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0z

Sezaryen endikasyonlar1 disinda gebelerin tercihi ile yapilan sezaryen
dogumlar, ana-cocuk sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Gebelerin dogum sekli
tercihini etkileyen etmenlerin bilinmesine gereksinim vardir. Arastirma, primipar
gebelerin dogum sekli tercihlerini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Eyliil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda
Gazimagusa’da bulunan bir kamu hastanesine ve bir 6zel hastaneye bagvuran
primipar gebeler olusturmustur. Goniilli olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan 102 gebe arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler,
Gebe Tanitict Ozellikler Formu, Obstetrik Oykii Formu ve Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus Alt Boyutlar ile
toplanmistir. Arastirma  verileri SPSS 18.0 Windows Paket Programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ki-kare, ortalama,
standart sapma, t-testi kullanilmigtir.

Calismaya katilan gebelerin %76,47’sinin vajinal dogumu, %23,53 {iniin
sezaryen dogumu tercih ettigi bulunmustur. Vajinal dogumu tercih eden gebelerin,
%84.62’si dogal oldugu i¢in, Sezaryen dogum tercih eden gebelerin %58.33 iiniin
dogum ve agridan korktugu icin tercih ettikleri belirlenmistir. Gebelerin yas grubu,
egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile tiplerine
gore dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0.05). Gebelerin gebelik haftalar incelendiginde, 38 hafta dncesine
gore 38 hafta ve sonrasinda sezaryen dogum tercihinin arttig1 bulunmustur (p=0.019;
p<0.05). Gebeligi isteme, gebeligin planli olmasi, doguma yonelik bilgi alma,

bebegin cinsiyeti ve hastane tercihlerine gére dogum tercihleri arasinda istatistiksel



olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Dogum korkusunun dogum sekli
tercih etmede etkili oldugu (p=0.000), doguma hazir olusun ise etkili olmadigi
(p=0.953) bulunmustur (p>0.05).

Sonug olarak, 38. gebelik haftasindan sonra, gebelerin dogum korkusu
diizeyleri dogum sekillerini tercih etmelerinde 6nemlidir. Gebelere 38. gebelik
haftasindan 6nce, dogum korkusunu azaltacak girisimler uygulanarak, vajinal dogum
tercih etmeleri saglanabilir. Bu girisimleri planlarken kadinlarin dogum sekli

tercihleri gzoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primipar, Dogum Sekilleri, Dogum Sekli Tercihleri



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).



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

Vi



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimi ve tez ¢calismam boyunca bilgi ve deneyimi ile bana
151k tutan ve calismamda biiyiik emegi olan ¢ok degerli danisman hocam sayin Prof.
Dr. Samiye Mete’ye,

Tez calismam boyunca destek veren ¢ok degerli hocalarim sayin Prof. Dr.
Giiltimser Kubilay’a,

Calismama degerli oOnerileri ile katki veren jiiri liyelerim saym Prof. Dr.
Giilsen Vural, sayin Prof Dr. Seving Tastan, saymn Dog. Dr. Hatice Bebis ve sayin
Yrd. Dog. Dr. Handan Sezgin’e,

Calismami yaptigim her iki hastaneye, destek olan tiim c¢alisanlarina ve
calismama katilan tiim gebelere,

Bu zorlu siiregte yanimda olan ve beni her zaman her konuda destekleyen
aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Emine Temizkan

vii



ICINDEKILER

OZ et iii
ABSTRACT .. v
TESEKKUR ...ttt ettt vii
KISALTMALAR L. Xi
TABLO LISTESI. ...ttt ettt xii
Y23 Q1 D B 3 1 2 (OO Xiii
L GIRIS e 1

1.1 Arastirmanin AIACI. .....o.ouuuriite ittt ettt ettt e e e eeiiieeeaas 3

1.2 Arastirma SOTulart.........o.oiiiiii e 3
2 GENEL BILGILER.......cciiiiiiiiiiiiiii e, 4

2.1 Dogum SeKilleTi......ooueini i, 4

2.1.1Vajinal Dogum...........oooiiiiiiiiii e D

2.1.2 Sezaryen DOZUIM. ......ooiiiiii i 4
2.2 Dogum Sekli Tercihleri ve Etkileyen Etmenler...................ooooi i, 7
2.2.1 Dogum KOTKUSU. ....uetiiti i 8
2.2.2 Doguma Hazir OlUS........oviniiii e 9

2.3 Dogum Korkusunun Fizyolojik Olarak Gebelik ve Doguma Etkisi...............10

2.4 Hemsirenin ROI. ... i 11
3 GEREC VE YONTEM......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 13
3.1 Arastirmanin TUIT. ... e 13
3.2 Aragtirmanin Yapildigl Yer.......ooouoiiiiiii i 13
3.3 Arastirmanin Evren ve OrnekIemi..........oououeeierineeei e 13
3.4 Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.......................ooonil. 14

viii



3.5 Arastirmanin Y OnteImi. .....oouuut ettt e e e e 14

3.6 Arastirmanin Siarliliklart....... ..o 15
3.7 Aragtirmanin Etik Boyutu..............ooi i 15
3.8 Veri Toplama Araglart ve Ozellikleri.............oouviuiiiiiiiiiieiieie e, 16
3.8.1 Gebe Tanitict Ozellikleri FOrmu ...............ccoeiuiiiiiiiiiiiiiiieiin, 16
3.8.2 Obstetrik Oykil FOIMU ...........oiiiiiiiiiii e, 16

3.8.3 Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) Doguma Hazir Olus Alt

Olgegi ve Dogum Korkusu Alt OIgegi.............uoivveiiieiiiieiiiee e, 16
3.9 Veri Toplama Siireci AKIS S€mMast........c.ovvviiiiiiiii i, 19
3.10 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi....................cccovveiiieiinninnnn, 20
3.11 Arastirma Zaman Cizelgesi.........ooeiiuiiiiiiii i 21

ABULGULAR. ..o e 22
S T AR T IS M A . 30
5.1 Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenleri........................ 30

5.2 Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ile Tanitic1 Ozellikleri Arasindaki

5.3 Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ile Obstetrik Oykiileri, Dogum

Korkusu ve Doguma Hazir Olus Arasindaki liski.....................oocooeiiin 35
6 SONUC VE ONERILER..........cooiiiiiiiiiiii e 40
L o) 111 (o 40
6.2 ONEIILET. ...t e 41
6.2.1 Uygulamaya Yonelik Oneriler..............cooovuiiiiieiiiiiiiiieieiein, 41
6.2.2 Arastirmactya Yonelik Oneriler..............coooviiiiiiiiiiieieiiiiei, 41
KAYNAKLAR . .. 42
ER L E R ..o 58



Ek 1: Gebe Tanitict Ozellikler FOrmu................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 59
Ek 2: Obstetrik Oykil FOIMU. .......oouiiniiii e 60
Ek 3: Prenatal Kendini Degerlendirme OIei............c.vvvvvniiniiniiniiieinnnn., 62
Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu................cooiiiiiiiii e 64
Ek 5: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi {zni..................coooveiiiiinl. 68
Ek 6: KKTC Saglik Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumu izni........................... 69
Ek 7: Ozel Bashekimlik IZni..........o.ooniniie e 70
Ek 8: DAU Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu'nun Saghk Etik Alt Kurulu



ACOG
DSO
FIGO
KKTC
OECD
PKDO
SPSS

TNSA

KISALTMALAR

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Diinya Saglik Orgiitii

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
Statistical Package for Social Sciences

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

Xi



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Sezaryen endikasyonlart..............o.ooooiiiiiii i 5
Tablo 2: Prenatal kendini degerlendirme 6lgegi’nin doguma hazir olus ve dogum
korkusu alt Olgeklerinin madde numaralari, orjinal Olgekteki soru numaralari,
Olcekteki soru numaralari, alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerleri ve cronbach
alfa degerlerinin gOSterilmesi........c.ouiiuiii it e 18
Tablo 3: Arastirma zaman GiZel@eSI........oueiuiiiiiii i, 21
Tablo 4: Gebelerin tanitict  6zelliklerininin -~ dogum  sekillerine  gore
dagIlimi. ..o 22
Tablo 5: Gebelerin  obstetrik  oOzelliklerinin =~ dogum  sekillerine  gore
dagIimi. ..o e 23
Tablo 6: Gebelerin doguma yonelik bilgi alma, bilgi kaynaklari ve konulara gére
dagIlmI. ..o 24
Tablo 7@ Gebelerin  dogum  tercihlerine  ve  nedenlerine  gore
dagIlmiI.. ..o 25
Tablo 8: Gebelerin tanitici ozelliklerinin dogum tercihleriyle
Karstlagtirtlmast. ... ....ooi i e 26
Tablo 9: Gebelerin  obstetrik  ozelliklerine gére  dogum  tercihlerinin
Karstlastirtlmast. ... ....ooi i e 27
Tablo 10: Gebelerin doguma hazir olus ve dogum korkusu puanlari ile dogum sekli
tercihlerinin karsilastirtlmast...... ..o e 28
Tablo 11: Gebelerin dogum korkusu puanlari ile dogum sekli tercihlerinin regresyon

AN ZE. 28

Xii



SEKIL LISTESI

Sekil 1: Veri toplama siireci akis semasi

Xiii



Boliim 1

GIRIS

Dogum sekilleri genel olarak vajinal dogum ve sezaryen dogum olarak
ayrilir. Vajinal dogum, insan dogasina en elverisli dogum sekli olarak kabul edilir (1,
2). Gerekli kosullar saglanamadigi durumlarda ise sezaryen dogum yapilir (3).
Sezaryen dogum, fetiis ve eklerinin abdominal ve uterus insizyonu yoluyla alinmasi
islemidir (2, 4, 5).

Sezaryen son yillarda Tiirkiye’de ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
siklikla uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) sezaryen oranmm %15
onermesine ragmen, Tiirkiye ve KKTC’de sezaryen dogum oranlar1 bu oranin
tizerindedir (6). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore
Tiirkiye’de sezaryen orani ise %48.1°dir (7). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Saglk Istatistikleri Yilligi 2014 verilerine gore sezaryen dogumlarin tiim dogumlar
icindeki pay1 %51.1°dir (8).

Sezaryen dogum, anne ve bebegin sagligi tehlike altinda olmasi durumunda
uygulandiginda yasam kurtaric1 oldugu halde (9), vajinal doguma kiyasla maternal
mortalite ve morbidite oranlart daha yiiksektir (1, 2, 10). Sezaryen dogum tibbi
gereklilik olmadan uygulandiginda hem anne-bebek sagligina hem de fazla saglik
harcamalar1 ile iilke ekonomisine zarar vermektedir (5, 9). Hastane {icretleri,

sezaryen dogumda vajinal doguma oranla ¢ok daha yiiksek, hastanede yatis siiresi

daha uzundur (10).



Sezaryen oranlarindaki yiiksekligin bircok nedeni bulunmaktadir. Bunlardan
biri kadmnlarin dogum sekli tercihleridir. Kadinlarin dogum sekli tercihlerini
etkileyen bir ¢ok faktor vardir. Bu faktorlerden bazilari; dogum korkusu (11, 12, 13,
14, 15, 16, 17), doguma hazir olus diizeyi (18, 19), anne yas1 (9, 10, 20),
sosyoekonomik diizey, annenin 6grenim diizeyi, yasanilan yer (10, 20), ¢ogul
gebelikler (21), onceki dogum deneyimi (22, 23), dogum eyleminde psikolojik destek
alamama (9), gebenin dogum konusunda bilgi sahibi olmamasi (24), doktor
yonlendirmesi (3, 5, 25), dogumun gerceklestigi hastanedir (10, 20). Dogum
korkusu, doguma hazir olus diizeyinin diisiik olmasi, ileri anne yasi, yiiksek
sosyoekonomik diizey, annenin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi, kentsel bolgede
yasama, ¢ogul gebeliklerin artisi, 6nceki dogumun sezaryen ile gerceklesmesi veya
kotii dogum deneyimi olarak siralanabilir. Bunun yaninda dogumhane kosullarinin
uygun olmamasi ve psikolojik destegin goz ardi edilmesi, saglik personeli tarafindan
azarlanma endisesi, gebenin dogum konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi, 6zel
hastanelerde hekimlerin sezaryen doguma yodnlendirmesi gibi nedenler sezaryen
dogumun tercih edilmesine neden olmaktadir (11-25).

Dogum seklini tercih etme siirecinde hemsireler, gebelere bu donemde destek
vererek ve bilgilendirme yaparak onlarin daha saglikli ve dogru tercih yapmalarini
saglayabilirler (5). Bunun igin gebelerin dogum 6ncesi déonemde, dzellikle gebeligin
son Ui¢ aylik doneminde vajinal ve sezaryen dogum konusunda yeterince
bilgilendirilmesi gerekir. Hemsirelerin bu konuda danigmanlik yapabilmeleri igin
kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen etmenleri bilmeye ihtiyacit vardir. Bu
yaklasim gebelerin vajinal dogum tercihleri arttirilarak, vajinal dogum oranlar

arttirilmasit mimkiin olacaktir.



Sezaryen dogum oranlarinin DSO’niin onerisinin iistiindedir. Bu nedenle
vajinal dogum oranlariin arttirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in kadinlarin vajinal
dogum tercihlerinin arttiritlmasi1 6nemlidir. Hemsirelerin kadinlarin dogum sekli
tercihleri konusunda danigsmanlik yapabilmesi i¢in kadinlarin dogum sekli
tercihlerini etkileyen etmenlerin bilinmesine gereksinim vardir. Ancak Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismaya ulasilamamistir. Bu
konuda yapilacak olan c¢alismalar vajinal dogum tercihlerini ve vajinal dogum
oranlarinin artmasina yardimci olabilir bdylece ana-¢ocuk sagligina ve iilke

ekonomisine dnemli katki saglanabilecegi diistiniilmektedir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, primipar gebelerin dogum sekli tercihlerini etkileyen
etmenlerin belirlenmesidir.
1.2 Arastirma Sorulan

1. Primipar kadinlarin dogum sekli tercihleri nelerdir?

2. Primipar kadinlarin dogum korkusu diizeyleri dogum sekli tercihlerini
etkiler mi?

3. Primipar kadinlarin doguma hazir olus diizeyleri dogum sekli tercihlerini
etkiler mi?

4. Primipar kadinlarin tanitict 6zellikleri dogum sekli tercihlerini etkiler mi?

5. Primipar kadinlarin obstetrik dykiileri dogum sekli tercihlerini etkiler mi?



Boliim 2

GENEL BILGILER

Kadinlar gebeligin her {i¢ aylik doneminde farkli duygular yasamaktadirlar.
Gebeler ilk ii¢ ayda gebeligin kabuliine odaklanirken, ikinci ii¢ aylik donemde fetal

sagliga, son li¢ aylik donemde ise doguma odaklanmaktadirlar (14).
2.1 Dogum Sekilleri

Dogum sekli tercihleri genel olarak vajinal dogum ve sezaryen dogum olarak
ayrilir.
2.1.1 Vajinal Dogum

Vajinal dogum, fizyolojik olarak fetiis ve eklerinin vajenden dis ortama
atilmasidur (28). Insan dogasina en elverisli dogum bigimidir. Fetus ekstrauterin
hayatta yasayabilecek yetkinlige eristigi zaman, gerekli kosullar altinda, saglikli bir
bicimde gerceklesir. Gerekli kosullar saglanamadigi durumlarda ise sezaryen dogum
yapilir (2, 3, 4, 41, 42, 43).
2.1.2 Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, fetiis ve eklerinin abdominal ve uterus insizyonuyla
almmasi islemidir. Onceki zamanlarda amag, anne ve fetusun yasamini kurtarmak
iken (4, 9, 43), giiniimiizde kadin ya da hekimin tercihi nedeniyle de siklikla
uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ’niin 6nerdigi sezaryen orani1 %15
olmasima ragmen, tiim diinyada, Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
sezaryen dogum oranlart bunun iizerindedir. DSO 2015 verilerine gore tiim diinyada

sezaryen orani ortalama %17°dir. Tiirkiye’ de bu oran %51°dir (6). OECD 2015

4



verilerine gore tiim diinyada en fazla sezaryen oranina sahip lilke %50.4 oraniyla
Tiirkiye’dir (44). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore
Tiirkiye’de sezaryen orani ise %48.1°dir (7). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Saglik Istatistikleri Yillig1 2014 verilerine gore, sezaryen dogumlarin tiim dogumlar
icindeki oran1 %51.1°dir (28).

Sezaryen dogum, vajinal dogumun saglikla sonu¢lanmama olasiliginda veya
vajinal dogumun yapilmasi sirasinda anne ve fetusun morbidite ve/ veya mortalite
riskinin arttigit durumlarda uygulanmaktadir (2, 4, 28). Sezaryen dogum

endikasyonlar1 asagidaki tabloda verilmistir (4, 28).

Tablo 1: Sezaryen endikasyonlari

1. Fetal Endikasyonlar

Fetal Sikint1

Fetal Prezentasyon Anomalileri

Cogul Gebelikler

Fetal Anomaliler

Maternal Endikasyonlar

Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)
Sistemik Hastaliklar (DM*, Gebelige Bagli Hipertansiyon, vb.)
Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar (HIV**, HSV-2*** vb.)
Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar

Bag-Pelvis Uyumsuzlugu

Uzamis Eylem

Asirt Kanama

Fetal Makrozomi

Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar

Kordon Sarkmasi

Plasenta Previa

Ablasyo Plasenta

Vasa Previa

*DM: Diabetes Mellitus
**HIV: Human Immunodeficiency Virus
***HSV-2: Herpes Simplex Virus 2

ooo:boooo'ooooo!\)oooo

Tim bu endikasyonlara ilave olarak gebe ya da hekim istegiyle sezaryene
karar verilebilmektedir. Gebeler, vajinal doguma tibbi miidahale olmazsa,

dogumdaki agriya dayanamayacaklarini, dogumu yonetemeyeceklerini ve tehlikenin



artacaginmi disiindiiklerinden genellikle istege bagli (elektif) olarak sezaryeni tercih
etmektedirler (45, 46).

Diinyada elektif sezaryane yonelik tartismalar devam etmektedir. Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO), sezaryenin tibbi endikasyon sebebiyle
yapilmasi1 gerektigini savunmaktadir (47). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi
(ACOQG) ise, 39. Gebelik haftasindan 6nce elektif sezaryeni tavsiye etmemektedir
(48).

Sezaryene doguma bagli maternal mortalite vajinal doguma gore daha
fazladir (10, 33). Tibbi gereklilik olmadik¢a uygulanmasi etik olmamakla birlikte,
hem maternal-fetal sagliga hem de iilke ekonomisine zarar vermektedir (9, 33, 43,
45). Sezaryen dogumlarda, hastanede kalma zaman1 daha uzun, buna bagl hastaneye
verilen licretler vajinal doguma oranla ¢ok daha yiiksektir (10, 33, 42).

Elektif sezaryen dogumun hem anne hem de bebek acisindan bazi
komplikasyonlari mevcuttur. Anne agisindan gelisen komplikasyonlar; hemoraji,
uterin atoni, uterin riiptiir, mesane ve bagirsak arter yaralanmalari, yapisiklar, septik
pelvik tromboflebit, enfeksiyon riski, pulmoner emboli, sonraki gebelikte plasenta
previa gibi riskler mecvuttur. Bebek agisindan ise; solunum problemleri, anne-bebek
baglanmasinda yetersizlik riski, etkisiz emme gibi riskler vardir (33, 49). Anne 6lim
riski sezaryen sonrasi 2.500 dogumda bir iken, normal vajinal dogum sonrasi
10.000'de birdir (10).

Endikasyon dis1 yapilan sezaryenlerin potansiyel riskler g6z Oniinde

bulunduruldugunda, anne istegine bagli sezaryen oranlan diisiiriilmelidir (4, 28).



2.2 Dogum Sekli Tercihleri ve Etkileyen Etmenler

Dogum sekli, dogum eyleminin saglikli bir bi¢gimde baslamasini,
stirdiiriilmesini ve bitmesini etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir (1, 4). Gebe
kadinlar, dogum sekillerini belirlerken bir¢cok etmenden etkilenirler.

Onceki yillarda sezaryen dogum, maternal mortaliteyi 6nlemek icin
uygulanirken, miidahale ve anestezi tekniklerinin, antibiyotik ve kan iirlinlerinin
gelismesiyle daha kolay uygulanmaya baslanmistir (4, 50).

Sezaryen dogum artmasint hizlandiran faktorler; yardimci iireme
tekniklerinin artmasi ile ¢ogul gebelikler ve ileri anne yasi1 gebeliklerinin artisi,
vajinal dogum takibinin uzun siirmesi ve hekimin vajinal dogumla iligkili malpraktis
korkusu nedeniyle gebeyi ezaryene yonlendirmesi, 6zel hastanelerde daha ¢ok
sezaryen tercih edilmesi, vyetersiz antenatal izlem, epidural anestezi ile
gerceklestirilen agrisiz dogumun sik tercih edilmemesi, makat gelislerin %83’ iiniin
sezaryen ile dogurtulmasi, gebe istegine bagli yapilan sezaryen dogumlar ve bunun
sonucunda miikerrer sezaryenlerin artmasi gibi faktorlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir (3, 5, 9, 28, 50, 53).

Elektif sezaryen tercihlerine bakildiginda ise; gebelerin, sezaryen dogumun
anne ve bebek icin daha saglikli ve giivenli olduguna inandiklari, dogumdan ve
dogum ortamindan korkmalar1, agr1 yagsamaktan korktuklari, dogum siirecinde saglik
personelinin yeterli emosyonel ve psikolojik destek saglamamasi, ayrica sosyal
destege hastane protokollerinin izin vermemesi gibi faktorlerin etkisi s6z konusudur
(5,9, 50, 51).

Tiirkiye’de gebelerin elektif sezaryen tercih nedenleri incelendiginde;
dogumda yasanan agri1 korkusu, hekimlerin gebeleri yonlendirmesi (3, 5, 25), bebek

icin daha saglikli oldugunu diistinme (5), ileri yas gebelik, tiipligasyonu istegi (20),



dogum eyleminin hekimin yapmasini istenmesi, hekimin erkek olmasi1 (56) gibi
faktorlerin yer aldig1 bildirilmektedir.

Gebenin dogum sekli tercihini etkileyen etmenler gebenin ailesi, arkadaslari,
saglik personeli (doktor, hemsire, ebe, vb.) ve medya (televizyon, bilgisayar, cep
telefonu, kitap, dergi, gazete, vb.) dir (51). Ayrica kadinin yas1, gebelik sayisi, dnceki
gebelik deneyimi ve bilgi diizeyi (24, 50), planli gebelik olma durumu, vajinal
dogumun zor oldugu konusunda yanilma durumu (20, 25) dogum korkusu (11, 52,
53), dogum ortami ve saglik personeli ile gebenin iliskisi (24, 50) doguma hazir olus
diizeyi, esi ile uyumu gibi faktorlerin de dogum sekli tercihlerini yonlendirdigi
bildirilmektedir.

Dogum sekli tercihlerini etkileyen faktorlerden dogum korkusu ve doguma
hazir olus 6nemli bir yer tutmaktadir.

2.2.1 Dogum Korkusu

Korku; Tiirk Dil Kurumu’nda ‘gercek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir
ac1 karsisinda uyanan cosku’ olarak tanimlanmaktadir (57). “Tokofobi” olarak
isimlendirilen dogum korkusu, gebe kadinlarin elektif sezaryen ile dogumu tercih
etmelerine sebep oldugu bildirilmigtir (58).

Dogum siirecinde gebeler bircok sebeblere bagli korku yasayabilir. Yasanan
bu korkunun sebepleri sosyokiiltiirel Gzelliklere veya tibbi sartlara bagh
olabilmektedir. Korkunun sebepleri genel olarak gebenin kendinden, dogum
eyleminden ve saglik personelinden kaynakli olarak ayrilabilmektedir (59). Gebenin
kendinden kaynakli nedenler; kii¢iik anne yasi, dogum aninda 6lme korkusu, onceki
dogumda olumsuz deneyim, olumsuz dogum hikayeleri diisiik egitim diizeyi, vajinal
dogumun tehlikeli oldugunu diisiinme ve buna bagli bebeginin 6lmesinden korkma,

evlilik iligkileri, ekonomik diizey ve bilgi eksikligi gibi faktorler vardir. Dogum



eylemi kaynakli nedenler; dogumda yasanacak agridan, zor doguma baglh fazla
miidahale korkmadir. Saglik personelinden kaynakli olan sebepler ise; olumsuz
iletisim, nezaketsiz davraniglar, emosyonel ve psikolojik destektenden yoksun
dogum siireci ve bilgi vermemedir (5, 11, 22, 23, 25, 60, 61, 62, 88).

Yukarida sayilan nedenlere bagl olarak vajinal dogumun uzun, agrili, kanl
ve korkutucu bir siire¢ olduguna yonelik olumsuz bir imaj olusmustur. Kadin vajinal
dogumla ilgili bu olumsuzluklar1 kendisinin de yasayacagini diisiiniip, Vvajinal
dogumu tercih etmekten uzaklastirmaktadir (5, 9, 65).

Gebeler dogum korkusunu degisik bicimlerde yasayabilirler. Baz1 gebeler,
dogum eylemi sirasinda vajinal muayeneden, vajinal kesi veya yirtiktan, forseps veya
vakum uygulamalarindan korkarken, bazilar1 ise dogumu ydnetememekten, dogru
zamanda ikinamamaktan tiim bunlara baglh kendilerinin ve/veya bebeklerinin zarar
gormelerinden ve dogum sonrasinda cinsel fonksiyon bozukluklarindan korkarlar
(11). Bunlarin yani sira eylem sirasinda saglik personelinden emosyonel ve
psikolojik destek gormemekten ve kotii iletisime maruz kalmaktan korkan gebeler de
vardir (12). Yapilan arastirmalarda gebelerin, en ¢ok dogumda hissedilecek agridan
korktuklar1 bildirilmistir (11).

2.2.2 Doguma Hazir Olus

Literatiirde Doguma Hazir Olus kavrami genellikle Komplikasyona Hazir
Olma kavrami ile birlikte kullanilmaktadir. Doguma ve komplikasyonlara hazir
olma, tiim diinyada kabul goérmiis, dogum aninda gebelere profesyonel bakim
saglayan ve komplikasyonlara sebebiyet veren gecikmeleri azaltmayir amacglayan
giivenli annelik programlarinin kilit bir bilesenidir. Ayrica normal dogum igin
planlama ve acil bir durumda yapilmasi gerekenleri ongdrme siirecidir (67). Dogum

ve komplikasyonlara hazir olma, komplikasyonlara bagli morbiditeleri ve



mortaliteleri azaltmada kritik dneme sahiptir (18, 68). Yapilan ¢alismalar, doguma ve
komplikasyonlara hazir olan kadinlarin dogumlarma daha fazla katildiklarini
gostermektedir (69).

Doguma hazir olma, gebenin dogumu yonetmesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Dogumdan once ve sonra bilinmezlige bagl korkunun azalmasinda, kadinin gebelik
siirecini, dogum siirecini ve dogum eyleminde ne yasayacagmni bilmesi, kendine
diisen manevralar1 uygulayabilmesi, kendi viicudunu kontrol edebilmesi agisindan
Oonemlidir.

Doguma hazir olan kadinlar, gebelige ve annelige daha kolay uyum saglarlar.
Uyum problemi yasayan kadinlarin ise, dogumdan daha ¢ok korktuklar
bildirilmektedir (70, 71). Korkunun fazla olmasi, gebenin dogumu ydnetmesini
zorlagtirir. Dogum korkusunun kontrol altina alinmasi, kadinin dogum Oncesi ve
dogum sonrasit dénemi saglikli bir bi¢imde yasamasi igin danismanlik verilmelidir.
Bu danismanlik hizmetleri Doguma Hazirlik Siniflart egitim olarak verilmektedir.
Dogum korkusunun azalmasinda Doguma Hazirlik Smiflari’nin 6nemi biyiiktiir (14,
72). Bir kadinin dogum korkusu ne kadar az ise, kendini o derece doguma hazir
hisseder. Boylece kendine olan giiveni artar, kendinde dogumu yonetecek giicii bulur
ve vajinal dogum tercih eder (72, 73, 74). Bu nedenle kadinlarin dogum sekillerini
tercth ederken dogum korkularinin ve doguma hazir olus diizeylerinin bilinmesi

onemlidir.

2.3 Dogum Korkusunun Fizyolojik Olarak Gebelik ve Doguma

Etkisi

Gebelikte; korku yasayan kadinlar, gebelikleri boyunca emosyonel stres

yasarlar ve katekolamin salgis1 artar. Buna bagli gebe, daha alingan ve daha sinirli
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olur. Ayrica dogum korkusunun etkileri incelendiginde, asir1 korku gebenin kan
basincini yiikselterek erken doguma sebep olabilecegi bildirilmistir (15).

Dogumda; korku ve sakinliginin dogum eylemi Tizerindeki etkisini
anlayabilmek i¢in Otonom Sinir Sitemi baslig1 altinda Sempatik ve Parasempatik
Sisteme bakmak gerekir. Korku, Sempatik Sistemi tetikler. Sistem, savunma
mekanizmas1 olarak gercek ve algilanan tehditlere cevap verir. Gebenin siirekli
olarak beynine gonderdigi olumsuz mesajlar gercek olarak algilanir ve bedenin
dengesini bozar. Dolayis1 ile beden katekolamin salgilar. Beden tehdit altinda iken,
uterus savunma mekanizmasi gorevi gormez ve bunun sonucunda kan, bedenin
savunmas1 ile ilgili olan hayati organlara yonelir. Uterus arterlerinde
vazokonstrikyon goriiliir, kan ve oksijen akisi azalir. Buna bagl uterustaki iist
longiditunal kaslar, sirkiiler kaslar1 yukariya ve geriye cekerken, serviksteki sirkiiler
kaslar gergin kalip, acilmaz. Longiditunal ve sirkiiler kaslar senkronize degil, zit
hareket etmeye baglar ve gebe agri hisseder. Gebe, korku-gerginlik-agr1 dongiisiine
girer. Eylem ilerleyemez ve uterin distosi gelisme riski artar. Dogum eylemi uzar,
fetal distres gelisebilir. Doguma miidahale yapilir ve genelde eylem sezaryen dogum
ile sonlanir (17, 66). Dogum eyleminde gebeler korku hissetmeyip, gevsemis
durumda ise, kontraksiyonlar1 basladiginda uterustaki iki kas grubu fizyolojik olarak
uyum ig¢inde calisir (66). Dogum sonrasinda; dogumdan Once yasanan korkunun

anne ile bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (14, 33).
2.4 Hemsirenin Rolii

DSO’niin dogum eyleminde kanita dayali alti uygulamasindan biri miimkiin
oldukca eyleme az miidahalede bulunulmasi ve gebeye duygusal ve fiziksel yonden

destek olunmasi olarak bildirilmistir (5, 6, 55).
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Diinya saglik orgiitiiniin onerilerinin aksine hem vajinal dogum oranlarinin
hem de doguma miidahalenin 6nerilenden ¢ok daha yiiksek oldugu bilinmektedir (17,
45, 46). Sezaryen dogum oranlarinin artmasinda kadmlarin dogum tercihleri de etki
etmetedir. Kadinlarin vajinal dogum tercihlerinin artmasi, vajinal dogum oranlarini
da arttirabilir. Kadinlarin vajinal dogum tercihlerinin artmasini saglamak i¢in vajinal
dogum tercih nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Hemsireler kadinlarin dogum sekli
tercihlerini bilerek vaginal dogum ve sazaryen dogum konusunda danigmanlik
yapabilir.

Kadinlarin sezaryen dogum tercih etmelerinde dogum korkusu ve doguma
hazir oluslugun etkili oladugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Dogum
korkusunun azaltilmasinda ve doguma hazir olus diizeylerinin artirilmasinda
hemsirelere Onemli gorevler diismektedir. Hemsireler, gebeligin son ii¢ aylik
doneminde kadinlara verecekleri antenatal danismanlik hizmetleri ile dogum
korkusunu azaltabilir, doguma hazir olus diizeylerini artirabilirler.

Ayrica kadinlarin dogum seklini tercihlerini etkileyen sosyo-demografik
ozellikler ile obstetrik oOzelliklerin de bilinmesi gerekir.Hemsireler kadinlara
danismanlik verirken hangi 6zelliklere sahip kadinlarin sezaryen dogumu tercih
ettiklerini bilerek danismanlik verirlerse daha basarili olabilirler.

Dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasinda verilen danismanlik ve bilgilendirme ile
gebelerin saglikli dogum sekli tercihi yapmalar1 saglanabilir ve elektif sezaryen
tercihleri diisiiriilebilir. Sezaryen dogumlarin, vajinal dogumlara oranla mortalite ve
morbidite oranlarmin yiiksek olmasi, ana-cocuk sagligina olan olumsuz etkileri

nedeniyle elektif sezaryenlerin azaltilmas1 gerekmektedir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tirt
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmaistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Eyliil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Gazimagusa’da bulunan
bir kamu hastanesi ile bir 6zel hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum

polikliniklerinde yapilmistir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazimagusa’da bulunan bir kamu hastanesi ve 6zel bir
hastanenin polikliniklerine Eyliil 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda basvuran ve
aragtirmaya katilmay: kabul eden primipar gebeler olusturmustur. Kamu hastanesi
daha ¢ok alt ve orta sosyoekonomik diizeye hizmet vermektedir. Ozel hastane ise
0zel bir hastane olup orta ve iist sosyoekonomik diizeye hizmet vermektedir. Her iKi
hastanede de obstetrik ve jinekolojik poliklinik hizmetleri ayr1 ayr1 sunulmamaktadir.
Bu nedenle aylik obstetri poliklinigine bagvuran gebe oranlarina ulasilamamaktadir.
Arastirnaya, Eylil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda (alti ay) hastanelerin
polikliniklerine bagvuran ve Ornekleme alinma kriterlerine uyan 102 gebe dahil

edilmistir.
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3.4 Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

® Gebeliginin son ii¢ aymnda olan (28. gebelik haftasi ve sonrasinda bulunan)
(Gebeler gebeliklerinin  son ii¢ aymnda dogum ve dogum sekline
odaklandiklari i¢in u grup ¢alismaya dahil edilmistir (14).),

e Primipar olan (Ilk dogumlarinda sezaryen dogum yapan multiparlarda,
gecirilmis sezaryenin arastirma sonucunu etkileyecegi diisliniildiigii i¢in bu
grup calismaya dahil edilmemistir (4, 28, 33, 45).),

e Riskli gebelik tanist almamis olan (Riskli gebelikler sezaryen doguma
yonlendirilecegi diisliniildiigli i¢in ve bu durumun arastirma sonucunu
etkileyebilecegi diisiiniilerek bu grup calismaya alinmamistir (4, 28).),

e Okuma-yazma bilen ve Tiirkge konusabilen (Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirligi’nde belirtilmistir (27).) (Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi® ni gebelerin kendileri doldurmalar
istenmistir.)

gebeler 6rnekleme alinmstir.

3.5 Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin verileri kurumlardan gerekli yazili izinler alinarak (EK 6, EK 7,
Ek 8) Gazimagusa’da bulunan bir kamu hastanesi ile bir 6zel hastanenin
polikliniklerine basvuran 102 primipar gebeden toplanmistir. Oncelikle arastirmanin
amaci hakkinda gebelere sozel olarak bilgi verilmistir. Gebelere arastirmaya katilip
katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, istedikleri zaman
calismadan vazgegebilecekleri ve kesinlikle verilerin gizliliginin saglanacagi
belirtilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu’nu (Ek 4) imzalamalar istenerek yazili onam alinmistir. Ardindan Gebe

Tanitict Ozellikler Formu (Ek 1) ve Obstetrik Oykii Formu (Ek 2) yiiz yiize gdriisme
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yontemi ile doldurulmustur. Sonrasinda Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
Doguma Hazir Olus ve Dogum Korkusu Alt Olgekleri (Ek 3) verilmistir. Alt dlgekler
likert tipte oldugu i¢in gebenin okuyarak kendisinin doldurmasi istenmistir.

Verilerin toplanmasi alt1 ay (Eyliil, Ekim, Kasim, Aralik 2017 — Ocak, Subat
2018) strmiistiir. Kamu hastanesinde poliklinik hizmetleri hafta i¢i 09:00-12:00
saatleri arasinda verildigi ve hafta sonlar1 kapali oldugu i¢in veriler, hafta i¢i
belirtilen saatlerde toplanmistir. Kamu hastanesinde hergiin iki kadin dogum uzmani
doktor, yan yana iki ayr1 poliklinik odasinda hizmet vermektedir. Bu hastanelerde
veriler, iki poliklinigin ortak bekleme salonunda gebelerden toplanmistir. Ozel
hastanenin poliklinik hizmetleri hafta i¢i ve cumartesi giinleri 08:00-18:00 saatleri
arasinda verilmektedir. Bu hastanede veriler, giinliik hizmet veren kadin hastaliklar
ve dogum polikliniklere bagvuran gebelerden toplanmustir.
3.6 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin sonuglari, yalnizca aragtirmanin yapildigi hastanelerden hizmet
alan ve ornekleme alinan gebelerin cevaplarina genellenebilir.
3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu'nun Saglik Etik Alt Kurulu’ndan (Ek 8), KKTC
Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumu’ndan (Ek 6), Kamu Hastanesi’nin
Bashekimligi’nden (Ek 7) izin alinmistir. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
Ol¢ek sahibinden iki alt boyutu kullanmak i¢in izin alinmistir (Ek 5). Ayrica
gebelerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur Form’u (Ek 4) aracilig ile yazili izin

alinmustir.
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3.8 Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiirden gelistirilen (3, 12, 14,
25, 26) Gebe Tanitict Ozellikler Formu (Ek 1), Obstetrik Oykii Formu (Ek 2) ve
Lederman tarafindan 1979 yilinda gelistirilen Tas¢1 Beydag ve Mete tarafindan 2008
yilinda Tirk¢e Gegerlik ve Gilivenirlik c¢alismast yapilan Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus alt boyutlar1 (27)
(Ek3) kullanilarak toplanmustir.

3.8.1 Gebe Tamitic1 Ozellikleri Formu (Ek 1)

Gebe Tanitic1 Ozellikleri Formu arastirmaci tarafindan literatiirden (3, 14, 16,
27, 28) yararlanilarak olusturulmustur. Form, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu
gibi bir agik uclu, bes adet ¢coktan se¢meli toplam alt1 sorudan olugsmaktadir.

3.8.2 Obstetrik Oykii Formu (Ek 2)

Obstetrik C)ykii Formu arastirmaci tarafindan literatiirden (3, 14, 16, 27, 28)
yararlanilarak olusturulmustur. Formda, gebelik haftasi, gebeligi isteme durumu,
planli gebelik olup olmadig: gibi sorular bulunmaktadir. Sorular, iki agik u¢lu, sekizi
¢oktan segmeli toplam 10 adettir.

3.8.3 Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO) Doguma Hazir Olus Alt

Olcegi ve Dogum Korkusu Alt Olcegi (Ek 3)

Lederman tarafindan 1979 yilinda gelistirilen, Tas¢1t Beydag ve Mete
tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢ce Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismasi yapilan Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO); dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgekteki her
madde dort dereceli degerlendirmeyle Slgiilmektedir. Gebelige uyum birden dorte
(4:“Cok fazla tanimhiyor, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz tanimliyor”, 1:Hig
tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilecektir.

Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir (27).
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PKDO’nde annelerin gebelige uyumlarini1 degerlendiren yedi alt 6lgek vardar.
Alt olgekler; gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile iligkisinin
durumu, esi ile iliskisinin durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi ve
bebeginin saghgr ile ilgili diisiinceleri olarak gruplandirilmistir. Bu c¢alismada
PKDO’nin doguma hazir olus ve dogum korkusu alt 6lgekleri kullanilmistir. Doguma
hazir olus alt 6l¢egi 10 maddeden olusmakta ve 6l¢ekten alinacak en diisiik puan 10,
en yiiksek ise 40’tir. Cronbach-Alfa degeri 0.72’dir. Dogum korkusu alt 6lgegi 10
maddeden olusmakta ve dlgekten alinacak en diisiik puan 10, en yiiksek ise 40’tir.
Cronbach-Alfa degeri 0.84’tiir. Doguma hazir olus ve dogum korkusu alt
Olceklerinde ters yonlii maddeler; 1, 2, 3,5, 6,7, 8,9, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 20’ dir.
Olgekten alinan diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek oldugunu gdstermektedir
(27). Olgekten alman puan diistiikce, dogum korkusu azalmakta ve doguma hazir
olusluk artmaktadir. Doguma hazir olus ve dogum korkusu dl¢ekleri, madde sayilar

ve aliabilecek minimum ve maksimum puanlar Tablo 2’de verilmektedir (27).
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Tablo 2: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin doguma hazir olus ve dogum
korkusu alt oOlgeklerinin madde numaralari, orjinal Olgekteki soru numaralari,
Olcekteki soru numaralari, alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerleri ve cronbach
alfa degerlerinin gosterilmesi

Orjinal - . .
- . Ol¢ekteki Alinabilecek  Cronbach
Alt Olgekler '\é':dde Olg‘;l;t‘ek‘ Soru Alt ve Ust Alfa
yist Numaralari Puanlar Degeri
Numaralan
PKDO 79 1-79 79-316 0.81
Alt Olgek 4. 7 1236’ 23%’ 25, 1,4,7,8,
Doguma 10 47 48 5,6 9,11, 13, 14, 10-40 0.72
Hazir Olus o 18, 20
72
Alt Olgek 5. S 1.1 235610,
Dogum 10 oL 12, 15, 16, 10-40 0.84
49, 52, 53,
Korkusu 64 17,19
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3.9 Veri Toplama Siireci Akis Semasi

Arastirmanin sozel olarak
acgiklanmasi

Arastirmaya katilmayi
kabul eden gebelerden
yazili onam alinmasi

l

Gebe Tanitic1 Ozellikler
Formu’nun ve Obstetrik
Oykii Formu’nun arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile uygulanmasi

\_ /

l

4 )

PKDO Doguma Hazir
Olus ve Dogum
Korkusu Alt
Olgeklerinin gebeler
tarafindan yanitlanmasi

Sekil 1: Veri Toplama Siireci Akis Semasi

19



3.10 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢6ziimlenmesinden Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 18.0 veri analizi paket programi kullanilmustir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin tanitici ve obstetrik 6zellikleri ile dogum
tercihlerine gore dagilimlarin belirlenmesinde frekans kullanilmis ve elde edilen
bulgular frekans dagilim tablolar1 ile gosterilmistir.

Gebelerin tanitict ve obstetrik Ozelliklerine gore dogum tercihlerinin
karsilastirilmasinda ki kare kullanilmis ve bulgular gapraz tablolar ile gosterilmistir.

Gebelerin doguma hazir olus ve dogum korkusu puanlar ile dogum sekli
tercihleri arasinda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t- testi)

kullanilmuistir.
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3.11 Arastirma Zaman Cizelgesi

Tablo 3: Arastirma zaman ¢izelgesi

Literatiir
Tarama

Aragtirma
konusunun
belirlenmesi

Tez
Onerisinin
Hazirlanmasi
Tez Oneri

Sinavina
Girilmesi

Subat-
Mart-
Nisan-
Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim-
Kasimm-
Aralik-

Ocak-

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Etik Kurula
Gonderilmesi

Kurum
Izinlerinin
Alinmast

Arastirmanin
Verilerinin
Toplanmast

Arastirmanin
Yazilmasi

Tez Savunma
Sinavina
Girilmesi

Arastirmanin
Yayinlanmasi
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Boliim 4

BULGULAR

Bu boliimde, primipar gebelerin dogum sekli tercihlerini etkileyen etmenlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4: Gebelerin tanitic1 6zelliklerinin dogum sekli tercihlerine gore dagilimi

Vajinal Sezaryen Toplam

) Dogum Dogum T o g
Tamtic1 Ozellikler n % n % n %
Yas Grubu
19 yas ve alt1 6 75 2 25 8 100
20-30 yas arasit 52 80 13 20 65 100 27.5+£5.036
31 yas ve iizeri 20 69 9 31 29 100
Egitim durumu
ko gretim 7 778 2 222 9 100
Ortadgretim 19 655 10 345 29 100
Lisans 37 787 10 213 47 100
Lisansiistii 15 88.2 2 11.8 17 100
Calisma durumu
Calisan 42 792 11 208 53 100
Calismayan 36 73.5 13 265 49 100
Ekonomik durum
Gelir giderden az 9 818 2 182 11 100
Gelir gidere esit 56 75.7 18 243 74 100

Gelir giderden fazla 13 765 4 235 17 100
ikamet edilen yer

Koy 31 816 7 184 38 100
Sehir merkezi ve ilge 47 73.4 17 266 64 100
Aile tipi

Cekirdek aile 66 76.7 20 233 86 100
Genis aile 12 75 4 25 16 100
Toplam 78 100 24 100 102 100

*Satir ylizdesi alinmastir.

**X: Ortalama
***ss: Standart Sapma
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Tablo 4’te arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitici 6zelliklerinin dogum
sekli tercihlerine gore dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan 20-30 yas arasi olan
gebelerin %80’inin, lisansiistii egitim alan gebelerin % 88.23’{iniin, ¢alisan gebelerin
%79.24’linlin, gelir giderinden az olan gebelerin %81.81 inin, kdyde kalan gebelerin
%81.58‘inin ve c¢ekirdek aileye sahip olan gebelerin %76.74’linlin vajinal dogum

tercih ettigi saptanmistir.

Tablo 5: Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dogum sekli tercihlerine gore dagilimi
Vajinal Sezaryen

) Dogum Dogum nTOpIar;O
Obstetrik Ozellikler n % n %
Gebelik haftas:
38 hafta 6ncesi 66 81.5 15 185 81 100
38. hafta ve sonrasi 12 57.1 9 429 21 100
Gebeligi isteme durumu
Isteyerek 65 756 21 244 86 100
Istemeden 13 81.3 3 188 16 100
Gebeligin planh olmasi durumu
Planli 50 72.5 19 275 69 100
Planli degil 28 84.8 5 152 33 100
Bebegin cinsiyeti
Kiz 35 74.5 12 255 47 100
Erkek 43 79.6 11 204 54 100
Bilmeyen 0 0 1 100 1 100
Hastane tercihi
Kamu Hastanesi 24 172.7 9 27.3 33 100
Ozel Hastane 54 78.3 15 21.7 69 100
Toplam 78 100 24 100 102 100

*Satir yiizdesi alinmistir.

Tablo 5’te arastirmaya dahil edilen gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dogum
sekli tercihlerine goére dagilimi verilmistir. 38 hafta Oncesi gebelik haftasinda
olanlarin %81.49’unun, istemeden gebe kalanlarin %81.3’{inlin, gebeligi planh

olmayanlarin %84.8’inin ve erkek bebek bekleyenlerin %79.6’sinin vajinal dogumu
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tercih ettikleri belirlenmistir. Ozel hastanede dogum yapmay tercih eden gebelerin

% 78.3’liniin vajinal dogum tercih ettikleri bulunmustur.

Tablo 6: Gebelerin doguma yonelik bilgi alma, bilgi kaynaklar1 ve konulara gore
dagilimi

Vajinal Sezaryen
9 - Toplam
Dogum Dogum %
n % n %
Doguma yonelik bilgi alma
Bilgi alan 65 747 22 25.3 87 85.3
Bilgi almayan 13 86.7 2 13.3 15 14.7
Bilgi kaynaklar1 (n=87)**
Internet 58 784 16 216 74 85.1
Doktor 47 78.3 13 21.7 60 69
Aile 46 76.7 14 23.3 60 69
Arkadas 35 67.3 17 32.7 52 59.8
Kitap 20 69 9 31 29 33.3
Hemsire 8 889 1 111 9 10.3
Televizyon 7 778 2 22.2 9 10.3
Dergi 4 66.7 2 333 6 6.9
Gazete 3 7% 1 25 4 4.6
Ebe 0 0 0 0 0 0
Bilgi alinan konular (n=87)**
Normal dogum nasil olur 64 79 17 21 81 93.1
Normal dogum yararlar1 ve 55 775 16 225 71 816
zararlari
Sezaryen dogum nasil olur 37 69.8 16 30.2 53 60.9
Sezaryen dogum yararlar1 ve 33 717 13 283 46 599

zararlar

* Satir ylizdesi alinmstir.
** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 6 incelendiginde, aragtirmaya katilan gebelerin %85.3’liniin doguma
yonelik bilgi aldig1 saptanmistir. Doguma yonelik bilgi alan gebelerin %85.1°1 bilgiyi
internetten aldigin1 belirtmistir. Doguma yonelik bilgi alan gebelerin %93.1°1 normal

dogum nasil olur konusunda bilgi aldig1 saptanmustir.
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Tablo 7: Gebelerin dogum tercihlerine ve nedenlerine gore dagilimi

n %
Dogum tercihi
Vajinal dogum 78 76.5
Sezaryen dogum 24 23.5
Vajinal dogum tercih etme sebebi (n=78)**
Dogal 66 84.6
Bebegim icin daha faydali 61 78.2
Iyilesme hizli 59 75.6
Dogum sonu donem agrisiz 43 55.1
Ameliyattan korkma 18 23.1
Kolay 17 21.8
Doktor istegi 12 15.4
Aile ve arkadas onermesi 12 154
Sezaryen dogum tercih etme sebebi (n=24)**
Dogum ve agridan korkma 14 58.3
Bebek i¢in kolay olmasi 11 45.8
Doktor istegi 7 29.2
Vajinal yirtik ve kesi endisesi 6 25.0
Dogumu yonetememe 5 20.8
Saglik personeli ile olumsuz iletisim 2 8.3

* Satir ylizdesi alinmustir.
** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 7°de arastirmaya dahil edilen gebelerin dogum tercihleri ve nedenlerine

gore dagilimi verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde arastirma kapsamina alinan gebelerin %76.47’sinin
vajinal dogumu, %23.53 {iniin ise sezaryen dogumu tercih ettigi saptanmistir. Vajinal
dogumu tercih eden gebeler, %84.62°si dogal oldugu i¢in, %15.38’1 doktor istedigi

ve %15.38’1 aile ve arkadaglar1 6nerdigi i¢in vajinal dogumu tercih ettiklerini ifade

etmislerdir.

Sezaryen dogum tercih eden gebelerin %58.33’iliniin dogum ve agridan

korktugu i¢in, %?20.83’linlin ise dogumu ydnetememekten dolayr tercih ettikleri

saptanmuistir.
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Tablo 8: Gebelerin tanitici 6zelliklerinin dogum tercihleriyle karsilastirilmasi

Vajinal Sezaryen Toplam
Dogum Dogum va prr
n % n % n %

Yas Grubu
19 yas ve alt1 6 75 2 25 8 100
20-30 yas arasi 52 80 13 20 65 100 1.367 0.505
31 yas ve lizeri 20 69 9 31 29 100
Egitim Durumu
ko gretim 7 77.8 2 222 9 100
Ortadgretim 19 65.5 10 345 29 100
Lisans 37 78.7 10 21.3 47 100 6644 0.249
Lisansiistl 15 88.2 2 118 17 100
Cahisma durumu
Calisan 42 79.2 11 20.8 53 100
Caligmayan 36 735 13 265 49 100 0472 0.492
Ekonomik durum
Gelir giderden az 9 81.8 2 182 11 100
Gelir gidere esit 56 75.7 18 243 74 100 0.201 0.904
Gelir giderden fazla 13 765 4 235 17 100
ikamet edilen yer
Koy 31 816 7 184 38 100
Sehirmerkezive 47 734 17 266 64 100 0378 0349
ilge
Aile tipi
Cekirdek aile 66 76.7 20 233 86 100
Genis aile 12 7% 4 25 16 100 0.023 0880
Toplam 78 100 24 100 102 100

* Satir ylizdesi alinmstir.

ke L2 . . . .
X°: Pearson Ki kare testi degeri

**% p: Istatistiksel anlamlilik

Tablo 8’de arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitic1 6zelliklerinin dogum
tercihleriyle karsilastirilmasi amaciyla yapilan ki kare testi sonuglari verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde arastirma kapsamina alinan gebelerin yas grubu,
egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile
tipleriyle dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 9: Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dogum tercihlerinin karsilastirilmasi

Vajinal Sezaryen  Toplam
Dogum Dogum n % X2 prrer
n % n %

Gebelik haftasi

38 hafta dncesi 66 815 15 185 81 100 -
38 hafta ve sonrasi 12 571 9 429 21 100 5490 0019
Gebeligi isteme

durumu

Isteyerek 65 756 21 244 86 100

Istemeden 13 813 3 188 16 100 0241 0,624
Gebeligin planh

olmasi durumu

Planlh 50 725 19 275 69 100

Planl degil 28 848 5 152 33 100 1,903 0,168
Doguma yonelik bilgi

alma

Bilgi alan 65 747 22 253 87 100

Bilgi almayan 13 867 2 133 15 100 1016 0,313
Bebegin cinsiyeti

Kiz 35 745 12 255 47 100

Erkek 43 796 11 204 54 100 3.654 0.161
Bilmiyor 0 0 1 100 1 100

Hastane Tercihi

Kamu Hastanesi 24 727 9 27.3 33 100

Ozel Hastane 54 783 15 21.7 69 100 0,380 0538
Toplam 78 100 24 100 102 100

* Satir yiizdesi alinmistir.
** p<0.05

*** y2: Pearson Ki kare testi degeri
kxR p: Istatistiksel anlamlilik

Tablo 9°da arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore
dogum tercihlerinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan ki kare testi sonuglar
verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik haftalar
incelendiginde, 38 hafta Ooncesine gore 38 hafta ve sonrasinda vajinal ve sezaeyen
dogum tercihleri arasinda anlamli fark ¢ikmistir (p=0.019; p<0.05). Gebeligi isteme,

gebeligin planli olmasi, doguma yonelik bilgi alma, bebegin cinsiyeti ve hastane
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tercihlerine gore dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 10: Gebelerin doguma hazir olus ve dogum korkusu puanlari ile dogum sekli
tercihlerinin karsilastirilmasi

Vajinal Dogum Sezeryan Dogum | Salaialad
Thx Sg* Tkk Ss* Rk
o -3.830
Dogum Korkusu 19.71 4.446 24.00 5.846 0.000%**
o -0.59
Doguma Hazir Olus 18.73 4.330 18.79 4.672 0.953

* ss: Standart Sapma

** X: Ortalama

wxx pe0) 05

*xxk 1 t-testi

#xx6% 1 [statistiksel anlamlilik

Tablo 10°da arastirmaya dahil edilen gebelerin doguma hazir olus ve dogum
korkusu puanlar1 ile dogum sekli tercihleri karsilastirilmistir. Analizde iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi (t- testi) ve ikili lojistik regresyon analizi
kullanismustir.

Dogum korkusunun dogum sekli tercihlerine karar vermede etkili oldugu

(p=0.000), doguma hazir olusun ise etkili olmadigi (p=0.953) bulunmustur (p>0.05).

Tablo 11: Gebelerin dogum korkusu puanlari ile dogum sekli tercihlerinin
regresyon analizi

Vajinal Dogum Sezeryan Dogum

**k*k *khkkkk

Dogum Korkusu 19.71 4446 24.00 5846  0.000**** 1.27
*ss: Standart Sapma
**X: Ortalama
##%p: [statistiksel anlamlilik

****p<0_05
*xkxEOR: Regresyon Katsayisi
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Tablo 11°de gebelerin dogum korkusu puani ile dogum sekli tercihlerinin
iliskisini belirlemede ikili regresyon analizi kullanilmistir.
Yapilan ikili lojistik regresyon analizinde dogum korkusunun (p=0.00), 1.27

kat vajinal dogum tercihini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
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Bolum S

TARTISMA

Arastirma, primipar kadinlarin dogum sekli tercihleri ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirmanin bulgulart 3 baslik altinda tartigilmistir.
Bunlar; Primipar gebelerin dogum sekli tercihleri ve nedenleri, primipar gebelerin
dogum sekli tercihleri ile tanitict Ozellikleri arasindaki iligki, primipar gebelerin
dogum sekli tercihleri ile obstetrik 6zellikleri, dogum korkusu ve doguma hazir olus

arasindaki iligkidir.
5.1 Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenleri

Calismaya katilan gebelerin %76.47’sinin vajinal dogumu, %:25.53 {liniin
sezaryen dogumu tercih ettigi bulunmustur (Tablo 7). Vajinal dogumu tercihleri
oranlarii Yiiksel ve digerleri (2016) % 93.2, Sercekus ve digerleri (2015) % 90.8,
Biiytikbayrak ve digerleri (2010) % 84.1, Vatansever ve Okumus (2013) % 67.2,
Aktas ve Gokgodz (2015) % 61.7 ve Ergol ve Kiirtiincii (2014) % 20.8 olarak
belirlemislerdir (9, 20, 26, 29, 30, 31). Gebelerin daha ¢ok vajinal dogumu tercih
etmeleri, dogum sekilleri ve ‘Dogal Dogum ve Dogal Bebek’ konularinda bilingli
olduklari, buna bagl kendi sagliklar1 ve bebeklerinin sagliklarin1 6nemsediklerini
diistindiirmektedir.

Bu calismada veriler gebeligin son {i¢ ayinda toplanmistir. Yiiksel ve
digerlerinin (2016) ¢alismasinda, vajinal dogum oranlarmin bu ¢alismaya gore daha
yiiksek ¢ikmasi verilerin ikinci trimestrda toplanmasindan kaynaklanabilir. Bizim

caligmamizda, gebelik haftas1 arttikga dogum korkusunun artmasiyla sezaryen
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dogum tercihinin arttig1 distiniilmektedir. Yiiksel ve digerlerinin (2016) verilerini
yalnizca kamu hastanesinde toplamis olmalarindan kaynaklanabilir. Bizim
calismazmizda o6zel saglik kuruluslarindan da veri almmustir. Ozel saglik
kuruluglarinda sezaryen oranlarinin yliksek oldugu bilinmektedir (33). Bu durum
0zel saglik kuruluslarinda sezaryen dogum tercihlerinin de yiiksek olmasina neden
olabilir. Bu nedenle bizim ¢alismamizdaki vajinal dogum tercihleri daha yiiksek
olabilir.

Riskli gebelikler, sezeryan endikasyonlar1 arasinda yer alir ve dogum seklini
belirler (4, 28). Bu c¢alismada risk durumunda olan gebeler orneklem dist
birakilmistir. Aktas ve Gokgoz’iin (2015) ¢alismasinda, veriler postpartum donemde
toplanmis ve riskli gebelikler de 6rneklemde yer almaktadir. Ergdl ve Kiirtiincii’niin
(2014) yaptig1 arastirmada veriler hem dogum 6ncesi donemde hem de postpartum
donemde toplanmistir. Verilerin postpartum dénemde toplanmasi dogumda sorun
yasamayan kadinlarin dogum sekli tercihi konusunda fikrini etkilemis olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin vajinal dogumu tercih etme nedenlerine
bakildiginda, %84.62’sinin dogal oldugu, %78.21’inin bebek i¢in daha faydal
oldugu ve %75.64’liniin iyilesme hizli oldugu i¢in vajinal dogumu tercih ettikleri
belirlenmigtir (Tablo 7). Sezaryen dogum tercih nedenleri ise, %58.33’linlin dogum
ve agridan korkma, %45.83’iinilin bebek i¢in kolay olmasi ve %29.17’sinin ise doktor
isteginden dolay1 oldugu saptanmistir (Tablo 7). Gebelerin vajinal dogumu en ¢ok
dogal oldugu ic¢in se¢meleri, gebeligin ve dogumun dogal bir siire¢ oldugunun
farkinda olmalarindan, kendilerinin ve bebeklerinin sagligi i¢in en uygun dogum
seklinin vajinal dogum oldugu konusunda bilingli olduklarindan dolay1 olabilir.
Sezaryen dogum tercih nedenleri incelendiginde ise, temel nedenin korku oldugu

goriilmektedir. Gebelerin eylemden korkmasi, dogum siirecini yonetemeyeceklerini
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ve bebegin sagligini olumsuz yonde etkileyecekleri sonucuna ulastirmis olabilir. Bu
nedenle sezaryen dogumun bebek i¢in daha kolay oldugu diisiinmiis olabilirler.
Hekimlerin sezeryan dogum sekline yonlendirildigi bildirilmistir (25, 34). Bu
calismada hekimlerin sezaryene yonlendirmeleri %29.2 ile ti¢lincii siradadir (Tablo
7). Karabulutlu’nun (2012) ¢alismasi incelendiginde, kadinlarin vajinal dogum tercih
nedeni %54.3 oraninda anne icin daha saglikli olacagini diisiinme, sezaryen dogum
tercih nedeni %50 oraninda doktor istegi olarak belirlenmistir (3). Bu calismada
sezaryen dogum tercih etme nedenlerinde doktor yonlendirmesi %29.17 oraniyla
liclincii sirada yer almaktadir (Tablo 7). Ancak literatiirde doktor yonlendirmesinin
daha fazla diizeyde oldugu caligmalar da mevcuttur (34, 36, 76). Sezaryen dogum
tercihi Basar ve Saglam’in (2018) yaptiklar1 ¢aligmada %50, Kurtoglu ve digerlerinin
(2013) calismasinda %51 diizeyinde hekim onerisidir (36, 76). Bu sonuca gore bu
calismada hekimlerin gebenin sezaryen dogumu tercihini, diger calismalara gore
daha az yonlendirdikleri belirlenmistir. Gebeler sezaryen dogumu tercih ederken,
hekimin yonlendirmesinden ¢ok dogumu ydnetemeyecegi ve agridan korktuklar i¢in
tercih ettikleri diisiiniilmektedir. Ayrica hekim ydnlendirmesi dogrudan olmayabilir.
Kadinlar korkular1 nedeniyle hekimin vaginal doguma dogrudan ydnlendirmemeleri
nedeniyle sezaryen ile dogumu tercih etmis olabilirler.

Pang ve digerlerinin (2007) yaptiklar1 caligmada, vajinal dogum tercih
nedenleri; dogal olmasi, iyilesmenin hizli, taburculugun erken olmasi ve anne ve
bebek icin daha saglikli olmasi olarak belirlenmistir (75). Yiiksel ve digerlerinin
(2016) c¢alismasinda, vajinal dogum tercihleri incelendiginde, %62.44 iiniin erken
tyilesme ve eve hizli donme, sezaryen tercih etme nedeninin ise %56.25 oraninda
vajinal dogumdan korkmadir (29). Goziikara ve Eroglu’nun (2008) c¢alismasinda

kadinlarin %36.4’1linlin daha kolay dogum yapmak ve dogum sonu dénemi agrisiz
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gecirecegini diisiinme, sezaryen dogumu tercih etme nedeni %71.1 oraninda dogum
ve dogum agrisindan korkma olarak belirlenmistir (25). Calisma sonuglar1 ile
karsilastirildiginda, calismaya katilan gebeler i¢in erken iyilesme, erken taburcu
olmak ve dogum sonu donemin agrisiz gegirilmesinden ¢ok, bizim ¢alismamizda
dogum eyleminin dogal olmasinin daha 6nemli bir etken oldugu goriilmektedir.
Elkin’in (2016) yaptig1 calismada, kadinlarin vajinal dogum tercih etme
nedenleri, %54.4’lintin dogal oldugunu ve %23’iliniin anne i¢in daha saglikh
oldugunu diisiinme olarak saptanmigstir. Sezaryen dogum tercih etme nedenleri ise
%350’sinin dogum agrisindan korkma ve %?29.4’linlin bebek icin daha saglikli
oldugunu diisiinme olarak bildirilmistir. Oranlar farkli olsa da, her iki dogum sekli
tercih nedenleri arasinda en fazla isaretlenen tercih nedenleri dogal ve saglikli
olmasidir (35). Literatiirde vajinal dogumun karsiligi dogal olmasidir. Gebelerin
dogal kavrami ile doguma miidahale edilmesini istemedikleri diisiiniilebilir. Ayrica
gebelerin vajinal dogumu dogal oldugu icin tercih etmeleri, eylem konusunda bilingli
olduklarin1 diistindiirmektedir. Dogum sekli konusunda bilgi alinan kaynaga
bakildiginda %85.06 ile en fazla internette bilgi alindigi saptanmistir (Tablo 6).
Medyada son yillarda ‘Dogal Dogum’ kavramlarinin ¢ok yogun olarak yer almasi

gebelerin bilinglenmesine ve dogum tercihlerine etki etmis olabilir.

5.2 Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ile Tanitici

Ozellikler Arasmdaki Iliski

Arastirmaya katilan gebelerin yas grubu, egitim durumu, ¢aligma durumu,
ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile tiplerine gére dogum tercihleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Literatiirde ileri yas gebeliklerde sezaryenin arttig1 goriilmektedir (25, 26, 38,
39). Bu calismada kadmlar dogum ile ilgili bilgileri internetten o6grendiklerini
belirtmiglerdir. Calismada yas ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli iligki
olmamasinin nedeni dogum sekillerinin ana ¢ocuk saglig1 lizerine etkisi ve sezaryen
dogum riskleri konusunda bilingli olmalarindan kaynaklanabilir. Kadinlarin ileri
yasta batin operasyonu gecirmenin ve anestezi almanin getirecegi riskin farkinda
olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismada literatiirden farkli olarak, egitim durumu ile dogum sekli tercihi
arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 8). Saymer ve digerlerinin (2009),
Karabulutlu’nun (2012), Giildeniz ve Tiirkan’in (2014), Vatansever ve Okumus’un
(2013), Torloni ve digerlerinin (2013), Elkin’in (2016) ve Maharlouei ve digerlerinin
(2010) yaptiklar1 calismalarinda egitim diizeyi arttikca sezaryen dogum tercihinin
arttigt bulunmustur (3, 5, 26, 35, 39, 40, 77). Bu calismada fark ¢ikmamasinin
nedeni kadinlarin genel olarak egitim diizeyleri arasinda ciddi farklar olmamasindan
kaynaklanabilir. Bu calismaya benzer olarak Ergél ve Kiirtiinclii'niin (2014)
caligmasinda da fark ¢ikmamustir (9).

Arastirmada calisma durumu ve gelir diizeyi ile dogum sekli tercihleri
arasinda anlamli bir iliski ¢ikmamistir (p=0.492, p>0.05) (Tablo 8). Calisiyor
olmanin ve gelir diizeyinin fazla olmasinin, sezaryen dogum seklini artirdigi
bilinmektedir (26, 35). Bu sonucun arastirmaya katilan gebelerin %79.2’sinin
calistyor olmasindan (Tablo 8) ve ekonomik oOzgiirliiklerinin olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢alismaya benzer olarak Ergdl ve Kiirtiincii’niin
(2014) calismasinda da ¢alisma durumu ile dogum sekli tercihleri arasinda fark

cikmamustir (9).
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Arastirmada ikamet edilen yerin dogum sekli tercihlerini etkilemedigi
belirlenmistir (p= 0.349, p>0.05) (Tablo 8). ikamet edilen yerin kent olmasi ve aile
tipinin ¢ekirdek tipte olmasi sezaryen dogum tercihini artirdigi bilinmektedir (35).
Ozkan ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, annenin kentte yasiyor olmasi
sezaryen dogum riskini 10.1 kat artirdigi saptanmistir (37). Yapilan baska bir
caligmada ise, aile tipinin dogum sekli tercihini etkilemedigi bulunmustur (25).

Arastirmada aile tipinin dogum sekli tercihlerini etkilemedigi belirlenmistir
(p=0.880, p>0.05) (Tablo 8). Kiiltiirel 6zellikler geregi geleneksel aile tipinin ¢ok
goriilmemesi ve ¢ekirdek tipte ailelerde de sosyal destegin siirdiiriilmesinden arada

fark ¢ikmamis olabilir.

5.3 Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ile Obstetrik

Oykiileri, Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus Arasindaki Iliski

Bu calismada gebelik haftas1 disinda obstetrik 6zelliklerin dogum seklinin
belirlemesinde etkili olmadigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik
haftalar1 incelendiginde, 38 hafta Oncesine gore 38 hafta ve sonrasinda sezaryen
dogum tercihinin arttig1 bulunmustur (p=0.019, p<0.05). Gebeligi isteme, gebeligin
planli olmasi, doguma yonelik bilgi alma, bebegin cinsiyeti ve hastane tercihlerine
gore dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 9).

Gebelerin egitim durumunun ve dogum sayisinin dogum korkusunu
etkilemedigini (78, 79), yasin (78) ve calisma durumunun (79) etkilemedigini
gosteren ¢aligmalarin yani sira; gelir durumu yiiksek olan kadinlarin dogum
korkularmin disiik oldugu (79) gelir durumu yiiksek olan kadinlarin daha ¢ok

sezaryen dogum tercih ettikleri (80) ve bilgi almanin dogum korkusunu azalttigin
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gosteren calismalar da vardir (13). Rouhe ve digerleri (2009) arastirmalarinda,
dogum sayisimnin, 21. gebelik haftasindan ileride olanlarin ve dogum eyleminde
miidahale 6ykiisii bulunanlarin dogum korkusunun daha fazla oldugunu bulmuslardir
(81). Bu ¢alismada gebeligin son haftalarinda eylem yaklastigi i¢in kadinlarin
korktuklar1 ve buna bagli olarak gebelik haftasi ile dogum sekli tercihi arasinda fark
ciktign diisiiniilmektedir. Istemeden gebe kalma (13), planli gebelik (30), ozel
hastanelerde dogum yapmanin (38) sezaryen dogum tercihini artidig1 bilinmektedir.
Ancak c¢alismada bu konuda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
ctkmamustir (p=0.624, p=0.168, p=0.538, p>0.05). Bu ¢alismada 06zel hastane ile
kamu hastanesinin dogum seklini belirlemede bir etken olmadig1 saptanmistir (Tablo
9).

Calismada dogum korkusunun dogum sekli tercihlerine karar vermede etkili
oldugu (p=0.000), doguma hazir olusun ise etkili olmadigt (p=0.953) bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 10). Yapilan ikili lojistik regresyon analizinde dogum korkusunun
(p=0.00), 1.27 kat vajinal dogum tercihini etkiledigi belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo
11). Nieminen, Stephansson ve Ryding’in (2009), Aksoy, Ozkan ve Giindogdu nun
(2014), Cakmak ve digerlerinin (2014), Lukasse ve digerlerinin (2014), Sercekus ve
digerlerinin (2015) ¢alismalarinda dogum korkusu ile sezaryen dogum tercihi iligkili
bulunmustur (13, 17, 30, 32, 82). Yapilan caligmalar incelendiginde gebelikteki
korkunun farkli nedenlere bagli olabilecegi goriilmistiir. Geissbuehler ve digerlerinin
(2002) ¢alismasinda, gebelerin %50’si bebeginin saghigi ile ilgili korktugunu, %401
ise agr1 nedeniyle korkutugunu ifade etmislerdir (83). Duman’in (2015) ve Karakus
ve Sahin‘in (2011) caligmalarinda, kadinlar1 agr1 korkusu sebebiyle sezaryen dogum
tercih ettigi belirlenmistir (84, 85). Bu c¢alismada da sezaryen tercih nedenleri

arasinda ilk sirada dogum ve agridan korkma yer almaktadir (Tablo 7). Kadinlarin
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sezaryen dogum tercihinde agriy1 nasil tolere edeceklerini ve nasil bas edeceklerini
bilmemelerinin etkisi olabilecegi diistiniilebilir. Alahagen, B. Wijma ve K.
Wijma’nin (2006) dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi dogum korkusunu arastirdiklar
caligmada, agrinin gebelikte, dogum sirasinda ve postpartum donemde korkuyla
iliskisi bulunmamustir. Ancak epidural analjezi uygulanan gebelerde postpartum
korkunun daha yiiksek oldugu bu sebeple dogumdan korkan kadina epidural
analjezinin yeterli olmadigr bulunmustur (89). Kadinlarin dogumdan kormalari,
doguma yonelik miidahalalerin artmasina, eylemin uzamasina (90) ve dogum sonu
dénemde emzirmenin olumsuz etkilenmesine (91) neden olmaktadir. Ancak agriy1
yonelik epidural analjezi gibi yapilan miidahaleler dogum korkusunun azaltilmasi
icin yeterli degildir. Bu nedenle kadinlarin dogum korkularin azaltilmasi i¢in doguma
miidahaleden daha cok, antenatal egitimlere ve destege gereksinim vardir.

Yapilan ¢aligmalarda, genclerin ¢ocuk dogurma davranisinin aile iiyelerinden
(92) ve medyadan (23) sekillendigi, katilimcilarn dogum korkulariin fazla oldugu
bildirilmis (23, 92) ve yiiksek korku bildirenlerin sezaryen tercihlerinin 2.6 kat arttig
saptanmigtir (23). Gelecek nesillerin dogum sekli tercihlerini bilmek, toplum saglig
dolayis1 ile kadin ve c¢ocuk sagligi acisindan onemlidir. Gebelerin dogum sekli
tercihlerinin 6nemli dl¢iide dogumdaki agr1 korkusundan kaynakli sezeryan oldugu
gorilmektedir. Gebeler, her dogumun birbirinden farkli olacagini bilmedikleri i¢in
her vajinal dogumun agrili olacagini disiindiikleri igin korku-gerginlik-agr
dongiistine girmektedirler. Bu dongiiniin basamaklart birbirleri ile iliskilidir. Gebe
agriy1 nasil tolere edecegini bilmedigi i¢in, diger basamaklar1 da 6nlemesi miimkiin
degildir. Dogum sekli olarak vajinal dogum tercih edilebilmesi i¢in dogum
korkusunun azaltilmas1 gerekmektedir. Bu konuda gebelerin bilgilendirilmesinde ve

onlara destek saglamada hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Halvorsen ve
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digerlerinin (2010) c¢alismalarinda, danismanin tavrinin dogum sekli tercihini
etkilemede pozitif etkisinin oldugu bulunmustur (93). Ayrica yapilan baska bir
arastirmada dogumda hissedilen agr1 ile hemsire destegi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (95). Goriildiigii gibi gebeye dogum sekli tercihleri ile ilgili danigmanlik
veren saglik profesyonelinin dogum sekli tercihini belirlemede Onemi biiyiiktiir.
Danigsmanlik hizmetleri antenatal egitim ile verilebilmektedir. Yapilan ¢alismalar
doguma hazir olan kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin azaldig1 ve doguma daha
aktif katildiklarin1 gostermektedir (18, 74, 95, 96). Ayrica yapilan sistematik derleme
ve meta analiz ¢alismasinda, doguma hazir olmanin maternal ve fetal mortalite
riskinde anlamli olmayan azalma sagladigi bulunmustur (98). Bu calismada yapilan
t-testinde doguma hazir olusun dogum sekline karar vermede etkili olmadig
(p=0.953) bulunmustur (p>0.05) (Tablo 10). Calisma sonucuna gére doguma hazir
olma, dogum seklini tercih etmede anlamli bir etken degildir. Dogum korkusu dogum
sekli tercihini onemli Slglide etkilese de, dogum korkusu yiiksek olan kadinlarin,
doguma daha az hazir olacaklar1 ve sezaryen dogumu tercih edecekleri sdylenebilir.
Isbir ve Sercekus’un (2017) intrapartum dénemde destekleyici bakim alan
gebelerin dogum eylemine etkisini inceledikleri tek kor teknikli randomize kontrollii
caligmada, miidahale grubunun dogumun aktif ve gecis fazinda daha az korku ifade
ettikleri ve kontrol grubuna gore eylemleri daha kisa siirdiigii bulunmustur (p<0.05)
(99). Bu galismada da dogum korkusunun doguma hazir olus diizeyini etkileyip,
dogum sekline karar vermede etkili oldugu bulunmustur (Tablo 10, Tablo 11). Giiney
Etiyopya’da yapilan arastirmada, gebelerin %17’sinin (67), Giiney Bati Uganda’da
katilimcilarin %35’inin (100), Kaso ve Addisse’nin (2014) ¢alismasinda kadinlarin
%16.5’inin  (101) doguma hazir oldugu, Tanzanya’da yapilan bir calismada

kadinlarin % 14.8’inin ii¢ ve daha fazla obstetrik tehlike belirtisi bildigi ve yas,
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egitim durumu, evlilik durumu, antenatal vizit sayis1 ve ii¢ ve lzeri obstetrik
komplikasyon bilme durumunun doguma ve komplikasyonlara hazir olma durumunu
etkiledigi bulunmustur (68). Bu c¢alismada kadinlarin doguma hazir olus
diizeylerinin, dogum seklini belirleme etken olmadigi bulunmustur (Tablo 10).
Tirkiye’de Doguma Hazirlik Simiflart ile ilgili yapilan arastirma sonuglarinda,
doguma uyum siirecinin iyi yonde arttig1, olumlu dogum algis1 gelistigi (74, 102) ve
kadinlarin doguma hazir olus puanlarmin arttigr (72) belirlenmistir. Calismalar
dogum korkusu ve dogum hazir olus diizeylerinin birbirleri ile iliskili oldugunu ve
bunlarin dogum sekli tercihini etkiledigini gostermektedir. Hemsirelerin, gebelerin
dogum korkusunu azaltip, doguma hazir olus diizeylerini artirmalar1 i¢in dogum

seklini belirlemede danismanlik yapmalar1 gerekmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Bu arastirmanin sonucuna gore;

Gebelerin %76.47’si vajinal dogumu, %23.53’{i sezaryen dogumu tercih
ettigi (Tablo 7),

Gebelerin yas grubu, egitim durumu, ¢aligma durumu, ekonomik durum,
ikamet edilen yer ve aile tiplerine gére dogum tercihleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 8),

38 hafta oncesinde olan gebelerin 38 hafta ve sonrasinda olan gebelere gore
daha ¢ok vajinal dogum tercih ettikleri (p=0.019; p<0.05) (Tablo 9),

Gebeligi isteme, gebeligin planli olmasi, doguma yonelik bilgi alma, bebegin
cinsiyeti ve hastane tercihlerine gére dogum tercihleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 9),

Dogum korkusunun dogum sekli tercihlerine karar vermede etkili oldugu
(p=0.000), doguma hazir olusun ise etkili olmadigi (p=0.953) bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 10). Yapilan ikili lojistik regresyon analizinde dogum
korkusunun (p=0.00), 1.27 kat vajinal dogum tercihini etkiledigi

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11).
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6.2 Oneriler

6.2.1 Uygulamaya Yonelik Oneriler

Arastirma sonucunda vajinal dogumun 9%76.47 oramiyla daha ¢ok tercih
edildigi saptanmistir (Tablo 7). Bu farkindaligin devam etmesi igin gebeler saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmelidir.

Dogum korkusunun dogum sekillerini tercih etmede etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 10, Tablo 11). Buna yonelik saglik profesyonellerinin, antenatal
egitimlerle doguma hazir olus diizeyini artirip, dogum korkularmi azaltmalar
gerekmektedir. Hemsirelerin, 38 hafta ve sonrasi gebelik haftasinda olan gebeler ile
iletisimlerine ve desteklerine devam etmeleri, Ozellikle bu haftalarda doguma
yaklastikca dogum korkusunun artip, sezaryen doguma yoneleceklerinin farkinda
olarak danmigsmanlik verip vajinal dogum tercih etmeleri icin desteklemeleri ve
yonlendirmeleri gerekmektedir.

6.2.2 Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Dogum korkusunun dogum sekli tercihlerine karar vermede etkili oldugu
belirlenmistir. Gebelerin doguma hazir oluglarini arttiracak ve dogum korkusunu
azaltmada etkili olabilecek yontemlerin etkilerinin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Gebelerin dogum sekilleri konusunda en fazla bilgi aldiklar1 kaynagin
%85.06 ile internet oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Arastirmacilarin, bilgi kirliligini
onlemek i¢in, gebeleri antenatal egitimler sirasinda dogru internet kaynaklarina

yonlendirmeleri veya dogru internet kaynagi olusturmalart 6nerilmektedir.
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Ek 1: Gebe Tamtici Ozellikler Formu

1. Yasmz: ....
2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar

b) Ilkogretim

¢) Ortadgretim
d) Onlisans

e) Lisans

f) Yiiksek Lisans
g) Doktora

3. Calisma durumunuz nedir?

a) Calisiyor
b) Caligmiyor
4. Ekonomik durumunuz nasildir?
a) Geliri Giderinden Az
b) Geliri Giderine Esit
c) Geliri Giderinden Fazla

5. Nerede yastyorsunuz?

a) Koy
b) Sehir Merkezi ve Ilge

6. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek
b) Genis ........covvnnennnn. Genis ise kimlerle yasiyorsunuz?.............
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Ek 2: Obstetrik Oykii Formu

1. Kaginci gebelik haftasindasiniz? ...
2. Gebeliginiz boyunca kag¢ kez doktor izlemine gittiniz? ...
3. Gebe kalmadan once herhangi bir hastaliginiz var miydi?

a) Evet
b) Hayir

4. Daha once diisiik yaptiniz m1?

a) Evet
b) Hayir

5. Gebeligi isteme durumunuz nedir?

a) 1steyerek gebe kaldim ve su anda da gebeligimi istiyorum
b) Isteyerek gebe kaldim ama su anda gebeligini istemiyorum
C) Istemeden gebe kaldim ama su anda gebeligini istiyorum
d) Istemeden gebe kaldim ve hala gebeligini istemiyorum

6. Gebeliginiz planli miydi?

a) Evet
b) Hayir

7. Dogacak bebegin cinsiyeti nedir?
a) Kiz

b) Erkek

c) Bilmiyor

8. Vajinal Dogum hakkinda olumsuz hikayeler duydunuz mu?

a) Evet
b) Hayir

9. Doguma yonelik bilgi aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 10. Soruya geginiz.)

a) Evet
b) Hayir
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Cevap evet ise; doguma yonelik bilgiyi nereden aldiniz?

a) Doktor
b) Hemsire
c) Ebe

d) Aile

e) Arkadas
f) Kitap
g) Dergi
h) Gazete
i) Internet
J) Televizyon
K) Diger

Cevap evet ise, bilgi neleri igeriyordu?
a) Normal Dogum Nasil Olur?
b) Normal Dogum Yararlar1 ve Zararlari
c) Sezaryen Dogum Nasil Olur?
d) Sezaryen Dogum Yararlari ve Zararlari

10. Dogum Sekli tercihiniz nedir?
a) Vajinal Dogum
¢ Vajinal Dogum ise neden?

a) Kolay

b) Dogal

c) Dogum sonu donem agrisiz
d) Iyilesme hizh

e) Bebegim i¢in daha faydali
f) Ameliyattan korkma

g) Doktor istegi

h) Aile ve arkadas istegi

i) Diger

b) Sezaryen Dogum
e Sezaryen Dogum ise neden?

a) Dogum ve dogum agrisindan korkma

b) Dogumu yonetemeyecegini diisiinme

) Vajinal yirtik veya kesi ihtimali

d) Bebek i¢in daha kolay ve saglikli oldugunu diisiinme

e) Dogum sirasinda saglik personeli tarafindan azarlanma ihtimali
f) Doktor istegi

g) Aile ve arkadas istegi

h) Diger
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Ek 3: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus Alt Boyutlarina Yo6nelik Sorular

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi

okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.

Daha sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

|
=5|_.5 5| 2
32 E2|pE| g8
e “E|EE|ISE| E2
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi < E |2 E|D =
Cs|“s &§| &
[
1. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem
gerektigini diisiiniiyorum.
2. Agrn ile bas edebilirim
3. Stresli oldugum zaman bu durumun
iistesinden gelebilirim.
4. Doguma hazirlanmak icin yapabilecegim ¢ok
az ey var.
5. Bircok durumda sakinligimi
koruyabilecegime inaniyorum.
6. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim
kendimi kontrol etmeme yardim edecektir.
7. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda
1yi seyler diislinliyorum.
8. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne
yapmam gerektigini biliyorum.
9. Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.
10. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki
sorunlarimla ilgilenmemesinden
korkuyorum.
11. Dogumda 1iyi olmak i¢in kendi kendimi
hazirliyorum.
12. Dogum sirasinda kontroliimii
kaybedecegimden eminim.
13. Dogumda  olacaklara  kendimi  hazir
hissediyorum.
14. Dogumda kendi kendime yardime1 olabilmek
icin yapabilecegim bazi seyler biliyorum.
15. Dogum zamani geldiginde, agrilt olsa bile
tiim giictimle 1kinabilirim.
16. Dogum stresinin benim
bahsedebilecegimden cok daha fazla
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olacagini diisliniiyorum.

17. Dogum strasindaki rahatsizliklara
dayanabilirim.

18. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu
diistiniiyorum.

19. Dogumda kontroliimii kaybedersem, yeniden
kontroliimii saglamakta zorlanirim.

20. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay
oldugunu diisiiniiyorum.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:
Primipar Gebelerin  Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Etmenlerin

Belirlenmesi

Bu form ile ‘Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Etmenlerin
Belirlenmesi’ isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini

anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman

64



ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof.
Dr. Samiye METE sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu aragtirmanin amaci, primipar gebelerin dogum sekli tercihlerini etkileyen
etmenlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmanin verileri kurumlardan gerekli izinler alinarak, kamu hastanesi ve 6zel
hastane polikliniklerine basvuran primipar gebelerden toplanacaktir. Oncelikle
arastirma, arastirmaci tarafindan sozel olarak agiklanacaktir. Gebelere arastirmaya
katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu ve kesinlikle
verilerin gizliliginin saglanacag: belirtilecektir. Arastirmay1 kabul eden gebelerden
sozel ve yazili onam alinip, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ nu imzalamalar1
istenecektir. Ardindan Gebe Tanitic1 Ozellikler Formu ve Obstetrik Oykii Formu yiiz
ylize goriisme yontemi ile doldurulacaktir. Sonrasinda Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi Doguma Hazir Olus ve Dogum Korkusu Alt Olcekleri
verilecektir. Alt Olgekler likert tipte oldugu i¢in gebenin kendisi doldurmasi
istenecektir. Veriler alt1 ay (Eyliil, Ekim, Kasim, Aralik 2017 - Ocak, Subat 2018)
stire ile toplanacaktir. Kamu hastanesinde poliklinik hizmetleri hafta i¢i 09:00-12:00

saatleri arasinda verildigi ve hafta sonlar1 kapali oldugundan veriler, hafta ici
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belirtilen saatlerde toplanacaktir. Kamu hastanesinde giinliik iki tane kadin dogum
uzmani doktor, yan yana iki ayr1 poliklinikte hizmet vermektedir. Bu hastanede
veriler, iki poliklinigin ortak bekleme salonunda gebelerden toplanacaktir. Ozel
hastanede poliklinik hizmetleri hafta i¢i ve cumartesi giinleri 08:00-18:00 saatleri
arasinda verilmektedir. Bu hastanede veriler, glinliik hizmet veren tiim polikliniklere
basvuran gebelerden toplanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Bagvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : Emine TEMIZKAN

Gorevi : DAU Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Telefon: 0533 877 34 62

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacaginm
biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyactm oldugunda

Emine TEMIZKAN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Aragtirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimcl

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tanigl

Adi, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani: Emine TEMIZKAN, DAU Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi

Adres: Aysen-Naim Apartmani 3, Dairel 1, Giilseren, Gazimagusa/K.K.T.C.
Tel: 0533 877 34 62

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi izni

Emine Temizkan * H
B 54 (Cal, 2025

Sayin hocam,

Merhaba. Ben Emine Temizkan. Dogu Akdeniz Universitesi L isansiistil Egitim Oretim ve Arastirma Enstitiisii Hemsire lik Program Kadin 5aglif ve Dogum
Hemsireligi alaninda Yiksek Lisans 8grencisiyim. 'Primipar Kadinlann Dogum 5eki Terching Dogum Korkusu, Doguma Hazir Olusluk ve Sosyodemografik
Ozelliklerin Exkisinin Incelenmesi' ismliviksek Lisans tezimde, Kerime Derya Taso Beydag ve sizin tarafinizdan Tarkge've uyarlanan ‘Prenatal Kendini
Degerlendirme Olge&7'nde Dogum Korkusu ve Doguma Hazirolusluk alt dlceklerini kullanmay planiyorum . Olce ginzi kullanahilic miyvim ? Eger kebul ederseniz
@lgegin tam metnini de rica ediyorum.

Saygilarimla,

Ars. Gir. Emine Tem izkan
Dofju Akdeniz Universitesi
Sogli Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Balimi
Gozimadusa/KKTC

emine temizkan@emuedutr

° samiye.mete@deu.edu.tr ® 9 Timini yantia | v
54 P, 07:29

Emine Temizkan ¥

Sayin Emine Temizkan,

Olced calismanizda kullanmanizdan mutluluk duyariz. Olcedin tam metnini
size daha sonra iletecedim. Calismaniz sonuclandiginda calisma
sonuglannizi bizimle paylagirsaniz biyOk mutiuluk duyanz,

Calismanizda basanlar dilerim.

Prof, Dr, Samiye Mete
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Ek 6: KKTC Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumu izni

KUZEY KIBRIS TORK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRES]
Sy, YTEO00-/ 087 S/ S Lefkoga : 11.08.2017

Gazimagusa Devlet Hastanesi Baghekimligi,
Gazlmagusa,

Dalju Akderiz Oniversitesi Lisansiistil, Ofretim ve Aragtirma Enstitisd Hemsirelik
Programi Yikszk Lisang ddrendsi Emire Temizkarn'm, “Primipar Gebelerin Dojum
Sekli Tercihlerini Etkileyen Ermenlerin Bellrlenmesi™ konulu ke calismasire, ednge
belirtilen arket formlan aracifi fle ankete kablmak  isEyen kiglliara upgularmasi

Modarilfimizce uygun goniimistor,

Bllgharinize ve geragini s&yqilanmia rica edenm.

Dafjitim: Ermire Temizkan

Ly

T RivEs: e Deiod Caddind Wit 147 Lefeos.
Tel: (4 360 TIBALY, TR ALL, DGR | P (4600 138 04T

69



Ek 7: Ozel Hastane Bashekimlik Izni

MAGUSA
YASAM

Zoap s HASTANESI

08,09.2017

Sa1. Prof. Dr. Refia Selma Gérglile
Hemgirelix Bilam Bagkans

Saglik Bilimlens Faktiltesi

Dogu Akdeniz Universitesi,

DAT Lisms Ou0 Efitim, Oreom ve Asagtrma Fnstitisg Hemgirali
Yekseklisans Ogrencinix Emine Tentzkas'sn ‘ﬁ-vcr‘c:b&ﬂn Dogum sm.d;e}:;f;?;

Lm,uwmam"mmﬂmmv Haatanesi K
Dogum Polibimiklerindz yurtiebitmesi igin gerekli ofan b e

versbmigtir.
Saygilanmla,
1
Dt.miga(m:hyi.fl L \ 4
Bm—'_7.," ‘lv-‘\"l !
Ny \ .“.
" "
{
]
A Mg tpre Duvan CagRvaDRas - b
™ soopl VEPTE sy ‘.‘ -‘-..;-,-..-~. ..
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Ek 8: DAU Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ nun Saghk

Etik Alt Kurulu izni

u Akdeniz Mediterranean v o v
' \ asi  University b sngiud AR
-4 s Npstpr fin* Tov Towr [nhemmstiu! Camr” (T
BUA Ravin 7 Fihivs CommnNine
Sayw: ETKOO-2017.0223 0a.08 2017

Konu: Etk Kuruu'ng Bagvurumuaz HK

Sayin Emine Temzkan
Homgrelk BAOMD

Yinsek Lsans Oancis|

Dogu Akdene Ureversiiest Bbmesl Araghirma ve Yaon E8¢1 Kuruku nun 07.08.2017 tanh
we 0174804 saxph karan dogruthsunda, Primipar Gebelerin  Dogum SokN
Torcihlevind EtkNeyon Ftmeniorin Belirfenmes? adli ez calgmana, Prof. Or. Samiye
Mele'nin canigmanbdnda aragbrmaniz, Bbmesl ve Aragtema ENSi agindan uygun
bulurmustor

Higings nca adenm.

womw sme rdu by
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