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OZET

Gebelerin Dogum Inanclar ile Doguma Hazir Oluslarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma gebelerin dogum inanglar1 ile doguma hazir oluslarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal Metot: Bu arastirma, tanimlayici tiirdedir. Arastirma, Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi’ne Ekim 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda basvuran goniillii ve
arastirma kriterlerini karsilayan 1000 gebe ile yapilmistir. Verilerin “Kisisel Bilgi
Formu”, “Dogum Inanglar1 Olgegi (DiO)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin
Doguma Hazir Olus Alt Boyutu” kullanilarak toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama istatistiksel metodlari ile parametrik (t-testi),
non parametrik testler (Kruskal Wallis) ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebeler tibbi siiregler alt boyutundan 3.77+0.76, dogal siiregler alt
boyutundan 4.28+0.62 ve DIO’den 4.00+0.48 puan almislardir. Doguma Hazir Olus alt
boyutunda toplam puan ortalamasi 31.59+4.58 olarak bulunmustur. Gebelerin dogum
inanglart dlgegi dogal siireg alt boyutu ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki bulunmustur.

Sonug¢: Gebelerin dogal dogum inanci arttik¢a doguma hazir olusu artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum inanglari, dogum, doguma hazir olus, ebe



ABSTRACT

The Evaluation of Pregnancy's Birth Belief and Ready for Birth

Aim: This research was conducted to evaluate pregnant women's birth beliefs and
readiness for birth.

Material and Method: This research is a descriptive study. This research is of
descriptive type. The research was conducted with 1000 pregnant volunteers who applied
to Ankara Training and Research Hospital between October 2022 and December 2022
and met the research criteria.

The data were collected using the "Personal Information Form", "Birth Beliefs
(BBS) Scale" and "Ready for Birth Subscale of the Prenatal Self Evaluation
Questionnaire’” Number, percentage, mean statistical methods, parametric (t-test),
nonparametric tests (Kruskal Wallis) and Pearson correlation analysis were used in the
evaluation of the data.

Results: Pregnancies scored 3.77+0.76 in the medical processes sub-dimension,
4.28+0.62 in the natural processes sub-dimension, and 4.00+0.48 in the BBS. The mean
total score in the Birth Readiness subscale was 31.59+4.58. A weak positive correlation
was found between the birth belief scale birth process sub-dimension and total mean score
of the pregnant women.

Conclusion: As the natural birth belief of pregnant women increases, their
readiness increases.

Keywords: Birth beliefs, delivery, midwife, ready for birth
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DHOO : Dogum Hazir Olus Olgegi

DiO : Dogum Inanc1 Olgegi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FIGO . Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (The International

Federation of Gynecology and Obstetrics)
ICM . International Confederation of Midwives
(Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu)
IVF . In Vitro Fertilizasyon
OECD : Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(Organisation of Economic Cooperation and Development)

TNSA : Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
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1. GIRIS

Gebelik, kadmin hayati boyunca yasayabilecegi fizyolojik temelli en 6zel
tecriibelerden biridir (Kizilkaya Beji, 2015). Gebelik, saglikl1 bir gebelik siireci ve saglikli
bir ¢ocugun olusmasi i¢cin hem gelisimsel bir siire¢ hem de sosyal bir olaydir (Coté-
Arsenault ve ark., 2016). Gebelik bir hastalik durumu olmamasina karsin kadini tibbi
komplikasyonlara hayatinin diger donemlerinde oldugundan daha acik hale getirir. Bu
nedenle gebelik ve dogum oOncesi hazirliklar, saglikli gebeligin baslamasi ve
stirdiiriilmesinde 6nemlidir. (Simkin 2016, s.34)

Tiim diinyada, bir yilda neredeyse 140 milyon kadar dogum meydana gelmektedir.
Saglikli nesiller ve yasama saglikli bir baslangic dogumlarin primer amaglarindandir.
(Dadipoor ve ark., 2017; World Health Organization, 2018). Uluslararasi Ebelik
Konfederasyonu (ICM) dogumun; kadinin herhangi bir cerrahi, tibbi veya farmasétik
miidahale olmaksizin, termde, vertex pozisyonunda spontan olarak dogmasi ile dogumun
basladigi, devam ettigi ve tamamladig1 bir siire¢ oldugunu belirtmistir (International
Confederation of Midwives, 2022). Tarihsel donemler boyunca gelistirilmeye devam
eden dogum teknikleri ile dogum konusunda artan bilgi birikimleri esliginde vajinal
dogumun miimkiin olmadigr durumlarda fetiisiin abdominal yolla diinyaya gelmesi
olanagi s6z konusu olmustur (Bektas 2008, s.16).

Glinlimiizde Tiirkiye dahil birgok bat1 iilkesinde kadinlar artik dogumlarini nasil,
nerede ve kiminle yapabileceklerini prenatal donemde hatta prekonsepsiyonel donemde
karar verirler. Goziikara ve ark.’lar1 yaptiklari galigmada gebelerin %88.9’unun gebe iken
verdikleri dogum sekline yonelik kararlarinin gebelikleri boyunca degismedigi sonucunu
gostermistir. (Goziikara, 2008; Preis, Chen, ve ark., 2018)

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, tim dogumlar

icinde sezaryen dogumlarin pay1 2003 yilinda %21, 2008’de %37, 2018’de %52’dir



(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018). Ulkemizde ve diinyada sezaryen ciddi
oranlarda artig géstermis bir zamanlarin kurtaricit operasyonu sezaryen su anda kadinlar
icin bir dogum secenegi haline gelmistir (Odent 2017, s.45). Tibbi bir endikasyonu
olmadan gergeklestirilen sezaryen operasyonlarmin maternal ve fetal saglik adina
yeterince glivenli bir etkisinin olmadig1 buna karsin maternal ve fetal saglik i¢in olumsuz
etkilerinin de oldugu bilinmektedir (Betran ve ark., 2016). Yapilan bir¢cok c¢alisma
gebelerin dogum sirasinda agr1 yasamay1 istememeleri, taravay agamasindan duyduklari
endise, sezeryan operasyonunun daha konforlu ve agrisiz gectigi diisiincesi, dogum
tarihinin belirlenebilir olmasi, anne yasinin ileri olmasi ve kiymetli bebek algis1 gibi
nedenlerin sezaryen oranlari artisinda etkili oldugunu gostermektedir (Basar ve ark.,
2018; Calik ve ark., 2018; Karabulutlu, 2012; Sezgin, 2011; Yapca ve ark., 2015).

Insanlarin saglikla ilgili konularda karar vermeleri, biiyiik 6l¢iide inanclarina ve
algilarina dayanmaktadir. Inanglar ve algilar sadece saglik davramslarini degil aym
zamanda saglik sonuglarini da etkiler. Kadinlar i¢in dogum eylemi inanglardan etkilenen
bir siirectir (Benyamini, 2011). Kadmlarin dogum eylemine yonelik duyduklari inanglar
ve kadinlarin dogum eyleminden istekleri birbirlerinden farkli olabilmektedir. Dogum
tercihlerinin temeline bakildiginda gebenin dogum ve dogum siirecinden beklentileri yer
almaktadir. Temel dogum inanclari, kadinlarin dogumun fiziksel yonlerini nasil
gordiiklerini ifade eder. Dolayisiyla tibbi dogum inanci ve dogal dogum inanglarina
yonelik kadinlar farkli goriislere sahip olabilirler (Brubaker, 2009).

Dogumun dogal bir siire¢ oldugu inanci; dogumun dogal ve gilivenli bir eylem
oldugu, kadin bedeninin dogum i¢in iyi tasarlanmis oldugu, dogum agrisinin dogumun
dogal bir parcasi oldugu ve gerekmedik¢e miidahaleden kaginilmasi gerektigi gergegini
ifade eder (Haines ve ark., 2012; Preis, Chen, ve ark., 2018). Tibbi bir siire¢ olarak dogum

ise dogumun tehlikeli ve riskli oldugu, en son teknolojilerin kullanilmas1 gerektigi ve



dogum agrisinin tibbi miidahale gerektirdigi inancini ifade eder (Christiaens ve ark.,
2010). Kadinlar, dogumun hem dogal bir siire¢ oldugu hem de tibbi bir siire¢ oldugu
inancindan etkilenebilirler. Ancak kadin kendisi i¢in uygun olarak dogal dogumu idealize
etse de glivenli bir postpartum donem saglama veya bebek bakimi i¢in tibbi bakim talep
edebilmektedir. Dogum inanglarindan biri veya her ikisi birden gebenin tercih ettigi
dogum seklini dogrudan etkileyebilir (Preis, Chen, ve ark., 2018). Benzer sekilde sosyal
ve kiiltiirel faktorlerin de etkisi altinda olan dogum inanc1 faktorii kadinin doguma hazir
oluslugunu da etkiyebilir.

Kadinlarin kendilerini hem psikolojik yonden hem fiziksel yonden hazir olmast
hazir olusluk olarak tanimlanir ve doguma hazir olusluk gebelik siiresince de dogumda
da ¢ok dnemli bir etkendir (Beydag, 2010). Gebelerin doguma hazir olusluklar1 da dogum
tercihlerini dolayl olarak etkilemektedir (Sahin Biiyiik 2017, s.23). Doguma hazirlik
egitimlerinin dogum inanglarin1 artirmasi ile gebenin doguma hazir oluslugu miimkiin
olabilir (Odent 2017, s. 63). Dogum sekline iligskin kararlarda hem ebelerin hem de
gebelerin roliinii degerlendirmek icin kapsamli bir yaklagimi benimseyen ¢aligmalara
ithtiya¢ vardir. Ebeler, gebelere bakim verirken gebelik siireci ve doguma iliskin bilgi
diizeylerini artirmali, doguma hazirlhik kurslarina katilimlarini = desteklemeli ve
gereksinimlere yonelik bakim vermelidirler. Sunulan ebelik bakimi kadinlarin annelik
yolculuklarina ebeler ile baslamalarim1 saglar ve dogum inanclart ile doguma hazir
oluslarini etkiler.

Yapilan literatiir incelemesinde gebelerin dogum inanglar1 ile doguma hazir
oluslarinin birlikte degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla
literatlire katki saglayacagi diisliniilen bu arastirmanin yapilmasina karar verilmistir.
Aragtirma, gebelerin dogum inanglar1 ile doguma hazir oluslarinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik ve anne olmak dogurganlik donemindeki kadin yasaminin en 6nemli
degiskenleridir. Kadmin psikolojik, biyolojik ve duygusal uyum siireclerini igerir.
Kadinlarin bireysel 6zellikleri, inanglari, sosyoekonomik durumu, planli bir gebelikte
olup olmamasi, ¢evresinde bulunan rol modelleri, gebelige ve annelige hazir oluslugu
gibi bir ¢cok faktor bu uyum siireglerinde etkili olabilmektedir (Javadifar ve ark., 2016).

Gebelik siiresinde kadin bedeninde fetiisiin biiyiimesi ve gelismesi i¢in fizyolojik
olarak anatomik degisiklikler meydana gelir. Gebelik siirecinde anne adayinin gecirdigi
bu degisiklikler bir¢ok sistemde etkisini géstermektedir. Etkilenen yapilar ise i¢ genital
bolge, iskelet-kas sistemi, periferik sinir sistemi, biitiin gastrointestinal sistem, endokrin
sistemi, Uiriner sistem, kardiovaskiiler sistem, meme ile siit kanallari, hemodinamik yap1
ve solunum sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siirecte gelisimsel bir biiyiimenin
meydana gelmesinin yani sira annelik donemine gecis ile yeni bir benlik anlayisina
ulagmak i¢in yeniden yapilanma hedeflerini, davraniglarin1 ve sorumluluklarini kapsayan
karmagik bilissel, duyussal ve davranissal degisiklikler, kaygi ve stres de yaganmaktadir
(Taskin, 2016, s.87; Ust, 2015).

Gebelik literatiirde 40 haftalik bir zaman diliminin ifade eder ve bu siireg ii¢
trimester altinda incelenmektedir. Her gebelikte trimesterlara gore anne adayiin yasadigi
duygular ve verdigi tepkiler degismektedir. Bu nedenle trimesterlara 6zgii degisikliklerin
bilinmesi gebelige uyumun gelistirilmesi agisindan oldukga kiymetlidir (Davis ve ark.,
2020).

e Birinci trimester: Fetal siirecin basladig1 ilk 12 haftalik zaman dilimidir.

e Ikinci trimester: 13 ile 27. haftalar1 arasindaki donemi belirtmektedir.



e Ugiincii trimester: 28. haftadan baslar ve doguma kadar olan zamamn

belirtmektedir.

2.1.1. Birinci Trimester

[k trimester bebegin gelisiminin basladigi ve anne adaymin fizyolojik ve
psikolojik olarak uyum saglamaya basladig1 bir donemdir. Bu dénemde kadinin gebelik
slirecine inanmas1 ve uyum saglamasi ultrason araciligiyla gebelik kesesinin goriilmesi
sonucu baslar gebelik ile kendinde meydana gelen degisimleri kabul ederek devam eder.
Annelik ve gebelik rollerini kabul etmeyi basaran kadinlar gebelikle meydana gelen
degisimlere daha kolay uyum saglayabilmektedirler. Birinci trimester boyunca kadinin
odak noktas1 bebekten ¢cok kendisindedir, anne olmanin hayatindaki yeni degisiklikleri
tizerine odaklanmaktadir (Erdemoglu ve ark., 2018; Yiicel ve ark., 2013).

Gebelik haftasinin ilerlemesi ile ilk trimesterda fiziksel ve emosyonel
rahatsizliklar da baslamaktadir. Bunlar; mide bulantilar1 ve kusma, burun kanamasi ve
tikanmasi, sik idrara ¢ikma, gogilislerde hassasiyet, abdomende rahatsizliklar, gebenin
istahinin artmasi veya azalmasi, mide rahatsizliklari, kokulara karsi duyarli olma,
konstipasyon, alt ekstremitede varis, ddem, kaslarda kramplar, bel agrisi, yorgunluk hissi,
solunumun sikintya girmesi, uykuya yatkin olma benzeri durumlardir (Ozorhan ve ark.,
2014). Birinci trimester sonunda kadinlarin gebeliklerinden memnun kalmalari, kendileri
ile yakin c¢evresindekilerinde gebelik, dogum ile ilgili olabilecek sorunlarda bas
edilebilecgine inanmasi, Ozgiiveninin artmasi, fiziksel ve emosyonel gelisen
rahatsizliklarinin azalmasi beklenmektedir (Yiicel ve ark., 2013).

2.1.2. ikinci Trimester

[k trimesterdaki rahatsizliklarin ikinci trimesterda azalmasi ve annenin fetiisii
kabul etmesi ile kadinin odak noktasini artik bebek olusturmaktadir. Bu trimeserda

kadinin gebeligini gercek olarak siniflandirmasina neden olacak degisiklikler meydana



gelmektedir. Abdomen ve memelerde biiylimeye baslar, uterus palpe edilebilir. Kadinlar
fetlistin ilk hareketlerini hissetmek, ultrasonda bebeklerini gérmek ve kalp seslerini
duymak gibi 6zel deneyimler yasarlar. Bu siiregte fetiisiin korunmasi, beslenmesi, anne
bebek baglanmasi, anne bebek giivenligi ile ilgili egitimler almasi anne adayinin yararina
olacaktir (Taskin, 2016, s.223).

Ikinci trimester, doguma hazirlik gruplari igin iyi bir zamandir ve gebeler birbirleri
ile vakit gegcirebilirler. Gebenin bilgi seviyesi arttikga gebelik ve fetiis hakkindaki
endiselerinde de azalma oldugu bilinmektedir (Kizilkaya Beji, 2015).

Ikinci trimester siirecinin sonuna dogru kadinlar gebelik rollerine uyum
saglamaktadirlar. Bu sekilde gebeler bebeklerine baglanmakta ve kendilerini de anne
olmak i¢in doguma hazirlanmaya baslamaktadirlar (Delibalta ve ark., 2021).

2.1.3. Ugiincii Trimester

Gebeligin 28. Haftasi ile iiglincii trimester baglar. Bu donemde de ilk trimesterdaki
ambivan duygular tekrar goriilmeye baslar, fetiisiin biiylimesi ile fiziksel rahatsizliklarda
artiglar goriiliir. Yorgunluk, istahta artma, mide agrilari, uterusun hazirlayici
kontraksiyonlari, uyku problemleri, alt ekstremitelerde 6dem ve kramplar, konstipasyon,
sirt agrilari, solunum zorluklar1 en sik karsilasilan son trimester rahatsizliklaridir
(Kizilkaya Beji., 2015). Bu doénem boyunca kadmlar kendilerini dogum yapma
konusunda ikna etmeye calisir ve hazir olusluk tizerinde durulur (Dogan 2018, s.15).

Dogumun yaklasmasi ile bu donemde kadinin korku ve endise seviyeleri artmaya
baslayabilir. Gebe esi ve diger aile bireylerinin gebeligin getirdigi fizyolojik
rahatsizliklarda destek olmasina daha c¢ok ihtiyag duyar. Dogumun ne zaman
baslayacagimi bilememe, Olim korkusu, bebeginin zarar gorecegi korkusu, saglik

personellerinden yeterli bakimi gérememe endisesi dogumun yaklasmasi ile beraber artar.



Bir yandan gebe saglikli bebegine kavusmak isterken diger taraftan dogumdan korktugu
i¢in bebegini suglayabilir (Hancioglu Aytag 2017, s.21)

Doguma yakin bu dénemde kadinlarin kaygilarini azaltmak, bilgi diizeylerini
artirmak, annelik roliine ve doguma kadin1 hazirlamak ile ilgili egitim verilmesi faydali
olacaktir. Bunun i¢inde gebelik siirecinin biyolojik ve psikolojik degisimlerini bilmek;
gebenin de bebegin de saghigimi degerlendirebilmek adina onem tasimaktadir. Ayni
zamanda gebelikte gelisebilecek olumsuzluklar da bu egitimler ile onlenebilmektedir
(Ozbek 2019, 5.14).

2.2. Normal Dogum Eylemi

Dogum, insanligin baslangicindan beri var olan ve olusum dongiisii degismeden
kalan fizyolojik davraniglardan biri olarak kabul edilmektedir (Goneng, 2012). Dogum
eylemi; anne karnindaki fetiisiin her anlamda gelisimini tamamlayarak, uterus
kontraksiyonlarini harekete gecirip, plasenta ve membranlarinin dogum kanalindan disar1
atilmasidir. Eylemde yardimer giiglerinde etkisi vardir. Bu siireg fetiisiin ve plesantanin
dogumundan sonraki 2-4 saat araligin1 da kapsamaktadir. Normal spontan gelisen dogum,;
fetiisiin tek ve verteks pozisyon ile term olan siirecte (38. ve 42. Haftalar) kendiliginden
baslayarak dogmasi olayidir. Bu olayda en temel amacimiz, annenin de fetiisiin de bu
slireci olabilecek en saglikli sekilde tamamlamasidir (Komiircii 2013, s.41).

Dogum eyleminin ilk evresi olan dilatasyon evresini ve dogumun siirecini
etkileyen bes faktor bulunmaktadir. Bunlar; fetiisiin gececegi dogum kanali, fetiisiin
kendisi ve plasenta, dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan itici giigler, kadinin

pozisyonu ve kadmnin psikososyal durumudur (Taskin 2016, s.223).



2.2.1. Dogum Eyleminin Evreleri

2.2.1.1. Dogumun Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi)

Dogumun ilk asamasi, dogumun baglamasiyla baslar ve serviksin 10 santimetreye
kadar tam agilmasiyla sona erer. Dogum genellikle kendiliginden baslar veya ¢esitli anne
veya fetus endikasyonlart nedeniyle tibbi olarak baslatilabilir (Liao ve ark., 2005).
Dogumun ilk asamasi boyunca fetiisiin pozisyonunu, servikal dilatasyonu ve servikal
efesmani belirlemek igin servikal muayeneler yapilir. Servikal efesman, On-arka
diizlemin servikal uzunlugu ifade eder. Serviksin tamamen incelmesi ve hi¢ uzunluk
kalmamasi durumuna %100 silinme denir (Incerti ve ark., 2011).

Dogumun ilk evresi servikal dilatasyon ve silinme derecelerine gore latent faz,
aktif faz ve gecis faz1 olmak iizere {ic agsamaya ayrilir.

Latent faz; gebenin uterus kontraksiyonlarinin diizenli aralik ve yeterli siddetle
baslayip silinmenin %20-60, dilatasyonun da 3 cm olmasi ile sonlanir. Primiparlarda bu
slire¢ multiparlara gore daha uzun siirmektedir. Sedasyon, dogumun latent faz siiresini
uzatabilir (Zhang ve ark., 2022).

Aktif faz; serviks dilatasyonun 4 cm olmasi ile baslar, dilatasyonun 8 cm olmasi
ve silinmenin %80-100 olmasi ile sona erer. Aktif faz yaklagik olarak primiparlarda 4-6
saat, multiparlarda 2-4 saat siirmektedir. Uterus kontraksiyonlarmin siddetinin ve
sikliginin artmasi anne adayinda endise, anksiyete ve yorgunluga neden olmaktadir. Bu
nedenle gebeyle olan iletisim zorlasir (Rathfisch 2012, $.87).

Gegis fazi; servikal dilatasyonun 8-10 cm, silinmenin %100 olmasi beklenir.
Membranlar agilmistir, kontraksiyonlar siddetli ve siktir. Veriler, dogum eylemi normal
ilerleyen ve fetal riske dair kanit bulunmayan kadinlar i¢in, izlemeyi kolaylastirmak i¢in
gerekmedik¢e rutin amniyotominin yapilmasina gerek olmadigimi gostermektedir

(ACOG Committee Opinion No. 766 Summary, 2019).



2.2.1.2. Dogumun Ikinci Evresi (Ekspulsiyon Evresi)

Dogumun ikinci evresi servikal dilatasyonun ve silinmenin de tamamlanmasi ile
fetusun dogmasini kapsar (Liao ve ark., 2005). Multiparlarda ikinci evrenin siiresi daha
kisa iken primiparlarda biraz daha siire gerekebilir. Fetiisiin boyutu ve pozisyonu gibi
fetal faktorler veya pelvis sekli, kontraksiyonlarin biiytikliigii, hipertansiyon veya diyabet
gibi hastaliklar, yas ve daha 6nce gecirilmis gebelik Oykiisii gibi anneye ait faktorler de
dahil olmak {izere, dogumun ikinci agamasinin siiresini cesitli unsurlar etkileyebilir
(Cheng, 2017).

2.2.1.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi (Plesantal Evre)

Plesantal evre olarak da bilinen dogum eyleminin ii¢iincii evresi fetiisiin dogumu
ile basglayip plasenta ve membranlarin disar1 atildigi siiregtir. Plasentanin tamamen
vajenden atilmasi i¢in en uygun siire 5-30 dakikadir. Bu siirecin daha uzun olmasi
plasenta retansiyonunun ve bunlara paralel gelisen enfeksiyonlarin, plasenta yerlesme
anomalilerinin belirtilerinden birisi olabilir (Liao ve ark., 2005).

Plasentanin ayrilma belirtileri; uterusun fundusunun umblikus hizasina
yiikselmesi, ani vajinal kanama, umblikal kordun boyunda uzamay: gérmek ve uterusun
abdomenden kiire seklinde ve sert palpe edilmesidir (Rathfisch 2012, 5.102).

2.2.1.4. Dogum Eyleminin Dordiincii Evresi (Kanama Kontrol Evresi)

Dogum eyleminin dordiincii evresi plesantanin dogumundan sonraki ilk 1-4
saatlik stirectir. Erken postpartum iyilesme evresidir. Ebeler tarafindan annenin kanama
riski i¢in takibinin yapilmasi ve kanamanin azalmasinda elzem olan emzirmenin
baslatilmasi gerekmektedir (Harris ve ark., 2012).

2.3. Normal Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Fetal membran riiptiirii, servikal olgunlagsma ve miyometrial aktivitenin

artmasi dahil olmak {izere dogumla ilgili ti¢ temel siire¢ vardir. Spontan fetal membran



yirtilmasi, membranlar1 zayiflatan hiicre dis1 matris pargalayici enzimler yoluyla
meydana gelir. Bu olaydan 6nce miyometriyum artan kasilma aktivitesine maruz
kalirken, serviks de fetiisiin uterustan disar1 ¢ikmasina izin vermek i¢in yumusama ve
olgunlagsma siirecinden gecer. Uterus aktivitesinin gebeligin ve dogumun ikinci
boliimiinde nasil diizenlendigini degerlendirmek amaciyla dort farkli fizyolojik evre
tamimlanmistir (Nguyen-Ngo, 2020).

Miyometriyum, esas olarak kolajen liflerden olusan hiicre dis1 bir matriks icine
gomiilii diiz kas hiicrelerinden olusan uterusun kas tabakasidir. Gebelik siiresi boyunca
spontan, diizensiz, uzun siireli kasilmalardan sorumludur ve dogumda aktif hale geger.
Miyometriyal aktivitenin dort temel asamasi (sakinlik, aktivasyon, stimiilasyon ve
involiisyon) vardir. Miyometriyum, dogumun baslangicina kadar gestation (faz 0)
boyunca islevsel olarak duragandir, bu sirada miyometriyum aktivasyon (faz 1) ve
stimiilasyon (faz 2) gegirir. Aktivasyon ve stimiilasyon sirasinda miyometriyum, dogum
sirasinda artan kontraktiliteyi kolaylastirmak ve siirdiirmek i¢in bir dizi biyokimyasal
degisiklige ugrar. Bu degisiklikler arasinda degisen hormon seviyeleri, uterotoniklerin ve
kasilma ile iligkili proteinlerin {iretimi ve hiicre dig1 matriksin yeniden sekillendirilmesi
yoluyla miyometriyal hiicreler arasinda bosluk baglantilarinin olusumu yer alir. Fetiisiin
ve plasentanin dogumunu takiben, uterus gebe olmayan duruma dénmek i¢in involiisyona
ugrar (faz 3) (Cunningham 2014, 5.427).

Dogumun aktivasyon ve stimiilasyon asamalar1 sirasinda miyometriyum anatomik
bir degisime ugrar ve alt uterus segmenti iist fundal segmentten farkli bir sekil ve
molekiiler ortam olusturur. Ugiincii evre dogum eylemindeki gebeler iizerinde iki boyutlu
ultra ses analizi kullanilarak yapilan yeni bir ¢calismada, miyometriyal kas liflerinin iist
segmentte kalinlastig1, ancak alt segmentte inceldigi bulunmustur. iki segment arasindaki

bu morfolojik ayrim, tist segmentin daha giiglii kasilmalar tirettigini ve fetiisii uterusun
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rahatlamis alt segmentine dogru tek basina yonlendirmek i¢in {ist intrauterin boslugu
azalttigini diisiindiirmektedir (Patwardhan ve ark., 2015).
Myometriyal kontraktilite hiicresel diizeydeincelendiginde daha karmasik bir

hal alir ve ¢esitli biyokimyasal faktorler tarafindan diizenlenir. hiicre i¢i kalsiyum

([Ca2*]) seviyelerindeki artis hiicresel kasilmayi indiikleyebilmektedir (Coleman ve
ark., 2000).

Uterusun sakin bir yapidan dinamik ve kasilabilir bir yapiya gegisi, miyometriyal
hiicrelerin gap junction'lar araciligiyla bir araya gelmesi ve iletisim kurmasiyla
gerceklesir. Gap junction proteini CX43"in tiretimi baskilandiginda dogum eylemi
gecikirken, uzamig dogum eylemi olan gebe kadinlarda travay siirecinde olan gebeye
kiyasla daha diisiik CX43 oldugu izlenmistir (Cluff ve ark., 2006).

Fonksiyonel progesteronun (P4) geri ¢ekilmesi ile progesteron reseptorlerinin
ekspresyonunda artts meydana geldigi disiiniilmektedir. Bu durum gap junction
proteinlerinin artisini tesvik edebilir (Pieber ve ark., 2001). Fonksiyonel progesteronun
kandaki azalis1 myometrial hiicrelere kalsiyum girisini de artirmaktadir (Gehrig-Burger
ve ark., 2010).

Oksitosin, miyometriyal diiz kas aktivasyonunda ve servikal yeniden yapilanmada
rol oynar. Oksitosin reseptorlerinin konsantrasyonu dogum yaklastikca 6nemli 6lciide
artar ve dogumun erken doneminde en yiiksek diizeye ulasir. Reseptorler en yiiksek
konsantrasyonda uterus fundusunda ve desiduada, ardindan alt segmentte ve son olarak
servikste dagitilir . Oksitosinin hem dogrudan hem de dolayli etkileri vardir. Diizenli,
etkili kasilmalar olugturmak i¢in dogrudan miyometriyuma etki eder ve PG fiiretimini
arttirmak icin dolayli olarak desiduaya etki eder (Thornton, 2023).

Prostaglandinlerin hem preterm hem de term dogumda rol oynadigi uzun siiredir

kanitlanmistir. Dogumda fetal membranlardan ve miyometriyumdan prostaglandin
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salmmmi artar. Daha sonra artan prostaglandin seviyelerinin  hem serviksin
olgunlagsmasinda hem de uterus kontraksiyonlarinin uyarilmasinda rol oynadigi
diistiniilmektedir (Phillips ve ark., 2011).

Dogum, fetal  membranlarve  uterus  dokular tarafindan  sitokin
ve kemokin salgilanmasinin artmasiyla karakterize edilen fizyolojik bir inflamasyon
durumudur. Normal dogum eylemi sirasinda steril enflamasyonun roliinii gosteren
¢ok sayida kanmit mevcuttur. Dogum yapan miyometriyum, dogum yapmayanlara
kiyasla notrofiller ve makrofajlar gibi infiltrasyon yapan 16kositlerde artis ve pro-
enflamatuar sitokin ve kemokin ekspresyonunda yiikselme sergiler (Bollopragada ve
ark., 2009). Miyometriyal uyarilabilirlik ve kontraktiliteyi indiiklemede ¢esitli
biyokimyasal faktorlerin roliinii gostermektedir ancak normal dogumun
mekanizmasinda net bir olay siralamasi olmadigi gibi bilinmeyen bir cok sey de hala
vardir (Nguyen-Ngo, 2020).

2.3.1. Dogum Agrisi

Agr; bilissel, davranissal, duyusal, duygusal ve sosyal faktorleri i¢inde barindiran
kisiye 6zel bir deneyimdir. Agriya kars1 gosterilen tepkiyi ifade eden gelen agr esigi her
insanda farkl olabilmektedir. Kisilerin yas, cinsiyet, egitim, din, dil, ¢cevre, yasam sekli,
kiiltiir, yasanmis agr1 deneyimleri, agriya neden olan durumun anlam ve énemi vb. gibi
durumlar agr1 esigini, agr1 tolerans diizeyini ve fizyolojik davranigsal tepkileri
etkilemektedir (Yagci, 2019).

Agr1 dogum icin de yaygin, beklenilen, patolojik olmayan, yavasca ortaya ¢ikan,
dogumu ilerleten kontraksiyonlarla beraber siddetlenen ve dinlenme fazlari olan bir
semptomdur (Hobek Akarsu ve ark., 2018). Dogum siiresindeki agrilar siddetli agr1 olarak
siiflandirilir ancak dogum agrilari insanligin varolusundan bu yana dogumun 6nemli bir

boliimiinii olusturmasi, belirli bir hazirlik slirecinin olmasi, fetiisiin dogumu i¢in olmasi
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ve fetlisiin dogumuyla beraber sonlanmasi, kesintili olmasi nedeni ile diger agn
siiflandirmalarindan ayrilmaktadir (Ergin 2013, s.24).

Dogum kadinlarin hayatlarinda kazanabilecekleri en essiz deneyimlerden biridir.
Gebeligin bagindan itibaren bir¢ok kadiin diislindiigii sorunlardan birisi de dogum
agrisidir. Dogum agris1 dogumun bir pargasidir ve evrenseldir. Dogum mutlu olmak i¢in
bir firsat olsa da beraberinde ac1 ve rahatsizlik hissi gibi riskleri de beraberinde getiren
fizyolojik bir siiregtir. Bu nedenle, olumlu ve giiclendirici bir deneyim olmasina ragmen,
kontrolsiiz dogum agrisina bagl stres anne, fetiis ve yenidogan lizerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir ve trajik sonuglarla sona erebilir (Santana ve ark., 2016).

Dogum agris1 patolojik bir faktdr olmayip nedenleri fiziksel veya psikolojik
olabilir. Fiziksel faktorler arasinda uterus kontraksiyonlari, servikal dilatasyonlar,
servikal silinmeler vb. Psikolojik faktorler arasinda korku ve kaygi, dnceki deneyimler,
yetersiz destek, yetersiz bilgi yer alir. Dogum sirasinda algilanan agr1 her kadin i¢in farkl
olabilir. (Sethi, 2017) Gebelerin dogum siirecinde yasadiklar1 korku ve kaygi, pelvik
kaslarin gerilmesine neden olarak uterusun itici kuvvetine ve kadinin dogum sirasinda
uyguladig itici kuvvete karsi diren¢ olusturur. Kaygiya bagh pelvik kaslardaki
gerginligin uzamasi gebelerde genel yorgunluga, agrinin artmasina ve agriyla bas etme
giicliniin azalmasina neden olur (Gdneng, 2012). Kaygi aym1 zamanda bireyin kendine
olan giivenini de azaltir. Bu durumun bir sonucu olarak gebeler kendilerini yetersiz ve
niteliksiz olarak algilamaktadirlar. Dogum sirasinda yasanan kaygi, kadmnlar1 kendi
istekleriyle sezaryene yonlendirmektedir (Fenwick ve ark., 2010). Bu nedenle, dogum
agrisinin kontrolii diinya ¢apinda en 6nemli saglik hedeflerinden biri olmustur (Liddell,
2018).

Tiirkiye’de yapilan nitel bir ¢calismada bazi kadinlar dogum agrisim1 dayanilmaz,

zor bir ac1 olarak ifade etmis ve bu agriya bagli dogumlarin1 olumsuz deneyimlediklerini
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belirtmistir (Aktas, 2019). Hollander ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada primipar kadinlar
multiparlara gore dogum agrisini daha siddetli algiladiklar1 saptanmistir (Hollander ve
ark., 2017). Iran'da yapilan bir arastirma, kadinlarin kendilerini iyi hazirlanmis ve
desteklenmis hissettikleri takdirde dogumla daha iyi basa c¢ikacaklarina inanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu goéstermektedir (Hassanzadeh ve ark., 2021).
Dogum siirecinde nefes alma ve rahatlama teknikleri 6zgiliveni arttirir, dogum agrisiyla
bas etme yetenegini gelistirir ve dogum sirasinda ve sonrasinda refahi arttirir (Thomson
ve ark., 2019)

2.3.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen, agik abdominal ve uterus kesileri yoluyla fetiisiin dogumudur. Vajinal
dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda gerceklestirilen bir kurtarma operasyonudur
ayrica zamanla gelisen teknoloji ve tibbi gelismeler sezaryen operasyonunu daha konforlu
hale getirmistir. Ancak anne ic¢in de bebek i¢in de ciddi komplikasyonlara neden
olusturabilecek bir cerrahi girisimdir (Sung, 2023).

Tiim diinyada, bir y1lda neredeyse 140 milyon kadar dogum meydana gelmektedir.
Annelerin sagligini tehlikeye atmayarak bebegin saglikli bir yasama baslamasi yeni
saglikl nesiller i¢in dogumlarin primer amaci olmalidir (Dadipoor ve ark., 2017). Son
50 yilda kiiresel sezaryen dogum orani 1970'teki %5'ten 2018'de %21.1'e ylikselmistir ve
bu oran DSO tarafindan onaylanan %15 seviyesini asmaktadir (Betran ve ark., 2016).
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012 yilinda kurdugu kayit sistemi ile tilkede
dogum analizlerini kayit altina almaya baslamistir. Aile planlamasi ve demografik
analizler dogrultusunda 2014 yilinda elektronik kayit sistemine gecilmistir. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum hizmeti veren tiim saglik birimleri ve kurumlar1 hasta verilerinin
elektronik imza ile otomasyon sistemine yiiklenmesi, obstetrik degerlendirme, Robson

siniflandirmasi ve dogum bilgilerinin yer aldigi bu veriler daha sonra Saglik Bakanligi'nin
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otomasyon sistemine aktarilmaktadir. Saglik Bakanligi veri tabanina gore Tirkiye'de
2022 yilinda 1166175 dogum gerceklesmis olup, 706370 (%60.5) sezaryen dogumdur.
Sezaryen dogum yapilan hastaneler ise Saglik Bakanligi hastaneleri, {iniversite
hastaneleri, vakif tiniversitesi hastaneleri, 6zel hastaneler ve saglikla ilgili diger kamu
kurumlar olarak kaydedilmistir (Birinci, 2023). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2018 verilerinde de gergeklesen biitiin dogumlar igerisinde sezaryen dogumlarin sikligi
%52 oldugunu agiklamistir. Dogumlarin %381 igin sezaryen dogum karart dogum
kontraksiyonlar1 baslamadan ©nce verilirken, %]l4'linde dogum kontraksiyonlari
basladiktan sonra verilmistir. Planlanli gergeklestirilmis sezaryen dogum oranlarinin,
planlanmamis sezaryen dogum oranlarindan yiiksek olmas1 sezaryen dogumlarin biiyiik
bir kisminin zorunlu veya gerekli olmadigina isaret edebilir (Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi, 2018). Yapilan bir calisma ise; OECD (Organisation for Economic
Cooperation and Development) iilkeleri arasinda Tiirkiye %53.1°lik en yiiksek sezaryen
oranina sahip tilkedir. ikinci sirada olan Macaristan %37.2 sezaryen orani ile Tiirkiye’nin
olduk olmakla birlikte ikinci sirada yer alan Macaristan, %37.2 ile Tirkiye’nin epey
gerisindedir (OECD, 2021).

Elektif Sezaryen

Elektif sezaryen, herhangi bir tibbi veya obstetrik bulgu olmaksizin, termde
annenin istegi lizerine tekil gebelik i¢in elektif sezaryen olarak tanimlanmaktadir (Patted,
2011). Yapilan calismalar doktorun yonlendirmesi, anne adaylarmin kendi rizasi,
sezeryan dogumun daha emniyetli oldugu varsayimi, anne adaylarinin agr1 tecriibesinden
kaginmalari,vajinal dogum siirecinden korkmalari ve anksiyete duymalari (Basar, 2018),
sezeryan dogumun daha rahat ve agrisiz olmasi, tiip ligasyon istegi, dogum tarihinin
onceden planlanabilir olmasi, annenin ileri yasi, yiiksek sosyoekonomik yapisi ve egitim

diizeyi, gecirilmis sezeryan Oykiisli, sezaryen dogumdan baska agrisiz veya agrinin
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kontrol altina alindig1 dogum segeneklerinin yeterince kullanilamamasi, yardimeci iireme
tekniklerinin artmasi ile preterm ve ¢cogul gebeliklerin artmasi, ultrasonografi ve antenatal
fetal izlemin yaygin kullanilmasina bagl fetal distres tanisinin artmasi, paritenin
azalmasi, annenin kariyer endisesi, anne adaymin ve aile bireylerinin sabirsizlig1 ile
dogumdan kurtulma istegi, kiymetli bebek algis1 elektif sezaryen oranlarmin
arttirmasinda etkili nedenler oldugunu gostermektedir (Baskaya, 2018; Clesse ve ark.,
2018; Calik ve ark., 2018; Yapca ve ark., 2015).

Tibbi endikasyon olmadan yapilan sezaryen saglik acisindan kazang
saglamayabilir, tehlikeli yan etkilere neden olabilir ve vajinal dogumlara gore daha
maliyetli olabilir. Yapilan bir sistematik incelemede komplikasyonsuz gebelikleri olan
kadin dogum uzmanlarinin rutin olarak kendilerine danisan gebelere vajinal dogumun
yararlar1 konusunda danismanlik yapsalar da %14.3’{inlin kendilerinin sezaryen dogumu
tercih ettiklerini, %25.2’sinin sezaryen dogum yaptiklarini, %67 sinin de kendi yakin aile
tiyelerine elektif sezaryeni onerdigini gostermistir (Rana ve ark., 2023).

Literatiirde dogum korkusunun siklikla annenin sezaryen isteginin altinda yatan
bir neden oldugunu gosterilmistir. Bu nedenle, dogumla ilgili kayginin elektif sezaryen
dogumlarindaki artigin ana nedeni oldugu ileri siiriilmiistiir. Dogum korkusu, kadinlar
kendilerinden siliphe etmeye baslayacaklari ve ¢ocuk dogurma ve dogurma
yeteneklerinden emin olmadiklarini hissedecek sekilde etkileyebilmektedir. Avrupa
iilkelerine kiyasla nispeten daha diisiin sezaryen oranlarina sahip olan Norveg¢’de kendi
istekleri iizerine sezaryen dogum tercih eden kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada
sonuglar, dogum korkusu olan kadinlarin zayif zihinsel saglik ve zayif sosyal destek gibi
tanimlanabilir kirllganlik 6zelliklerine sahip olabilecegini gostermistir (Sterksen ve ark.,

2015).
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Son arastirmalar, dogum sekilleri ile bebeklerin asir1 kilolu/obezligi arasindaki
baglantinin, dogumda anneden c¢ocuga ge¢en farkli  mikrobiyomlardan
kaynaklanabilecegini 6ne siirmektedir. Vajinal dogum ile dogan bebeklerde hem vajinal,
perineal hem de digki mikroflorasina farkli maruz kalmanin bebeklerin bagirsak
mikrobiyotasinin baslangi¢ bilesimini olumlu belirledigi diistiniilmektedir (Dominguez-
Bello ve ark., 2010). Bu nedenle elektif sezaryen yolu ile dogan bebeklerle
karsilastirildiginda obezite riski daha az bulunmustur. Ayni1 zamanda normal dogum veya
vajinal doguma kiyasla elektif sezaryende yenidoganin kortizol seviyelerindeki diisiikliik
bebeklikte ve ileri yasaminda yag dokusu fonksiyon bozukluguna neden olup ve obezite
ihtimalini artirtirdigini géstermistir (Tribe ve ark., 2018; S. Zhang ve ark., 2021).

2.3.2.1. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen endikasyonlar1 anne ve perinatal 6liimlerin onlenmesi agisindan 6zel
dikkat gerektiren bir yaklasimdir. Sezaryen yapma karar1 dncelikle anne ve fetiis i¢in
neyin en 1yl oldugu veya anne ve fetiisiin hayatin1 kurtarabilecegi sorusuna
dayanmaktadir. Bu nedenle sezaryen endikasyonlari mutlak ve rdlatif endikasyonlara
ayrilabilir (Mylonas, 2015).

Mutlak endikasyonlar;

e Bag- pelvis uyusmazligi,

e Koryoamniyonit,

e Eklampsi ve HELLP sendromu,
e Fetal asfiksi veya fetal asidoz,
e Kord prolapsusu,

e Plasenta previa,

e Malprezentasyon,

e Dekolman plesanta
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e {lerlemeyen dogum eylemi,
e Ugiiz gebelik,
e Uterus riiptiirtidiir.
Rolatif endikasyonlar;
e Makat prezentasyonu,

[ri fetiis,

Ikiz gebelik,

IVF gebeligi,

Gegirilmis sezaryen dykiisiidiir.

2.3.2.2. Sezaryen Komplikasyonlari

Literatiir, endikasyon dahilinde yapilan sezaryen operasyonlarinin hayat kurtarict
oldugunu gostermektedir. Sezaryen operasyonu son yillarda gilivenli uygulanan bir
cerrahi girisim olmasiyla beraber biiylik bir abdominal girisimdir ve devaminda bazi
komplikasyonlarida getirmektedir. Sezaryen girisimi maternal, perinatal mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir (Sondgeroth ve ark., 2019). Operasyonda ve sonrasinda
karsilasilabilecek anestezi riskleri, kanama riski ve kan transfiizyon ihtiyaci, yogun
bakimda kalma riski, histerektomi riski, emboli riski, neonatal morbidite, bebegin
yaralanmasi, neonatal respiratuar distres sendromu, endometrit ve yara yerinin
enfeksiyonu riski s6z konusudur (Keag ve ark., 2018). Ayrica bir galisma sezaryenin
dogum sonu depresyon riskini de artirdigini ortaya koymustur ( Zhang ve ark., 2022).

Sezaryen uzun vadede de kadin i¢in risk tasimaya devam eder. Abdominal cerrahi
sonucu yapisiklik riskleri, insizyonel endometriyozis riski (Zhang ve ark., 2010), insizyon
yakinlarinda sinir hasarma bagli yanma ve agri hissinin devam etmesi gibi
komplikasyonlar vardir. Bunlarin yan1 sira bir sonraki gebelikte anormal plasentasyon,

plasente akreata, ablasyo plasenta, uterus riiptiirii riskleri artmistir (Tulandi ve ark., 2009).
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2.3.3. Robson Siiflandirmasi

Robson smiflandirma sistemi, dogum i¢in kabul edilen tiim kadinlar1 birbirini
izleyen ve tamamen kapsayici on gruptan birine ayirmak i¢in temel obstetrik 6zellikleri
kullanir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO), saglik kurumlarinda zaman i¢inde ve kurumlar arasindaki sezaryen
oranlarinin  degerlendirilmesi, izlenmesi ve Kkarsilastirilmasi  igin  Robson
smiflandirmasim kiiresel bir standart olarak énermektedir. Ulkemizde de bu ydntem
Mayis 2012’den bu yana “Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi” kliniklerde
kullanilmaya ve uygulanmaya baslanmustir. ileriye doniik, objektif ve tekrarlanabilir bir
siiflandirma sistemi olarak Robson siniflandirmasi, klinik denetim dongiisiiniin {i¢ temel
bilesenine yardimci olmak icin ¢ok uygundur; yaygin olarak benimsenmesi, sezaryen
oranlarin1 azaltmayi hedefleyen klinik denetim dongiileri ig¢indeki verileri kategorize
etmesi ve analiz etmek icin benzer ve standart bir yontem kullanarak calismalar
karsilastirmas1 firsat1 (FIGO, 2016). Son olarak DSO, Robson siniflandirmasinin
kullaniminm1 kolaylastiracak bagka bir ara¢ olarak Robson platformunu kurmustur. Bu
kiiresel, licretsiz, etkilesimli platform, diinya ¢apindaki bireysel dogum birimlerinin
Robson siniflandirma sistemini kullanarak hastane diizeyindeki sezaryen ve iligkili
perinatal sonug verilerini yiikleyebildigi ve paylasabildigi bir yerdir. Veriler, agik olarak
mevcuttur ve saglik kurumlart yeni veriler yiiklediginde gergek zamanli olarak
giincellenmektedir (WHO, 2021).

Platformdan elde edilen veriler birgok amag¢ i¢in kullanilabilir: (Opiyo ve ark.,
2022).

e Sezaryen oranlarina iliskin egilimlerin ve farkli ortamlarda iliskili sonuglarin

izlenmesi ve karsilagtirilmasi,
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e Genel sezaryen oranlarina en fazla katkida bulunan kadin gruplarinin

belirlenmesi,

e Sezaryen kullanimini optimize etmeye yonelik politika ve miidahalelerin

degerlendirilmesi,

e Farkli ortamlardaki sonuglar1 analiz ederek bakim ve dogum uygulamalarinin

kalitesinin degerlendirilmesi,

e Eksik bilgi nedeniyle siniflandirilamayan kadinlarin oran1 da dahil olmak

iizere obstetrik verilerin kalitesinin degerlendirilmesi.

Robson siniflandirma sistemin temel 6zelligi gebelerin bes dogum 6zelligi esas
aliarak, on farkli grup ile birbirlerinden bagimsiz olarak siiflandirilmasidir. Bu beg
temel Ozellik ise parite (nullipar, multipar ve daha once gecirilmis sezaryen), dogum
eyleminin baslangici (spontan, indiiklenmis veya eylem baslamadan sezaryen), gebelik
sliresi (preterm veya term), fetal prezentasyon (bas, makat veya transvers) ve fetus sayisi
(tekil veya ¢ogul) olarak belirlenmistir.

Robson On Gruplu Simiflandirma Sistemi

Robson on gruplu siniflandirma sistemi ise (WHO, 2021);

1. Grup: Nullipar, tekil, bas gelis, 37 hafta ve/veya iizeri, spontan dogum

eyleminde olan gebeleri kapsar.

2. Grup: Nullipar, tekil, bas gelis, 37 hafta ve/veya iizeri, dogum eyleminden

once indiiksiyon veya sezaryen uygulanan gebeleri kapsar.

3. Grup: Multipar, 6nceden uterin skar1 olmayan, tekil, bas gelis, 37 hafta

ve/veya lizeri, spontan dogum eyleminde olan gebeleri kapsar.

4. Grup: Multipar, d6nceden uterin skar1 olmayan, tekil, bas gelis, 37 hafta

ve/veya lizeri, dogum eyleminden Once indiiksiyon veya sezaryen olan

gebeleri kapsar.
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5. Grup: Multipar, daha 6nce en az bir uterin skar1 olan, tekil, bas gelis, 37 hafta
ve/veya lizeri gebeligi bulunanlar1 kapsar.
6. Grup: Nullipar, tekil, makat gelis 6zellikleri bulunan gebeleri kapsar.
7. Grup: Multipar, tekil, nceden uterin skar1 olanlar da dahil makat gelisi olan
gebeleri kapsar.
8. Grup: Onceden uterin skar1 olanlar dahil tiim cogul gebelikleri kapsar.
9. Grup: Onceden uterin skar1 olanlar dahil, tekil, transvers ya da oblik
prezentasyonlu gebeleri kapsar.
10. Grup: 37 hafta alt1, tekil, bas gelis, dnceden uterin skar1 olanlar dahil tiim erken
dogumlar1 kapsar.
2.4. Gebelerin Dogum Tercihleri ve Dogum Tercihlerini Etkileyen Faktorler
Kadinlarin dogumlar: i¢in kendi tercihlerini tayin etme hareketleri, kadinlarin
kendi sagliklariyla ilgili karar verme haklar1 ve akil yiiriitmeleri hasta 6zerkligi ilkesiyle
baglantilidir. Kanitlar, kadinlarin siire¢ boyunca kontroliin elinde olmasiin ve se¢im
yapabilmesinin dogum deneyimini arttirdigini ileri siirmektedir (Green, 2003).
2.4.1. Dogum Tercihleri
Kadinlarin saglik bakim ortamlarinda dogum sekline karar verip veremeyecegi
son birka¢ on yildir tartisma konusu olmustur. Diinya ¢apinda sezaryen oranlarindaki
belirgin artisa bakildiginda temel ikilem gebelerin tibbi bir endikasyon olmadan bu islemi
talep edip edemeyecegidir (Vila Ortiz ve ark., 2023). Saglik hizmetleri s6z konusu
oldugunda karar alma, tercih yapma kadinlar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
iligkiler kurmay1 igerir. Tip diinyasinda hakim olan normlardan birisi de hastanin
ozerkligine saygi ilkesidir. Bu nedenle hastanin talebi {izerine yapilacak endikasyonsuz
sezaryen dogumun, 6zerklige saygi ilkesinin bir istisnasi olmasinin gegerli sebepleri

olmalidir (Romanis, 2019).
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Arjantin’de yapilan bir ¢alisma kadinlarin tibbi bir endikasyon olmadan sezaryen
dogum tercih etmelerinin yasallastirilmasi konusu tartisilmistir. Arastirmada gebelik
siiresinde yeterli hazirligin yapilmamis olmasi, dogumda gergeklesecekler hakkinda
yanlis bilgilendirilme, kadinlarin dogum agris1 ile bas etmek istememeleri vajinal
dogumu reddetmelerinin ana sebepleri olarak bulunmustur. Bu ¢alisma gebenin kararinin
saglik profesyonelleri ile almasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Gee, 2015).

Her ne kadar vajinal dogum veya “dogal” dogum, dogum bakiminin standardi
olarak goriilse de kaygi, stres, depresyon ve korku, dogum gibi hassas bir anda kadinin
psikolojik biitlinliiglinti ciddi sekilde tehlikeye atabilecegi icin yararhilik ilkesi ile de
tutarli olarak sezaryen dogum gebenin alabilecegi en kaliteli hizmet olarak kabul
edilebilmektedir. Bu noktada da 6nemli olan gebenin sezaryen talebi icin bilgilendirilmis
onami alinmasi1 gerekmektedir. Sezaryen isteyen gebelerin fizyolojik risk faktorleri kadar
psikolojik risk faktorleri de belirlenerek dogum siirecine karar vermede ebeler ve obstetri
uzmanlar1 gebeyi degerlendirebilirler (Sorrentino ve ark., 2022).

2.4.1.2. Dogum Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Annelik ve doguma iligkin kiiltiirel normlar, kadinlarin dogumun ne oldugu ve
nasil yonetilmesi gerektigine iligkin algilarini sekillendirmektedir. Kadinlarin da annelik
yolculuklarina ebeler ile baglamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle kadinlarin dogum
tercihlerini etkileyen faktorlerin anlagilmasi ebeler i¢in 6nemlidir (Preis ve ark., 2018)

Dogum 6z-yeterligi ve dogum korkusu, dogum tercihiyle iligkili en sik bildirilen
psikolojik faktorlerdir. Dogum 6z-yeterligi, kisinin dogum siireci ve vajinal dogumla bas
edebilecegine olan inanci olarak tanimlanmaktadir. Dogum korkusu, vajinal dogum
korkusu olarak tanimlanir ve agr1 korkusu, bebege zarar verme korkusu, komplikasyon

korkusu, bedensel hasar korkusu olmak tizere dort boyutu kapsar (Carlsson ve ark., 2015).
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Dogum hikayelerinin dogum tercihlerini etkiledigini bir calismada planli sezaryen
oraniin yiiksek oldugu modern toplumlarda genellikle olumlu degerlendirilen planl
sezaryen dogum hikayelerinin goriilme siklig1 da artmakta ve dolayisiyla gelecekte elektif
Sezaryen oraninin artigina neden olacagi belirtilmektedir (Miller, 2021).

Yapilan bir ¢calismada bazi1 kadinlarin istege bagli sezaryen tercihinin en yaygin
nedenleri arasinda agri1 korkusu, sezaryen dogumun vajinal dogumdan daha giivenli
oldugu algis1 (hem anne hem de bebek i¢in), dnceki olumsuz dogum deneyimi (daha 6nce
acil sezaryen gecirme), saglik calisanlarinin etkisi, aile/arkadaslarin etkisi ve
bilgiye/egitime sinirli erigim gibi nedenler siralanmistir. Ancak ayni ¢alismada kadinlarin
dogum i¢in karar verme siireglerinde saglik uzmanlarindan etkilendikleri ve bilgiye daha
iyi erisen kadinlarin sezaryen tercihlerinin azaldigi belirtilmektedir (Coates ve ark.,
2020).

2.5. Gebelerin Dogum Inanclar

Dogumun dogal bir siire¢ olduguna dair inanglar, dogumun normal, giivenli bir
stire¢ oldugu gibi diisiinceleri ima eder; kadinlarin bedenleri doguma gore tasarlanmistir;
kadinlar viicutlarinin bunu yapabilme yetenegine gilivenmelidirler; aci, dogumun
ayrilmaz bir pargasidir ve zorunlu olmadik¢a doguma miidahale edilmemelidir (Haines,
Rubertsson, Pallant, ve ark., 2012; Preis, 2017). Dogumun tibbi bir siire¢ olduguna dair
inanglar ise dogum risklidir, viicudun hatali anatomisi nedeniyle tip doktorunun dikkatli
bakimi altinda dogum gergeklestirilmelidir, dogum agris1 farmakolojik olarak ¢6ziilmesi
gereken gereksiz bir rahatsizlik olarak belirtilmektedir (K. Stoll, 2013).

Dogum tercihleri konusunda yapilan arastirmalarda gebeler tarafindan dogumun
dogal veya tibbi olarak goriilmesinde; dogumun yapilacagi yer (Arcia, 2013), dogumun
sekli, ebe veya kadin dogum uzmani ile dogum yapma ve analjezi kullanimi ile iligkili

oldugu belirtilmektedir (K. H. Stoll ve ark., 2016; Wilson, 2010). Dogumun tibbi veya
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dogal oldugu algis1 ayn1 zamanda dogum korkusu, dogum deneyimi, dogum memnuniyeti
gibi dogumun diger merkezi algilari ile de iliskilidir. Dolayisiyla dogum inanglari dogum
tercihleri, karar verme gibi hayati 6neme sahip dogum algisinin temel yapi taslarini
olusturur (Preis, 2017).

Giiniimiizde ¢ogu batililasmis toplumlarda perinatal doneminde zaman igerisinde
tibbilesmesi ile dogumun medikalizasyonu kavrami ortaya ¢ikmistir. Kavramin ortaya
cikist fetiisiin ve annenin yasadigi risklere odaklansa da zamanla kiiltiirde var olan
fizyolojik bir durumu patolojik hale getirme algisim1 yerlestirmistir. Tibbilestirmenin
faydalar1 kabul edilsede saglik profesyonelleri arasinda fazla ileri gidilmis olabilecegine
dair endiseleri de artirmaktadir (Benyamini ve ark., 2017; Clesse ve ark., 2018). Ciinkii
dogum sadece fiziksel bir varlik degil ayn1 zamanda sosyal, psikolojik, cevresel ve
kiiltiirel kaktorlerden etkilenmektedir (Dixon ve ark., 2014).

Kadinlarin kendi bakimlartyla ilgili kararlara katiliminin ve dogum tercihleri ile
degerlerinin dikkate alinmasmin 6nemi, yiiksek kaliteli dogum bakimi saglanmasinin
ayrilmaz bir pargasi olarak giderek daha fazla kabul edilmektedir. Sonuglar1 belirsiz olan
bakim seceneklerinde gebelerin tedavi kararina dahil edilmesi, tercihlerinin dikkate
alinmasi1 gerekmektedir. Ornegin karar alma siireglerinde aktif olmayan bazi kadnlar,
dahil olmayi istedikleri i¢in bunu olumsuz algilayabilirken, dogum kararlarinin saglik
profesyoneli tarafindan verilmesi gerektigine inanan kadinlar bunu olumlu
algilayabilmektedirler (Berger ve ark., 2015). Gebelerin karar verme algilarini etkilemesi
muhtemel oldugundan dogum inanglarinin da dikkate alinmasi ebelik degerleri i¢in
onemlidir (Coates ve ark., 2021).

2.6. Doguma Hazir Olus

Gebelik donemi fetiisiin varlig1 6grenildigi andan itibaren nasil diinyaya gelecegi

konusunda anne adayinin ve ailesinin arastirdig1 bir donemdir. Bati {ilkelerinde genelde
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kadinlar gebelikten once ya da ilk trimesterlarinda nasil dogum yapacaklarina karar
vermis olurlar. Kadinlarin dogum yerine ve yontemine, dogum degerleri ve inang¢larinin
temelinde karar vermektedirler (Murray-Davis ve ark., 2014). Kadinlarin dogum
kararindan sonra kendilerini doguma psikolojik ve fiziksel yonden hazir olmasina hazir
olusluk denilmektedir (Mete ve ark., 2017).

Gebelerin kendini doguma psikolojik ve fizyolojik olarak hazir hissetmesi hem
gebelik boyunca hem de dogum i¢in 6nemli bir etkendir. Gebelerin doguma yeterince iyi
hazirlanmas1 gebelik siiresinin tamaminda ve dogum ger¢eklesirken kendini iyi ve giiclii
hissetmesini saglayacaktir. Dogumuna hazir olmus kadin, gebelik siirecinin de dogum
siirecinin de farkinda olur ve kendi bedeni iizerinde kontrol sahibi olur (Sahin Biiyiik
2017, 5.33).

Yapilan calismada gebelik sagligi ve dogum sonuclarinda kadinlar i¢in en 6nemli
olanin olumlu dogum deneyimi oldugu gosterilmistir. Bu sonuca katkida bulunan temel
faktorlerin; kadinin bakiminin merkezinde olmasi ve dogum stireglerinin belirlenmesinde
temel kararlara dahil olmas1 ayn1 zamanda da giivenli empatik bir ortamda mahremiyetini
ve kendi kontroliinii korumasi yer almaktadir (Finlayson ve ark., 2020). Doguma hazirlik
egitimleri bu noktada kadinlarin kendilerine bas etme becerileri kazandiran, kendi
stratejilerini Ogrenmelerini saglayan, yeteneklerine olan giivenlerini artiran, kendi
kararlarin1 vermelerinde destekleyici bilgileri saglayan egitimler ile kadinin doguma
fizyolojik ve psikolojik hazirligini desteklemektedir (Leutenegger ve ark., 2022).

Kadinlar kendileri iizerindeki karar alirken, cocuk sahibi olmak gibi, genis
kapsamli sonuglar doguracak bir kararla kars1 karsiya kaldiklarinda bakim
saglayicisindan destek ve tavsiye alma ihtiyaci hissedebilirler. Gebe ile bakim saglayicisi
arasinda giiven ve anlayisa dayal1 saygih bir iliski, dogum bakimi ve perinatal donemde

kadinin giiclenmesi icin esastir. Bu iligki, kadinin kendi bakimina aktif olarak katilmasini
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saglar, 0z bakimmi gelistirir ve kendi bilingli kararlarin1 vermesini destekler.
(Nieuwenhuijze, 2019). Tiim bu bilesenler géz 6niine alindiginda doguma hazirlik siireci
anne ve bebek sagligi icin elzemdir. Ebe, gebeyi dogum siirecine hazirlarken kadinin
dogum inanglarin1 da goéz oniinde bulundurmalidir. Dogumun dogal siire¢ olduguna
inanan, perinatal siire¢ boyunca gii¢lendirilmis gebe ile artan sezaryen dogum oranlarinin
Oniine gecilebilir ve olumlu dogum hikayelerine katkilar saglanabilir.

2.7. Gebelerin Dogum Inanci ve Doguma Hazir Oluslar1 Arasindaki Iliski

Gebelik ve dogum kadinlarin en 6nemli deneyimleri arasindadir. Bir kadinin
dogum deneyimi, gelecekteki iliremeyi etkileme potansiyeline sahiptir ve dogumun
onemli bir sonucudur. Gebelik, fiziksel degisiklikler, psikolojik stres ve degisen roller
gibi 6nemli zorluklara yol agar. Ayrica dogumun fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve
kiiltiirel boyutlar1 da bulunmaktadir (Khaled ve ark., 2020). Kadinlarin gebelik ve dogum
sirasindaki sagligl, uluslararasi alanda toplum sagligimin temel tas1 olarak kabul
edilmektedir (World Health Organization, 2015). Dogum deneyimini iyilestirmek i¢in
dogum planlamalar1 ve dogumda yasanacaklara hazirlikli olmak basarili stratejiler olarak
belirlenmistir ancak mevcut ¢alismalar kadinlarin doguma hazir oluslarinin dogum
inanglari ile olan iligkisini bilgilerle baglamsallastirma konusunda biiyiik 6l¢iide basarisiz
olmaktadir (Taheri ve ark., 2018).

Ebe ve kadin dogum uzmanlarinin dogum yapan kadinlarin duygusal ve
psikososyal ihtiyaglarin1  karsilayabilmeleri i¢in  dogumun duygusal yonlerini
derinlemesine anlamalar1 gerekmektedir. Olumlu bir dogum deneyimini kolaylastiran
faktorler arasinda dogum sirasinda kadinin kontrol hissine sahip olmasi, bakim ve destege
aktif katilim saglamasi yer almaktadir. Dogumun psikolojik boyutuna iliskin bu bilgi
eksikligi, dogum siirecinin yanlis yonetilmesine yol agabilmektedir. En u¢ durumda

dogum psikolojisinin anlasilmamasi, travmatik bir doguma neden olabilir ve fiziksel
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olarak saglikli anne ve yenidogan ile sonucglansa bile kadin ic¢in yikic1 bir deneyim
olabilmektedir (Olza ve ark., 2018).

Inanglar, kadmlarin doguma iliskin algilarinda ve dogum tercihlerinde temel
faktorler olarak ortaya c¢iktigi igin bunlarin kokenlerinin ortaya ¢ikarilmasi 6nem
tasimaktadir. Temel dogum inanglari, dogum siirecinin fiziksel dogasina genel bir bakis
olarak tanimlanir. Dogum inanglari, dogumun ne oldugu ve nasil yonetilmesi gerektigi
konusunda fikir verir (Preis, Chen, ve ark., 2018). Bu nedenle kadinin inang¢larinin
degerlendirilmesi, dogumu algilama yollarmin 1iyi anlasilmast kadmi doguma
hazirlamaya yardimci olmakta bdylece gebeler doguma daha iyi hazirlanmaktadir.
Doguma hazir bir gebenin de psikolojik olarak olumlu bir fizyolojik dogum yasama
olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir.

2.8. Gebelerin Dogum Inanclari ve Doguma Hazir Oluslarinda Ebenin Rolii

Kadimlarin dogum siirecinin dogasina iliskin temel inanglari, onlarin doguma
iligkin algilarint olusturan ve dogum tercihlerini etkileyen temellerdir (Preis ve ark.,
2018). Olumlu bir dogum deneyimi i¢in gebelerin dogumun dogal ve giivenli olduguna
inanmalar1 ile tibbi ve tehlikeli olduguna inanmalar1 bakim saglayicilar1 tarafindan
degerlendirilmelidir. Dogumdaki olumsuz bir deneyim, travma sonrast stres bozuklugu,
kisileraras1 iligskilerde bozulma, anne-bebek doneminde baglanma sorunlari, emzirme
oranlarinda azalma, dogum korkusu ve gelecekte elektif sezaryen istedi ile
sonuglanabilmektedir (Nilsson ve ark., 2012; Turkstra ve ark., 2015).

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli sorumluluklar1 olan ebe
ve kadin saghg uzmanlarimin dogum korkusunu azaltmada ve gidermede de
sorumluluklart bulunmaktadir. Ebe ve kadin sagligt uzmanlar1 tarafindan dogum
korkularinmi etkileyen faktorlerin bilinmesi intrapartum bakimin niteligini de olumlu

etkilemektedir. Ayrica bilingli se¢cimler yapmak igin bilgiye ve danigmana erisimi olan
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kadinlarin sezaryeni tercih etme veya talep etme olasiliginin daha diisiik oldugunu ortaya
koyan bir dizi ¢alismayla tutarhidir (Stoll ve ark., 2017).

Fizyolojik olarak dogum yapmak, giiclenme duygusu yaratan yogun ve
dontistiiriicii bir psikolojik deneyimdir. Kadinlarin fiziksel, duygusal ve sosyal destekleri,
dogum yapabileceklerine olan inanglarinin arttirilmasi ve gerekmedikge fizyolojisinin
bozulmamasi bu siirecin faydalarini en iist diizeye ¢ikarabilir. Saglik profesyonellerinin,
fizyolojik dogumun psikolojik deneyiminin gii¢clendirici etkilerinin bilincinde olmalari
gerekir (Nieuwenhuijze, 2019).

Kadinlarin karar alma siireclerinde etkisi oldugu bilinen dogum inanglarinin
doguma hazir olusluga etkisi bilinmemektedir. Dolayisiyla gebelere bakim veren saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlarin gebelik siireci ve doguma iligkin bilgi diizeylerinin
artirtlmasi, doguma hazirlik kursuna katilimlarinin desteklenmesi, ebelerin kadinlarin
gereksinimlerine yonelik bakim ve egitim vermeleri Onerilmektedir. Dogum Oncesi
zorunlu yaptirilan laboratuvar testleri gibi dogum oncesi egitimlerin de ¢evrimigi ya da
yiiz yiize zorunlu hale getirilmesine iliskin ¢alismalar yapilmali ve gebe okullarina

katilim artirilmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici tiirde yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi’ne Ekim 2022- Aralik 2022
tarihleri arasinda basvuran goniillii ve arastirma kriterlerini karsilayan gebeler ile
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini Ekim 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi’nde kadin dogum polikliniklerine basvuran gebeler olusturmustur.

Arastirmadaki gerekli olan minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin hesab1 i¢in Gpower
analizi yapilmistir. Yapilan analize gore 1000 gebe (500 primipar ve 500 multipar)
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. En az ilkokul mezunu olma,

2. 20 yas ve lizerinde olma (Taskin 2016, s.5)

3. Spontan gebe kalma,

4. Tletisime acik olma,

5. Ikinci ve ii¢iincii trimesterde gebe olma,

6. Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

7. Psikososyal agidan saglikli olma.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

1. Tanilanmis psikiyatrik bozuklugu olanlar,

2. Tedavi gebeligi olanlar,

3. Riskli gebeligi olanlar.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, EKim 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda arastirmacinin
kendisi tarafindan yiiz yiize gebeler ile goriisiilerek toplanmistir. Gebelerin her biri ile
goriismek, Kisisel Bilgi Formu ve ‘‘Dogum Inanglar1 Olgegi’’ ile Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi alt boyutu olan Doguma Hazir Olus 6lgeklerinin doldurulmasi
yaklasik olarak 15- 20 dakika kadar zaman almistir.

3.5. Veri Toplama Aracglari

Verilerin toplanmasinda “’Kisisel Bilgi Formu> (EK-4), “’Dogum Inanclari
Olgegi” (EK-5) ve ‘’Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi alt boyutu olan Doguma
Hazir Olus Olgegi’’ (EK-6) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir esliginde hazirlanan form gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyen sorulari igermektedir (Ahsun S., 2018;
Beydag, 2010; Lederman vd., 1979; Preis, Chen, vd., 2018).

3.5.2. Dogum Inanclar Olgegi (DiO) (EK-5)

Olgek, kadinlarin dogum hakkindaki temel inanglarimi degerlendirmek amacr ile
Preis ve Benyamini tarafindan gelistirilmistir (Preis, 2017). Dogum Inanglar1 Olgegi iki
alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlardan biri “dogumun dogal siire¢” oldugunu digeri
ise “dogumun tibbi siire¢” oldugunu degerlendirmektedir. Olgek, dogal siire¢ inancina
yonelik 5 madde (3., 5., 7., 8. ve 11.) ve tibbi siire¢ inancina yonelik 6 maddeyi (1., 2., 4.,
6., 9. ve 10.) karisik sira ile igine alan toplamda 11 maddeden olusan besli likert tipte bir
Olgektir. Dogal siireg alt boyutu i¢in alinabilecek minimum puan 5, maksimum puan ise
25’tir. T1ibbi siireg alt boyutu i¢in ise alinabilecek minimum puan 6, maksimum puan
30°dur. Hem tibbi hem dogal siire¢ alt boyutlarina yonelik maddelerin toplamdaki

puanlarimin kendilerine ait madde sayisina boliinmesi ile aritmetik ortalamalari
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hesaplanmaktadir. Bu hesaplama sonucunda rakamsal olarak yiiksek degere sahip alt
boyut gebenin dogum inancini olusturmaktadir. DIO’nde her iki alt boyutunda aritmetik
ortalamas1 kendi igerisinde degerlendirilmektedir ve ters madde s6z konusu degildir.
Olgegin 6zgiin hali Ingilizcedir. a giivenirlik kat say1s1 0,70-0,82 arasinda degismektedir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Paker ve Ertem tarafindan yapilmstir.
Olgegin a giivenirlik kat sayis1 dogal siireg alt boyut igin 0,890, tibbi siirec alt boyut igin
0,868 hesaplanmustir. (Paker, 2022). Bu ¢alismada ise a giivenirlik kat sayis1 dogal siireg
alt boyut icin 0,70, tibbi siirec alt boyut i¢in 0,72 olarak saptanmistir.

3.5.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi-Doguma Hazir Olus Alt
Boyutu (EK-6)

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Lederman ve ark. tarafindan 1979 yilinda
prenatal siirecte kadinlarin annelige uyumlarinin degerlendirilebilmesi amaci ile
gelistirilmistir (Lederman ve ark., 1979). Olgek, 4°1ii likert tipinde olup (4: “Cok fazla
tanimliyor”, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz tanimliyor”, 1: “Hi¢ tanimlamiyor™)
toplam 79 maddeden olusmaktadir. Olgegin, 2008 yilinda Tiirkge Gegerligi ve
Giivenirligi Tas¢1 Beydag ve Mete tarafindan yapilmustir. Olgek, “gebeligin kabulii”,

2 (3

“annelik roliiniin kabulii”, “kendi annesi ile iligkisinin durumu”, “esi ile iliskisinin
durumu”, “doguma hazir olus”, “dogum korkusu”, “kendi ve bebeginin saglig: ile ilgili
diisiinceleri” alt boyutlarindan olugsmakta ve her alt boyut 10-15 madde igermektedir.
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginde ters puanlamasi olan maddeler mevcuttur.
Bu tezde, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin “Doguma Hazir Olus” alt boyutu
kullanilmistir. Doguma hazir olus alt boyutu toplamda 10 maddeden olusmakta ve
alimacak minimum puan 10, maksimum puan ise 40’tir. Doguma hazir olus alt boyutunun

Cronbach Alfa degeri 0,72 olarak belirtilmistir. Gebelerin DHO 6l¢eginden (DHOO)

aldiklar1 toplam puan azaldik¢a, dogum korkular1 da azalmakta ve doguma hazir oluslari
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artmaktadir (Beydag, 2010). Bu arastirmada ise Cronbach Alfa degeri 0,63 olarak
bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada edinilen bulgularda SPSS  22.0 istatistik  programindan
faydalanilmistir. Sayi, yiizde, ortalama, parametrik (t-testi ve One-Way ANOVA), non
parametrik testler (Kruskal Wallis) ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak veriler
hesaplanmistir. Elde edilen bulgularda p degeri<0.05 istatistiksel olarak anlamli oldugu
kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin yalnizca saglik kosullari uygun gebeler ile yapilmasi, tek bir
merkezi olmasi, yabanci uyruklu gebelerin aragtirmada yer almamasi aragtirmanin
smirliligidir. Bu sebeple arastirma sonuglari yalnizca arastirmaya dahil olan gebeler icin
genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma Oncesinde, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (B.30.2.ATA.0.01.00/117 sayili) (EK-2) ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan gerekli izinler alinmigtir (EK-3).

Arastirma kosullarin1 saglayan ve arastirmaya dahil olmak isteyen gebeler
arastirma hakkinda bilgilendirilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya dahil olup
olmama hususunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya
dahil olan gebelerin kisisel verilerinin saklanacag: belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir. Calismada 6zliikk haklarinin korunup gilivence
altina alinmas1 gerekliliginden dolay: calisma boyunca insan Haklar1 Helsinki Bildirisi’ne

uyulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler (5:1000) Say1  Yiizde
Yas Gruplan

20-25 yas 341 34.1
26-30 yas 344 34.4
30-35 yas 251 25.1
36 yas ve lizeri 64 6.4
Egitim Durumu

Ilkokul 155 155
Ortaokul 229 22.9
Lise 374 37.4
Universite 242 24.2
Calisma durumu

Calisan 208 20.8
Calismayan 792 79.2
Yasanilan yer

Il 894 89.4
Ilce 79 7.9
Koy 27 2.7
Gebelik haftasi

14.- 26. haftalar arasi 500 50.0
27.- 40. haftalar arasi 500 50.0
Gebelik sayisi

1 500 50.0
2 279 27.9
3 135 135
4 86 8.6
Isteyerek gebe kalma durumu

Isteyerek 814 81.4
Istemiyerek 186 18.6
Gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumu

Yaptiran 914 91.4
Yaptirmayan 86 8.6
Takiplerin yapildig: yer

ASM 18 1.8
Devlet Hastanesi 394 39.4
Ozel Hastane 6 0.6
Universite Hastanesi 11 1.1
Birden fazla segenek isaretleyen 571 57.1
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler (s:1000) Say1  Yiizde
Gebelerin istedigi dogum sekli

Normal Dogum 676 67.6
Sezaryen Dogum 324 32.4
Normal dogumu isteme nedeni (s 676)

Erken ayaga kalkma 128 18.9
Daha saglikli olmast 364 53.9
Bebege daha iyi bakim vermek 28 4.1
Diger 156 23.1
Sezaryen dogumu isteme nedeni (s 324)

Tarihin belli olmasi 31 9.6
Normal dogumdan korkma 104 32.1
Tiip ligasyonu istemi 18 55
Diger 171 52.8
Olumsuz vajinal dogum deneyimi yasayan kisi tanima durumu

Taniyorum 199 19.9
Tanimiyorum 801 80.1
Olumsuz sezaryen dogum deneyimi yasayan kisi tanima durumu

Tantyorum 314 31.4
Tanimiyorum 686 68.6
Dogum sekli tercihinizde etkili olan neden

Kisisel tercih 462 46.2
Es 10 1.0
Aile yakinlarmin tavsiyesi 3 0.3
Ebeniz 4 0.4
Doktorunuz 63 6.3
Birden fazla segenek isaretleyen 458 45.8

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
verilmistir. Calisma kapsamina 500 primipar, 500 multipar olmak iizere 1000 gebe
alinmistir.  Gebelerin %34.4’1 26-30 yas araliginda, %37.4°1 lise mezunu, %79.2’s1
calismiyor, %89.4’1 ilde yasiyor, %81.4°1 isteyerek gebe kalmis, %91.4’i diizenli
kontrollerini yaptirmaktadir. Gebelerin %50’si gebeliginin ikinci trimesterinda, %50’si
tiglincii trimesterindadir. Gebelerin %67.6’s1 normal dogum istemektedirler. Normal
dogum isteyen gebelerin %53.9’u normal dogumu daha saglikli oldugu igin isterken,

sezaryen dogum isteyen gebelerin %32.1°i vajinal dogumdan korktugu i¢in sezaryen
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istemektedir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin %80.1°1 olumsuz vajinal dogum
deneyimi yasayan kadin tanimamazken, %68.6’s1 olumsuz sezaryen dogum deneyimi
yasayan bir kadin tanimaktadir. Calismaya katilan gebelerin %46.2 dogum sekli tercihine

kendileri karar vermistir.

Tablo 4.2. Gebelerin DIO ve DHO 6lgeklerinden aldiklart minimum, maksimum puan
ve puan ortalamalarinin dagilimi

Olcekler Min Mak. Puan Ortalamasi+SS
DIO Alt Tibbi Siire¢c Inanc 1.50 5.00 3.77+0.76
Boyutlar: Dogal Siirec Inanci 2.20 5.00 4.28+0.62
Dogum Inanglar1 Toplam 2.18 5.00 4.00+0.48
Doguma Hazir Olus 15.00 40.00 31.59+4.58

Gebelerin DIO ve DHO 6&lgeklerinden aldiklart minimum, maksimum puan ve
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur. Gebeler tibbi siire¢ alt
boyutundan 3.77+0.76, dogal siire¢ alt boyutundan 4.28+0.62 ve DIO toplam puani
4.00+0.48 olarak belirlenmistir. Doguma Hazir Olus 6l¢egi toplam puan ortalamasi
31.59+4.58 olarak bulunmustur.

Gebelerin DIO ve DHO &lgeklerinin puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo

4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin DIO ve DHOO puan ortalamalar arasindaki iliski

Olcekler DHOO
Tibbi Siire¢ inanci r -0.16
p 0.060
Dogal Siire¢ inanc1 r 0.312**
p 0.000
Dogum Inanglar1 Toplam r 0.170**
p 0.000

**Korelasyon p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

35



Gebelerin dogum inanglar1 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 ile

doguma hazir olus toplam puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; gebelerin

dogum inanglar1 6lgegi dogal siire¢ alt boyutu ve toplam puan ortalamasi1 doguma hazir

olus arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Gebelerin dogal dogum inanci

arttikca doguma hazir olusu artmaktadir.

Tablo 4.4. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri ile DIO dogal siire ve
DIiO tibbi siireg inanglarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Dogal Siirec Tibbi Siirec

Ozellikler Testve p Test ve p
Ort+SS Ort+SS
degeri degeri

Yas Gruplar
20-25 yas 431+0.64 F=0.75 3.69+0.67
26-30 yas 425+0.62 P=0.52 3.73+0.69 F=5.60
30-35 yas 4.26+0.61 7393092  p=0.001
36 yas ve lizeri 4.35+0.57 3.86+0.72
Egitim Durumu
flkokul 428+0.67 F=3.90 3.72+0.63 F=1.27
Ortaokul 4334059  p=0.009 3.7240.62 p=0.28
Lise 4.3240.57 3.83+0.84
Universite 4.16+0.68 3.77+0.81
Calisma Durumu
Calisan 425+0.64 t=0.81 3.95£1.00 t=3.68
Calismayan 429+0.62 p=0.41 3.73+0.67  p=0.0001
Yasanilan Yer
il 427+0.62  t=1.62 3.76£0.68  t=2.01
fice 439+0.57 p=0.10 13.94+1.28 p=0.04
Kdy 4.30+0.73 3.80+1.00
Gebelik Haftasi
14.-26. Haftalar arasi 4.30+0.62 t=0.85 3.75£0.70 t=1.18
27.-40. Haftalar arasi 426+0.63  p=0.39 3.80£0.81 p=0.23
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Tablo 4.4. (Devami)

Dogal Siirec Tibbi Siirec

Ozellikler Test ve p Test ve p
Ort+SS Ort+SS
degeri degeri

Gebelik Sayis1
1 42740.62 F=0.91 3.77+£0.84 F=2.37
2 426+0.65 p=0.43 3.86£0.69 p=0.06
3 4.30+0.67 3.71£0.60
4 4.28+0.62 3.64£0.65
Isteyerek Gebe Kalma Durumu
Isteyerek 4.29+0.61 t=1.33 3.76+£0.77 t=1.54
Istemiyerek 422+0.67 p=0.18 3.85+0.67 p=0.12
Gebelik Kontrollerini Diizenli Olarak Yaptirma Durumu
Yaptiran 4.28+0.63 t=0.64 3.75+£0.76  t=2.72
Yaptirmayan 4.24+0.62 p=0.52 73.99+0.67 p=0.007
Takiplerinin Yapildig1 Kurum
ASM 4.32+0.43 KW=14.30 3.83£0.51 KW=35.04
Devlet Hastanesi 435+0.62 p=0.006 3.63:0.62  p=0.0001
Ozel Hastane 4.50+0.41 3.47+1.06
Universite Hastanesi 4.49+0.49 3.39+0.68
Birden Fazla Secenek 4.22+0.63 3.89+0.82
Gebelerin Istedigi Dogum Sekli
Normal Dogum 4.37+0.59  t=7.01 3.63£0.75  t=8.86
Sezaryen Dogum 4.0+0.66  p=0.0001  4.07+0.69  p=0.0001
Normal Dogumu Isteme Nedeni (n=676)
Erken ayaga kalkma 4.32+0.59 3.66+0.61
Daha saglikli olmas1 4.41+£0.56 3.64+0.65
Bebege daha iyi bakim KW=50.23  3.55:0.68 KW=106.94
vermek 4.45+0.45  p=0.0001 p=0.0001
Diger 4.3240.65 13.60£1.02
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Tablo 4.4. (Devami)

Dogal Siirec¢ Tibbi Siirec
Ozellikler Test ve p Test ve p
Ort+SS Ort+SS
degeri degeri
Sezaryen Dogumu Isteme Nedeni
Tarihin belli 4.14+0.58 4.24+0.57
olmasi
Normal dogumdan 3.94+0.74  KW=55.74  4.07+0.69  KW=108.50
korkma p=0.0001 p=0.0001
Tiip ligasyonu 3.96+0.52 3.87+0.52
istemi
Diger 4.16+0.62 377076
Olumsuz Vajinal Dogum Deneyimi Yasayan Kisi Tanima Durumu
Tantyorum 4.05+0.69 3.97+0.73
Tanimiyorum 4.34+0.59 t=5.18 3.72+0.76 t=4.09
p=0.0001 p=0.0001
Olumsuz Sezaryen Dogum Deneyimi Yasayan Kisi Tanima Durumu
Taniyorum 4.18+0.66 t=3.49 3.66+0.69 t=3.22
Tanimiyorum 4.33+0.60 p=0.001 3.82+0.78 p=0.001
Dogum Sekli Tercihinizde Etkili Olan Neden
Kisisel tercih 4.36+0.64 KW=5.08 3.62+0.66 KW=8.46
Es 4.244+0.50 p=0.07 3.98+0.32 p=0.01
Aile yakinlarmin 4.73+0.46 4.05+1.35
tavsiyesi
Ebeniz 3.80+0.67 3.75+0.51
Doktorunuz 4.22+0.65 3.79+0.75
Birden fazla
secenek
isaretleyen 4.21+0.60 3.924+0.82

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri ile DIO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.4’°te verilmistir.

Gebelerin yas gruplari

dogal

siire¢ alt

boyutu puan ortalamalariyla

karsilastirildiginda; 20-25 yas arasi1 gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
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4.31£0.64, 26-30 yas aras1 gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.254+0.62,
30-35 yas aras1 gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.26+0.61, 36 yas ve
tizeri gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.35+0.57 olarak hesaplanmistir.
Yas gruplar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.52,
Tablo 4.4).

Gebelerin yas gruplart tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalariyla
karsilastirildiginda; 20-25 yas arasi gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
3.69+0.67, 26-30 yas aras1 gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.73+0.69,
30-35 yas aras1 gebelerin tibbi siirec alt boyutu puan ortalamasi 3.93+0.92, 36 yas ve iizeri
gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.86+0.72 olarak hesaplanmistir yas
gruplar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001, Tablo
4.4).

Gebelerin egitim durumu ile dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; ilkokul mezunu gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.28+0.67, ortaokul mezunu gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.33+0.59,
lise mezunu gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.32+0.57, {iniversite
mezunu gebelerin dogal silire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.16+0.68 olarak
hesaplanmistir. Egitim diizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.009, Tablo 4.4).

Gebelerin  egitim durumu ile tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ilkokul mezunu gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.28+0.67, ortaokul mezunu gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.3340.59,
lise mezunu gebelerin tibbi silire¢ alt boyutu puan ortalamasit 4.32+0.57, iiniversite

mezunu gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.16+0.68 olarak hesaplanmistir.
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Egitim diizeyleri arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p=0.28, Tablo 4.4).

Gebelerin ¢alisma durumu ile dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ¢alisan gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.25+0.64,
caligmayan gebelerin dogal siireg alt boyutu puan ortalamasi 4.29+0.62 olarak
hesaplanmistir. Gebelerin dogal siireg alt boyutu ile ¢alisma durumu degerlendirildiginde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamuistir (p=0.41, Tablo 4.4).

Gebelerin calisma durumu tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalariyla
karsilastirildiginda; galisan gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.95+1.00,
calismayan gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi1 3.73+0.67 olarak
hesaplanmistir. Gebelerin ¢alisma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin yasadiklar1 yerler ile dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamalariyla
karsilagtirildiginda; ilde yasayan gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.27+0.62, ilgede yasayan gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.39+0.57,
koyde yasayan gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasit 4.30+0.73 olarak
hesaplanmistir. Gebelerin yasadiklar1 yerler arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p=0.10, Tablo 4.4).

Gebelerin yasadiklar1 yer ile tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalariyla
karsilastirildiginda; ilde yasayan gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
3.76+0.68, ilcede yasayan gebelerin tibbi silire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.94+1.28,
koyde yasayan gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamas: 3.80+1.00 olarak
hesaplanmistir. Gebelerin yasadiklar1 yerler arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p=0.04, Tablo 4.4).
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Gebelerin gebelik haftalar1 dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamalariyla
karsilastirildiginda; 14-26. haftalardaki gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.30+£0.62, 27.-40. haftalardaki gebelerin dogal silire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.26+0.63 olarak hesaplanmistir. Gebelerin trimesterlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (p=0.39, Tablo 4.4).

Gebelerin gebelik haftalar1 tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalariyla
karsilastirildiginda; 14-26. haftalardaki gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
3.75%0.84, 27.-40. haftalardaki gebelerin tibbi siirec alt boyutu puan ortalamasi 3.80+0.81
olarak hesaplanmistir. Gebelerin trimesterlar1 arasindaki fark tibbi siire¢ alt boyutu puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p=0.23, Tablo
4.4).

Gebelerin gebelik sayilar1 ile dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
incelendiginde; ilk gebeligi olan kadinlarin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.27+0.62, ikinci gebeligi olan kadmnlarin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.26+0.65, lgclincii gebeligi olan kadinlarin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.30+0.67, dordiincii gebeligi olan kadinlarin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
4.28+0.62 olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (p=0.43, Tablo 4.4).

Gebelerin gebelik sayilar1 ile tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
incelendiginde; ilk gebeligin olan kadinlarin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
3.77+0.84, ikinci gebeligi olan kadinlarin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
3.86+0.69, tgilincli gebeligi olan kadinlarin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
3.71+0.60, dordiincii gebeligi olan kadinlarin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
3.64+£0.65 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p=0.06, Tablo 4.4).
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Gebelerin isteyerek gebe kalma durumlari ile dogal siire¢ alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda isteyerek gebe kalanlarin dogal siire¢ alt boyutu puan
ortalamas1 4.29+0.61, isteyerek gebe kalmayanlarin 4.22+0.67 bulunmustur ve aralarinda
istatiksel olarak fark saptanmamistir (p=0.18, Tablo 4.4).

Gebelerin isteyerek gebe kalma durumlari tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalari
ile karsilastirildiginda isteyerek gebe kalanlarin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi
3.76x0.77, isteyerek gebe kalmayanlarin 3.854+0.67 bulunmustur ve aralarinda istatiksel
olarak fark saptanmamustir (p=0.12, Tablo 4.4).

Gebelik kontrollerini diizenli yaptiran ve yaptirmayan gebelerin dogal siire¢ alt
boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; diizenli kontrol yaptiran gebelerin dogal siire¢
puan ortalamasi 4.28+0.63, diizenli kontrol yaptirmayan gebelerin dogal siire¢ alt boyutu
puan ortalamasi 4.24+0.62 olarak hesaplanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p=0.52, Tablo 4.4).

Gebelik kontrollerini diizenli yaptiran ve yaptirmayan gebelerin tibbi siire¢ alt
boyutu puan ortalamalari incelendiginde; diizenli kontrol yaptiran gebelerin tibbi siireg
puan ortalamasi 3.75+0.76, diizenli kontrol yaptirmayan gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu
puan ortalamasi 3.99+0.67 olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.007, Tablo 4.4).

Gebelerin takiplerinin yapildig1 yerler ile dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; kontrollerini aile sagligi merkezinde yaptiran gebelerin dogal siireg
alt boyutu puan ortalamasi1 4.32+0.43, kontrollerini devlet hastanesinde yaptiran gebelerin
dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.35+0.62, kontrollerini 6zel hastanede yaptiran
gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.504+0.41, kontrollerini iiniversite
hastanesinde yaptiran gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.49+0.49, birden

fazla secenek isaretleyen gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.22+0.63
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olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir
(p=0.06, Tablo 4.4).

Gebelerin takiplerinin yapildigi yerler tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda; kontrollerini aile sagligi merkezinde yaptiran gebelerin tibbi siire¢ alt
boyutu puan ortalamasi 3.83%+0.51, kontrollerini devlet hastanesinde yaptiran gebelerin
tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.63+0.62, kontrollerini 6zel hastanede yaptiran
gebelerin tibbi siireg alt boyutu puan ortalamasi 3.47+1.06, kontrollerini tiniversite
hastanesinde yaptiran gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.39+0.68, birden
fazla secenek isaretleyen gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.89+0.82
oldugu ve takiplerin yapildig1 yer agisindan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.0001,
Tablo 4.4).

Gebelerin istedikleri dogum sekli ile dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; normal dogum isteyen gebelerin puan ortalamasi 4.37+0.59, sezaryen
dogum isteyen gebelerin dogal siire¢ puan ortalamasi 4.00+0.66 olarak bulunmus ve
aralarindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin istedikleri dogum sekli ile tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; normal dogum isteyen gebelerin tibbi siire¢ puan ortalamasi
3.63£0.75, sezaryen dogum isteyen gebelerin tibbi siire¢ puan ortalamasi 4.07+0.69
oldugu ve aralarindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin normal dogum isteme nedenleri ile dogal siire¢ alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; erken ayaga kalkma nedeniye normal dogum isteyen
gebelerin dogal siire¢ puan ortalamasi 4.32+0.59, daha saglikli oldugu i¢in isteyen
gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.41+0.56, bebege daha iyi bakim
vermek i¢in isteyen gebelerin dogal siire¢ puan ortalamasi 4.45+0.45, diger nedenlerden

isteyen gebelerin dogal siire¢ puan ortalamasi 4.32+0.65 olarak hesaplanmis ve normal

43



dogum isteme nedenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(p=0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin normal dogum isteme nedenleri ile tibbi siire¢ alt boyutu puan
ortalamalar karsilastirildiginda; erken ayaga kalkma nedeniye normal dogum isteyen
gebelerin tibbi siire¢ puan ortalamasi 3.66+0.61, daha saglikli oldugu igin isteyen tibbi
stire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.64+0.65, bebege daha iyi bakim vermek i¢in isteyen
gebelerin tibbi siireg puan ortalamasi 3.55+0.68, diger nedenlerden isteyen gebelerin tibbi
slire¢ puan ortalamasi 3.60+1.02 oldugu ve normal dogumu isteme nedenleri gruplarinin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin sezaryen dogumu isteme nedenleri ile dogal siire¢ alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; tarihin belli olmasi nedeniye sezaryen dogum isteyen
gebelerin dogal silire¢ puan ortalamast 4.14+0.58, normal dogumdan korktugu isteyen
gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.94+0.74, tiip ligasyonu istemi i¢in
isteyen gebelerin dogal siire¢ puan ortalamasi 3.96+0.74, diger nedenlerden sezaryen
dogum isteyen gebelerin dogal siire¢ puan ortalamasi 4.16+0.62 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin sezaryen dogumu isteme nedenleri ile tibbi siire¢ alt boyutu puan
ortalamalar karsilastirildiginda; tarihin belli olmasi nedeniye sezaryen dogum isteyen
gebelerin tibbi siire¢ puan ortalamasit 4.24+0.57, normal dogumdan korktugu ig¢in
sezaryen dogum isteyen tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.07+0.69, tiip ligasyonu
istemi icin isteyen gebelerin tibbi siire¢ puan ortalamasi 3.87+0.52, diger nedenlerden
isteyen gebelerin tibbi siire¢ puan ortalamasi 3.77+0.76 bulunmustur. Gebelerin sezaryen
dogumu isteme nedenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin olumsuz vajinal dogum deneyimi yasayan kisi tanima durumu ile dogal

stire¢ alt boyutu puan ortalamalarma bakildiginda; olumsuz vajinal dogum deneyim
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yasayan bir kisiyi taniyan gebelerin dogal siire¢ puan ortalamast 4.05+0.69, tanimayan
gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.34+0.59 olarak hesaplanmis ve
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin olumsuz vajinal dogum deneyimi yasayan kisi tanima durumu ile tibbi
stire¢ alt boyutu puan ortalamalara bakildiginda; olumsuz vajinal dogum deneyim
yasayan bir kisiyi tantyan gebelerin tibbi siire¢ puan ortalamasi 3.97+0.73, tanimayan
gebelerin tibbi siirec alt boyutu puan ortalamasi 3.72+0.76 oldugu ve aralarindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.0001, Tablo 4.4).

Gebelerin olumsuz sezaryen dogum deneyimi yasayan kisi tanima durumu ile
dogal siireg alt boyutu puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; olumsuz sezaryen dogum
deneyim yasayan bir kisiyi taniyan gebelerin dogal siire¢ puan ortalamasi 4.18+0.66,
tanimayan gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.33+0.60 olarak
hesaplanmistir ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001, Tablo 4.4).

Gebelerin olumsuz sezaryen dogum deneyimi yasayan kisi tanima durumu ile
tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; olumsuz sezaryen dogum
deneyim yasayan bir kisiyi taniyan gebelerin tibbi siire¢ puan ortalamasi 3.66+0.69,
tanimayan gebelerin tibbi siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 3.82+0.78 olarak bulunmus
ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo 4.4).

Gebelerin dogum sekli tercihlerinde etkili olan nedenler ile dogal siire¢ alt boyutu
puan ortalamalar incelendiginde, kisisel tercihi olan gebelerin dogal siire¢ alt boyutu
puan ortalamasi 4.36+0.64, esinin tercihinde etkili oldugu gebelerin dogal siire¢ alt
boyutu puan ortalamasi 4.24+0.50, aile yakinlarinin tercihinde etkili oldugu gebelerin
dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.73+0.46, ebesinin tercihinde etkili oldugu
gebelerin dogal silire¢ puan ortalamasi 3.80+0.67, doktorunun tercihinde etkili oldugu

gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.22+0.65, birden fazla segenegi segen
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gebelerin dogal siire¢ alt boyutu puan ortalamasi 4.21+0.60 olarak hesaplanmistir ve
gruplar arasinda anlam olusturacak fark saptanmamistir (p=0.07, Tablo 4.4).

Gebelerin dogum sekli tercihlerinde etkili olan nedenler ile tibbi siire¢ alt boyutu
puan ortalamalar1 incelendiginde, kisisel tercihi olan gebelerin tibbi siireg alt boyutu puan
ortalamasi 3.62+0.66, esinin tercihinde etkili oldugu gebelerin tibbi siireg alt boyutu puan
ortalamas1 3.98+0.32, aile yakinlarin tercihinde etkili oldugu gebelerin tibbi siire¢ alt
boyutu puan ortalamasi 4.05+1.35, ebesinin tercihinde etkili oldugu gebelerin tibbi siireg
puan ortalamasit 3.75+0.51, doktorunun tercihinde etkili oldugu gebelerin tibbi siire¢ alt
boyutu puan ortalamasi 3.79+0.75, birden fazla se¢enegi segen gebelerin tibbi siire¢ alt
boyutu puan ortalamasi 3.92+0.82 olarak hesaplanmistir ve gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.01, Tablo 4.4).

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik o6zellikleri ile DHO 6lg¢egi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5.’de verilmistir.

Gebelerin yas gruplari ile DHOO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; 20-25
yas aras1 gebelerin DHOO siire¢ puan ortalamasi 31.10+4.59, 26-30 yas aras1 gebelerin
puan ortalamas1 31.26+4.61, 30-35 yas arasi gebelerin DHOO puan ortalamasi
32.28+4.50, 36 yas ve iizeri gebelerin DHOO puan ortalamasi 33.26+3.96 olarak
bulunmus olup yas gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.0001, Tablo 4.5).

Gebelerin egitim durumu ile DHOO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda;
ilkokul mezunu gebelerin DHOO puan ortalamas1 32.05+4.62, ortaokul mezunu gebelerin
puan ortalamasi 32.23+4.20, lise mezunu gebelerin DHOO ortalamas1 31.55+4.59,
{iniversite mezunu gebelerin DHOO puan ortalamasi 30.75+4.76 olarak hesaplanmustir.
Egitim diizeyleri arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.003,

Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile DHOO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

) DHOO  Test ve p degeri
Ozellikler =

X £SS
Yas Gruplari
20-25 yas 31.10+4.59 F=6.71
26-30 yas 31.26+4.61 p=0.0001
30-35 yas 32.28+4.50
36 yas ve lizeri 33.26+£3.96
Egitim Durumu
[lkokul 32.05+4.62 F=4.79
Ortaokul 32.23+4.20 p=0.003
Lise 31.55+4.59
Universite 30.75+4.76
Calhisma Durumu
Calisan 32.06+4.73 t=1.65
Calismayan 31.47+4.53 p=0.09
Yasanilan yer
il 31.45+4.61 t=2.23
Ilge 32.65+4.12 p=0.02
Gebelik Haftasi
14.- 26. haftalar arasi 31.29+4.65 t=2.06
27.- 40. haftalar arasi 31.89+4.48 p=0.03
Gebelik Sayis1
1 30.4844.58 F=24.74
2 32.75+4.02 p=0.0001
3 32.4444.60
4 33.66+4.24
Isteyerek Gebe Kalma Durumu
Isteyerek 31.53+4.59 1=0.92
Istemiyerek 31.87+4.53 p=0.35
Gebelik Kontrollerini Diizenli Olarak Yaptirma
Durumu
Yaptiran 31.54+4.56 1=1.03
Yaptirmayan 32.08+4.70 p=0.30
Takiplerin Yapildigi Kurum
ASM 28.94+4.86 KW=19.55
Devlet hastanesi 32.2844.58 p=0.001
Universite hastanesi 32.8344.57
Birden fazla segenek isaretleyen 31.72+6.94
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Tablo 4.5. (Devami)

DHOO

.o Testvep
Ozellikler —

X S8 degeri
Gebelerin istedigi Dogum Sekli
Normal Dogum 32.00+4.43 t=4.10
Sezaryen Dogum 30.74+4.77 p=0.0001
Normal Dogumu Isteme Nedeni
Erken ayaga kalkma 31.56+4.75 KW=23.27
Daha saglikli olmast 32.37+4.33 p=0.0001
Bebege daha iyi bakim vermek 30.4244.65
Diger 31.87+4.21
Sezaryen Dogumu Isteme Nedeni
Tarihin belli olmas1 29.38+4.71 KWwW=28.37
Normal dogumdan korkma 29.82+4.68 p=0.0001
Tiip ligasyonu istemi 31.66+4.20
Diger 31.2844.82
Olumsuz Vajinal Dogum Deneyimi Yasayan Kisi Tamima
Durumu
Tantyorum 29.74+4.68 t=6.37
Tanimiyorum 32.03+4.45 p=0.0001
Olumsuz Sezaryen Dogum Deneyimi Yasayan Kisi
Tanima Durumu
Taniyorum 31.03+4.52 t=2.57
Tanimiyorum 31.84+4.58 p=0.01
Dogum Sekli Tercihiniz Etkili Olan Neden
Kisisel tercih 32.12+44.73 KW=1.50
Es 30.53+4.46 p=0.47
Aile yakinlarmin tavsiyesi 32.13+4.30
Ebeniz 32.81+4.56
Doktorunuz 32.2844.58
Birden fazla segenek isaretleyen 31.00+4.39

Gebelerin calisma durumlari ile DHOO puan ortalamalari incelendiginde; calisan

gebelerin DHOO puan ortalamasi 32.06+4.73, caligmayan gebelerin DHOO puan

ortalamasi1 31.47+4.53 olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iliski saptanmamigtir

(p=0.09, Tablo 4.5).
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Gebelerin yasadiklar1 yer ile DHOO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilde
yasayan gebelerin puan ortalamasi 31.45+4.61, ilgede yasayan gebelerin puan ortalamasi
32.65+4.12 oldugu bulunmus ve istatistiksel ac¢idan fark oldugu saptanmistir (p=0.02,
Tablo 4.5).

Gebelerin gebelik haftalar1 ile DHOO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
ikinci trimesterdaki gebelerin DHOO puan ortalamas1 31.29+4.65, iigiincii trimesterdaki
gebelerin DHOO puan ortalamas1 31.89+4.48 olarak hesaplanmis ve gruplar aras
istatistiksel olarak fark oldugu bulunmustur (p=0.03, Tablo 4.5).

Gebelerin gebelik sayilart ile DHOO puan ortalamalart karsilastirildiginda;
primiparlarin sayillart DHOO puan ortalamasi 30.48+4.58, ikinci gebeligi olanlarin
DHOO puan ortalamast 32.75+4.02, iiciincii gebeligi olanlarm DHOO puan ortalamasi
32.44+4.60, dordiincii gebeligi olanlarn DHOO puan ortalamasi 33.66+4.24 bulunmus
ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.0001, Tablo
4.5).

Gebelerin isteyerek gebe kalma durumlari ile DHOO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; isteyerek gebe kalan kadinlarin DHOO puan ortalamasi 31.53+4.59,
gebelikleri istemli olmayan kadmlarin DHOO puan ortalamasi 31.87+4.53 olarak
hesaplanmistir. Gebeligi isteme durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p=0.35, Tablo 4.5).

Gebelerin kontrollerini diizenli yaptirma durumu ile DHOO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; diizenli kontrole giden gebelerin DHOO puan ortalamasi 31.54+4.56,
diizenli kontrole gitmeyen gebelerin DHOO puan ortalamas1 32.08+4.70 olarak
bulunmus, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p= 0.30,

Tablo 4.5).
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Gebelerin  takiplerinin  yapildignt  yer ile DHOO puan ortalamalar
karsilastiildiginda; aile saglign merkezini secen gebelerin DHOO puan ortalamasi
28.94+4.86, devlet hastanesini secen gebelerin DHOO puan ortalamasi 32.28+4.58,
{iniversite hastanesini segen gebelerin DHOO puan ortalamasi1 32.83+4.57, birden fazla
secenek isaretleyen gebelerin DHOO puan ortalamasi 31.72+6.94 olarak hesaplanmistir.
Takiplerin nerede yapildigi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.001, Tablo 4.5).

Gebelerin istedikleri dogum sekli ile DHOO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
normal dogumu isteyen gebelerin DHOO puan ortalamasi 32.00+4.43, sezaryen dogum
isteyen gebelerin DHOO puan ortalamasi 30.74+4.77 olarak hesaplanmistir. Dogum
tercihleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.0001,
Tablo 4.5).

Gebelerin normal dogumu isteme nedenleri ile DHOO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; erken ayaga kalkmak amaciyla normal dogumu isteyen gebelerin
DHOO puan ortalamasi 31.56+4.75, normal dogumu daha saglikli oldugu icin isteyen
gebelerin DHOO puan ortalamasi 32.37+4.33, bebege daha iyi bakim verebildikleri i¢in
normal dogumu isteyen gebelerin DHOO puan ortalamasi 30.42+4.65 ve bunlardan farkli
nedenler bildiren gebelerin DHOO puan ortalamast 31.87+4.21 olarak hesaplanmustir.
Gebelerin normal dogumu isteme nedenleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.0001, Tablo 4.5).

Gebelerin sezaryen dogumu isteme nedenleri ile DHOO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sezaryen dogumun tarihinin belli olmasi nedeniyle isteyen gebelerin
DHOO puan ortalamas1 29.38+4.71, normal dogumdan korkmasi nedeniyle sezaryen
isteyen gebelerin DHOO puan ortalamasi 29.82+4.68, tiip ligasyon isteme nedeniyle

sezaryen talep eden gebelerin DHOO puan ortalamasi1 31.66+4.20 ve bunlardan farkli
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nedenler bildiren gebelerin DHOO puan ortalamasi1 31.28+4.82 olarak hesaplanmustir.
DHOO puan ortalamalar1 ile gebelerin sezaryen dogum isteme nedenleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.0001,
Tablo 4.5).

Gebelerin olumsuz vajinal dogum yasayan kisi tanima durumu ile DHOO puan
ortalamalarma bakildiginda taniyan gebelerin DHOO puan ortalamasi 29.74+4.68,
tamimayan gebelerin DHOO puan ortalamasi 32.03+4.45 hesaplanmus; aralaridaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.0001, Tablo 4.5).

Gebelerin olumsuz sezaryen dogum yasayan kisi tanima durumu ile DHOO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda taniyan gebelerin DHOO puan ortalamasi 31.03+4.52,
tammayan gebelerin  DHOO puan ortalamast 31.84+4.58 bulunmus; gruplarin
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.01, Tablo 4.5).

Gebelerin dogum sekli tercihinde etkili olan neden ile DHOO puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; kisisel tercihi etkili olan gebelerin puan ortalamasi 32.12+4.73, es
secenegini isaretleyen gebelerin puan ortalamasi 30.53+4.46, aile yakinlarinin tavsiyesi
etkili olan gebelerin DHOO puan ortalamas1 32.13+4.30, tercihinde ebelerinin etkili
oldugu gebelerin DHOO puan ortalamasi 32.81+4.56, doktorunun etkili oldugu gebelerin
DHOO puan ortalamas1 32.28+4.58, birden fazla secenek isaretleyen gebelerin DHOO
puan ortalamast 31.00+4.39 olarak hesaplanmistir. Gebelerin dogum sekillerinde etkili
olan nedenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0.47, Tablo

4.5).
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5. TARTISMA

Gebelerin  gebelerin  dogum inanglar1 ile doguma hazir oluslarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis ¢calismanin bulgulari literatiir ile tartisilmistir. Kadin
yasaminin kadin i¢in en degerli donemlerinden birisi ilireme yetenegini kazandigi
donemdir. Kadinlar dogum eyleminin ne oldugunu ilk kez gebelikten 6nce kavramaya
baslamaktadirlar. Bu kavramsallastirmanin bir kismi1 dogumun tibbi ve dogal bir siire¢
oldugu yoniindeki temel inangtir. Bu iki ayr1 inang, dogum ve dogumla ilgili karar verme
stiresince ¢ok 6nemlidir (Preis, Chen, vd., 2018).

Gebelerin dogum inanglar1 ile doguma hazir oluslarinin incelendigi bu ¢alismada
gebelerin DIO’den minimum toplam puani 2.18 ve maksimum toplam puanin 5 oldugu
saptanmistir.  Gebelerin ‘‘Dogum dogal bir olaydir’ boyutu puan ortalamasinin
4.28+0.62, ““Dogum tibbi bir olaydir’’ boyutu puan ortalamasinin 3.77+0.76 oldugu ve
gebelerin doguma yonelik dogal siire¢ inanglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Gebelerin DIO toplam puan ortalamasi 4.00+0.48 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu
bulguya paralel olarak Hollanda’da yapilan bir ¢alismada gebelerin dogum Oncesi
donemde dogal dogum inanct puan ortalamalarimin tibbi siire¢ inanci puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur; ¢alismanin sonucunda gebelerin
dogum sonu dénemde dogum inanglar tekrar degerlendirilmis ve inanclar1 arasinda
anlaml degisiklik bulunmamistir (Vogels-Broeke vd., 2023).

Calismadaki korelasyon analizine gore gebelerin dogumun dogal olduguna
inaniglart arttikca doguma hazir oluslart da arttigi bulunmustur (Tablo 4.3). Dogum
korkusunun doguma hazir olusluga etkisini inceleyen bir ¢alismada dogum korkusu
azaldik¢a doguma hazir olus artmaktadir sonucu da bu c¢alismanin bulgularini destekler

niteliktedir (Basgol, 2023).
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Arastirmaya katilan gebelerin yas gruplari ile dogum inanglarina bakildiginda 30-
35 yas grubu gebelerin tibbi dogum inanglarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.4). Preis ve ark.’lar1 yaptiklari ¢alismada yasin dogum
inanglar1 tizerinde etkili bir faktor olmadigini 6ne siirmiis olsa da (Preis, Chen, vd., 2018)
literatiirdeki baska bir calismada kadinin yasinin dogum deneyimini ve algisini
etkiledigini vurgulanmaktadir (Alp Yilmaz, 2020).

Gebelerin egitim durumlart ile dogal dogum inanglariarasinda fark anlaml
bulunmustur (Tablo 4.4). Preis ve ark.’lar1 egitim durumunun dogum inanclarini
etkileyen bir faktor oldugunu bildirmistir (Preis, Gozlan, vd., 2018). Calismada tiniversite
mezunu gebelerin dogal dogum inanci puan ortalamasi digerlerine gore daha diisiiktiir.

Diisiik sosyoekonomik durum diinyada yetersiz dogum Oncesi bakim ve
beraberinde getirdigi olumsuz obstetrik Oykiileri barindirmaktadir. Gelir diizeyi
yiikseldik¢e kadmlar saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmektedir (Kim vd., 2018).
Arastirma, Saglik Bakanlig1 hastanesinde yapilmistir ve arastirmaya katilan kadinlarin
yaklagik %21°1 calismaktadir. Calisan kadinlar arasinda da tibbi dogum inanci anlamhi
sekilde yiiksektir. Buna gore calisan kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmesi
caligmayan kadinlara gére daha olasidir. Ancak yapilan ¢aligmalarda bu bulgudan farkli
olarak calismayan kadinlarin tibbi dogum inancglarinin daha yiiksek oldugu bulunmusg
(Ding, 2021), calismayan kadinlarin daha ¢ok sezaryen dogumu tercih ettigi belirtilmistir
(Sanavi vd., 2012).

Gebelik kontrollerini diizenli yaptirmayan kadinlarda dogumun tibbi oldugu
inancinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Diizenli araliklarda kontrollere gitmeyen gebeler gebe okullari, dogum oOncesi
danmismanlik gibi anne bebek dostu devlet hastanelerininde {icretsiz karsiladigi

hizmetlerden de yararlanamamaktadirlar. Kadinlarin dogum inanglari karar verme
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algisinda 6nemli rol aldigindan sezaryen ile dogum yapmanin daha gii¢lendirici bir
deneyim olup olmadidi, vajinal dogumun 6nemli bir yasam deneyimi olup olmadigi,
dogum kararinin saglik profesyonellerine mi devredilmesi gerektigi, yoksa kadinlarin
kendi dogum kararin1 vermeleri konusunda desteklenip desteklenmemesi gerektigine
gebelik siiresinde karar vermelidirler (Coates vd., 2021). Calismadaki gebelerin egitim ve
danismanlik hizmetlerinden yararlanmamak dogumun tibbi oldugunu inanmalarina sebep
oldugu distintilmektedir.

Gebelerin dogumdan 6nce planladiklar dogum sekilleri soruldugunda dogumun
kadin1 giiclendiren bir eylem olduguna, kadin bedeninin doguma uygun olduguna,
dogumun dogal olduguna inanan kadinlarin dogum tercihinin vajinal dogum oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulguya paralel olarak 6l¢egin gelistirildigi
calisma da dogumun dogal olduguna inanan kadinlar normal dogumu tercih etmislerdir
(Preis, Chen, vd., 2018). Diisiik miidahale oranlar1 ve dogumun normallesmesine vurgu
yapmastyla bilinen Hollanda’da yapilan c¢alismada kadinlarin dogal dogum inancinin
daha gii¢lii oldugu bildirilmistir (Vogels-Broeke vd., 2023).

Calismada sezaryen isteyen gebelerin tibbi dogum inanglarinin anlamlh diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir dogum inang¢larmin dogum tercihlerini etkileyen
faktorlerden birisi oldugunu desteklemektedir (Stoll vd., 2016). Bu bulguya paralel olarak
Paker ve Ertem tarafindan yapilan ¢aligmada da planlanan dogum sekli ile dogum
inanglar1 dogrudan iligkili bulunmustur (Paker, 2022).

Normal dogumu isteyen gebelerden bebegine daha iyi bakim vermek amaciyla
normal dogumu isteyen gebelerin dogal dogum inanglar1 anlamli sekilde yiiksektir.
Sezaryen dogumu isteyen gebelerin ise tarihinin belli olmasi nedeniye sezaryen dogumu
isteyen gebelerin tibbi dogum inanglar1 anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Bu sonug

literatiirde belirtildigi gibi dogumun tibbilestirildigi bir sistemde kadinlarin vajinal
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dogumun dogal ama zor oldugu sezaryenin ise kolay ve konforlu olarak degerlendirmesi
ile baglantili olarak degerlendirilebilmektedir. (Boz vd., 2016).

Olumsuz vajinal dogum yasayan birini taniyan gebelerin tibbi dogum inanci
anlaml sekilde yiiksekken tanimayan gebelerin dogal dogum inanci yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde olumsuz dogum deneyimi yasayan kisi tanima durumu ile dogum
inanglar1 karsilastirmasi ¢alisan bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak kadinlarin gebe
iken hatta gebelikten de Once cevrelerinde, sosyal medyada duyduklar1 olumlu veya
olumsuz dogum hikayelerinden etkilendiklerini ortaya koyan ¢alisma mevcuttur (Miller,
2021).

Olumsuz sezaryen dogum yasayan birini tanimayan gebelerin hem dogal dogum
inanglari hem de tibbi dogum inanglar yiiksek hesaplanmistir. Gebeler giivenli bir sekilde
dogum yapmak adina hem dogumun dogal oldugu inancina hem tibbi oldugu inancina
ayni anda sahip olabilirler. Bebeginin giivende olmasi icin tibbi bakima giivenirken
postpartum donemde daha hizli iyilesmek icin dogal dogumu talep edebilmektedirler
(Preis, Gozlan, vd., 2018).

Gebelerin istedikleri dogum sekillerinde etkili olan neden soruldugunda aile
yakinlarinin tavsiyesi ile dogum seklini planlayan gebelerin tibbi dogum inanglar
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu sonug aile yakinlarinin gegmis dogum
deneyimlerinden kadinlarin etkilendigini diisiindiirmektedir. Literatlir incelendiginde
dogum inancin etkileyen faktorler arasinda dogum tercihinin kadinlarin siklikla kendi
tercihi oldugu goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin prenatal bakimdaki primer amaci
kadinlar1 sezaryen dogumdan vazge¢irmek degil daha 6nemlisi gebeyi bilingli bir karar
vermeye tesvik etmek ve uygun tavsiyelerle desteklemek olmalidir (Coxon vd., 2014).

Ebeler, kadinlarin normal doguma yonelik 6z-yeterliliklerini gelistirmeli ve onlari
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bilgilendirmelidir. Bylece kadinlarin normal doguma inang ve egilimleri artabilir (Ibici
Akga 2021, s.64).

Gebelerin ¢esitli obstetrik ve demografik 6zelliklerinin de doguma hazir oluglarini
etkiledigi ¢alismada incelenmistir (Tablo 4.5). Yas gruplar ile gebelerin doguma hazir
oluslar1 incelendiginde; 36 yas ve tlizeri gebelerin doguma hazir olus 6lgegi puan
ortalamas1 anlaml1 sekilde daha yiiksek bulunmustur. ileri anne yasinda dogum oncesi
izlem ve dogum tercihi diger yas gruplaria gore farkli olabilmektedir ¢linkii yasa bagh
gelisebilecek fetal ve maternal riskler artmaktadir (Walker, 2021). 20-25 yas grubu
gebelerin doguma daha hazir olmalarinin sebebi daha az riskin hazir oluslugu
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Gebelerin, egitim durumlar1 ile doguma hazir oluslari incelendiginde lise ve
tiniversite mezunu gebelerin doguma hazir olus puanlar1 diger gruplardan diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonug egitim diizeyi artik¢a doguma hazir olusluk diizeylerinin arttigini
diisiindiirmektedir. Clinkii 6l¢ekten alinan puan diistiik¢ce, dogum korkusu azalmakta ve
doguma hazir olusluk artmaktadir (Beydag, 2010).

Gebelerin yasadiklar1 yer ile DHOO puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan
fark oldugu saptanmistir (p=0.02, Tablo 4.5). Bu fark ilde yasayan gebelerin saglik
hizmeti sunum imkanlarinin yeterli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gebelerin, ¢alisma durumlar ile doguma hazir oluslar1 arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bu sonug gebenin bir iste ¢alisip calismamasinin doguma hazir oluslarini
etkilemedigini diisiindiirmektedir. Calismaya dahil olan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun
bir iste calismadigi i¢in sonug bu sekilde bulunmus olabilir.

Gebelerin gebelik haftalar DHOO puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda;
gebeliginin iglincli trimesterinda olan gebeler ile ikinci trimesterdaki gebelere

bakildiginda ti¢iincii trimesterdaki gebelerin doguma hazir olus puan ortalamalar1 biraz
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yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.5). Ugiincii trimester dogumun yaklasmasi ile gebede
korku ve kayginin da arttig1 bir donemdir. Ancak yapilan bir caligmada trimesterlere gore
gebelerin hazir oluslar1 degerlendirilmis ancak anlamli bir sonuca varilamamistir (Basgal,
2023). Bu farkli sonu¢ c¢alismalarin yapildigr toplumun Kkiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklanabilir.

Calismaya katilan gebelerin gebelik sayilar1 ile doguma hazir oluslar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur. Birinci gebeligi olan kadinlarin doguma hazir olusluk puanlari
daha diisiik bulunmustur ve bu bulgu ilk gebeligi olan gebelerin doguma hazir oluslarinin
iyl oldugunu gostermektedir. Ciinkii 6lcekten alinan puan diistiikkge, dogum korkusu
azalmakta ve doguma hazir olusluk artmaktadir (Beydag, 2010). Olgegin uygulandig
diger calismalarda parite ve doguma hazir olusluk arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Basgol, 2023; Demirbas, 2014).

Gebelerin isteyerek gebe kalma durumlari ve kontrollerini diizenli yaptirma
durumu ile DHOO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur. Kadinlarin gebelikleri planli ya da plansiz olmasi onlarin kontrole
gitme durumlarini etkilemeyecegini diisiindiirmektedir. Clinki her gebe gebelik siiresinde
en az birkag kere kontrole gitmektedir. Arastirmaya dahil olan gebelerin ¢cogunlugu
isteyerek gebe kalmis ve kontrollerine gittikleri i¢in sonug bu sekilde ¢ikmistir.

Gebelerin takiplerinin yapildig: yer ile DHOO puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Aile sagligi merkezinde takipleri yapilan
gebelerin doguma hazir olus 6lgeginden aldiklar1 puan daha diistiktiir. Gebelerin doguma
hazir olus puani artik¢a da doguma hazir olma durumu azalmaktadir (Beydag, 2010). Bu
bulgu aile sagligi merkezinde gebelerin prenatal donemde ebeler tarafindan takip

edilmesinden etkilendigini diisiindiirmektedir.
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Gebelerin istedikleri dogum sekli ile doguma hazir oluslar1 degerlendirildiginde
normal dogum isteyen gebelerin 6l¢ekten aldiklar1 puan daha yiiksektir. Normal dogumu
isteyen gebelerin puanlari sezaryen dogumu isteyen gebelerden daha yiiksektir. Bu bulgu
sezaryen dogum isteyen gebelerin dogum tarihi belli oldugu icin tercih eden gebelerin
doguma hazir oluslarinin daha olumlu oldugunu gostermektedir. Gebelerin doguma hazir
olus puani artik¢a da doguma hazir olma durumu azalmaktadir (Beydag, 2010).

Normal dogumu isteyen gebelerin isteme nedenleri ile DHOO puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bebege daha iyi bakim vermek diyen gebelerin
normal dogum i¢in hazir olus puanlar1 diger gruplardan diisiik bulunmustur. Bebege daha
iyl bakim vermek i¢in gebelerin normal dogumu tercih edecek olmalari doguma hazir
oluslarmin iyi oldugunu gostermektedir. Gebelerin doguma hazir olus puani artikga da
doguma hazir olma durumu azalmaktadir (Beydag, 2010).

Sezaryen isteyen gebelerin isteme nedenleri ile DHOO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; sezaryen dogumun tarihinin belli olmas1 nedeniyle sezaryen dogumu
isteyen gebelerin DHOO puan ortalamalari diisiik bulunmustur. Bu sonug belirlenen
tarihte bebeklerine kavusacaklari icin doguma hazir olduklarini diistindiirmektedir.

Olumsuz vajinal dogum deneyimi yasayan birini tanimayan gebelerin doguma
hazir oluslar1 puanlar1 daha yiiksektir. Ayn1 zamanda olumsuz sezaryen dogum yasayan
birini tanimayan gebelerin de doguma hazir olus puanlar yiiksek bulunmustur.Bu
bulgular da gebenin g¢evresindeki olumsuz dogum hikayelerinin dogum korkusu
tizerindeki etkisi ile agiklanabilir. Clinkii doguma hazir olus puam artik¢ca da doguma
hazir olma durumu azalmaktadir (Beydag, 2010).

Gebelerin dogum sekli tercihinde etkili olan neden ile DHOO puan ortalamalari
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Gebelerin dogum sekli

tecihlerinde kisisel tercihim diyenlerin puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bu sonug
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gebelerin doguma hazir olma durumunu olumsuz etkilemektedir. Ciinkii doguma hazir
olus puani artik¢a da doguma hazir olma durumu azalmaktadir (Beydag, 2010).
Kadinlarin gebelik ve dogum sirasindaki sagligi, uluslararasi alanda toplum
saghiginin temel tasi olarak kabul edilmektedir (World Health Organization, 2015).
Saglikli ve olumlu dogum deneyimleri i¢in kadinin dogum inanglarinin belirlenmesi,

doguma hazir olusunun 6l¢iilmesi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin dogum inanglari ile doguma hazir oluslarmin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan bu aragtirma verilerine gore;

e (Gebelerin dogum inanglar1 6lgegi dogal siire¢ alt boyutu ve toplam puan
ortalamasi ile doguma hazir olus arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu,

e Gebelerin dogal dogum inanci arttikga doguma hazir oluslarin arttigi,

e Gebelerin yas gruplari, ¢alisgma durumu, yasanilan yer, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, isteyerek gebe kalma, gebelik kontrollerini yaptirma ve dogum sekli
tercihleri ile dogum inanglar1 6lgegi dogal siire¢ alt boyut puan ortalamalari
arasinda farkin anlamli olmadigi,

e Gebelerin egitim, gebelik haftasi, gebelik sayis1 ve isteyerek gebe kalma ile
dogum inanglar1 Slgegi tibbi siire¢ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkin
anlamli olmadig,

e Gebelerin egitim, takiplerinin yapildigi kurum, istedikleri dogum sekli, normal dogum/
sezaryen isteme nedenleri ve olumsuz vajinal / sezaryen dogum deneyimi yasayan kisi
tanima ile dogum inanglar1 6lgegi dogal siireg alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
farkin anlamli oldugu,

e (Gebelerin yas gruplari, ¢alisma durumu, yasanilan yer, gebelik kontrollerini
yaptirma, takiplerinin yapildigi kurum, istedikleri dogum sekli, normal dogum/
sezaryen isteme nedenleri, olumsuz vajinal / sezaryen dogum deneyimi yasayan kisi
tanmima ve dogum sekli tercihleri ile dogum inanclar1 6lgegi tibbi siireg alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugu,

e Gebelerin yas gruplari, egitim, yasanilan yer, gebelik haftasi, gebelik sayisi,

takiplerinin yapildigi kurum, istedikleri dogum sekli, normal dogum/ sezaryen isteme
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nedenleri ve olumsuz vajinal / sezaryen dogum deneyimi yasayan kisi tanima ile
doguma hazir olus puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugu,

Gebelerin ¢alisma durumu, isteyerek gebe kalma, gebelik kontrollerini yaptirma
ve dogum sekli tercihleri ile doguma hazir olus puan ortalamalar arasinda farkin

anlaml1 olmadig1 bulunmustur.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Kadmlarin dogum inanglart prekonsepsiyonel doénemden itibaren ebeler
tarafindan degerlendirilmelidir.

Doguma hazirlik egitimleri ile gebelerin dogal dogum inanglar1 desteklenmelidir.
Gebelerin doguma hazir oluslarinin degerlendirilmesi ve hazir olusu olumlu
etkilemeye yonelik bilgilendirme yapilmalidir.

Gelecekteki calismalarda tibbi dogum inancini azaltacak girisimler yapilmasi
oOnerilebilir. Ayn1 zamanda gebelerin dogal dogum inang ve egilim diizeylerini
belirlemede normal doguma inang 6lgegi de kullanilabilir. Normal dogumu tegvik
etmek ve gereksiz sezaryen oranlarini azaltmak amaciyla iilkemizin kiiltiiriine ve

inaniglarma yonelik yeni dlgekler de gelistirilebilir.
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EKLER

EK-1. ETiK BIiLDIiRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

—
(7 %‘?{%\ SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO
\"-., (<3) ,:'“) Graduate School of Health Sciences
ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'
Ogrencinin Adi ve Soyadi imran Ulkii ALEV
Ogrencinin Numarasi
Ana Bilim Dal Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlari asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
I. Girig %6 % 15
IL.Genel Bilgiler %10 % 35
II1. Materyal ve Metod %27 % 35
IV. Bulgular %12 % 15
V.Tartigma %5 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkilr, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmmin %35 'den biiyiik olmamasi gerekir.




EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU
KARAR
\
= ETIK KURULUN ADI Atatlirk Oniversitesi Tip Fakaltesi Klinik Aragarmalar Efik Kuruhu
'g g = ACIK ADRES: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhigs
z ; TELEFON +50 442 234 65 11
3 FAKS +00 442 236 09 68
E-POSTA ipeti i
SORUMLU ARASTIRMACI
. [UNVANUADUSOYADI Dog. Dr. Hava OZKi:N
Gebelerin Dogum inanglan Ile Doguma Hazir Oluglarmm
ARASTIRMACININ ACIK ADI Degerlendirilmesi
Toplant: Sayise: 1 Karar No: 23 Tarih:27.01.2022

Yukarida bilgileri verien bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arsgtwmanm/caliymanin gerckge, amag, veklagim ve
yintemleri dikkate alnarak incelenmis ve caligmanin biitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kogulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agrlan sakinca olmadidina oy birligi ile karar verildi.

BILGILERI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsammda yer alan aragtrmalar/cahymalar igin Tirkiye {1ag ve
Tibbi Clhaz Kurumu’ndan izin ahnmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢alismalarinda baganilar dileriz. ek

a N
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EK-3. KURUM iZNi

FeXiy
AN
ol N TC.
‘\,\‘_ Laly ANEARA VALILIGE
LI 11 Saglik Madirkigi

San - E-90739940-799
Eomu : Imran Ulka ALEV
(Tez Calismmas)

ATATURE UMIVERSITESI REETORLUGUNE
{Ogrenci I5lerd Daire Baskanhi:)

Tlzi  a) Atatick Universitesi O#renci I5leri Daire Baskanh# 'mn 24/03/2022 tarih ve 2200095349
sayil yazmse
b) 25/03/2022 tanh ve 161970553 barkodhu vammas.

Tz (2)'da kavith vamda Atatick Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dah
Ggrencisi Imran Ulkd ALEV® in “Gebelerin Dagum Inanglan Ile Doguma Hazw Oluslarmn
Degerlendiriimes™ konulu tez caliymasmimn uvgulamasimn Ankara Eftom ve Arastrma Hastanesi'nde
vapilmasina yonelik gerekl 1zin talebi yazisi ilgih hastaneyve ilgi(b)'de kayitls vazi tle géndenlmistir.
56z konusu caliyma somncunun Bakanbimezin balgisi disinda tlan edilmemesi, baska bir amagla
kullamlmamas:, bagka makam ve kisilere vernlmemesi ve bir Smefinm Madarlagimize gondenlmesi
kavdiyla, ilzili kwumda vapimasi hususunda, ilzili Hastane Yérpeticihfi'mn cevabi vams: ekte
gondenlmektedwr.

Bilglenmzi ve gerefim arz edenm.
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EK-4. KIiSISEL BiLGi FORMU

1. Yasmiz:

1) 20-25 aras1 2) 26-30 aras1 3) 30-35 yas tizeri 4) 36 yas tizeri
2. Egitim durumunuz:

1) Illkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite

3. Calisma durumu:

1) Calisiyor 2) Calismiyor

4. Su an yasadiginiz yer:

1) 112) Ilge 3) Koy

5. Kagincr gebelik haftasindasiniz? ............

1) 14- 26. Gebelik haftasi 2) 27- 40. Gebelik haftasi

6. Gebelik sayisiniz:

1)1 2)2 3)3 4)4

7. Isteyerek mi gebe kaldmiz?

1) Isteyerek 2) Istemeyerek

8. Gebelik kontrollerinizi diizenli olarak yaptirtyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

9.Gebelik takiplerinizi nerede yaptirtyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Aile saglig1 merkezinde

2) Devlet hastanesinde

3) Ozel hastanede

4) Universite hastanesinde

10. Dogumunuzu nasil yapmay1 planliyorsunuz? Isteme sebebinizi belirtiniz.

1) Normal Dogum
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2) Sezaryen

11. Dogum karariniz1 etkileyen olumsuz vajinal dogum deneyimi (anne veya bebegin
sorunlarla karsilastig1) yasayan yakininiz var mi?
1) Evet 2) Hayir
12. Dogum kararinizi etkileyen olumsuz sezaryen dogum deneyimi (anne veya bebegin
sorunlarla karsilastigi) yasayan yakininiz var m1?
1) Evet 2) Hayir
13. Dogum sekli tercihinizde en etkili olan asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla
secenek isaretleyiniz)

1) Kendiniz

2) Esiniz

3) Aile Biiyiikleriniz

4) Ebeniz

5) Doktorunuz

6) Kitle iletisim araglari (medya, TV, internet)
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EK-5. DOGUM INANCLARI OLCEGI (DiO)

olgunlastiran bir deneyimdir.

g
@ 5 o %
x 2 X g
= £ =
g = g =
X X M
1. Dogum tibbi bir olaydir. 1 5
2. Giiniimiizde kadinlarin dogum sancisi ¢ekmesi igin | 1 5
hi¢bir neden yoktur.
3. Kadin bedeni nasil dogum yapacagini bilir. 1 5
4. Dogum sirasinda ters gidebilecek birgok sey vardir. | 1 5
5. Dogumun kendi akigsinda ilerlemesine izin | 1 5
verilmelidir.
6. Cogunlukla, kadmin viicut yapist onun normal | 1 5
dogum yapmasina izin vermez.
7. Dogum dogal bir olaydir. 1 5
8. Dogum agrist dogum deneyiminin onemli bir | 1 5
parcasidir.
9. Dogum dikkatli bir tibbi bakim ve izlem gerektirir. 1 5
10. Dogum tehlikeli bir siirectir. 1 5
11. Dogum kadim giiglendiren/ruhsal  olarak | 1 5
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EK-6. PRENATAL KENDiINi DEGERLENDIRME OLCEGI-

DOGUMA HAZIR OLUS ALT BOYUTU

Cok fazla

Tanimliyor

Kismen

Tanimlhiyor

Biraz
Tanimlhiyor

Hic¢

Tanimlamiyor

1. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem
gerektigini diisiiniiyorum.

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

3. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda
iyi seyler diistiniiyorum.

4. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne
yapmam gerektigini biliyorum.

5. Bir an 6nce dogum yapmayu1 istiyorum.

6. Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi
hazirliyorum.

7. Dogumda olacaklara kendimi hazir
hissediyorum.

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

9. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu
diisiiniiyorum.

10. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay
oldugumu diisiiniiyorum.
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EK-7. DOGUM INANCLARI OLCEGI KULLANIM iZNi

Selin Ahsun
Alici: ben =

Sevgili Ulkii Alev,

Olgegimizi kullanmamizdan memnuniyet duyariz.

Olgekle ilgili gerekli belgeleri ekte génderiyor tezinizde basanlar diliyorum.

EGE Universitesi

Ars. Gér. Selin AHSUN PAKER
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Tel:

Gonderen: Ulkii Alev
Génderildi
Kime:

Konu: Olgek Kullanma izni
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EK-8. PRENATAL KENDINIi DEGERLENDIRME OLCEGI

DOGUMA HAZIR OLUS ALT BOYUTU KULLANIM iZNi

M Gma|l -alevimranulku@gmail.com>

Qlgek Kullanm izni

Kerime Derya Beydag | GEDIK UNI
Alier Ulkis Alev

Merhzba Uk
Olgedi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Tez calismanda kolayikiar dilerim

Sexgilerimle

gulamasini edinin

Kimden: (ki Aley

Gonderme tarihi: Pazartesi, Temmuz 10, 2023 2:30 05
Kime: Kerime Derya Bey
Konu: Fd: Olgek Kullanm [znd

Degerli Kerime Derya Hocam

Atatirk Universitesi Saglk Blimleri Ensftusi Ebelik Anabiim Dalinda Dog Dr. Hava OZKAN denismaniiginda Yuksek Lisans ogrencisiyim. Sizin ve Samiye Hocamin birikte gegeriii ve guvenilirigini yaptiginiz Prenatal Kendini Dederlendime Olgedini tezimde
kullanma iznini vermenizi a1z ederim. Galigmalannizda basanlar dilerim. Tesekkiir ederim hocam.

Yiksek Lisans Odrncisi: imran Ul Aley

Atatark Universitesi Saglik Biimles Ensitisy

Ebelik Anabiim Dal

Erzunum
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

“Gebelerin Dogum Inanglar1 ile Doguma Hazir Oluslarmin Degerlendirilmesi” isimli bir
caligmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet
edilmenizin nedeni sizin 14. Gebelik haftanizi tamamlamis olmaniz ve normal dogum
yapmaniza engel olacak bir riskinizin bulunmamasidir. Bu calisma, arastirma amaclh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,
Ebelik Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Hava OZKAN sorumlulugu altindadir.

e Bucalismanin amaci gebelik inanglarinizin doguma hazir oluslugunuz tizerindeki
etkisini incelemektir. Sizden baska 1000 gebenin daha calismaya katilmasi
planlanmaktadir.

e (Calisma tanimlayici olarak yiiriitiilecektir. Sadece anket yontemiyle veri
toplanacak, aragtirma kapsaminda size baska herhangi bir islem yapilmayacaktir.
Arastirmada sizin cevaplandirmaniz i¢in 1 adet tanitici bilgi formu 2 adet anket
formu sunulmustur. Sizin her ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri
isaretlemeniz veya doldurmaniz gerekmektedir. Anketleri doldurmaniz ortalama
15 dk. siirecektir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amacl olarak yapilmaktadir.
Aragtirmada veri toplama 6 ay devam edecektir.

e Arastirma sirasinda karsilasabileceginiz herhangi bir risk veya zarar
bulunmamaktadir.

e (Gebelerin dogum 6ncesindeki dogum inanglariin 6l¢iilmesi ve hazir oluslarinin
degerlendirilmesi gebelik doneminde dogum tercihlerinin belirlenmesinde
Oonemlidir.

e (Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Anket formundaki her bir soruyu, aragtirmanin giivenilir olmas1 i¢in igtenlikle ve
dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliiniin Adi-Soyadt: Aciklamalart Yapan Aragtirmacit Adi-Soyadi

Imzast: Imzasi:
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