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ÖZ 

Sezaryen endikasyonları dışında gebelerin tercihi ile yapılan sezaryen 

doğumlar, ana-çocuk sağlığını olumsuz etkilemektedir. Gebelerin doğum şekli 

tercihini etkileyen etmenlerin bilinmesine gereksinim vardır. Araştırma, primipar 

gebelerin doğum şekli tercihlerini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, Eylül 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında 

Gazimağusa‟da bulunan bir kamu hastanesine ve bir özel hastaneye başvuran 

primipar gebeler oluşturmuştur. Gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul eden ve 

araştırma kriterlerine uyan 102 gebe araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Veriler, 

Gebe Tanıtıcı Özellikler Formu, Obstetrik Öykü Formu ve Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği Doğum Korkusu ve Doğuma Hazır Oluş Alt Boyutları ile 

toplanmıştır. Araştırma verileri SPSS 18.0 Windows Paket Programı ile 

değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde frekans, ki-kare, ortalama, 

standart sapma, t-testi kullanılmıştır. 

Çalışmaya katılan gebelerin %76,47‟sinin vajinal doğumu, %23,53‟ünün 

sezaryen doğumu tercih ettiği bulunmuştur. Vajinal doğumu tercih eden gebelerin, 

%84.62‟si doğal olduğu için, sezaryen doğum tercih eden gebelerin %58.33‟ünün 

doğum ve ağrıdan korktuğu için tercih ettikleri belirlenmiştir. Gebelerin yaş grubu, 

eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile tiplerine 

göre doğum tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05). Gebelerin gebelik haftaları incelendiğinde, 38 hafta öncesine 

göre 38 hafta ve sonrasında sezaryen doğum tercihinin arttığı bulunmuştur (p=0.019; 

p<0.05). Gebeliği isteme, gebeliğin planlı olması, doğuma yönelik bilgi alma, 

bebeğin cinsiyeti ve hastane tercihlerine göre doğum tercihleri arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Doğum korkusunun doğum şekli 

tercih etmede etkili olduğu (p=0.000), doğuma hazır oluşun ise etkili olmadığı 

(p=0.953) bulunmuştur (p>0.05).  

Sonuç olarak,  38. gebelik haftasından sonra, gebelerin doğum korkusu 

düzeyleri doğum şekillerini tercih etmelerinde önemlidir. Gebelere 38. gebelik 

haftasından önce, doğum korkusunu azaltacak girişimler uygulanarak, vajinal doğum 

tercih etmeleri sağlanabilir. Bu girişimleri planlarken kadınların doğum şekli 

tercihleri gözönünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Primipar, Doğum Şekilleri, Doğum Şekli Tercihleri 
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ABSTRACT 

Out of indication cesarean preference affects mother-child health negatively. 

Therefore, it is necessary to know the factors that affect the choice of birth type of 

the pregnant women. The research was conducted to determine the factors affecting 

the birth type preferences of primiparous pregnancies. The universe of the study is 

created primiparous pregnancies who admitted to a state hospital and a private 

hospital in Famagusta between September 2017 and February 2018. Hundred and 

two pregnant women who agreed to voluntarily participate the research and who 

provides the research criteria constituted the sample of the research. The data were 

collected with Pregnancy Introducing Features Form and Obstetric Story Form and 

the Prenatal Self Evaluation Questionnaire Fear of Birth Subscale and Birth 

Preparedness Subscale. The data of the research were evaluated with SPSS 18.0 

Windows Package Program. Frequency, chi-square, mean, standard deviation, t-test 

were used in the evaluation of the data. 

It was found that 76.47% of pregnant women prefer vaginal birth and 23.53% 

prefer cesarean delivery. 84.62% of pregnants preferred vaginal birth because of it‟ s 

natural, 58.33% of pregnants preferred cesarean delivery because of they afraid of 

birth and pain. There wasn‟ t statistically a significant difference between birth 

preferences according to age, education, working status, place of residence and 

family type of pregnant women (p>0.05). When gestational weeks were examined, 

38 week and after pregnants were prefered more cesarean birth than 38 weeks before 

pregnants (p=0.019; p<0.05). It was determined that there was no difference between 

birth preference according to pregnancy demand, planning of pregnancy, obtaining 

birth-oriented information, gender of the baby and preferences of hospitals (p>0.05). 
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It was found that birth fear was effective in determining birth preference (p=0.000) 

and birth preparedness wasn‟t effective (p=0.953) (p>0.05).  

As a result, after the 38th gestational week, the levels of fear of birth are 

important in choosing birth types. Attempts which reducing fear of birth, should 

applied before 38th week pregnancy to ensure vaginal birth preference. When 

planning these initiatives, women's preferences for birth type should be considered. 

Keywords: Primiparas, Birth Type, Birth Type Preferences 
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Bölüm 1 

GİRİŞ  

Doğum şekilleri genel olarak vajinal doğum ve sezaryen doğum olarak 

ayrılır. Vajinal doğum, insan doğasına en elverişli doğum şekli olarak kabul edilir (1, 

2). Gerekli koşullar sağlanamadığı durumlarda ise sezaryen doğum yapılır (3). 

Sezaryen doğum, fetüs ve eklerinin abdominal ve uterus insizyonu yoluyla alınması 

işlemidir (2, 4, 5). 

Sezaryen son yıllarda Türkiye‟de ve Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde 

sıklıkla uygulanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sezaryen oranını %15 

önermesine rağmen, Türkiye ve KKTC‟de sezaryen doğum oranları bu oranın 

üzerindedir (6). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 verilerine göre 

Türkiye‟de sezaryen oranı ise %48.1‟dir (7). Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2014 verilerine göre sezaryen doğumların tüm doğumlar 

içindeki payı %51.1‟dir (8).  

Sezaryen doğum, anne ve bebeğin sağlığı tehlike altında olması durumunda 

uygulandığında yaşam kurtarıcı olduğu halde (9), vajinal doğuma kıyasla maternal 

mortalite ve morbidite oranları daha yüksektir (1, 2, 10). Sezaryen doğum tıbbi 

gereklilik olmadan uygulandığında hem anne-bebek sağlığına hem de fazla sağlık 

harcamaları ile ülke ekonomisine zarar vermektedir (5, 9). Hastane ücretleri, 

sezaryen doğumda vajinal doğuma oranla çok daha yüksek, hastanede yatış süresi 

daha uzundur (10).  
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Sezaryen oranlarındaki yüksekliğin birçok nedeni bulunmaktadır. Bunlardan 

biri kadınların doğum şekli tercihleridir. Kadınların doğum şekli tercihlerini 

etkileyen bir çok faktör vardır. Bu faktörlerden bazıları; doğum korkusu (11, 12, 13, 

14, 15, 16, 17), doğuma hazır oluş düzeyi (18, 19), anne yaşı (9, 10, 20), 

sosyoekonomik düzey, annenin öğrenim düzeyi, yaşanılan yer (10, 20), çoğul 

gebelikler (21), önceki doğum deneyimi (22, 23), doğum eyleminde psikolojik destek 

alamama (9), gebenin doğum konusunda bilgi sahibi olmaması (24), doktor 

yönlendirmesi (3, 5, 25), doğumun gerçekleştiği hastanedir (10, 20). Doğum 

korkusu, doğuma hazır oluş düzeyinin düşük olması, ileri anne yaşı, yüksek 

sosyoekonomik düzey, annenin öğrenim düzeyinin yüksek olması, kentsel bölgede 

yaşama, çoğul gebeliklerin artışı, önceki doğumun sezaryen ile gerçekleşmesi veya 

kötü doğum deneyimi olarak sıralanabilir. Bunun yanında doğumhane koşullarının 

uygun olmaması ve psikolojik desteğin göz ardı edilmesi, sağlık personeli tarafından 

azarlanma endişesi, gebenin doğum konusunda yeterli bilgi sahibi olmaması, özel 

hastanelerde hekimlerin sezaryen doğuma yönlendirmesi gibi nedenler sezaryen 

doğumun tercih edilmesine neden olmaktadır (11-25). 

Doğum şeklini tercih etme sürecinde hemşireler, gebelere bu dönemde destek 

vererek ve bilgilendirme yaparak onların daha sağlıklı ve doğru tercih yapmalarını 

sağlayabilirler (5). Bunun için gebelerin doğum öncesi dönemde, özellikle gebeliğin 

son üç aylık döneminde vajinal ve sezaryen doğum konusunda yeterince 

bilgilendirilmesi gerekir. Hemşirelerin bu konuda danışmanlık yapabilmeleri için 

kadınların doğum şekli tercihini etkileyen etmenleri bilmeye ihtiyacı vardır. Bu 

yaklaşım gebelerin vajinal doğum tercihleri arttırılarak, vajinal doğum oranları 

arttırılması mümkün olacaktır. 
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 Sezaryen doğum oranlarının DSÖ‟nün önerisinin üstündedir. Bu nedenle 

vajinal doğum oranlarının arttırılması gerekmektedir. Bunun için kadınların vajinal 

doğum tercihlerinin arttırılması önemlidir. Hemşirelerin kadınların doğum şekli 

tercihleri konusunda danışmanlık yapabilmesi için kadınların doğum şekli 

tercihlerini etkileyen etmenlerin bilinmesine gereksinim vardır. Ancak Kuzey Kıbrıs 

Türk Cumhuriyeti‟nde bu konu ile ilgili yapılmış çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu 

konuda yapılacak olan çalışmalar vajinal doğum tercihlerini ve vajinal doğum 

oranlarının artmasına yardımcı olabilir böylece ana-çocuk sağlığına ve ülke 

ekonomisine önemli katkı sağlanabileceği düşünülmektedir. 

1.1 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, primipar gebelerin doğum şekli tercihlerini etkileyen 

etmenlerin belirlenmesidir. 

1.2 Araştırma Soruları  

1. Primipar kadınların doğum şekli tercihleri nelerdir? 

2. Primipar kadınların doğum korkusu düzeyleri doğum şekli tercihlerini 

etkiler mi? 

3. Primipar kadınların doğuma hazır oluş düzeyleri doğum şekli tercihlerini 

etkiler mi? 

4. Primipar kadınların tanıtıcı özellikleri doğum şekli tercihlerini etkiler mi? 

5. Primipar kadınların obstetrik öyküleri doğum şekli tercihlerini etkiler mi? 
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Bölüm 2 

GENEL BİLGİLER 

Kadınlar gebeliğin her üç aylık döneminde farklı duygular yaşamaktadırlar. 

Gebeler ilk üç ayda gebeliğin kabulüne odaklanırken, ikinci üç aylık dönemde fetal 

sağlığa, son üç aylık dönemde ise doğuma odaklanmaktadırlar (14). 

2.1 Doğum Şekilleri 

Doğum şekli tercihleri genel olarak vajinal doğum ve sezaryen doğum olarak 

ayrılır. 

2.1.1 Vajinal Doğum 

Vajinal doğum, fizyolojik olarak fetüs ve eklerinin vajenden dış ortama 

atılmasıdur (28). İnsan doğasına en elverişli doğum biçimidir. Fetus ekstrauterin 

hayatta yaşayabilecek yetkinliğe eriştiği zaman, gerekli koşullar altında, sağlıklı bir 

biçimde gerçekleşir. Gerekli koşullar sağlanamadığı durumlarda ise sezaryen doğum 

yapılır (2, 3, 4, 41, 42, 43).  

2.1.2 Sezaryen Doğum 

Sezaryen doğum, fetüs ve eklerinin abdominal ve uterus insizyonuyla 

alınması işlemidir. Önceki zamanlarda amaç, anne ve fetusun yaşamını kurtarmak 

iken (4, 9, 43), günümüzde kadın ya da hekimin tercihi nedeniyle de sıklıkla 

uygulanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ‟nün önerdiği sezaryen oranı %15 

olmasına rağmen, tüm dünyada, Türkiye ve Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde 

sezaryen doğum oranları bunun üzerindedir. DSÖ 2015 verilerine göre tüm dünyada 

sezaryen oranı ortalama %17‟dir. Türkiye‟ de bu oran %51‟dir (6). OECD 2015 



5 

 

verilerine göre tüm dünyada en fazla sezaryen oranına sahip ülke %50.4 oranıyla 

Türkiye‟dir (44). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 verilerine göre 

Türkiye‟de sezaryen oranı ise %48.1‟dir (7). Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2014 verilerine göre, sezaryen doğumların tüm doğumlar 

içindeki oranı %51.1‟dir (28).  

Sezaryen doğum, vajinal doğumun sağlıkla sonuçlanmama olasılığında veya 

vajinal doğumun yapılması sırasında anne ve fetusun morbidite ve/ veya mortalite 

riskinin arttığı durumlarda uygulanmaktadır (2, 4, 28). Sezaryen doğum 

endikasyonları aşağıdaki tabloda verilmiştir (4, 28). 

   Tablo 1: Sezaryen endikasyonları 
1. Fetal Endikasyonlar 

 Fetal Sıkıntı 

 Fetal Prezentasyon Anomalileri 

 Çoğul Gebelikler 

 Fetal Anomaliler 

2. Maternal Endikasyonlar 

 Geçirilmiş Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diğer operasyonlar) 

 Sistemik Hastalıklar (DM*, Gebeliğe Bağlı Hipertansiyon, vb.) 

 Vertikal Geçişli Maternal Enfeksiyonlar (HIV**, HSV-2***, vb.) 

3. Travay veya Doğuma Ait Endikasyonlar 

 Baş-Pelvis Uyumsuzluğu 

 Uzamış Eylem 

 Aşırı Kanama 

 Fetal Makrozomi 

4. Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar 

 Kordon Sarkması  

 Plasenta Previa 

 Ablasyo Plasenta 

 Vasa Previa 

*DM: Diabetes Mellitus 

**HIV: Human İmmunodeficiency Virus 

***HSV-2: Herpes Simplex Virus 2 

Tüm bu endikasyonlara ilave olarak gebe ya da hekim isteğiyle sezaryene 

karar verilebilmektedir. Gebeler, vajinal doğuma tıbbi müdahale olmazsa, 

doğumdaki ağrıya dayanamayacaklarını, doğumu yönetemeyeceklerini ve tehlikenin 
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artacağını düşündüklerinden genellikle isteğe bağlı (elektif) olarak sezaryeni tercih 

etmektedirler (45, 46). 

 Dünyada elektif sezaryane yönelik tartışmalar devam etmektedir. Uluslararası 

Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FİGO), sezaryenin tıbbi endikasyon sebebiyle 

yapılması gerektiğini savunmaktadır (47). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birliği 

(ACOG) ise, 39. Gebelik haftasından önce elektif sezaryeni tavsiye etmemektedir 

(48). 

Sezaryene doğuma bağlı maternal mortalite vajinal doğuma göre daha 

fazladır (10,  33). Tıbbi gereklilik olmadıkça uygulanması etik olmamakla birlikte,  

hem maternal-fetal sağlığa hem de ülke ekonomisine zarar vermektedir (9, 33, 43, 

45). Sezaryen doğumlarda, hastanede kalma zamanı daha uzun, buna bağlı hastaneye 

verilen ücretler vajinal doğuma oranla çok daha yüksektir (10, 33, 42). 

Elektif sezaryen doğumun hem anne hem de bebek açısından bazı 

komplikasyonları mevcuttur. Anne açısından gelişen komplikasyonlar; hemoraji, 

uterin atoni, uterin rüptür, mesane ve bağırsak arter yaralanmaları, yapışıklar, septik 

pelvik tromboflebit, enfeksiyon riski, pulmoner emboli, sonraki gebelikte plasenta 

previa gibi riskler mecvuttur. Bebek açısından ise; solunum problemleri, anne-bebek 

bağlanmasında yetersizlik riski, etkisiz emme gibi riskler vardır (33, 49). Anne ölüm 

riski sezaryen sonrası 2.500 doğumda bir iken, normal vajinal doğum sonrası 

10.000'de birdir (10). 

Endikasyon dışı yapılan sezaryenlerin potansiyel riskler göz önünde 

bulundurulduğunda, anne isteğine bağlı sezaryen oranları düşürülmelidir (4, 28). 
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2.2 Doğum Şekli Tercihleri ve Etkileyen Etmenler 

Doğum şekli, doğum eyleminin sağlıklı bir biçimde başlamasını, 

sürdürülmesini ve bitmesini etkileyen en önemli etmenlerden biridir (1, 4). Gebe 

kadınlar, doğum şekillerini belirlerken birçok etmenden etkilenirler.  

Önceki yıllarda sezaryen doğum, maternal mortaliteyi önlemek için 

uygulanırken, müdahale ve anestezi tekniklerinin, antibiyotik ve kan ürünlerinin 

gelişmesiyle daha kolay uygulanmaya başlanmıştır (4, 50).  

Sezaryen doğum artmasını hızlandıran faktörler; yardımcı üreme 

tekniklerinin artması ile çoğul gebelikler ve ileri anne yaşı gebeliklerinin artışı, 

vajinal doğum takibinin uzun sürmesi ve hekimin vajinal doğumla ilişkili malpraktis 

korkusu nedeniyle gebeyi ezaryene yönlendirmesi, özel hastanelerde daha çok 

sezaryen tercih edilmesi, yetersiz antenatal izlem, epidural anestezi ile 

gerçekleştirilen ağrısız doğumun sık tercih edilmemesi, makat gelişlerin %83‟ ünün 

sezaryen ile doğurtulması, gebe isteğine bağlı yapılan sezaryen doğumlar ve bunun 

sonucunda mükerrer sezaryenlerin artması gibi faktörlerin rol oynadığı 

düşünülmektedir (3, 5, 9, 28, 50, 53). 

Elektif sezaryen tercihlerine bakıldığında ise; gebelerin, sezaryen doğumun 

anne ve bebek için daha sağlıklı ve güvenli olduğuna inandıkları, doğumdan ve 

doğum ortamından korkmaları, ağrı yaşamaktan korktukları, doğum sürecinde sağlık 

personelinin yeterli emosyonel ve psikolojik destek sağlamaması, ayrıca sosyal 

desteğe hastane protokollerinin izin vermemesi gibi faktörlerin etkisi söz konusudur 

(5, 9, 50, 51).  

Türkiye‟de gebelerin elektif sezaryen tercih nedenleri incelendiğinde; 

doğumda yaşanan ağrı korkusu, hekimlerin gebeleri yönlendirmesi (3, 5, 25), bebek 

için daha sağlıklı olduğunu düşünme (5), ileri yaş gebelik, tüpligasyonu isteği (20), 
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doğum eyleminin hekimin yapmasını istenmesi, hekimin erkek olması (56) gibi 

faktörlerin yer aldığı bildirilmektedir.  

Gebenin doğum şekli tercihini etkileyen etmenler gebenin ailesi, arkadaşları, 

sağlık personeli (doktor, hemşire, ebe, vb.) ve medya (televizyon, bilgisayar, cep 

telefonu, kitap, dergi, gazete, vb.) dır (51). Ayrıca kadının yaşı, gebelik sayısı, önceki 

gebelik deneyimi ve bilgi düzeyi (24, 50), planlı gebelik olma durumu, vajinal 

doğumun zor olduğu konusunda yanılma durumu (20, 25) doğum korkusu (11, 52, 

53), doğum ortamı ve sağlık personeli ile gebenin ilişkisi  (24, 50) doğuma hazır oluş 

düzeyi, eşi ile uyumu gibi faktörlerin de doğum şekli tercihlerini yönlendirdiği 

bildirilmektedir. 

Doğum şekli tercihlerini etkileyen faktörlerden doğum korkusu ve doğuma 

hazır oluş önemli bir yer tutmaktadır. 

2.2.1 Doğum Korkusu 

Korku; Türk Dil Kurumu‟nda „gerçek veya beklenen bir tehlike ile yoğun bir 

acı karşısında uyanan coşku‟ olarak tanımlanmaktadır (57). “Tokofobi” olarak 

isimlendirilen doğum korkusu, gebe kadınların elektif sezaryen ile doğumu tercih 

etmelerine sebep olduğu bildirilmiştir (58).  

Doğum sürecinde gebeler birçok sebeblere bağlı korku yaşayabilir. Yaşanan 

bu korkunun sebepleri sosyokültürel özelliklere veya tıbbi şartlara bağlı 

olabilmektedir. Korkunun sebepleri genel olarak gebenin kendinden, doğum 

eyleminden ve sağlık personelinden kaynaklı olarak ayrılabilmektedir (59). Gebenin 

kendinden kaynaklı nedenler; küçük anne yaşı, doğum anında ölme korkusu, önceki 

doğumda olumsuz deneyim, olumsuz doğum hikayeleri düşük eğitim düzeyi, vajinal 

doğumun tehlikeli olduğunu düşünme ve buna bağlı bebeğinin ölmesinden korkma, 

evlilik ilişkileri, ekonomik düzey ve bilgi eksikliği gibi faktörler vardır. Doğum 
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eylemi kaynaklı nedenler; doğumda yaşanacak ağrıdan, zor doğuma bağlı fazla 

müdahale korkmadır. Sağlık personelinden kaynaklı olan sebepler ise; olumsuz 

iletişim, nezaketsiz davranışlar, emosyonel ve psikolojik destektenden yoksun 

doğum süreci ve bilgi vermemedir (5, 11, 22, 23, 25, 60, 61, 62, 88). 

Yukarıda sayılan nedenlere bağlı olarak vajinal doğumun uzun, ağrılı, kanlı 

ve korkutucu bir süreç olduğuna yönelik olumsuz bir imaj oluşmuştur. Kadın vajinal 

doğumla ilgili bu olumsuzlukları kendisinin de yaşayacağını düşünüp, vajinal 

doğumu tercih etmekten uzaklaştırmaktadır (5, 9, 65).  

Gebeler doğum korkusunu değişik biçimlerde yaşayabilirler. Bazı gebeler, 

doğum eylemi sırasında vajinal muayeneden, vajinal kesi veya yırtıktan, forseps veya 

vakum uygulamalarından korkarken, bazıları ise doğumu yönetememekten, doğru 

zamanda ıkınamamaktan tüm bunlara bağlı kendilerinin ve/veya bebeklerinin zarar 

görmelerinden ve doğum sonrasında cinsel fonksiyon bozukluklarından korkarlar 

(11). Bunların yanı sıra eylem sırasında sağlık personelinden emosyonel ve 

psikolojik destek görmemekten ve kötü iletişime maruz kalmaktan korkan gebeler de 

vardır (12).  Yapılan araştırmalarda gebelerin, en çok doğumda hissedilecek ağrıdan 

korktukları bildirilmiştir (11). 

2.2.2 Doğuma Hazır Oluş  

Literatürde Doğuma Hazır Oluş kavramı genellikle Komplikasyona Hazır 

Olma kavramı ile birlikte kullanılmaktadır. Doğuma ve komplikasyonlara hazır 

olma, tüm dünyada kabul görmüş, doğum anında gebelere profesyonel bakım 

sağlayan ve komplikasyonlara sebebiyet veren gecikmeleri azaltmayı amaçlayan 

güvenli annelik programlarının kilit bir bileşenidir. Ayrıca normal doğum için 

planlama ve acil bir durumda yapılması gerekenleri öngörme sürecidir (67). Doğum 

ve komplikasyonlara hazır olma, komplikasyonlara bağlı morbiditeleri ve 
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mortaliteleri azaltmada kritik öneme sahiptir (18, 68). Yapılan çalışmalar, doğuma ve 

komplikasyonlara hazır olan kadınların doğumlarına daha fazla katıldıklarını 

göstermektedir (69). 

Doğuma hazır olma, gebenin doğumu yönetmesi açısından çok önemlidir. 

Doğumdan önce ve sonra bilinmezliğe bağlı korkunun azalmasında, kadının gebelik 

sürecini, doğum sürecini ve doğum eyleminde ne yaşayacağını bilmesi, kendine 

düşen manevraları uygulayabilmesi, kendi vücudunu kontrol edebilmesi açısından 

önemlidir. 

Doğuma hazır olan kadınlar, gebeliğe ve anneliğe daha kolay uyum sağlarlar. 

Uyum problemi yaşayan kadınların ise, doğumdan daha çok korktukları 

bildirilmektedir (70, 71). Korkunun fazla olması, gebenin doğumu yönetmesini 

zorlaştırır. Doğum korkusunun kontrol altına alınması, kadının doğum öncesi ve 

doğum sonrası dönemi sağlıklı bir biçimde yaşaması için danışmanlık verilmelidir. 

Bu danışmanlık hizmetleri Doğuma Hazırlık Sınıfları eğitim olarak verilmektedir. 

Doğum korkusunun azalmasında Doğuma Hazırlık Sınıfları‟nın önemi büyüktür  (14, 

72). Bir kadının doğum korkusu ne kadar az ise, kendini o derece doğuma hazır 

hisseder. Böylece kendine olan güveni artar, kendinde doğumu yönetecek gücü bulur 

ve vajinal doğum tercih eder (72, 73, 74). Bu nedenle kadınların doğum şekillerini 

tercih ederken doğum korkularının ve doğuma hazır oluş düzeylerinin bilinmesi 

önemlidir. 

2.3 Doğum Korkusunun Fizyolojik Olarak Gebelik ve Doğuma 

Etkisi 

 
Gebelikte; korku yaşayan kadınlar, gebelikleri boyunca emosyonel stres 

yaşarlar ve katekolamin salgısı artar. Buna bağlı gebe, daha alıngan ve daha sinirli 
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olur. Ayrıca doğum korkusunun etkileri incelendiğinde, aşırı korku gebenin kan 

basıncını yükselterek erken doğuma sebep olabileceği bildirilmiştir (15).  

Doğumda; korku ve sakinliğinin doğum eylemi üzerindeki etkisini 

anlayabilmek için Otonom Sinir Sitemi başlığı altında Sempatik ve Parasempatik 

Sisteme bakmak gerekir. Korku, Sempatik Sistemi tetikler. Sistem, savunma 

mekanizması olarak gerçek ve algılanan tehditlere cevap verir. Gebenin sürekli 

olarak beynine gönderdiği olumsuz mesajlar gerçek olarak algılanır ve bedenin 

dengesini bozar. Dolayısı ile beden katekolamin salgılar. Beden tehdit altında iken, 

uterus savunma mekanizması görevi görmez ve bunun sonucunda kan, bedenin 

savunması ile ilgili olan hayati organlara yönelir. Uterus arterlerinde 

vazokonstrikyon görülür, kan ve oksijen akışı azalır. Buna bağlı uterustaki üst 

longiditunal kaslar, sirküler kasları yukarıya ve geriye çekerken, serviksteki sirküler 

kaslar gergin kalıp, açılmaz. Longiditunal ve sirküler kaslar senkronize değil, zıt 

hareket etmeye başlar ve gebe ağrı hisseder. Gebe, korku-gerginlik-ağrı döngüsüne 

girer. Eylem ilerleyemez ve uterin distosi gelişme riski artar. Doğum eylemi uzar, 

fetal distres gelişebilir. Doğuma müdahale yapılır ve genelde eylem sezaryen doğum 

ile sonlanır (17, 66). Doğum eyleminde gebeler korku hissetmeyip, gevşemiş 

durumda ise, kontraksiyonları başladığında uterustaki iki kas grubu fizyolojik olarak 

uyum içinde çalışır (66). Doğum sonrasında; doğumdan önce yaşanan korkunun 

anne ile bebek bağlanmasını olumsuz etkilediği bildirilmiştir (14, 33). 

2.4 Hemşirenin Rolü  

DSÖ‟nün doğum eyleminde kanıta dayalı altı uygulamasından biri mümkün 

oldukça eyleme az müdahalede bulunulması ve gebeye duygusal ve fiziksel yönden 

destek olunması olarak bildirilmiştir (5, 6, 55). 
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Dünya sağlık örgütünün önerilerinin aksine hem vajinal doğum oranlarının 

hem de doğuma müdahalenin önerilenden çok daha yüksek olduğu bilinmektedir (17, 

45, 46). Sezaryen doğum oranlarının artmasında kadınların doğum tercihleri de etki 

etmetedir. Kadınların vajinal doğum tercihlerinin artması, vajinal doğum oranlarını 

da arttırabilir. Kadınların vajinal doğum tercihlerinin artmasını sağlamak için vajinal 

doğum tercih nedenlerinin bilinmesi önemlidir. Hemşireler kadınların doğum şekli 

tercihlerini bilerek vaginal doğum ve sazaryen doğum konusunda danışmanlık 

yapabilir.  

Kadınların sezaryen doğum tercih etmelerinde doğum korkusu ve doğuma 

hazır oluşluğun etkili oladuğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Doğum 

korkusunun azaltılmasında ve doğuma hazır oluş düzeylerinin artırılmasında 

hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Hemşireler, gebeliğin son üç aylık 

döneminde kadınlara verecekleri antenatal danışmanlık hizmetleri ile doğum 

korkusunu azaltabilir, doğuma hazır oluş düzeylerini artırabilirler.  

Ayrıca kadınların doğum şeklini tercihlerini etkileyen sosyo-demografik 

özellikler ile obstetrik özelliklerin de bilinmesi gerekir.Hemşireler kadınlara 

danışmanlık verirken hangi özelliklere sahip kadınların sezaryen doğumu tercih 

ettiklerini bilerek danışmanlık verirlerse daha başarılı olabilirler.  

Doğum öncesi, sırası ve sonrasında verilen danışmanlık ve bilgilendirme ile 

gebelerin sağlıklı doğum şekli tercihi yapmaları sağlanabilir ve elektif sezaryen 

tercihleri düşürülebilir. Sezaryen doğumların, vajinal doğumlara oranla mortalite ve 

morbidite oranlarının yüksek olması, ana-çocuk sağlığına olan olumsuz etkileri 

nedeniyle elektif sezaryenlerin azaltılması gerekmektedir.  

 

 



13 

 

Bölüm 3 

       GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Türü 

Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır. 

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma, Eylül 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında Gazimağusa‟da bulunan 

bir kamu hastanesi ile bir özel hastanenin kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniklerinde yapılmıştır. 

3.3 Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Gazimağusa‟da bulunan bir kamu hastanesi ve özel bir 

hastanenin polikliniklerine Eylül 2017 – Şubat 2018 tarihleri arasında başvuran ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden primipar gebeler oluşturmuştur. Kamu hastanesi 

daha çok alt ve orta sosyoekonomik düzeye hizmet vermektedir. Özel hastane ise 

özel bir hastane olup orta ve üst sosyoekonomik düzeye hizmet vermektedir. Her iki 

hastanede de obstetrik ve jinekolojik poliklinik hizmetleri ayrı ayrı sunulmamaktadır. 

Bu nedenle aylık obstetri polikliniğine başvuran gebe oranlarına ulaşılamamaktadır. 

Araştırnaya, Eylül 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında (altı ay) hastanelerin 

polikliniklerine başvuran ve örnekleme alınma kriterlerine uyan 102 gebe dahil 

edilmiştir. 
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3.4 Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Gebeliğinin son üç ayında olan (28. gebelik haftası ve sonrasında bulunan) 

(Gebeler gebeliklerinin son üç ayında doğum ve doğum şekline 

odaklandıkları için u grup çalışmaya dahil edilmiştir (14).), 

 Primipar olan (İlk doğumlarında sezaryen doğum yapan multiparlarda, 

geçirilmiş sezaryenin araştırma sonucunu etkileyeceği düşünüldüğü için bu 

grup çalışmaya dahil edilmemiştir (4, 28, 33, 45).),  

 Riskli gebelik tanısı almamış olan (Riskli gebelikler sezaryen doğuma 

yönlendirileceği düşünüldüğü için ve bu durumun araştırma sonucunu 

etkileyebileceği düşünülerek bu grup çalışmaya alınmamıştır (4, 28).), 

 Okuma-yazma bilen ve Türkçe konuşabilen (Prenatal Kendini Değerlendirme 

Ölçeği‟nin Türkçe Geçerlik ve Güvenirliği‟nde belirtilmiştir (27).) (Prenatal 

Kendini Değerlendirme Ölçeği‟ ni gebelerin kendileri doldurmaları 

istenmiştir.) 

gebeler örnekleme alınmıştır. 

3.5 Araştırmanın Yöntemi 

Araştırmanın verileri kurumlardan gerekli yazılı izinler alınarak (Ek 6, Ek 7, 

Ek 8) Gazimağusa‟da bulunan bir kamu hastanesi ile bir özel hastanenin 

polikliniklerine başvuran 102 primipar gebeden toplanmıştır. Öncelikle araştırmanın 

amacı hakkında gebelere sözel olarak bilgi verilmiştir. Gebelere araştırmaya katılıp 

katılmama konusundaki kararın tamamen kendilerine ait olduğu, istedikleri zaman 

çalışmadan vazgeçebilecekleri ve kesinlikle verilerin gizliliğinin sağlanacağı 

belirtilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelere Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Olur Formu‟nu (Ek 4) imzalamaları istenerek yazılı onam alınmıştır. Ardından Gebe 

Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek 1) ve Obstetrik Öykü Formu (Ek 2) yüz yüze görüşme 
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yöntemi ile doldurulmuştur. Sonrasında Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

Doğuma Hazır Oluş ve Doğum Korkusu Alt Ölçekleri (Ek 3) verilmiştir. Alt ölçekler 

likert tipte olduğu için gebenin okuyarak kendisinin doldurması istenmiştir.  

Verilerin toplanması altı ay (Eylül, Ekim, Kasım, Aralık 2017 – Ocak, Şubat 

2018) sürmüştür. Kamu hastanesinde poliklinik hizmetleri hafta içi 09:00-12:00 

saatleri arasında verildiği ve hafta sonları kapalı olduğu için veriler, hafta içi 

belirtilen saatlerde toplanmıştır. Kamu hastanesinde hergün iki kadın doğum uzmanı 

doktor, yan yana iki ayrı poliklinik odasında hizmet vermektedir. Bu hastanelerde 

veriler, iki polikliniğin ortak bekleme salonunda gebelerden toplanmıştır. Özel 

hastanenin poliklinik hizmetleri hafta içi ve cumartesi günleri 08:00-18:00 saatleri 

arasında verilmektedir. Bu hastanede veriler, günlük hizmet veren kadın hastalıkları 

ve doğum polikliniklere başvuran gebelerden toplanmıştır.  

3.6 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sonuçları, yalnızca araştırmanın yapıldığı hastanelerden hizmet 

alan ve örnekleme alınan gebelerin cevaplarına genellenebilir. 

3.7 Araştırmanın Etik Boyutu  

 Araştırmanın yapılabilmesi için Doğu Akdeniz Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu‟nun Sağlık Etik Alt Kurulu‟ndan (Ek 8), KKTC 

Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumu‟ndan (Ek 6), Kamu Hastanesi‟nin 

Başhekimliği‟nden (Ek 7) izin alınmıştır. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

ölçek sahibinden iki alt boyutu kullanmak için izin alınmıştır (Ek 5). Ayrıca 

gebelerden Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Form‟u (Ek 4) aracılığı ile yazılı izin 

alınmıştır. 
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3.8 Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından literatürden geliştirilen (3, 12, 14, 

25, 26) Gebe Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek 1), Obstetrik Öykü Formu (Ek 2) ve 

Lederman tarafından 1979 yılında geliştirilen Taşçı Beydağ ve Mete tarafından 2008 

yılında Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik çalışması yapılan Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği Doğum Korkusu ve Doğuma Hazır Oluş alt boyutları (27) 

(Ek3) kullanılarak toplanmıştır.  

3.8.1 Gebe Tanıtıcı Özellikleri Formu (Ek 1) 

Gebe Tanıtıcı Özellikleri Formu araştırmacı tarafından literatürden (3, 14, 16, 

27, 28) yararlanılarak oluşturulmuştur. Form, yaş, eğitim durumu, çalışma durumu 

gibi bir açık uçlu, beş adet çoktan seçmeli toplam altı sorudan oluşmaktadır. 

3.8.2 Obstetrik Öykü Formu (Ek 2) 

Obstetrik Öykü Formu araştırmacı tarafından literatürden (3, 14, 16, 27, 28) 

yararlanılarak oluşturulmuştur. Formda, gebelik haftası, gebeliği isteme durumu, 

planlı gebelik olup olmadığı gibi sorular bulunmaktadır. Sorular, iki açık uçlu, sekizi 

çoktan seçmeli toplam 10 adettir. 

3.8.3 Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) Doğuma Hazır Oluş Alt 

Ölçeği ve Doğum Korkusu Alt Ölçeği (Ek 3) 

 

Lederman tarafından 1979 yılında geliştirilen, Taşçı Beydağ ve Mete 

tarafından 2008 yılında Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik çalışması yapılan Prenatal 

Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ); dörtlü likert tipi bir ölçektir. Ölçekteki her 

madde dört dereceli değerlendirmeyle ölçülmektedir. Gebeliğe uyum birden dörte 

(4:“Çok fazla tanımlıyor, 3: “Kısmen tanımlıyor”, 2: “Biraz tanımlıyor”, 1:Hiç 

tanımlamıyor”) kadar değişen puanların sonuçlarına dayanılarak değerlendirilecektir. 

Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak şekilde yapılmaktadır (27). 
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PKDÖ‟nde annelerin gebeliğe uyumlarını değerlendiren yedi alt ölçek vardır. 

Alt ölçekler; gebeliğin kabulü, annelik rolünün kabulü, kendi annesi ile ilişkisinin 

durumu, eşi ile ilişkisinin durumu, doğuma hazır oluş, doğum korkusu, kendi ve 

bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri olarak gruplandırılmıştır. Bu çalışmada 

PKDÖ‟nin doğuma hazır oluş ve doğum korkusu alt ölçekleri kullanılmıştır. Doğuma 

hazır oluş alt ölçeği 10 maddeden oluşmakta ve ölçekten alınacak en düşük puan 10, 

en yüksek ise 40‟tır. Cronbach-Alfa değeri 0.72‟dir. Doğum korkusu alt ölçeği 10 

maddeden oluşmakta ve ölçekten alınacak en düşük puan 10, en yüksek ise 40‟tır. 

Cronbach-Alfa değeri 0.84‟tür. Doğuma hazır oluş ve doğum korkusu alt 

ölçeklerinde ters yönlü maddeler; 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 20‟ dir.  

Ölçekten alınan düşük puanlar gebeliğe uyumun yüksek olduğunu göstermektedir 

(27). Ölçekten alınan puan düştükçe, doğum korkusu azalmakta ve doğuma hazır 

oluşluk artmaktadır. Doğuma hazır oluş ve doğum korkusu ölçekleri, madde sayıları 

ve alınabilecek minimum ve maksimum puanlar Tablo 2‟de verilmektedir (27). 
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Tablo 2: Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği‟nin doğuma hazır oluş ve doğum 

korkusu alt ölçeklerinin madde numaraları, orjinal ölçekteki soru numaraları, 

ölçekteki soru numaraları, alınabilecek en düşük ve en yüksek değerleri ve cronbach 

alfa değerlerinin gösterilmesi 

Alt Ölçekler 
Madde 

Sayısı 

Orjinal 

Ölçekteki 

Soru 

Numaraları 

Ölçekteki 

Soru 

Numaraları 

Alınabilecek 

Alt ve Üst 

Puanlar 

Cronbach 

Alfa 

Değeri 

PKDÖ 79 1-79  79-316 0.81 

Alt Ölçek 4. 
Doğuma 

Hazır Oluş 

10 

7, 13, 24, 25, 

26, 38, 

47, 48, 56, 

72 


1, 4, 7, 8, 

9, 11, 13, 14, 

18, 20 

10-40 0.72 

Alt Ölçek 5. 
Doğum 

Korkusu 

10 

8, 11, 15, 18, 

27, 39, 

49, 52, 53, 

64 

2, 3, 5, 6, 10, 

12, 15, 16, 

17, 19 

10-40 0.84 
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3.9 Veri Toplama Süreci Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1: Veri Toplama Süreci Akış Şeması 

 

 

 

 

Araştırmanın sözel olarak 

açıklanması 

Araştırmaya katılmayı 

kabul eden gebelerden 

yazılı onam alınması 

PKDÖ Doğuma Hazır 

Oluş ve Doğum 

Korkusu Alt 

Ölçeklerinin gebeler 

tarafından yanıtlanması 

Gebe Tanıtıcı Özellikler 

Formu‟nun ve Obstetrik 

Öykü Formu‟nun araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemi ile uygulanması 
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3.10 Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin istatistiksel çözümlenmesinden Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) 18.0 veri analizi paket programı kullanılmıştır.  

Araştırmaya dahil edilen gebelerin tanıtıcı ve obstetrik özellikleri ile doğum 

tercihlerine göre dağılımlarının belirlenmesinde frekans kullanılmış ve elde edilen 

bulgular frekans dağılım tabloları ile gösterilmiştir. 

Gebelerin tanıtıcı ve obstetrik özelliklerine göre doğum tercihlerinin 

karşılaştırılmasında ki kare kullanılmış ve bulgular çapraz tablolar ile gösterilmiştir.  

Gebelerin doğuma hazır oluş ve doğum korkusu puanları ile doğum şekli 

tercihleri arasında iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (t- testi) 

kullanılmıştır.  
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3.11 Araştırma Zaman Çizelgesi 

  Tablo 3: Araştırma zaman çizelgesi 

 

Şubat-

Mart-

Nisan- 

Mayıs 

Haziran Temmuz Ağustos Eylül 

Ekim- 

Kasım- 

Aralık-

Ocak- 

Şubat 

Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz 

Literatür 

Tarama 
          

 

Araştırma 

konusunun 

belirlenmesi 

          

 

Tez 

Önerisinin 
Hazırlanması 

          

 

Tez Öneri 

Sınavına 

Girilmesi 

          

 

Etik Kurula 
Gönderilmesi 

          

 

Kurum 
İzinlerinin 

Alınması 

          

 

Araştırmanın 

Verilerinin 

Toplanması 

          

 

Araştırmanın 

Yazılması 
          

 

Tez Savunma 
Sınavına 

Girilmesi 

          

 

Araştırmanın 

Yayınlanması 
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Bölüm 4 

BULGULAR 

Bu bölümde, primipar gebelerin doğum şekli tercihlerini etkileyen etmenlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılan araştırma bulgularına yer verilmiştir. 

Tablo 4: Gebelerin tanıtıcı özelliklerinin doğum şekli tercihlerine göre dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler 

Vajinal          

Doğum 

      n            % 

Sezaryen 

Doğum 

    n         % 

Toplam 

 

n         % 

 

 **± ss*** 

Yaş Grubu 
  

  
 

19 yaş ve altı        6          75   2         25  8         100    

27.5±5.036 20-30 yaş arası       52         80   13       20  65       100 

31 yaş ve üzeri       20         69   9         31        29       100 

Eğitim durumu     

İlköğretim        7         77.8   2         22.2   9         100  

Ortaöğretim       19        65.5   10       34.5  29       100  

Lisans       37        78.7   10       21.3  47       100  

Lisansüstü       15        88.2   2         11.8  17       100  

Çalışma durumu     

Çalışan       42        79.2   11       20.8  53      100  

Çalışmayan       36        73.5   13       26.5  49      100  

Ekonomik durum     

Gelir giderden az       9          81.8   2         18.2  11      100  

Gelir gidere eşit      56         75.7   18       24.3  74      100  

Gelir giderden fazla      13         76.5   4         23.5  17      100  

İkamet edilen yer     

Köy      31         81.6   7         18.4  38      100  

Şehir merkezi ve ilçe      47         73.4   17       26.6  64      100  

Aile tipi     

Çekirdek aile      66        76.7   20       23.3  86       100  

Geniş aile      12        75   4         25  16       100  

Toplam      78        100    24       100  102     100  

 *Satır yüzdesi alınmıştır. 

** : Ortalama 

***ss: Standart Sapma 
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Tablo 4‟te araştırma kapsamına alınan gebelerin tanıtıcı özelliklerinin doğum 

şekli tercihlerine göre dağılımı verilmiştir. Araştırmaya katılan 20-30 yaş arası olan 

gebelerin %80‟inin, lisansüstü eğitim alan gebelerin % 88.23‟ünün, çalışan gebelerin 

%79.24‟ünün, gelir giderinden az olan gebelerin %81.81‟inin, köyde kalan gebelerin 

%81.58„inin ve çekirdek aileye sahip olan gebelerin %76.74‟ünün vajinal doğum 

tercih ettiği saptanmıştır. 

  Tablo 5: Gebelerin obstetrik özelliklerinin doğum şekli tercihlerine göre dağılımı 

Obstetrik Özellikler 

Vajinal 

Doğum 

  n            % 

Sezaryen 

Doğum 

   n              % 

Toplam 

n          % 

Gebelik haftası     

38 hafta öncesi 66         81.5   15          18.5            81       100 

38. hafta ve sonrası                        12         57.1   9            42.9  21       100 

Gebeliği isteme durumu    

İsteyerek  65         75.6   21          24.4  86       100 

İstemeden  13         81.3   3            18.8  16       100 

Gebeliğin planlı olması durumu    

Planlı 50         72.5   19          27.5  69       100 

Planlı değil 28         84.8   5            15.2  33       100 

Bebeğin cinsiyeti    

Kız 35          74.5   12          25.5  47      100 

Erkek 43          79.6   11          20.4        54      100 

Bilmeyen 0                 0   1             100  1        100 

Hastane tercihi    

Kamu Hastanesi 24          72.7   9            27.3  33      100 

Özel Hastane 54          78.3   15          21.7  69      100 

Toplam 78          100   24          100  102    100  

  *Satır yüzdesi alınmıştır. 

Tablo 5‟te araştırmaya dahil edilen gebelerin obstetrik özelliklerinin doğum 

şekli tercihlerine göre dağılımı verilmiştir. 38 hafta öncesi gebelik haftasında 

olanların %81.49‟unun, istemeden gebe kalanların %81.3‟ünün, gebeliği planlı 

olmayanların %84.8‟inin ve erkek bebek bekleyenlerin %79.6‟sının vajinal doğumu 
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tercih ettikleri belirlenmiştir. Özel hastanede doğum yapmayı tercih eden gebelerin 

% 78.3‟ünün vajinal doğum tercih ettikleri bulunmuştur. 

Tablo 6: Gebelerin doğuma yönelik bilgi alma, bilgi kaynakları ve konulara göre 

dağılımı 

 

Vajinal 

Doğum 

n          % 

Sezaryen 

Doğum 

n           % 

Toplam 

n              % 

Doğuma yönelik bilgi alma   
 

Bilgi alan 65        74.7 22        25.3 87                85.3 

Bilgi almayan 13        86.7 2          13.3 15                14.7 

Bilgi kaynakları  (n=87)**   
 

İnternet 58        78.4 16         21.6 74                85.1 

Doktor 47        78.3 13         21.7 60                   69 

Aile 46        76.7 14         23.3 60                   69 

Arkadaş 35        67.3 17         32.7 52                59.8 

Kitap 20        69  9           31 29                33.3 

Hemşire 8          88.9 1           11.1 9                  10.3 

Televizyon 7          77.8 2           22.2 9                  10.3 

Dergi 4          66.7 2           33.3 6                    6.9 

Gazete 3          75  1           25 4                    4.6 

Ebe 0          0  0           0 0                       0 

Bilgi alınan konular (n=87)**   
 

Normal doğum nasıl olur 64        79  17         21 81                93.1 

Normal doğum yararları ve 

zararları 
55        77.5 16         22.5 71                81.6 

Sezaryen doğum nasıl olur 37        69.8 16         30.2 53                60.9 

Sezaryen doğum yararları ve 

zararları 
33        71.7 13         28.3 46                52.9 

  * Satır yüzdesi alınmıştır. 

  ** Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Tablo 6 incelendiğinde, araştırmaya katılan gebelerin %85.3‟ünün doğuma 

yönelik bilgi aldığı saptanmıştır. Doğuma yönelik bilgi alan gebelerin %85.1‟i bilgiyi 

internetten aldığını belirtmiştir. Doğuma yönelik bilgi alan gebelerin %93.1‟i normal 

doğum nasıl olur konusunda bilgi aldığı saptanmıştır. 
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      Tablo 7: Gebelerin doğum tercihlerine ve nedenlerine göre dağılımı 

 

n           % 

Doğum tercihi   

Vajinal doğum 78         76.5 

Sezaryen doğum 24         23.5 

Vajinal doğum tercih etme sebebi (n=78)**   

Doğal 66         84.6 

Bebeğim için daha faydalı 61         78.2 

İyileşme hızlı 59         75.6 

Doğum sonu dönem ağrısız 43         55.1 

Ameliyattan korkma 18         23.1 

Kolay 17         21.8 

Doktor isteği 12         15.4 

Aile ve arkadaş önermesi 12         15.4 

Sezaryen doğum tercih etme sebebi (n=24)**   

Doğum ve ağrıdan korkma 14         58.3 

Bebek için kolay olması 11         45.8 

Doktor isteği 7           29.2 

Vajinal yırtık ve kesi endişesi 6           25.0 

Doğumu yönetememe 5           20.8 

Sağlık personeli ile olumsuz iletişim 2             8.3 

       * Satır yüzdesi alınmıştır. 

       ** Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Tablo 7‟de araştırmaya dahil edilen gebelerin doğum tercihleri ve nedenlerine 

göre dağılımı verilmiştir.  

Tablo 7 incelendiğinde araştırma kapsamına alınan gebelerin %76.47‟sinin 

vajinal doğumu, %23.53‟ünün ise sezaryen doğumu tercih ettiği saptanmıştır. Vajinal 

doğumu tercih eden gebeler, %84.62‟si doğal olduğu için, %15.38‟i doktor istediği 

ve %15.38‟i aile ve arkadaşları önerdiği için vajinal doğumu tercih ettiklerini ifade 

etmişlerdir.  

Sezaryen doğum tercih eden gebelerin %58.33‟ünün doğum ve ağrıdan 

korktuğu için, %20.83‟ünün ise doğumu yönetememekten dolayı tercih ettikleri 

saptanmıştır.  
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 Tablo 8: Gebelerin tanıtıcı özelliklerinin doğum tercihleriyle karşılaştırılması 

 

Vajinal 

Doğum 

Sezaryen  

Doğum 
Toplam  

 

n         % 

x
2**

 p*** 

 
n            %   n               % 

Yaş Grubu     
  

19 yaş ve altı 6            75 2              25 8         100 

1.367 0.505 20-30 yaş arası 52          80 13            20 65       100 

31 yaş ve üzeri 20          69 9              31 29       100 

Eğitim Durumu      

İlköğretim 7            77.8 2           22.2 9          100 

6.644 0.249 
Ortaöğretim 19          65.5 10          34.5 29        100 

Lisans 37          78.7 10          21.3 47         100 

Lisansüstü 15          88.2 2            11.8 17         100 

Çalışma durumu 
 

  
  

Çalışan 42          79.2 11          20.8 53        100 
0.472 0.492 

Çalışmayan 36          73.5 13          26.5 49        100 

Ekonomik durum    
  

Gelir giderden az 9            81.8 2            18.2 11        100 

0.201 0.904 Gelir gidere eşit 56          75.7 18          24.3 74        100 

Gelir giderden fazla 13          76.5 4            23.5   17         100 

İkamet edilen yer 
  

 
  

Köy 31          81.6 7            18.4   38        100 

0.878 0.349 Şehir merkezi ve 

ilçe 
47          73.4 17          26.6   64        100 

Aile tipi    
  

Çekirdek aile 66          76.7 20          23.3 86       100 
0.023 0.880 

Geniş aile 12           75  4            25   16        100 

Toplam 78          100  24          100   102      100   

  * Satır yüzdesi alınmıştır. 

  ** x
2
: Pearson Ki kare testi değeri 

  *** p: İstatistiksel anlamlılık 

Tablo 8‟de araştırma kapsamına alınan gebelerin tanıtıcı özelliklerinin doğum 

tercihleriyle karşılaştırılması amacıyla yapılan ki kare testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 8 incelendiğinde araştırma kapsamına alınan gebelerin yaş grubu, 

eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile 

tipleriyle doğum tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05).  
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Tablo 9: Gebelerin obstetrik özelliklerine göre doğum tercihlerinin karşılaştırılması 

 

Vajinal 

Doğum 

Sezaryen 

Doğum 

Toplam 

n          % 

 

x
2***

 p**** 

 
n            % n          % 

Gebelik haftası 
  

 
  

38 hafta öncesi 66       81.5 15      18.5 81     100 
5.490 0.019** 

38 hafta ve sonrası 12       57.1 9        42.9 21     100 

Gebeliği isteme 

durumu  
  

  

İsteyerek 65       75.6 21      24.4 86     100 
0,241 0,624 

İstemeden 13       81.3 3        18.8 16     100 

Gebeliğin planlı 

olması durumu  
  

  

Planlı 50       72.5 19      27.5 69      100 
1,903 0,168 

Planlı değil 28       84.8 5       15.2 33      100 

Doğuma yönelik bilgi 

alma 
   

  

Bilgi alan 65       74.7 22      25.3 87      100   
1,016 0,313 

Bilgi almayan 13       86.7 2       13.3 15      100 

Bebeğin cinsiyeti      

Kız 35       74.5 12     25.5 47      100 

3.654 0.161 Erkek 43       79.6 11     20.4 54      100 

Bilmiyor 0              0 1       100 1        100 

Hastane Tercihi    
  

Kamu Hastanesi 24       72.7 9        27.3 33      100 
0,380 0,538 

Özel Hastane 54       78.3 15      21.7 69      100 

Toplam  78        100 24      100 102    100   

  * Satır yüzdesi alınmıştır. 

  ** p<0.05 

  *** x
2
: Pearson Ki kare testi değeri 

  **** p: İstatistiksel anlamlılık 

Tablo 9‟da araştırma kapsamına alınan gebelerin obstetrik özelliklerine göre 

doğum tercihlerinin karşılaştırılması amacıyla yapılan ki kare testi sonuçları 

verilmiştir.  

Tablo 9 incelendiğinde araştırma kapsamına alınan gebelerin gebelik haftaları 

incelendiğinde, 38 hafta öncesine göre 38 hafta ve sonrasında vajinal ve sezaeyen 

doğum tercihleri arasında anlamlı fark çıkmıştır (p=0.019; p<0.05). Gebeliği isteme, 

gebeliğin planlı olması, doğuma yönelik bilgi alma, bebeğin cinsiyeti ve hastane 
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tercihlerine göre doğum tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

Tablo 10: Gebelerin doğuma hazır oluş ve doğum korkusu puanları ile doğum şekli   

tercihlerinin karşılaştırılması  

 Vajinal Doğum Sezeryan Doğum t**** 

p***** 
 ** ss* ** ss* 

Doğum Korkusu  19.71 4.446 24.00 5.846 
-3.830 

0.000*** 

Doğuma Hazır Oluş 18.73 4.330 18.79 4.672 
-0.59 

0.953 

   * ss: Standart Sapma 

   ** : Ortalama 

   *** p<0.05 

   **** t: t-testi 

   ***** p: İstatistiksel anlamlılık 

Tablo 10‟da araştırmaya dahil edilen gebelerin doğuma hazır oluş ve doğum 

korkusu puanları ile doğum şekli tercihleri karşılaştırılmıştır. Analizde iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi (t- testi) ve ikili lojistik regresyon analizi 

kullanışmıştır.  

Doğum korkusunun doğum şekli tercihlerine karar vermede etkili olduğu 

(p=0.000), doğuma hazır oluşun ise etkili olmadığı (p=0.953) bulunmuştur (p>0.05). 

Tablo 11: Gebelerin doğum korkusu puanları ile doğum şekli tercihlerinin 

regresyon analizi 

 
Vajinal Doğum Sezeryan Doğum 

p*** OR***** 
** ss* ** ss* 

Doğum Korkusu  19.71 4.446 24.00 5.846 0.000**** 1.27 

 *ss: Standart Sapma 

 ** : Ortalama 

 ***p: İstatistiksel anlamlılık 

 ****p<0.05 

 *****OR: Regresyon Katsayısı 
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Tablo 11‟de gebelerin doğum korkusu puanı ile doğum şekli tercihlerinin 

ilişkisini belirlemede ikili regresyon analizi kullanılmıştır. 

Yapılan ikili lojistik regresyon analizinde doğum korkusunun (p=0.00), 1.27 

kat vajinal doğum tercihini etkilediği belirlenmiştir (p<0.05). 
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Bölüm 5 

TARTIŞMA 

Araştırma, primipar kadınların doğum şekli tercihleri ve etkileyen etmenlerin 

belirlenmesi amacıyla yapıldı. Araştırmanın bulguları 3 başlık altında tartışılmıştır. 

Bunlar; Primipar gebelerin doğum şekli tercihleri ve nedenleri, primipar gebelerin 

doğum şekli tercihleri ile tanıtıcı özellikleri arasındaki ilişki, primipar gebelerin 

doğum şekli tercihleri ile obstetrik özellikleri, doğum korkusu ve doğuma hazır oluş 

arasındaki ilişkidir. 

5.1 Primipar Gebelerin Doğum Şekli Tercihleri ve Nedenleri 

 Çalışmaya katılan gebelerin %76.47‟sinin vajinal doğumu, %25.53‟ünün 

sezaryen doğumu tercih ettiği bulunmuştur (Tablo 7). Vajinal doğumu tercihleri 

oranlarını Yüksel ve diğerleri (2016) % 93.2, Serçekuş ve diğerleri (2015) % 90.8, 

Büyükbayrak ve diğerleri (2010) % 84.1, Vatansever ve Okumuş (2013) % 67.2, 

Aktaş ve Gökgöz (2015) % 61.7 ve Ergöl ve Kürtüncü (2014) % 20.8 olarak 

belirlemişlerdir (9, 20, 26, 29, 30, 31). Gebelerin daha çok vajinal doğumu tercih 

etmeleri, doğum şekilleri ve „Doğal Doğum ve Doğal Bebek‟ konularında bilinçli 

oldukları, buna bağlı kendi sağlıkları ve bebeklerinin sağlıklarını önemsediklerini 

düşündürmektedir. 

Bu çalışmada veriler gebeliğin son üç ayında toplanmıştır. Yüksel ve 

diğerlerinin (2016) çalışmasında, vajinal doğum oranlarının bu çalışmaya göre daha 

yüksek çıkması verilerin ikinci trimestrda toplanmasından kaynaklanabilir. Bizim 

çalışmamızda, gebelik haftası arttıkça doğum korkusunun artmasıyla sezaryen 
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doğum tercihinin arttığı düşünülmektedir. Yüksel ve diğerlerinin (2016) verilerini 

yalnızca kamu hastanesinde toplamış olmalarından kaynaklanabilir. Bizim 

çalışmazmızda özel sağlık kuruluşlarından da veri alınmıştır. Özel sağlık 

kuruluşlarında sezaryen oranlarının yüksek olduğu bilinmektedir (33). Bu durum 

özel sağlık kuruluşlarında  sezaryen doğum tercihlerinin de yüksek olmasına neden 

olabilir. Bu nedenle bizim çalışmamızdaki vajinal doğum tercihleri daha yüksek 

olabilir.  

Riskli gebelikler, sezeryan endikasyonları arasında yer alır ve doğum şeklini 

belirler (4, 28). Bu çalışmada risk durumunda olan gebeler örneklem dışı 

bırakılmıştır. Aktaş ve Gökgöz‟ün (2015) çalışmasında, veriler postpartum dönemde 

toplanmış ve riskli gebelikler de örneklemde yer almaktadır. Ergöl ve Kürtüncü‟nün 

(2014) yaptığı araştırmada veriler hem doğum öncesi dönemde hem de postpartum 

dönemde toplanmıştır. Verilerin postpartum dönemde toplanması doğumda sorun 

yaşamayan kadınların doğum şekli tercihi konusunda fikrini etkilemiş olabilir. 

Araştırmaya katılan gebelerin vajinal doğumu tercih etme nedenlerine 

bakıldığında, %84.62‟sinin doğal olduğu, %78.21‟inin bebek için daha faydalı 

olduğu ve %75.64‟ünün iyileşme hızlı olduğu için vajinal doğumu  tercih ettikleri 

belirlenmiştir (Tablo 7). Sezaryen doğum tercih nedenleri ise, %58.33‟ünün doğum 

ve ağrıdan korkma, %45.83‟ünün bebek için kolay olması ve %29.17‟sinin ise doktor 

isteğinden dolayı olduğu saptanmıştır (Tablo 7). Gebelerin vajinal doğumu en çok 

doğal olduğu için seçmeleri, gebeliğin ve doğumun doğal bir süreç olduğunun 

farkında olmalarından, kendilerinin ve bebeklerinin sağlığı için en uygun doğum 

şeklinin vajinal doğum olduğu konusunda bilinçli olduklarından dolayı olabilir. 

Sezaryen doğum tercih nedenleri incelendiğinde ise, temel nedenin korku olduğu 

görülmektedir. Gebelerin eylemden korkması, doğum sürecini yönetemeyeceklerini 



32 

 

ve bebeğin sağlığını olumsuz yönde etkileyecekleri sonucuna ulaştırmış olabilir. Bu 

nedenle sezaryen doğumun bebek için daha kolay olduğu düşünmüş olabilirler. 

Hekimlerin sezeryan doğum şekline yönlendirildiği bildirilmiştir (25, 34). Bu 

çalışmada hekimlerin sezaryene yönlendirmeleri %29.2 ile üçüncü sıradadır (Tablo 

7). Karabulutlu‟nun (2012) çalışması incelendiğinde, kadınların vajinal doğum tercih 

nedeni %54.3 oranında anne için daha sağlıklı olacağını düşünme, sezaryen doğum 

tercih nedeni %50 oranında doktor isteği olarak belirlenmiştir (3). Bu çalışmada 

sezaryen doğum tercih etme nedenlerinde doktor yönlendirmesi %29.17 oranıyla 

üçüncü sırada yer almaktadır (Tablo 7). Ancak literatürde doktor yönlendirmesinin 

daha fazla düzeyde olduğu çalışmalar da mevcuttur (34, 36, 76). Sezaryen doğum 

tercihi Başar ve Sağlam‟ın (2018) yaptıkları çalışmada %50, Kurtoğlu ve diğerlerinin 

(2013) çalışmasında %51 düzeyinde hekim önerisidir (36, 76). Bu sonuca göre bu 

çalışmada hekimlerin gebenin sezaryen doğumu tercihini, diğer çalışmalara göre 

daha az yönlendirdikleri belirlenmiştir. Gebeler sezaryen doğumu tercih ederken, 

hekimin yönlendirmesinden çok doğumu yönetemeyeceği ve ağrıdan korktukları için 

tercih ettikleri düşünülmektedir. Ayrıca hekim yönlendirmesi doğrudan olmayabilir. 

Kadınlar korkuları nedeniyle hekimin vaginal doğuma doğrudan yönlendirmemeleri 

nedeniyle sezaryen ile doğumu tercih etmiş olabilirler.  

Pang ve diğerlerinin (2007) yaptıkları çalışmada, vajinal doğum tercih 

nedenleri; doğal olması, iyileşmenin hızlı, taburculuğun erken olması ve anne ve 

bebek için daha sağlıklı olması olarak belirlenmiştir (75). Yüksel ve diğerlerinin 

(2016) çalışmasında, vajinal doğum tercihleri incelendiğinde, %62.44‟ünün erken 

iyileşme ve eve hızlı dönme, sezaryen tercih etme nedeninin ise %56.25 oranında 

vajinal doğumdan korkmadır (29). Gözükara ve Eroğlu‟nun (2008) çalışmasında 

kadınların %36.4‟ünün daha kolay doğum yapmak ve doğum sonu dönemi ağrısız 
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geçireceğini düşünme, sezaryen doğumu tercih etme nedeni %71.1 oranında doğum 

ve doğum ağrısından korkma olarak belirlenmiştir (25). Çalışma sonuçları ile 

karşılaştırıldığında, çalışmaya katılan gebeler için erken iyileşme, erken taburcu 

olmak ve doğum sonu dönemin ağrısız geçirilmesinden çok, bizim çalışmamızda 

doğum eyleminin doğal olmasının daha önemli bir etken olduğu görülmektedir.  

Elkin‟in (2016) yaptığı çalışmada, kadınların vajinal doğum tercih etme 

nedenleri, %54.4‟ünün doğal olduğunu ve %23‟ünün anne için daha sağlıklı 

olduğunu düşünme olarak saptanmıştır. Sezaryen doğum tercih etme nedenleri ise 

%50‟sinin doğum ağrısından korkma ve %29.4‟ünün bebek için daha sağlıklı 

olduğunu düşünme olarak bildirilmiştir. Oranlar farklı olsa da, her iki doğum şekli 

tercih nedenleri arasında en fazla işaretlenen tercih nedenleri doğal ve sağlıklı 

olmasıdır (35). Literatürde vajinal doğumun karşılığı doğal olmasıdır. Gebelerin 

doğal kavramı ile doğuma müdahale edilmesini istemedikleri düşünülebilir. Ayrıca 

gebelerin vajinal doğumu doğal olduğu için tercih etmeleri, eylem konusunda bilinçli 

olduklarını düşündürmektedir. Doğum şekli konusunda bilgi alınan kaynağa 

bakıldığında %85.06 ile en fazla internette bilgi alındığı saptanmıştır (Tablo 6). 

Medyada son yıllarda „Doğal Doğum‟ kavramlarının çok yoğun olarak yer alması 

gebelerin bilinçlenmesine ve doğum tercihlerine etki etmiş olabilir. 

5.2 Primipar Gebelerin Doğum Şekli Tercihleri ile Tanıtıcı 

Özellikler Arasındaki Ilişki 

 
Araştırmaya katılan gebelerin yaş grubu, eğitim durumu, çalışma durumu, 

ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile tiplerine göre doğum tercihleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 8).  
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Literatürde ileri yaş gebeliklerde sezaryenin arttığı görülmektedir (25, 26, 38, 

39). Bu çalışmada kadınlar doğum ile ilgili bilgileri internetten öğrendiklerini 

belirtmişlerdir. Çalışmada yaş ile doğum şekli tercihi arasında anlamlı ilişki 

olmamasının nedeni doğum şekillerinin ana çocuk sağlığı üzerine etkisi ve sezaryen 

doğum riskleri konusunda bilinçli olmalarından kaynaklanabilir. Kadınların ileri 

yaşta batın operasyonu geçirmenin ve anestezi almanın getireceği riskin farkında 

olmalarından kaynaklanabilir.  

Çalışmada literatürden farklı olarak, eğitim durumu ile doğum şekli tercihi 

arasında ilişki bulunmamıştır (Tablo 8). Sayıner ve diğerlerinin (2009), 

Karabulutlu‟nun (2012), Güldeniz ve Türkan‟ın (2014), Vatansever ve Okumuş‟un  

(2013), Torloni ve diğerlerinin (2013), Elkin‟in (2016) ve Maharlouei ve diğerlerinin 

(2010) yaptıkları çalışmalarında eğitim düzeyi arttıkça sezaryen doğum tercihinin 

arttığı bulunmuştur (3, 5, 26, 35, 39, 40, 77).  Bu çalışmada fark çıkmamasının 

nedeni kadınların genel olarak eğitim düzeyleri arasında ciddi farklar olmamasından 

kaynaklanabilir. Bu çalışmaya benzer olarak Ergöl ve Kürtüncü‟nün (2014) 

çalışmasında da fark çıkmamıştır (9). 

Araştırmada çalışma durumu ve gelir düzeyi ile doğum şekli tercihleri 

arasında anlamlı bir ilişki çıkmamıştır (p=0.492, p>0.05) (Tablo 8). Çalışıyor 

olmanın ve gelir düzeyinin fazla olmasının, sezaryen doğum şeklini artırdığı 

bilinmektedir (26, 35). Bu sonucun araştırmaya katılan gebelerin %79.2‟sinin 

çalışıyor olmasından (Tablo 8) ve ekonomik özgürlüklerinin olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu çalışmaya benzer olarak Ergöl ve Kürtüncü‟nün 

(2014) çalışmasında da çalışma durumu ile doğum şekli tercihleri arasında fark 

çıkmamıştır (9). 
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Araştırmada ikamet edilen yerin doğum şekli tercihlerini etkilemediği 

belirlenmiştir (p= 0.349, p>0.05) (Tablo 8). İkamet edilen yerin kent olması ve aile 

tipinin çekirdek tipte olması sezaryen doğum tercihini artırdığı bilinmektedir (35). 

Özkan ve diğerlerinin (2013) yaptıkları çalışmada, annenin kentte yaşıyor olması 

sezaryen doğum riskini 10.1 kat artırdığı saptanmıştır (37). Yapılan başka bir 

çalışmada ise, aile tipinin doğum şekli tercihini etkilemediği bulunmuştur (25).  

Araştırmada aile tipinin doğum şekli tercihlerini etkilemediği belirlenmiştir 

(p=0.880, p>0.05) (Tablo 8). Kültürel özellikler gereği geleneksel aile tipinin çok 

görülmemesi ve çekirdek tipte ailelerde de sosyal desteğin sürdürülmesinden arada 

fark çıkmamış olabilir. 

5.3 Primipar Gebelerin Doğum Şekli Tercihleri ile Obstetrik 

Öyküleri, Doğum Korkusu ve Doğuma Hazır Oluş Arasındaki Ilişki 

 
Bu çalışmada gebelik haftası dışında obstetrik özelliklerin doğum şeklinin 

belirlemesinde etkili olmadığı görülmüştür. Araştırmaya katılan gebelerin gebelik 

haftaları incelendiğinde, 38 hafta öncesine göre 38 hafta ve sonrasında sezaryen 

doğum tercihinin arttığı bulunmuştur (p=0.019, p<0.05). Gebeliği isteme, gebeliğin 

planlı olması, doğuma yönelik bilgi alma, bebeğin cinsiyeti ve hastane tercihlerine 

göre doğum tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 9).  

Gebelerin eğitim durumunun ve doğum sayısının doğum korkusunu 

etkilemediğini (78, 79), yaşın (78) ve çalışma durumunun (79) etkilemediğini 

gösteren çalışmaların yanı sıra; gelir durumu yüksek olan kadınların doğum 

korkularının düşük olduğu (79) gelir durumu yüksek olan kadınların daha çok 

sezaryen doğum tercih ettikleri (80) ve bilgi almanın doğum korkusunu azalttığını 
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gösteren çalışmalar da vardır (13). Rouhe ve diğerleri (2009) araştırmalarında, 

doğum sayısının, 21. gebelik haftasından ileride olanların ve doğum eyleminde 

müdahale öyküsü bulunanların doğum korkusunun daha fazla olduğunu bulmuşlardır 

(81). Bu çalışmada gebeliğin son haftalarında eylem yaklaştığı için kadınların 

korktukları ve buna bağlı olarak gebelik haftası ile doğum şekli tercihi arasında fark 

çıktığı düşünülmektedir. İstemeden gebe kalma (13), planlı gebelik (30), özel 

hastanelerde doğum yapmanın (38) sezaryen doğum tercihini artıdığı bilinmektedir. 

Ancak çalışmada bu konuda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

çıkmamıştır (p=0.624, p=0.168, p=0.538, p>0.05). Bu çalışmada özel hastane ile 

kamu hastanesinin doğum şeklini belirlemede bir etken olmadığı saptanmıştır (Tablo 

9). 

Çalışmada doğum korkusunun doğum şekli tercihlerine karar vermede etkili 

olduğu (p=0.000), doğuma hazır oluşun ise etkili olmadığı (p=0.953) bulunmuştur 

(p>0.05) (Tablo 10). Yapılan ikili lojistik regresyon analizinde doğum korkusunun 

(p=0.00), 1.27 kat vajinal doğum tercihini etkilediği belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 

11).  Nieminen, Stephansson ve Ryding‟in (2009), Aksoy, Özkan ve Gündoğdu‟nun 

(2014), Çakmak ve diğerlerinin (2014), Lukasse ve diğerlerinin (2014), Serçekuş ve 

diğerlerinin (2015) çalışmalarında doğum korkusu ile sezaryen doğum tercihi ilişkili 

bulunmuştur (13, 17, 30, 32, 82). Yapılan çalışmalar incelendiğinde gebelikteki 

korkunun farklı nedenlere bağlı olabileceği görülmüştür. Geissbuehler ve diğerlerinin 

(2002) çalışmasında, gebelerin %50‟si bebeğinin sağlığı ile ilgili korktuğunu, %40‟ı 

ise ağrı nedeniyle korkutuğunu ifade etmişlerdir (83). Duman‟ın (2015) ve Karakuş 

ve Şahin„in (2011) çalışmalarında, kadınları ağrı korkusu sebebiyle sezaryen doğum 

tercih ettiği belirlenmiştir (84, 85). Bu çalışmada da sezaryen tercih nedenleri 

arasında ilk sırada doğum ve ağrıdan korkma yer almaktadır (Tablo 7). Kadınların 
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sezaryen doğum tercihinde ağrıyı nasıl tolere edeceklerini ve nasıl baş edeceklerini 

bilmemelerinin etkisi olabileceği düşünülebilir. Alahagen, B. Wijma ve K. 

Wijma‟nın (2006) doğum öncesi, sırası ve sonrası doğum korkusunu araştırdıkları 

çalışmada, ağrının gebelikte, doğum sırasında ve postpartum dönemde korkuyla 

ilişkisi bulunmamıştır. Ancak epidural analjezi uygulanan gebelerde postpartum 

korkunun daha yüksek olduğu bu sebeple doğumdan korkan kadına epidural 

analjezinin yeterli olmadığı bulunmuştur (89). Kadınların doğumdan kormaları, 

doğuma yönelik müdahalalerin artmasına, eylemin uzamasına (90) ve doğum sonu 

dönemde emzirmenin olumsuz etkilenmesine (91) neden olmaktadır. Ancak ağrıyı 

yönelik epidural analjezi gibi yapılan müdahaleler doğum korkusunun azaltılması 

için yeterli değildir. Bu nedenle kadınların doğum korkuların azaltılması için doğuma 

müdahaleden daha çok, antenatal eğitimlere ve desteğe gereksinim vardır.  

Yapılan çalışmalarda, gençlerin çocuk doğurma davranışının aile üyelerinden 

(92) ve medyadan (23) şekillendiği, katılımcılarn doğum korkularının fazla olduğu 

bildirilmiş (23, 92) ve yüksek korku bildirenlerin sezaryen tercihlerinin 2.6 kat arttığı 

saptanmıştır (23). Gelecek nesillerin doğum şekli tercihlerini bilmek, toplum sağlığı 

dolayısı ile kadın ve çocuk sağlığı açısından önemlidir. Gebelerin doğum şekli 

tercihlerinin önemli ölçüde doğumdaki ağrı korkusundan kaynaklı sezeryan olduğu 

görülmektedir. Gebeler, her doğumun birbirinden farklı olacağını bilmedikleri için 

her vajinal doğumun ağrılı olacağını düşündükleri için korku-gerginlik-ağrı 

döngüsüne girmektedirler. Bu döngünün basamakları birbirleri ile ilişkilidir. Gebe 

ağrıyı nasıl tolere edeceğini bilmediği için, diğer basamakları da önlemesi mümkün 

değildir. Doğum şekli olarak vajinal doğum tercih edilebilmesi için doğum 

korkusunun azaltılması gerekmektedir. Bu konuda gebelerin bilgilendirilmesinde ve 

onlara destek sağlamada hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Halvorsen ve 
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diğerlerinin (2010) çalışmalarında, danışmanın tavrının doğum şekli tercihini 

etkilemede pozitif etkisinin olduğu bulunmuştur (93). Ayrıca yapılan başka bir 

araştırmada doğumda hissedilen ağrı ile hemşire desteği arasında negatif korelasyon 

bulunmuştur (95). Görüldüğü gibi gebeye doğum şekli tercihleri ile ilgili danışmanlık 

veren sağlık profesyonelinin doğum şekli tercihini belirlemede önemi büyüktür. 

Danışmanlık hizmetleri antenatal eğitim ile verilebilmektedir. Yapılan çalışmalar 

doğuma hazır olan kadınların doğum korkusu düzeylerinin azaldığı ve doğuma daha 

aktif katıldıklarını göstermektedir (18, 74, 95, 96). Ayrıca yapılan sistematik derleme 

ve meta analiz çalışmasında, doğuma hazır olmanın maternal ve fetal mortalite 

riskinde anlamlı olmayan azalma sağladığı bulunmuştur (98). Bu çalışmada yapılan 

t-testinde doğuma hazır oluşun doğum şekline karar vermede etkili olmadığı 

(p=0.953) bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 10).  Çalışma sonucuna göre doğuma hazır 

olma, doğum şeklini tercih etmede anlamlı bir etken değildir. Doğum korkusu doğum 

şekli tercihini önemli ölçüde etkilese de, doğum korkusu yüksek olan kadınların, 

doğuma daha az hazır olacakları ve sezaryen doğumu tercih edecekleri söylenebilir. 

İşbir ve Serçekuş‟un (2017) intrapartum dönemde destekleyici bakım alan 

gebelerin doğum eylemine etkisini inceledikleri tek kör teknikli randomize kontrollü 

çalışmada, müdahale grubunun doğumun aktif ve geçiş fazında daha az korku ifade 

ettikleri ve kontrol grubuna göre eylemleri daha kısa sürdüğü bulunmuştur (p<0.05) 

(99). Bu çalışmada da doğum korkusunun doğuma hazır oluş düzeyini etkileyip, 

doğum şekline karar vermede etkili olduğu bulunmuştur (Tablo 10, Tablo 11). Güney 

Etiyopya‟da yapılan araştırmada, gebelerin %17‟sinin (67),  Güney Batı Uganda‟da 

katılımcıların %35‟inin (100), Kaso ve Addisse‟nin (2014) çalışmasında kadınların 

%16.5‟inin (101) doğuma hazır olduğu, Tanzanya‟da yapılan bir çalışmada 

kadınların % 14.8‟inin üç ve daha fazla obstetrik tehlike belirtisi bildiği ve yaş, 
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eğitim durumu, evlilik durumu, antenatal vizit sayısı ve üç ve üzeri obstetrik 

komplikasyon bilme durumunun doğuma ve komplikasyonlara hazır olma durumunu 

etkilediği bulunmuştur (68). Bu çalışmada kadınların doğuma hazır oluş 

düzeylerinin, doğum şeklini belirleme etken olmadığı bulunmuştur (Tablo 10). 

Türkiye‟de Doğuma Hazırlık Sınıfları ile ilgili yapılan araştırma sonuçlarında, 

doğuma uyum sürecinin iyi yönde arttığı, olumlu doğum algısı geliştiği (74, 102) ve 

kadınların doğuma hazır oluş puanlarının arttığı (72) belirlenmiştir. Çalışmalar 

doğum korkusu ve doğum hazır oluş düzeylerinin birbirleri ile ilişkili olduğunu ve 

bunların doğum şekli tercihini etkilediğini göstermektedir. Hemşirelerin, gebelerin 

doğum korkusunu azaltıp, doğuma hazır oluş düzeylerini artırmaları için doğum 

şeklini belirlemede danışmanlık yapmaları gerekmektedir. 
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Bölüm 6 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1 Sonuç 

Bu araştırmanın sonucuna göre; 

 Gebelerin %76.47‟si vajinal doğumu, %23.53‟ü sezaryen doğumu tercih 

ettiği (Tablo 7), 

 Gebelerin yaş grubu, eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik durum, 

ikamet edilen yer ve aile tiplerine göre doğum tercihleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) (Tablo 8), 

 38 hafta öncesinde olan gebelerin 38 hafta ve sonrasında olan gebelere göre 

daha çok vajinal doğum tercih ettikleri (p=0.019; p<0.05) (Tablo 9), 

 Gebeliği isteme, gebeliğin planlı olması, doğuma yönelik bilgi alma, bebeğin 

cinsiyeti ve hastane tercihlerine göre doğum tercihleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) (Tablo 9), 

 Doğum korkusunun doğum şekli tercihlerine karar vermede etkili olduğu 

(p=0.000), doğuma hazır oluşun ise etkili olmadığı (p=0.953) bulunmuştur 

(p>0.05) (Tablo 10). Yapılan ikili lojistik regresyon analizinde doğum 

korkusunun (p=0.00), 1.27 kat vajinal doğum tercihini etkilediği 

belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 11). 
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6.2 Öneriler 

6.2.1 Uygulamaya Yönelik Öneriler 

 Araştırma sonucunda vajinal doğumun %76.47 oranıyla daha çok tercih 

edildiği saptanmıştır (Tablo 7). Bu farkındalığın devam etmesi için gebeler sağlık 

profesyonelleri tarafından desteklenmelidir. 

 Doğum korkusunun doğum şekillerini tercih etmede etkili olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 10, Tablo 11). Buna yönelik sağlık profesyonellerinin, antenatal 

eğitimlerle doğuma hazır oluş düzeyini artırıp, doğum korkularını azaltmaları 

gerekmektedir. Hemşirelerin, 38 hafta ve sonrası gebelik haftasında olan gebeler ile 

iletişimlerine ve desteklerine devam etmeleri, özellikle bu haftalarda doğuma 

yaklaştıkça doğum korkusunun artıp, sezaryen doğuma yöneleceklerinin farkında 

olarak danışmanlık verip vajinal doğum tercih etmeleri için desteklemeleri ve 

yönlendirmeleri gerekmektedir. 

6.2.2 Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

 Doğum korkusunun doğum şekli tercihlerine karar vermede etkili olduğu 

belirlenmiştir. Gebelerin doğuma hazır oluşlarını arttıracak ve doğum korkusunu 

azaltmada etkili olabilecek yöntemlerin etkilerinin araştırılması önerilmektedir.  

 Gebelerin doğum şekilleri konusunda en fazla bilgi aldıkları kaynağın 

%85.06 ile internet olduğu belirlenmiştir (Tablo 6). Araştırmacıların, bilgi kirliliğini 

önlemek için, gebeleri antenatal eğitimler sırasında doğru internet kaynaklarına 

yönlendirmeleri veya doğru internet kaynağı oluşturmaları önerilmektedir. 
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Ek 1: Gebe Tanıtıcı Özellikler Formu                                                                      

1. Yaşınız: …. 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

a) Okur-yazar 

b) İlköğretim 

c) Ortaöğretim 

d) Önlisans 

e) Lisans 

f) Yüksek Lisans 

g) Doktora 

 

3. Çalışma durumunuz nedir? 

a) Çalışıyor 

b) Çalışmıyor 

 

4. Ekonomik durumunuz nasıldır? 

a) Geliri Giderinden Az 

b) Geliri Giderine Eşit 

c) Geliri Giderinden Fazla 

 

5. Nerede yaşıyorsunuz? 

a) Köy  

b) Şehir Merkezi ve İlçe 

 

6. Aile tipiniz nedir? 

a) Çekirdek 

b) Geniş …………………  Geniş ise kimlerle yaşıyorsunuz?............. 
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Ek 2: Obstetrik Öykü Formu                                                                                                   

1. Kaçıncı gebelik haftasındasınız?  … 

2. Gebeliğiniz boyunca kaç kez doktor izlemine gittiniz? … 

3. Gebe kalmadan önce herhangi bir hastalığınız var mıydı? 

a) Evet 

b) Hayır 

 

4. Daha önce düşük yaptınız mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

 

5. Gebeliği isteme durumunuz nedir? 

a) İsteyerek gebe kaldım ve şu anda da gebeliğimi istiyorum 

b) İsteyerek gebe kaldım ama şu anda gebeliğini istemiyorum 

c) İstemeden gebe kaldım ama şu anda gebeliğini istiyorum 

d) İstemeden gebe kaldım ve hala gebeliğini istemiyorum 

 

6. Gebeliğiniz planlı mıydı? 

a) Evet 

b) Hayır 

 

7. Doğacak bebeğin cinsiyeti nedir? 

a) Kız 

b) Erkek 

c) Bilmiyor  

 

8. Vajinal Doğum hakkında olumsuz hikayeler duydunuz mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

 

9. Doğuma yönelik bilgi aldınız mı? (Cevabınız hayır ise 10. Soruya geçiniz.) 

a) Evet 

b) Hayır    
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       Cevap evet ise; doğuma yönelik bilgiyi nereden aldınız? 

a) Doktor 

b) Hemşire  

c) Ebe  

d) Aile  

e) Arkadaş 

f) Kitap 

g) Dergi 

h) Gazete 

i) İnternet  

j) Televizyon 

k) Diğer 

 

       Cevap evet ise, bilgi neleri içeriyordu? 

a) Normal Doğum Nasıl Olur? 

b) Normal Doğum Yararları ve Zararları 

c) Sezaryen Doğum Nasıl Olur? 

d) Sezaryen Doğum Yararları ve Zararları 

 

10. Doğum Şekli tercihiniz nedir? 

a) Vajinal Doğum 

 Vajinal Doğum ise neden? 

a) Kolay  

b) Doğal 

c) Doğum sonu dönem ağrısız 

d) İyileşme hızlı 

e) Bebeğim için daha faydalı 

f) Ameliyattan korkma 

g) Doktor isteği 

h) Aile ve arkadaş isteği 

i) Diğer 

 

b) Sezaryen Doğum  

 Sezaryen Doğum ise neden? 

a) Doğum ve doğum ağrısından korkma 

b) Doğumu yönetemeyeceğini düşünme 

c) Vajinal yırtık veya kesi ihtimali 

d) Bebek için daha kolay ve sağlıklı olduğunu düşünme 

e) Doğum sırasında sağlık personeli tarafından azarlanma ihtimali 

f) Doktor isteği 

g) Aile ve arkadaş isteği 

h) Diğer 
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Ek 3: Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği                                                                                                 

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

 Doğum Korkusu ve Doğuma Hazır Oluş Alt Boyutlarına Yönelik Sorular 

Aşağıdaki ifadeler gebeler tarafından oluşturulmuştur. Aşağıdaki her ifadeyi 

okuyarak hangi yanıtın sizin duygularınızı en iyi şekilde tanımladığına karar verin. 

Daha sonra her ifadeye uygun gelen seçeneği işaretleyiniz. 

 

 

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

 Ç
o
k

 f
a
zl

a
 

ta
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ta
n
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T
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la

m
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o
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1. Doğum konusunda çok şey bilmem 

gerektiğini düşünüyorum. 
    

2. Ağrı ile baş edebilirim     

3. Stresli olduğum zaman bu durumun 

üstesinden gelebilirim. 
    

4. Doğuma hazırlanmak için yapabileceğim çok 

az şey var. 
    

5. Birçok durumda sakinliğimi 

koruyabileceğime inanıyorum. 
    

6. Doğumun, sonu olduğunu bilmek benim 

kendimi kontrol etmeme yardım edecektir. 
    

7. Doğum sırasında yaşayacaklarım konusunda 

iyi şeyler düşünüyorum. 
    

8. Doğum sırasında ağrılarım olduğunda ne 

yapmam gerektiğini biliyorum. 
    

9. Bir an önce doğum yapmayı istiyorum.     

10. Doktor ve hemşirelerin doğum sırasındaki 

sorunlarımla ilgilenmemesinden 

korkuyorum. 

    

11. Doğumda iyi olmak için kendi kendimi 

hazırlıyorum. 
    

12. Doğum sırasında kontrolümü 

kaybedeceğimden eminim. 
    

13. Doğumda olacaklara kendimi hazır 

hissediyorum. 
    

14. Doğumda kendi kendime yardımcı olabilmek 

için yapabileceğim bazı şeyler biliyorum. 
    

15. Doğum zamanı geldiğinde, ağrılı olsa bile 

tüm gücümle ıkınabilirim. 
    

16. Doğum stresinin benim 

bahşedebileceğimden  çok daha fazla 
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olacağını düşünüyorum. 

17. Doğum sırasındaki rahatsızlıklara 

dayanabilirim. 
    

18. Doğum hakkında yeterli bilgim olduğumu 

düşünüyorum. 
    

19. Doğumda kontrolümü kaybedersem, yeniden 

kontrolümü sağlamakta zorlanırım. 
    

20. Doğumun doğal ve heyecan verici  bir olay 

olduğunu düşünüyorum. 
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Ek 4: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

Doğu Akdeniz Üniversitesi 

  Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu 

Sağlık Etik Alt Kurulu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

ARAŞTIRMANIN ADI:  

Primipar Gebelerin Doğum Şekli Tercihlerini Etkileyen Etmenlerin 

Belirlenmesi 

 

Bu form ile ‘Primipar Gebelerin Doğum Şekli Tercihlerini Etkileyen Etmenlerin 

Belirlenmesi’ isimli çalışmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu 

çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Araştırmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Sizinle ilgili tüm 

bilgiler gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi 

istemeye hakkınız vardır. Araştırma bitiminde elde edilen sonuçlar, sizin kimliğiniz 

hiçbir şekilde açıklanmadan, tamamen saklı tutularak ilgili literatürde 

yayınlanabilecektir.  

Araştırmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce 

araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın neleri 

içerdiğini, olası yararları ve risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini 

anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman 
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ayırınız. Araştırma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız 

cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz, sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. Şu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir 

neden göstermeksizin araştırmayı bırakmakta özgürsünüz. Aynı şekilde araştırmayı 

yürüten araştırmacı çalışmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar 

verebilir ve sizi çalışma dışı bırakabilir. Çalışmaya katılmakla parasal bir yük altına 

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırma, Prof. 

Dr. Samiye METE sorumluluğu altında yapılmaktadır. 

Araştırmanın Konusu ve Amacı: 

Bu araştırmanın amacı, primipar gebelerin doğum şekli tercihlerini etkileyen 

etmenlerin belirlenmesidir. 

Araştırmanın Yöntemi: 

Araştırmanın verileri kurumlardan gerekli izinler alınarak, kamu hastanesi ve özel 

hastane polikliniklerine başvuran primipar gebelerden toplanacaktır. Öncelikle 

araştırma, araştırmacı tarafından sözel olarak açıklanacaktır. Gebelere araştırmaya 

katılıp katılmama konusundaki kararın tamamen kendilerine ait olduğu ve kesinlikle 

verilerin gizliliğinin sağlanacağı belirtilecektir. Araştırmayı kabul eden gebelerden 

sözel ve yazılı onam alınıp, Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu‟ nu  imzalamaları 

istenecektir. Ardından Gebe Tanıtıcı Özellikler Formu ve Obstetrik Öykü Formu yüz 

yüze görüşme yöntemi ile doldurulacaktır. Sonrasında Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği Doğuma Hazır Oluş ve Doğum Korkusu Alt Ölçekleri 

verilecektir. Alt ölçekler likert tipte olduğu için gebenin kendisi doldurması 

istenecektir. Veriler altı ay (Eylül, Ekim, Kasım, Aralık 2017 -  Ocak, Şubat 2018) 

süre ile toplanacaktır. Kamu hastanesinde poliklinik hizmetleri hafta içi 09:00-12:00 

saatleri arasında verildiği ve hafta sonları kapalı olduğundan veriler, hafta içi 
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belirtilen saatlerde toplanacaktır. Kamu hastanesinde günlük iki tane kadın doğum 

uzmanı doktor, yan yana iki ayrı poliklinikte hizmet vermektedir. Bu hastanede 

veriler, iki polikliniğin ortak bekleme salonunda gebelerden toplanacaktır. Özel 

hastanede poliklinik hizmetleri hafta içi ve cumartesi günleri 08:00-18:00 saatleri 

arasında verilmektedir. Bu hastanede veriler, günlük hizmet veren tüm polikliniklere 

başvuran gebelerden toplanacaktır.  

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler İçin Başvurulacak Kişiler: 

Gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime geçiniz.  

Adı :  Emine TEMİZKAN 

Görevi : DAÜ Hemşirelik Yüksek Lisans Programı Öğrencisi     

Telefon: 0533 877 34 62 

Gönüllünün / Katılımcının Beyanı: 

Bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün 

sorularımı tatmin olacağım şekilde cevapladı.  

Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Araştırma 

sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ayrıca 

araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim. Araştırma için yapılacak 

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını 

biliyorum. Araştırma sırasında herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacım olduğunda 

Emine TEMİZKAN ile iletişim kurabileceğimi biliyorum.  
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Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla 

söz konusu araştırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, 

gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle 

imzalıyorum. Araştırmacı, saklamam için imzalı bu belgenin bir kopyasını bana 

teslim etmiştir. 

Gönüllü/Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Görüşme Tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Araştırmacı            

Adı soyadı, unvanı: Emine TEMİZKAN, DAÜ Hemşirelik Yüksek Lisans Programı 

Öğrencisi 

Adres: Ayşen-Naim Apartmanı 3, Daire11, Gülseren, Gazimağusa/K.K.T.C. 

Tel: 0533 877 34 62 

İmza: 

Tarih:  
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Ek 5: Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği İzni 
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Ek 6: KKTC Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumu İzni           
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Ek 7: Özel Hastane Başhekimlik İzni          
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Ek 8: DAÜ Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ nun Sağlık 

Etik Alt Kurulu İzni 

 

 


