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OZET
PRIMIPAR GEBELERIN DOGUM SEKLINE KARAR VERME DURUMLARININ
INCELENMESI
Ziileyha VATANSEVER

Amag: Calismanin amacl, primipar gebelerin dogum sekline karar verme durumlari ve
etkileyen etmenleri incelemektir.

Yontem: Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici bir calismadir. Arastirma kapsamina, Izmir
ilinde bulunan ii¢ farkh hastaneden sezaryen endikasyonu tagimayan, 18 ile 40 yas araliinda ve
36-40. gebelik haftasinda olan toplam 600 primipar gebe alinmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Ozellikler, Gebelik Oykiileri ve Dogum Sekline
Karar Verme Durumlari Soru Formu ve Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi-1I kullanilmistir.
Verilerin analizinde tammlayicr 6lgiitler (say1, ylizde, minumum, maximum v.b.), ¢ok gozlii ki-
kare ve tek yonlil varyans analizi kullanilmistir. |

Bulgular: Gebelerin %81.3’iiniin dogum sekline karar verme asamasinda séz sahibi
olmak istedigi belirlenmistir. Gebeler dogum sekli kararlari agisindan incelendiginde,
%67.2’sinin normal doguma ve %13.7’sinin sezaryen doguma karar verdikleri, %19.2’sinin ise
dogum sekli konusunda halen kararsiz oldugu saptanmstir.

Gebelerin yaglari, egitim seviyeleri, ¢aligma durumlari, izlenilen saglik kurulusu, gebelik
haftalari, dogum sekli tercihleri, dogum sekli tercihlerinin sorulma durumlari ile dogum sekli
kararlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kag¢ingan karar verme puani yiksek olan gebelerin dogum sekli konusunda kararsiz
oldugu, erteleyici karar verme puan yiiksek olan gebelerin ise normal doguma karar verdikleri
saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Primipar gebeler dogum eylemi konusunda yasadiklari belirsizlikten dolayr,
dogum sekline saglk personeli ile birlikte karar vermek istemektedirler. Gebelerin dogru dogum
sekline karar vermeleri konusunda desteklendigi ve diisiincelerinin 6nemsendigi egitim
ortamlarina gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Bu nedenle, gebelerin gereksinimlerini

karsilayan doguma hazirhik yaklasimlarinin uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primipar, Dogum sekli tercihi, Karar verme



ABSTRACT
THE STUDY OF DECISION MAKING STATES ABOUT THE DELIVERY MODE OF
PRIMIPAR PREGNANTS

Ziileyha VATANSEVER

Aim: The aim of this study is to look into the decision making states about the delivery

mode of primipar pergnants and the effective factors.

Method: This is a sectional and descriptive study. In the research , there were totally 600
primipar pregnants who were absent of cesarean indication from three different hospitals in
Izmir ,whose ages were between 18 to 40 ,and who were in 36 to 40 pregnancy week. Question
Form, including the Demographic Characteristics ,Pregnacy stories and Decision Making States
about The Delivery Mode, which is developed by the researcher and Melbourne Decision
Making Stales Scale-1I were used as a means of data collection. All the datas derived from the
research  were assessed in terms of descriptive statistic (number, percent, minimum,

maximum,...), chi-square and one way variance analysis.

Findings: It was confirmed that 81.3% primipar pregnants wanted to be closely
involved with  desicion making stage about their delivery modes.When we investigated the
pregnants according to their delivery mode decisions, it was also confirmed that 67.2%
pregnants decided to have a normal vaginal delivery ,13.7% pregnants decided to have cesarean
delivery and 19.2 % pregnants were still ambivalent about their delivery modes.

In addition to this ,it was stated that there was a meaningful difference between the ages
of pregnants ,educational backgrounds,layman or professional,medical establishments
pregnancy weeks,their preferences about the delivery mode , the states of being asked how to
make the delivery and the delivery mode decisions (p<0.05).

It was stated that the individuals having a high point in the prudent decision making
were undecided about their delivery modes and the individuals having a high point in the
dilatory decision making decided to have a vaginal delivery (p<0.05)

Conclusion: Because of having uncertainty about the Delivery Operation,the primipar
pregnants wants to decide their delivery mode with a health guidence .It has been confirmed that

the pregnants needs training about the correct delivery mode decision and they wants to be



overrated in their delivery mode decision. So ,it is suggested that preparation approaches for the

delivery including the pregnants needs must be applied.

Key Words: Primipar , Delivery Mode Preference ,Decision Making



BOLUM I
GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen ile dogum orammi 2010 yili icin %10-15
oranlarinda - 6nermektedir. Onerilen bu oranin {izerinde ve altindaki degerler, iilkelerin
maternal/fetal mortalite ve morbidite oranlarinda artis riski tagidigini géstermektedir (Villar et al.
2005). Son yirmi yil igerisinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda sezaryen
oranlarinda belirgin bir artism oldugu bildirilmektedir (Konake¢i, Kilic 2002; Délen,
Ozdegirmenci 2004; Khan 2008).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 1999-2000 yih verilerine gére sezaryen ile dogum
orani %22.9’dur. Cin’de 1993-1994 yillar1 arasinda %4.9 olan sezaryen orani, 2001-2002 yillar1
arasinda %20.4’e yiikselmistir (Sufang et al. 2007). Tahran’da 1999 yilinda sezaryen oran1 %35.4
iken, 2003 yilinda %42.3’ye yiikselmistir (Moini et al. 2007). Giiney Kore’de 1982 yilinda %4.4
olan sezaryen dogum orani 2001 yilinda %39.6’ya yiikselmistir (World Health Statistics-2008).
Avustralya “Royal Women’s Hospital’da” 2005 yili igerisinde 5833 dogumun degerlendirildigi
bir calismada, top‘lam sezaryen orani %28.3 olarak bulunmustur (McCarthy et al. 2007). Tiirkiye
Niifus Saghk Arastirmasi-2003 verilerine gore bolgeler arasinda biiyiik farklar olmakla birlikte
lilke genelinde sezaryen orani %21.2 olarak bildirilmistir. T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saghg ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Miidiirliigii Kadin Sagligi ve Aile Planlamas: daire
bagkan1 Dr. Rukiye Giil bildirisinde, hastanede yapilan dogumlarda ki sezaryen oranmni 2005' te
%40.7, 2006' da %40.3 ve 2007' de %42.5 olarak ifade etmistir (Medimagazin 06-10-2008
yayini) Ulkemizde ve diger gelismis ve gelismekte olan diinya iilkelerinde 2010 yili ncesinde
olunmasina ragmen, sezaryen ile dogum oranlart DSO’niin &nerdigi oranimn oldukea tizerindedir.

Tibbi teknolojinin gelismesi ile birlikte, antenatal takipte yeni tan1 ve tedavi seceneklerin
ortaya ¢ikmasi sezaryen ve normal dogum arasindaki mortalite ve morbidite farkini azaltmis,
sosyoekonomik faktorlerin etkisiyle de sezaryen ile dogum genis bir endikasyon yelpazesinde
rahatlikla uygulanir hale gelmistir (Liston, 2003). Sezaryen oramnin yiiksekligi, kadinlarin
gereksiz yere bir operasyon gegirmeleri ve komplikasyonlarin artmasi nedeni ile kadm sagliginin

tehdit altinda oldugunu diistindiirmektedir. Bir saglik sorununun olmasimin yani sira, maliyetinin



yiksekligi de ailelere ve devlete yiik getirmektedir. Bu nedenle diinyada ve iilkemizde 2001
yilindan itibaren bu sorunun nedenini belirlemeye yonelik ¢alismalarda biiyiik artis gbzlenmistir.

Sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik olarak Ingiltere Ulusal Saglik Orgiitii, kadinlarin
kendi bakimlarina ve dogum sekline kara‘r verme slireglerine daha aktif katilmalar i¢in saglik
kurumlarinda onlari cesaretlendirme politikasi izlenmesini 6nermektedir (National Health Service
Executive-1999). Ulkemizde ise, bu tiir programlara yonelik calismalar yapilmayip,. Saglik
Bakaﬁhgmm belirledigi, hekimlere yonelik bazi yaptirimlar ile sezaryen dogum oranlari
diistiriilmeye ¢alisilmaktadir. o

Diinya ve iilkemizde seZaryen dogumun artis nedenlerini inceleyen arastirmalara
bakildiginda, en yliksek orana sahip hedenin gecirilmis sezaryen Oykiisii oldugu belirlenmistir
(Angeja et al. 2006; Aali, Motamedi, 2005; Coskun ve ark. 2007; Giiney ve ark. 2006;
Hildingson, 2006; Moffat, et al. 2006; Moini, et al 2007; Yasar ve ark. 2007; Gomes, 1998).
Sezaryen oranlarini tartisan literatﬁrlérde, endikasyonlar daha dogru degerlendirilir ise sezaryen
dogumlarn biiyiik bir ¢ogunlugunun vaginal yol ile gergeklesebilecegi belirtilmektedir (Konaket,
Kili¢ 2002). Sezaryen dogum sonrasi normal vajinal dogum iilkemizde yaygin olarak yapilan bir
uygulama olmadi: i¢in, ilk dogumu sezaryen olan kadmlarin diger dogumlarinin rutin olarak
sezaryen olmasi nedeni ile sezaryen oranlari katlanarak artmaktadir. Bu nedenle ilk dogumlardaki
hatali sezaryen endikasyonlarmmn ve medikal gereksinimler disindaki nedenlerin incelenmesi
gerekmektedir.

Ailenin sosyoekonomik diizeyinin yiiksekligi, annenin yiiksek &grenim gérmesi, anne
yaginn ileri olmasi, annenin galistyor olmasi, kentsel bdlgede yasiyor olmasi, zel sigortal
olmasi, dogumunu 6zel hastanede yapiyor olmasi ve yiiksek sayida dogum 6ncesi bakim almasi
sezaryen orani artisinda etkili oldugu belirtilmektedir (Angeja et al. 2006; Aali, Motamedi,
2005; Gamble, 2000; Coskun ve ark. 2007; Giiney ve ark. 2006; Hildingson, 2006; Moffat et al.
2006; Moini et al. 2007; Yasar ve ark. 2007, Gomes, 1998; Civili, 2005; Almeida, 2008).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, erkek fetus sahibi olmanim bile sezaryen ile dogum tercihinde
etkili oldugu gosterilmistir (Konakg1, Kilig 2004).

Sezaryen oranmnin artmasinda rolil olan diger 6nemli bir neden ise annelerin sezaryen
istegidir (Gamb]e, Debra 2000; Ozcan, 2006; Goziikara, 2006; Civili, 2005; Weaver et al. 2007).
Yapilan bazi ¢aligmalarda da annenin tercihinin énemli bir oranda doktor yonlendirmesi ile

olustugu, annelerin aslinda bebekleri igin dogru olan ne ise onun yapilmasmi istedikleri



belirtilmektedir (Tangcharoensathien et al. 2006; Weaver et al. 2006; Délen, Ozdegirmenci
2004). | |

Sergekus (2005) calismasinda, nullipar kadinlarin doguma iliskin korkularinin en temel
nedenlerinin; dogum deneyimini ilk kez yasayacak olma, doguma iliskin kétii hikayeler duyma,
olumsuz bir dogum deneyimini izleme oldugunu ve dogum korkusunun annelerin sezaryen
istemelerine yol agtiini saptamistir. Gebeler, vajinal dogumdaki agridan ve zarar gérmekten
korkmakta, bu nedenle daha giivenli oldugunu diigtindiikleri sezaryen dogumu tercih
etmektedirler (Civili, 2005). | |

Gebe birey dogum eylemine kadar gegen gebelik siiresince 6zellikle son trimestirda nasil
dogum yapacagini diisiinmekte ve huzursuzluk yasamaktadir (Okumus, Mete ve ark. 2009;
Taskm, 2003). Bu siiregte gebe birey kendi istegi veya obstetrik problemler nedeni ile dogum.
sekli konusunda karar verme durumunda kalmaktadir. Anne her iki karar verme durumunda da
anksiyete ve korku ya@aﬁlaktadlr. Bir grup gebe karar vermede s6z sahibi olmak isterken, diger
kismi kararda yer almaktan kagmakta ve sorumluluk almak istememektedirler (Gamble, Creedy,
2001; Moffat et al. 2006; McCourt et al. 2000).

Moffat ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda, karar vermede ii¢ 6nemli alanin; dogum
sekli kararinin degiskenligi, gebelerin karara katilim durumlart ve dogum sekli kararm etkileyen
etmenler oldugu belirtilmektedir. Vusse (1999) 15 gebenin dogum hikayelerini ve karar verme
durumunu analiz eden arastirmasinda, kadinlarda genelde tek tarafli katitlmli karar verme
durumlart belirlenmis olup, kadinlarin karar verme siireci sonucunda olumsuz duygular
yasadiklar1 ifade edilmistir. Bu durumun aksine, gebe kadinlara tercihleri soruldugunda ve
hekim/hemsire tarafindan karara katilmalarina firsat verildiginde olumlu duygular yasadiklari
belirtilmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda ayni ¢aligmada, perinatal bakim veren kisilerin anne
adaylarina karst emir verici olmamalar, bilgilendirici ve karar verme siirecinde destekleyici
olmalari, eslerin de katildigr goriismelerin yapilacagi ortamlarin saglanmasi énerilmektedir.

Yasalar ve etik kurallara gore olmasi gereken dogum sekli, herhangi bir saglik
probleminin bulunmamast halinde normal vajinal dogumdur. Bu segenek bir nedenle
gergeklesmez ise, sezaryen secenegi ortaya c¢ikar. Bu asamada gebe kadin karar verme ile
karsilasmakta ve anksiyete yasamaya baglamaktadir. Teknolojik gelismeler ve gelisen cevresel
faktdrler nedeni ile dogum sekli gebelere tercih olarak sunulur hale gelmistir. Bu dogrultuda

istege bagli sezaryen kavramu ortaya ¢ikmis, diinya ve ﬁlkemizde rahathikla uygulanir hale
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gelmistir. Ancak son yillarda bu problem olarak gériilmiis ve tiim diinya iilkelerinde yiikselen
sezaryen oranlarindaki artis1 azaltmaya yonelik galigmalar yiiriitiilmeye baslanmustir. Glintimiizde
kadinlar, dogumvsekli konusunda s6z sahibi olmak ve karara katilmak istemektedirler. Herhangi
bir nedenle, dogum sekline karar vermek zorunda kalan bir kadmin, karar verme siirecinde, kendi
karar verme stilinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu asamada saglik personeline diisen gorev,
kadini dogum sekli kararina uygun bir sekilde katilimini saglamak ve dogru olan dogum sekline
karar vermesi konusunda cesaretlendirmektir. Bu nedenle anne adaylarinin karar verme stillerinin
dogum sekli karan {izerinde etkisinin inceleyen bilimsel c¢aligmalara gereksinim oldugu

diistiniilerek bu caligma planlanmstir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Galigmanin amaci, primipar gebelerin dogum sekline karar verme durumlar ve etkileyen

etmenleri incelemektir.

Aragstirma Sorulari:
1. Primipar gebelerin dogum sekli kararlar1 nelerdir?
2. Primipar gebelerin sosyodemografik zellikleri, gebelik ykiileri ve dogum sekline karar
verme durumlarina gére dogum sekli kararlari nelerdir?

3. Primipar gebelerin karar verme stillerine gére dogum sekli kararlar1 nelerdir?
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BOLUM-II
GENEL BILGILER

Kadm saghgi, dogrudan kendisi i¢in onemli oldugu kadar, cocuk sagligi ve aile saglig
tizerindeki etkisi bakimindan da olduk¢a 6nemlidir. Saglikli annelerden dogan ve yetisen
cocuklar ileride saglikli topiumun temelini olusturacaklardir. Dogum oncesi, dogum ve dogum

sonrast donemlerde anne sagligmi koruma ve yiikseltme bu nedenlerle saglik hizmetlerinin
oncelikli sorumluluklarindan birisidir. ‘

Gebelik ve dogum dogal bir olay olmasinin yaninda, anneyi ruhsal ve bedensel yénden
etkileyen, meydana getirdigi degisiklikler bakimindan da annenin saglik-hastalik arasindaki
cizgisini daraltan bir stirectir. Kiiltiirlerin ¢ogunda yasamin normal bir pargas: olarak kabul edilen
gebelik ve dogum, kadini yasamin bir noktasindan digerine ulastiran sosyal ve biyolojik bir olay
olmas ile birlikte, kadina korku, heyecan ve mutluluk veren dnemli deneyimdir. Hatta dogum
anne ve baba adaylari igin yasamlarinin en giizel deneyimi olarak da tanimlanmaktadir (Taskin,

2003; Okumus, Mete ve ark. 2009).

2.1.DOGUM SEKILLERi

Dogum eylemi, son menstrual periyottan kirk hafta sonra, fetusun ve eklerinin uterustan
dig ortama atildig: bir siiregtir. Normal vajinal dogum ve sezaryen olmak iizere iki tip dogum
sekli vardir. Genellikle kadmn viicudunun fizyolojik yapist normal vajinal dogum igin uygundur
ve yeterli destek saglanip uygun miidahalede bulunulursa normal vajinal dogum eylemi basarili
bir sekilde gerceklesebilmektedir (Beksag ve ark. 2001; Littletton, 2002; Taskin, 2003; Okumus,
Mete 2009).

2.1.1. VAJINAL DOGUM
2.1.1.1.Spontan Vajinal Dogum

Normal bir dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve fetusun dis ortamda
yasayabilecek olgunluga eristii bir zamanda, uterus kaslarinin diizenli ve ritmik kasilmalari
sonucu gergeklesir. Normal bir dogum eyleminin; term’de (son menstural periyottan 40 hafta

sonra), tek ve canli bir fetusun varligi ile, verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyusmazhgi olmadan,
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saglikl bir fetus ve annenin varlig: ile gergeklesmesi beklenir (Burroughs, Leifer, 2001; Taskin,
2002; Okumus, Mete 2009) . Dogum eylemi dort faktdriin uyumunu gerektiren karméslk bir
stirectir. Bunlar; dogum kanali, dogum objesi (fetus), dogum éylemindeki giicler ve annenin
psikolojisidir. Dogum kanal, kemik pelvisi ve yumusak dokulari ierir (Miller, Hanretty 2003).
Genellikle kadin viicudunun iﬁzyoloj ik yapisi vajinal dogum i¢in uygundur. Yeterli destek
ve uygun miidahale ile dogum eylemi bagsarili bir sekilde gergeklesebilmektedir. Eylemin
gerceklesebilmesi icin pelvisin Slgtilerinin yeterli ve fetusun asagi inmesini durduracak bir
engelin bulunmamasi gerekir. Fetus, pelvise goére uygun 6l¢iilerde ve ’pelViSten asagl inebilmek
icin uygun pozisyonda olmalidir. Dogum eylemindeki glicler, uterus kontraksiyonlarini iféde
etmektedir. Uterus kontraksiyonlari, servikste silinme ve dilatasyon yapabilecek, fetusun dogum
kanalindan inisini kolaylastiracak glicte ve diizende olmahdir. Eylemin psikolojisi, kadinin
psikolojik olarak eyleme ve doguma uyumu ile ilgilidir. Bu da dogrudan dovgum slirecinin seyrini
etkiler. Bu faktﬁrlerin hepsi uyumlu ise eylem normal seyrinde ilerler ve gergeklesir. Sayet bﬁ
faktorlerden herhangi birinin ya da birka¢mnin fonksiyonlarinda bir anormallik ya da yetersizlik
varsa, eylem ilerleyemez ve normal bir sekilde sonuglanamaz (Littletton, 2002; Miller, Hanretty,

2003; Taskin, 2002; Okumus, Mete 2009).

2.1.1.2.Miidahaleli Vajinal Dogum

2.1.1.2.1. Epizyotomi ile Vajinal Dogum

Epizyotomi, perineal yirtik olusmasini ve kaslarin asir1 gerilmesini engellemek igin, fetus
prematiir ise veya devamli olarak dogumu engelleyen, gegit vermeyen bir perineye kars:
zorlaniyor ise fetusu korumak igin, anormal prezantasyon varhiginda zarar gelmesini nlemek icin
dogum sirasinda perineal alanda yapilan insiizyondur. Islem lokal anestezi uygulanarak yapilir.
Epizyotomi sonrasinda daha rahat bir sekilde fetusun vajinal yol ile dogumu saglamr. Dogum

sonrasinda epizyotomi instizyon onarimi saglanir (Miller, Hanretty 2003).

2.1.1.2.2. Forseps ile Normal Dogum

Forseps kullanim1 son yillarda diisen bir insidansa sahip olmasina karsin bazi iilkelerde
sik kullanimi1 da mevcuttur. Dogumun ikinci evresinin uzamasi, fetal ve maternal distres gibi
nedenlerle forseps kullanilmaktadir. Serviksin tam olarak dilatasyonu, uygun bir prezente kismin

varlig1, basin en azindan angaje oldugu ve medikal problem yoklugunda forseps uygulanmalidir.

13



Obstetrik forseps, fetal basi vajinada iken sararak, anne veya fetusa zarar vermeden doguma
tfaksiyon ve rehberlik ile yardimci olmaktadir. Birgok degisik sekillerde forsepsler mevcuttur.
Forseps kullaniminin perineal laserasyon, kanama ve bebegin yaralanmasi gibi riskleri mevcuttur.
Fakat dogru ve zamaninda uygulandigi taktirde bu riskleri ¢ok diisiik bir ihtimale sahiptir (Miller,
Hanretty 2003).

2.1.1.2.3. Vakum Ekstraktor ile Vajinal Dogum

Vakum ekstraktor obstetrik forsepse alternatif olarak kullanilan bir tréksiyon aletidir.
Yapigma ile bebegin sacl derisine tutunur ve bilinci agik hastada annenin itkinmasina yardimei
olmék i¢in uygulanir. Bu enstriiman forseps dogumunun zor oldugu ve hatta serviksin tam olarak
dilate olmadigi ve dogum eyleminin uzamas: halinde sezaryen dogumu engellemek igin

kullanima sunulmustur. Fetal bag angaje oldugunda kullanilmalidir (Miller, Hanretty 2003).
2.1.2. SEZARYEN DOGUM:

Sezaryen seksiyo ya da sezaryenle dogum, 500 gr ve iizerindeki, 20 haftadan biiyiik olan
fettisiin abdominal (laparotomi) ve uterus kesitinden (histeretomi) insizyonla dogurtulmasi olarak
tanimlanmaktadir (Miller, Hanretty 2003; Liitletton, 2002). Bas-pelvis uyusmazligi, bebegin
durus bozukluklar, fetal distres, distosi, iri bebek, gegirilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal
yoldan dogum gerceklesememekte ya da anne veya bebek agisindan vajinal dogum siireci riskli
olabilmektedir. Bu durumda bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmasi gerekmektedir (Beksag
ve ark. 2001; Littletton, 2002; Taskin, 2003; Okumus, Mete 2009).

Sezaryen ile ilgili ilk yazili bilgiler 16. yiizyilda goriilmektedir. Onsekizinci yiizyil sonu
hatta XTX. yiizyil bagma kadar gegirilmis bir sezaryenden sonra, hayatta kalmay1 basarabilen
anneye rastlanmamigstir (Sewel, 1993). Onceleri &len anneden bebegin canli olarak alinmasi icin
kullanilan ve yasam kurtaric1 bir yontem olan bu dogum sekli, cerrahi tekniklerde gelisme, tip
teknolojisindeki ilerlemeler, enfeksiyonla miicadelede basari, kan transfiizyonu, anestezi
yontemlerinde gelismeler ve daha pek gok etken ile sezaryen dogumla vajinal dogum arasmdaki
mortalite ve morbidite farkini azaltmig, bu da sezaryeni gerektiginde rahathikla endikasyonu

konulabilen bir islem haline getirmistir (Konakgi, Kilig, 2002). Biitiin bunlarin sonucunda
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sezaryen ile dogum orani son yirmi yil igerisinde hizli bir sekilde artis gdstermistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sezaryen ile dogumlarin tiim dogumlar icindeki oranmnm
2010 yil1 i¢in %10-15’1 gegmemesi gerektigini 6nermektedir. Giiniimiizde gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin cogunda sezaryen orani 6nerilenin tizerindedir (Villar et al. 2005).

Dijnyadaki‘ baz tilkelerdeki seiaryen ile dogum oranlari; Dominik Cumhuriyeti (2002)’de
%31, Portekiz (2001)’de %30, Kolombiya (2005)’da %27, Malta (2002)’da %25, Macaristan
(2002)°’da %23, Amerika Birlesik Devletleri (2000)’de %23, Almanya (2001)’da %22, Misir
(2005)°da %20, Avusturya (2002)’da %21, Irlanda (2000)°da %19, Danimarka (2000-2006)’da
%18’dir (World Health Statistics-2008).

Konakg1 ve Kilig tarafindan 2002 yilinda Izmir ilinin Narlidere Egitim Arastirma ve
Saglhk Bdlgesi’'nde yapilan arastirmada, boélgede sezaryen ile dogum sikhigi %40.2 olarak
saptanmistir (Konakg, Kilig 2004). Tiim diinyadaki ve ﬁlkemizdeki sezaryen dogum oranlarinda
benzer artiglar mevcuttur. Bu oranlér tilkelerin oldukea yliksek bir mortalite ve morbidite riski

tasidigini géstermektedir.

Sezaryen Dogumun Artig Nedenleri;

Avustralya’da 1984-2003 yillar1 arasindaki dogum sekli egilimlerini degerlendiren toplam
niifus dogum kohort ¢alismasina gore; sezaryen ile dogum oranindaki artis nedenleri cogunlukla
sosyo-demografik faktérler, obstetrik risk faktorleri ve obstetrik komplikasyonlar ile iliskili
bulunmustur. Onceki sezaryen dogum deneyimi, distosi, makat gelis ve fetal distress belirtilen
diger bir sezaryen nedenleri arasindadir (Porreco, Thorp 1996). Moffat ve arkadaslarinin (2006)
calismalarinda, daha once sezaryen dogum deneyimlemis otuz gebenin dogum sekline karar
verme durumlari incelenmis, kadinlarin gegmis dogum deneyimlerinin dogum sekli kararlarinda
etkili oldugu belirlenmistir.

Elektif ve acil sezaryen orani ileri yas gebeliklerde (40 yas iizeri) ve nullipar gebelerde
oldukga yiiksek olarak belirlenmistir (O’Leary et al. 2007). Bagka bir ¢alismada da yine annenin
ileri yasta olmasmin (35 yas istii kadinlarda) sezaryen orani artiginda anlamli diizeyde etkili
oldugu belirlenmistir (Adashek et al. 1993). Ozellikle anne yasinin dogum sekli iizerine etkisini
degerlendiren bir ¢alismada da, annenin ileri yasta olmasinin sezaryen ile dogum oraninda
oldukea etkili oldugu bulunmustur (Adashek et al. 1993).

Beyrut’ta 2001-2002 yillar1 arasindaki 6668 dogum verisinin incelendigi bir ¢alismada,
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ileri anne yasi, ¢ogul gebelik ve obstetrik komplikasyonlarin sezaryen orani artisginda pozitif
yonde etkili oldugu gbsterilmistir (Tamim et al. 2006). |

Ingiltere’de 1996-2000 yillar arasindaki 1.5 milyon dogumu inceleyen bir calismada,
ekonomik statlisii yiiksek olan kesimlerde elektif sezaryen orani oldukga yiiksek bulunmus olup,
ayrica da elektif vsezaryebn tercihinde yas, parite, fetus agirhig ve gebelik yasmin da etkiledigi
.oldugu belirlenmistir (Alves, Sheikh 2005). Sili’li kadinlarin dogum sekli tercihlerini ve
nedenlerini degerlendiren bir ¢alismada ise, egitim seviyesi yiiksek ve ©6zel sigortasi olan
gebelerde sezaryen tercihi daha yiiksek bulunmustur (Angeja et al. 2006). Tayland’da 1996
yilinda bir kamu hasfénesinde 1150 gebenin degerlendirildigi bir calismada, 6zel muayene olan
gebelerde sezaryen ile dogum oramb %70, tam tersine 6zel muayene olmayanlarda ise vajinal
dogum oraninin %92 oldugu saptanmistir (Tangcharoensathien et al. 2006). |

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, kadinlarin vajinal dogumda daha ¢ok bebeklerinin ve
kendilerinin zarar g(')'récegini diistinlip dogum tercihlerini sezaryenden yana kullandiklar
belirlenmistir. Ayni ¢alismada birgok kadin-dogum uzmani, az sayida kadinin sezaryen istedigini
ifade etmelerine karsin, ulusal sezaryen oraninin artisinda etkili olan dnemli faktorlerden birinin
anne istegi oldugunu vurgulamiglardir (Weaver et al. 2007).

Sezaryen artisinda etkili olan etmenlerden birinin kadmlarin kendilerinden kaynaklanan
nedenler oldugu ifade edilmektedir. Civili (2005)’nin ¢aligmasinda, sezaryeni tercih eden
kadmlarin 6ncelikli tercih sebepleri arasinda, sezaryenin normal doguma gore daha kolay olmasi
(%90.6), herhangi bir sorun oldugunda bebegin hemen kurtarilmasit (%90.6), sezaryenin normal
doguma gore daha ¢abuk olmasi (%89.9) ve dogumda bebegin zarar gérmemesinin (%86.3) yer
aldig1 belirtilmektedir.

Avustralya’ da yapilan 36-40. gebelik haftasindaki 310 kadinin dogum sekli tercihleri ve
etkili olan etmenlerin incelendigi benzer bir ¢calismada, %93.5’i normal vajinal dogumu %6.4’{
sezaryen dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Ayni calismada, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, etnik yap1, saglik bakiminin alindigr kurumun dikkate deger bir sekilde dogum sekli
tercihinde etkili oldugu saptanmistir. Sezaryen: tercih eden kadinlarin birgogunun bebek ve
kendileri i¢in sezaryenin avantajlarimi oldukga iyi bildikleri, fakat risklerini ¢ok az bildikleri
belirlenmis olup, sezaryen dogumu bebekleri igin daha giivenli gérdiikleri saptanmistir (Gémble,
Creedy 2001). Ayni1 ¢alismada, sezaryen tercih eden kadinlarin anksiyete diizeyi vajinal dogumu

tercih edenlere oranla oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin vajinal dogum istedikleri
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fakat dogum agrisindan korkmalari nedeni ile sezaryena y6neldikleri saptanmuistir.

Isveg’de 1999 yili igin bir yillik kohort ¢alismasinda, 3061 kadm degerlend1r11m1§ ve 593
katilimer segilmistir. Kadinlarm %8.2°si sezaryen dogum tercih etmistir. Sezaryen tercihi parite,
yas, sosyal statii, yasanilan alan ve obstetrik dykii ile iliskili bulunmustur Sezaryen tercih eden
kadin oldukg:a depresif ve endiseli olan duygu durumunun, sadece dogum yapma ile iligkili
olmadig1 yasamindaki diger etmenlerle de iliskili oldugu, sezaryen tercihinde; 6nceki sezaryen
dogum o&ykiisti, dogum yapma korkusu ve onceki kotii dogum deneyiminin etkili oldugu
behrlennng’ur (Hildingsson, 2002). |

Avustralya, Royal Women’s Hospital’daki 2005 yili icerisindeki dogumlari (n=5833)
degerlendiren bir gahgmada toplam sezaryen orani %?28.3 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%10.1°1 elektif sezaryen ve %18.2’si acil sezaryen ile dogum yapmistir. Herhangi bir gebelik
komplikasyonu olmayan nullipar ve multipar gebelerde planli sezaryen isteginin olmadig:
saptanmlstlf. Fakat acil sezaryen oranlar1 oldukea yiiksektir. Oncesinde sezaryan 6yk1'isijiolan 530
kadmin da elektif sezaryen gergeklestirme orani (%57) oldukga yiiksek bulunmustur (McCarthy
et al. 2007).

Hildingsson (2006)’un1999-2000 yillari arasinda Isvegli kadinlarin(n=2878)  dogum
sekillerini degerlendirdigi c¢aligmasinda, %30.5°i elektif sezaryen ve %14.8’i acil sezaryen
oldugunu belirlenmistir. Ayni ¢alismada erken dogumlardaki sezaryen tercihi, tibbi tani, yas,
parite, 6nceki sezaryen deneyimi ve Onceki acil sezaryen deneyimi, elektif sezaryen oram ile
iliskili bulunmustur. '

Park, Yeoum, Choi (2004) c¢alismalarinda diistince yapilarina gére sezaryen egilimi
konusunu tartigmiglardir. Sezaryen dogum oranlari artisinin nedenini sadece anne ve saglik
personeline baglanmamasi gerektigini savunmuslardir. Sosyal yap1 ve sosyal ¢evreninde sezaryen
artiginda etkili oldugunu belirtmislerdir. Ozelliklede sezaryen dogum konusunda genis ve dogru
bilgi sunma, bilingli segme, mantikli karar vermenin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Aym
arastirmacilar, calismalarinda dogum sekli konusunda “naturalist”, “mantiksal diisiinme”,
“annelik i¢glidiisi” ve “egosentrik” diisiinme yapilarimi sezaryen egilimi konusunda
degerlendirmiglerdir. ~ Bu dort farkli diistince yapisina gére bireylerin sezaryen egilim
nedenlerinin ve isteklerinin farklilastigini belirlemislerdir.

Gebe birey dogum eylemine kadar gecen gebelik siiresince 6zellikle son trimestirda

dogumu ve dogum seklini diisiinmektedir. Yapilan ¢alismalarda gebelerin bu siiregte anksiyete ve
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korku yasadiklart belirtilmektedir (Gamble, Creedy, 2001; Moffat et al. 2006; McCourt et al.
2006). Dogum sekline karar verme diger glinliik kararlardan farkli olmasi nedeni ile kadinlarin,
dogum sekline karar vermekten kagmmalarma neden olmaktadir. Bu durumun da sezaryen
oranlarmin artisinda etkileyen bir faktdr olabilecegi dusiintilmektedir (Gamble, Creedy, 2001;
Moffat et al:. 2006; McCourt et al. 2006). v
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2.2. KARAR VERME VE KARAR VERME STILLERI

2.1.1.Karar Verme

Insan davranigini anlama ve agiklama psikolojinin temel ilgi alanidir. Bu konu ile ilgili
kuramsal yak]a§1mlar1n ag¢iklamalarindan insan davramisinin kompleks bir yap: i¢inde oldugu
sonucuna varilabilir. Karar verme sosyal bilgi isleme basamaginin son adimini temsil etmektedir.

Karar verme zihinsel bir siire¢ olup insanin en énemli yasam becerilerinden biridir. Karar
verme akil, diistince, biling ve irade ile dODQ’[l]h’ll@ bulunan insana 6zgiidiir. Insanin tiim eylem ve
davranist bilingli ya da bilingsiz olarak bir karar verme islemidir. Fakat uygun ve dogru kararlar
bireyin ya§ain1nda olumlu degisim ve gelismelere sebep olurken, yanlis kararlar bireyin yagamlm
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Insan giinliik yasantis i¢inde bircok karar verme durumunda
kalmaktadir. Verilen bu kararlarin insan hayat: iizerindeki etkisi az oldugunda, ¢ogu zaman
.bireyler lizerinde ¢ok iyi diisiinmeden gelisigiizel karar verilebilmektedir. Ancak insan yasamini
onemli dlglide etkileyecek bazi kararlar ki, bunlar iizerinde detayli bir sekilde diisiinmeyi
gerektirmektedir. Son yillarda teknolojik, ekonomik ve siyasi gelismelerle birlikte bireylerin
sosyal yasantilari daha karmasik hale gelmekte ve bireyin i¢inde bulundugu sosyal cevrede
secenekleri artmakta ve karmasiklagsmaktadir. Bu da insanin karar verme islemini giiclestirmekte
ve karar verirken segenekler lizerinde daha fazla diisiinmesini gerekli kilmaktadir (Haris, 1998).
Dogum sekli konusunun da bu degisimden etkilenmesi kaginilmaz oldugu diistiniilmektedir.

Karar verme, belirli bir amaca y&nelik olarak eyleme gegmek igin mevcut olan veya
gerceklestirilebilecek segeneklerin belirlenmesi ve bunlardan bir tanesinin tercih edilmesidir.
Karar vermede en 6nemli konu, bireyin veya grubun kendilerini karar verme mevkiinde gérme
durumuyla ilgilidir (Scott, Bruce 1995).

Karar verme fikri ilk bakista olduk¢a karmagik bir ustalik olarak goriilmeyebilir. Bununla
birlikte, ¢alismalar ¢ogu insanin karar vermede diisiindiiklerinden daha gii¢siiz olduklarini
gostermistir. Karar vermenin ne ile iligkili oldugunun anlasilmasi ile daha iyi kararlar tiretmede
bireylere yardimci olunabilir (Harris, 1998).

Karar verme, birey tarafindan bir durumun, problem olarak algilanmas1 ile baslayip, istendik
bir amaca ulagmak i¢in bir ya da daha fazla secenek arasindan bir davranisa doniik etkinligin
segilmesini igeren zihinsel bir siirectir. Karar verme zeka, entelektiiel ve bilissel aktiviteler

icermekte ve elestirel diistinme becerisinin kullanilmasini gerektirmektedir. Problemlere bakis:
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netlestirmek ve konuyu algilamay: kolaylastirmak i¢in karar verme siireci 6nem tasimaktadir.
Karar vermenin kalitesi, segeneklerin tanimlanmasi ve bunlarin arasindan secimi ile artmaktadir
(Patricia, Yoder 1999; Yoder 1995; Eren 1998; Tasg1 2005).

Toplumsal yasamin karmasiklasmasi bireyin segeneklerini arttirmakta, bu da secme
islemini gliclestirmektedir (Vroom, 1964; Arroba, 1977; Osipow ve Reed, 1985; Pitz,v Haren,
1980...... aktaran: Kuzgun, Bacanli, 2005).

2.1.2. Karar Vermeyi Etkileyen Faktorler
Problemin algilanmasini i¢ (internal) ve dig (eksternal) faktérler etkilemektedir:

o Ic (internal) fakidrler: Karar vericinin fiziksel ve duygusal durumu, kisisel 6zellikleri,

kiiltiirel-sosyal-felsefi gecmisi, gegmis deneyimleri, bilgisi ve tutumlaridir. Ornegin
bireyin, benlik saygisi ve kendine giiveni problem ¢dzme ve karar vermede risk

alabilme durumunu etkilemektedir.

o Dis (eksternal) faktorler: Cevresel kosullar1 ve zamani igerir. Zamanin kisa olmasi ve

cevrenin “her zaman bu yoldan yapiyoruz” seklindeki tutumlar1 karar verme

segeneklerini sinirlandirmaktadir (Patricia, Yoder 1999; Yoder 1995).

Payne, Bettman ve Johson (1993)’a gére sosyal faktorler karar verme davranisini
etkileyebilmektedir. Ornek olarak, bireyler aile iiyelerine, arkadaslarina, yakin gevrélerine karsi
kendilerini sorumlu hissetmekte, boylesi sorumluluk duygusu nasil karar verilecegini
etkilemektedir (Avsaroglu, 2007).

Baron, Granato, Spranca ve Teubal (1993) tarafindan ergenler iizerinde yas gruplarma gére
yapilan Kkargilagtirmali aragtirmalarinda, karar verme yetkinliginin yasa bagli olarak arttigini
gostermislerdir (Kuzgun, Bacanli 2005).

Bireyin karar verme siirecini etkileyen durumlar ise agik (overt) ve kapali (covert) faktdrler
seklinde tanimlanmaktadir. Karar verme siirecinde agik faktorler, diisiince sistemleri veya
mekanik adimlardir. Bu adimlarda karar verme modelleri kullanilmaktadir. Karar verme
modelleri verilerin toplanmasi, alternatiflerin belirlenmesi ve segimlerin yapilmasi i¢in sistematik
bir yol saglamaktadir. Kapali faktorler subjektif (soyut) faktérler olarak da bilinmektedir. Bu
faktorler agik faktorler kadar kesin ve net degildir. Bu yiizden bireyin kendi karar verme bi¢imini
analiz etmek zor olmaktadir. Kapali faktérlerde; karar vericinin degerleri, benlik saygisi, rolleri

ve gdrev tamimlari, motivasyonu ve karar verme giicii yer almaktadir. Bireylerin karar verme
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glicli ne kadar kuvvetli ise, kararlarini daha bagimsiz ve rahat vermektedirler (Patricia, Yoder
1999; Yoder 1995). ézellikle de bu stirecte yeterli zaman saglandiginda sonuglari daha etkili |
 olmaktadir (Stevens, 1983).

k Bireysel farkliliklar karar verme davranisi tizerinde etkilidir. Cok segenekli kararlar bireyler
agisindan daha fazla gii(;l‘iik ¢ikarmaktadir. Bu durum bireyde strese yol agar. Ayn1 zamanda bu
‘karar karmagiklig1 bireyi karar vermede olumsuz etkiler (Shiloh, Koren, Zakay, 2001). Bireysel.
farkhiliklarin yaninda, kiiltiirlerin farkli deger yargilari, toplumsal 6zellikleri ve tutumlar1 da karar
verme ve problem ¢dzme davranisi iizerinde etkili olabilir. Ancak, temel bazi ihtiyaglar dikkate
alindiginda karar verme aktivitelerinin evrensel bir siire¢ olup, kullanilan stratejiler farklilik
gosterebilir (Mann et al.1998). ‘

Kararlar arzulanan sonuglari almak i¢in verilir. Fakat bazen alinacak bir kararin birden fazla
sonuca yol agmasi olasi olabilir. Ortaya ¢ikacak sonuglarin neler olabilecegi bazen bilinirken
bazen hi¢ bilinmeyebilir. Soﬁuglarm bilinir olma derecesinin yiiksekligi 6l¢iisiinde karar verme
hizlanacak, belirsizligi oraninda ise karar verme siiresi uzayacaktir. Primipar gebelerin dogum
eylemi ve ilerleyisi konusunda belirsizlik yasadiklari i¢in, dogum sekli kararlarinda giiclitk

yasamaktadiklari distiniilebilir.

2.1.3.Karar Verme Stilleri

Ozel bir karar verme problemi igin hangi karar stratejinin etkili olarak kullanilacagina
yonelik ti¢ temel faktor belirleyici olmaktadir; karar probleminin 6zelligi, bireyin 6zelligi, sosyal
kosullarin  6zelligidir (Payne, Bettman, Johson 1993.....aktaran Avsaroglu 2007). Gebelik
stirecinde 6nemli bir yere sahip olan dogum sekli kararinda karar verme stillerinin ne diizeyde
etkili oldugu merak etmekteyim.

Karar verme siirecini anlama ve siirecin 6gelerini agiklama pratikteki faydalari nedeni ile
cok oOnemlidir. Stiregteki bireysel farklhiliklarin 6nemli nedenlerinden biride karar verme
stilleridir. Dolayist ile, bireylerin kararlarinda neyi temel alarak nasil karar verdikleri 6nemlilik
kazanmustir.

Karar verme siirecinin etkinligi karar veren kisiye baghidir. Ciinkii, karar verme siirecinde
bireylerin izledigi y&3ntem ve kisilik ozelligi dnemlidir (Shiloh, Koren, Zakay, 2001). Ornegin;
kendi degerini bilen, yetenekleri konusunda dogru bir bilgiye sahip olanlar, giiglii yénlerine

glivenen birey karar alma siirecinde daha gercek¢i davranacaktir. Bu 6rnekten de anlasilacag: gibi
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bireylerin karar verme siirecindeki kendine olan 6z saygisi ve giiveni bu siirecin baskin
degiskenidir (Mann et al. 1998). |

Karar verme stili karar verme stirecinin énemli bir diger belirleyicisidir. Bireyin bir karar
verme sorununa yaklak§1mm1 ve karar verirken izlenen yontemleri igeren karar verme stratejisi,
kararin niteligi etkileyecektir (Kuzgun, Bacanli 2005). |

Karar vermenin; aile iginde nasil ele alindigi, mesleki rehberlik alaninda mesleki
olgunlukla iligkisi, farkli gelisim dénemlerinde gosterilen 6zellikler ve kiiltiirlerarasi ¢alismalarda
da gruplar arasi farklilagip farklilasmadig1 dikkat geken arastirma konulari olmustur. Ulkemizde
ise karar verme ile ilgili yapilan arastirmalarin, Kuzgun tarafindan Karar Verme Stilleri Olcegi’ni
gelistirmesi ile yogunluk kazandigint s6ylenebilir. |

Kuzgun’da karar verme stratejilerini mantikli, ictepisel, bagimsiz ve kararsiz olmak iizere
dort baghk altinda toplamistir (Kuzgun, 2005). Ictepisel karar verme stratejisi; secenekler
iizerinde yeterinée diistinmeden, icten geldigi gibi karar verme bi¢imidir. Cogu kendileﬁne
sunulan ek secenekte hemen karar verirler. Mantikli karar verme stratejisi; karar verirken
secenekleri dikkatle inceleme ve her birinin olumlu ve olumsuz yanlarini degerlendirme ve bunun
sonucunda bir karara ulagma siirecidir. Bagimsiz karar verme stratejisi; bagkasindan yardim
almadan kendi basma karar verebilmedir. Kararsizlik ise, verdigi karart hemen degistirmek
isteme, hicbir karardan hosnut olmama durumu olarak tanimlanmaktadir. Calismasinda, kizlarin
daha bagimli bir karar tarzi benimsemeleri ise ¢evrenin beklentilerine karsi duyarli olmalar1 ve
beklentilerini gerceklestirme hususunda erkeklerden daha fazla sorumluluk aldiklari igin,
herhangi bir konuda daha dikkatli karar verme geregini duymalar ile agiklanabilir. Kiiltiiriimiizde
kizlarin daha kontrollii davranmalar1 yolundaki beklenti dolayisiyla onlara spontan karar verme
hakkmin daha az taninmasi, igtepisel karar puanlarinin erkeklerinkinden daha diisiik ¢ikmasina
yol agmis olabilecegini belirtmektedir (Kuzgun, 2005).

Deniz (2004)’e gore bireyler karar verme stirecinde; dikkatli, kagingan, erteleyici ve panik
karar verme stillerini kullanir. Dikkatli karar verme stilini uygulayan bireyler, karar vermeden
Once ozenle ilgili bilgiyi arar ve alternatifleri dikkatlice degerlendirdikten sonra se¢im yapar.
Kagingan karar verme stilini uygulayan bireyler; karar vermekten kaginir, kararlar1 bagkalarina
birakma egilimindedir. Bdylece sorumlulugu bir baskasina devrederek karar vermekten
kurtulmaya c¢alisir. Erteleyici karar verme stilini uygulayan bireyler; karari siirekli erteleme,

geciktirme ve siirlincemede birakmaya calhisir. Karari gecerli bir neden olmaksizin siirekli



ertelemeye galigir. Panik karar verme stilini uygulayan bireyler, bir karar durumuyla kars1 karsiya
kaldiklarinda kendilerini zaman baskisi altinda hissederler. Bunun sonucu olarak, diisiincesiz

davranislar sergileyip acele ¢oziimlere ulagma egilimindedirler.

2.1.4. Dogum Sekline Karar Verme | ‘

H Gebe birey son trimestirda artik dogumu diistinmeye ve “dogum nerede, nasil olacak?”
sorularina yamt aramaya baslamaktadir. Bir yandan gebeligin bir an 6nce sonlanmasmi isterken
diger yandan da dogum eylemi bireyleri iirkiitmekte ve dogumun ertelenmesini diisiinerek ikilem
yasamaktadirlar (Okumug, Mete ve ark. 2009). Bu siire¢lerde kadinlar “karar verme” durumunda
kaldiglnda ise anksiyetesi daha da artmaktadir (Gamble, Creedy, 2001; Moffaf: ve ark. 2006;
McCourt ve ark. 2000). Dogru sekilde desteklenmeyen gebe birey cogunlukla dogum sekli
kararma katilimdan kagmakta ve karar1 bagkalarina veya hekime birakmaktadr.

Weaver (2007)’1n ¢alismasinda, ulusal sezaryen oraninin artisinda etkili olan dénemli bir
faktér olan annenin isteminden bahsetmektedir. Goriiniirde kendi istegi ile sezaryen tercih
etmenin altinda yatan birgok neden vardir. Bu etmenler; hekim yonlendirmesi, bireyin sosyo-
demografik 6zellikleri, sosyal statiisii, galisma durumu, kisisel 6zellikleridir. Bu nedenle sezaryen
artisini inceleyen ¢alismalarda da genelde dogum sekli tercihi ve etkileyen etmenler iizerinde
durulmustur.

Vusse (1999)’nin c¢alismasinda, gebelerin genelde tek tarafli katilimli karar verme
durumlari yasadiklar: belirlemis olup, sonucunda olumsuz duygular yasadiklarini saptanmistir.
Gebe kadinlara tercihleri soruldugunda, hekim ve hemsire tarafindan karara katilmalarma firsat
verildiginde olumlu duygular yasadiklari belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ayni
calismada, perinatal bakim veren kisilerin emir verici olmamalari, bilgilendirici ve gebe kadinlara
karar verme stirecinde destekleyici olmalari, eslerin birlikte katildigi, karar vermelerini

kolaylastirici ortamlarin saglanmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM-III
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir caligmadir. B

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, 1zrhir ilinde bulunan iki Saghk Bakanlig1 ve bir Universite Hastanesinin NST
biriminde ytirtitilmistiir.

Arastirmaya bu hastanelerin segilme nedeni, niifusun biiylik bir bdlimiine hizmet
sunmalar1 ve hasta profili agisindan benzerlik gostermeleridir. NST birimi ise, 32. hafta ve iizeri
gebelere testin uygulanmasi ve test sirasinda gebe ile goriisme icin yeterli zaman ve rahat bir

ortamin olmasi nedeni ile se¢ilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi
Arastirma Orneklemini her hastaneden 200 olmak {izere toplam 600 primipar gebe
olusturmustur.
Orneklem Kriterleri;
1 Primipar gebe olma,
2 18-40 yas araliginda bulunma,
3 36-40. gebelik haftasinda olma,
4  Sezaryen endikasyonu tagsimama,
5

Arastirmaya katilmayi kabul etmedir.
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3.4. Veri Toplama Araclar ve Uygulanma Zamami

Veriler, Haziran 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda toplanmistir.

Veri toplama araclari, arastirmacit tarafindan olusturulan Sosyodemografik Ozellikler,
Gebelik Oykiileri ve Dogum $ekline Karar Verme Durumlari Soru Formu (Ek I) ve Melbourne
Karar Verme Stilleri Olgegi-II (MK VO II) (Ek IT) dir.

34.1. Demografik Ozelhkler, Gebelik Oykiileri ve Dogum Sekline Karar Verme Durumlari
Soru Formu (Ek I)

Soru formu sosyo- demografik ozellikler, gebelik dykiisii ve dogum sekli tercihi olmak
lizere li¢ baslik altinda toplanmaktadir. Sosyo-demografik dzellikler boliimiinde; yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi ve ekonomik durumu yer almaktadir. Gebelik 6ykiisii
boliimiinde; gebelik haftasi, gebelik siiresince kontrollerin yaptirildigr saglik kurumu ve personeli
mevcuttur. Dogum gsekline karar verme bdliimiinde; gebelerin dogum sekline kimlerin karar
vermesini istedikleri, gebelikleri stiresince kendilerine dogum sekli tercihlerinin sorulma durumu,

dogum sekli tercihleri ve dogum sekli kararlarini inceleyen toplam alt1 sorudan olusmaktadir.

Soru Formu Hazirlamsi ve On Uygulama ;

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak olusturulan soru formu igin, 27.Subat 2008-
10.Mart.2008 tarihleri arasmda DEU Uygulama ve Arastirma Hastanesi NST birimine basvuran
40 gebede 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada yiiz yiize goriisme teknigi kullanimistir. On
uygulama sonrasinda soru formunun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi test edilerek, eksik ve

anlasilmayan boliimleri yeniden diizenlenmistir.

3.4.2.Melbourne Karar Verme Stilleri Ol¢gegi IT (MKVO II) (Ek IT)

Melbourne Karar Verme Olgegi-II (karar verme stilleri) 22 maddeden olusmaktadir ve
dort alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar; dikkatli (6 madde), kagingan (6 madde), erteleyici (5
madde) ve panik (5 madde) karar verme stilleridir. Olgekte “dogru” en yiiksek puan (2 puan),
“bazen dogru” orta puan (1 puan) ve “dogru degil” en diisik puan (0 puan) verilerek
degerlendirilmektedir. Tersi puanlama yoktur. Puanlarin yiiksekligi, ilgili karar verme stilinin

kullamldigina isaret etmektedir. Olgek, Deniz (2004) tarafindan Tiirkce’ ye uyarlamasi
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yapilmastir.

Bunlardan Dikkatli Karar Verme Stili, bireyin karar vermeden dnce 6zenle ilgili bilgiyi
aradigini ve alternatifleri dikkatlice degerlendirdikten sonra sectigini ifade etmektedir. Kagingan
Karar Verme Stili; bireyin karar vermekten kagmdlgml, kararlar bagkalarina birakma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Boylece sorumlulugu bir bagkasina devrederek karar vermekten
kurtulmaya calistigini belirmektedir. Erteleyici Karar Verme Stilinde ise; bireyin karari siirekli
ertelemési, geciktirmesi ve siiriincemede b1rakma$1 s6z konusudur. Bu stil, bireyin kararini
gecerli bir neden olmaksizin ertelemesi bireyin karar almasim siirekli erteledigihi ifade eder. En
son olarak Panik Karar Verme Stili; bireylerin bir karar durumuyla karsi karsiya kaldiklarinda
kendilerini zaman baskisi altinda hissettigini ve bunun sonucu olarak diisiincesiz davranislar

sergileyip acele ¢oziimlere ulagma egiliminde oldugunu ifade etmektedir.

Deniz (2004) ve bu galigma igin MKVO-II’niin gegerlilik ve giivenirlilik degerleri asagida
verilmistir; '

Tablo 1. MKVO-II’nin Alt Boyutlari, Maddeleri, Cronbach Alpha, Giivenirlik Katsayilar

ve Min/Max Degerleri
MKVO-II’nin Deniz (2004) Vatansever (2009)
Alt boyutlar: Maddeler Crombach | r | Min/Max | Cronbach | Min / Max
Alpha Alpha
Dikkatli 2,4,6,8,12,16 80 83| 0-12puan | .67 0-12 puan
Kagingan 3,9,11,14,17,19 78 .87 | 0-12 puan 71 0-12 puan
Erteleyici 5,7,10,18,21 65 .68 | 0-10 puan 71 0-10 puan
Panik 1,13,15,20,22 71 .84 | 0-10 puan .67 0-10 puan

3.4.3.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Soru formu ve MKVO II'yi arastirmaya katilan gebeler kendileri doldurmuslardir. Soru
formunun gebelerin dogum sekline karar verme durumlariyla ilgili iki tane a¢ik ug¢lu sorusu

arastirmaci tarafindan goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagunsiz Degiskenler: Arastirmanin drneklem grubunu olusturan primipar gebelerin MKVO-
- I’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, sosyodemografik ozellikleri, gebé]ik Oykiileri ve dogum

sekline karar verme durumlarina iliskin veriler aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimli Degisken: Arastirmanin érneklem grubunu olusturan primipar gebelerin, dogum sekli

kararlar1 arastirmanin bagimli degiskenidir.

3.6.Arastirmanin Etik‘Boyutu

Aragtirmanm - uygulandig1 Universite hastanesi ve Saglk Bakanlf Hastanelerinin
Baghekimligi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan uygulama
ve etik izinler alinmustir. '

Ayrica arastirma kapsamma alinan gebelerden, arastirmanin amaci agiklanarak sozel

- onamlar1 alinmistir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirmesinde istatistiksel bir paket programi olan SPSS for Windows 15.0
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
1. Primipar gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik 6ykiileri ve dogum sekline karar
verme durumlarina iligkin verilerin dagilimini degerlendirmede say1 ve yiizde analizi,
2. Primipar gebelerin Sosyodemografik 6zellikleri, gebelik 6ykiileri ve dogum sekline karar
verme durumlarina iligkin verilerinin dogum sekli kararina etkisini belirlemede Cok
Gozlii Ki-Kare Analizi ve anlamli bulgular icin Ileri Analiz,
3. Primipar gebelerin karar verme stillerine gore dogum sekli kararlarimi belirlemede Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve anlamli bulgular i¢in Tukey Testi uygulanmistir
(Akgtl 1997; Stimbiiloglu K, Stimbiiloglu V. 2002; Aksayan S. ve ark. 2002).
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Aragtirmada elde edilen bulgular dort baglik altinda incelenmistir:

BOLUM 1Iv

BULGULAR

I. Primipar Gebelere Iliskin Tanitic1 Bilgiler

IL. Primipar Gebelerin Gebelik Oykiileri ve Izlenme Ozellikleri

ITL. Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Karar Verme Durumlarma Iliskin Bulgular

IV. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Gebelik Oykiileri, Dogum Sekline Karar

Verme Durumlari ve Karar Verme Stillerine Gore Dogum Sekli Kararlar1 Arasindaki Iliski

4.1. Primipar Gebelere Tliskin Tanitic Bilgiler

Bu bélimde arastirma Orneklemine alinan primipar gebelere iligskin tanitict bilgiler

verilmistir.

Tablo 2. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=600)

Yas Ortalamasi: 25.33+4.32

Say1 Yiizde
Yas
18-24 yas 274 45.7
25-31 yas 276 46.0
32-38 yas 50 8.3
Egitim Durumu
[Ik6gretim 307 51.1
Lise 168 28.0
Universite 125 20.8
Calisma Durumu
Calisan 429 71.5
Calismayan 171 28.4
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 222 37.0
Gelir Gidere Esit 333 55.5
Gelir Giderden Fazla 45 7.5
Saghk Giivencesi
Var 544 90.7
Yok 56 9.3
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Orneklemi olusturan primipar gebelerin tanitict verileri Tablo 2°de gosterilmistir.
Gebelerin yas ortalamasi 25.33+4.32°dir. Gebelerin %51.1’inin egitim durumlari ilkdgretim ve
%71.5’inin ¢aligmadigi saptanmistir. Gebeler, ekonomik durumlarin1 %55.5 oraninda gelir gidere

esit olarak ifade etmislerdir. Gebelerin %90.7’sinin saglik glivencelerinin oldugu belirlenmistir.

4.2. Primipar Gebelerin Gebelik Oykiileri ve Izlenme Ozellikleri

Tablo 3. Arastirma Kapsamma Alman Primipar Gebelerin Gebelik Haftalar1 (n=600)

Gebelik Haftalan Say1 ’ Yiizde
36-37. gebelik haftas: 287 47.8
38-40. gebelik haftasi 313 - 522

Orneklemi olusturan primipar gebelerin gebelik haftalari Tablo 3’te gdsterilmistir.

Gebelerin, % 52.2°sinin 38-40. gebelik haftasinda ve %47.8’inin 36-37. gebelik haftasinda

oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Primipar Gebelerin Gebelikleri Siiresince Izlendikleri Saghk Kuruluslar (n=600)

Saghk Kuruluslar Sayi Yiizde
Devlet Hastanesi 233 38.8
Ozel Hastanesi/Muayene 157 26.2
Tip Fakiiltesi Hastahesi 125 20.8
Saglik Ocaklari 85 14.2

Orneklemi olusturan primipar gebelerin gebelikleri siiresince izlendikleri saghk
kuruluslart Tablo 4’de verilmistir. Gebeler en ¢ok %38.8 oraninda devlet hastanelerinde ve en az
%14.2 oraninda saglik ocaklarinda izlemlerini yaptiklar1 saptanmugtir.

Gebelerin izlemlerini yaptirdiklar1 saglik kuruluslarinda takip edildikleri saglik personeli

9%92.7(n=556) oraninda hekim ve %7.3(n=44) oraninda ise ebe ve hemsirelerdir.
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4.3. Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Karar Verme Durumlarma iliskin

Bulgular

Bu bdélimde &rneklemi olusturan primipar gebelerin dogum sekli tercihleri, dogum §ékli

tercihlerinin sorulma durumu, dogum sekli kararlari, dogum sekli konusunda sdz sahibi olma

istekleri ve nedenleri, dogum sekline karar verecek kisinin kim ya da kimler olduguna iligkin

bulgular verilmistir.

Tablo 5. Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Karar Verme Durumlar: (n=600)

Sayi Yiizde

Dogum Sekli Tercihleri '
Normal Dogum 464 77.3
Sezaryen Dogum 83 13.8
Tercih Yok 53 8.8
Dogum Sekli Tercihlerinin '
Sorulma Durumu
Sorulan 414 69
Sorulmayan 186 31

Gebelerin Dogum Seklinde
S6z Sahibi Olma Istegi
Isteyen 488 81.3
Istemeyen 112 18.7
Dogum Sekli Kararlar:
Normal Dogum 403 67.2
Sezaryen Dogum 82 - 137
Kararsiz 115 19.0
Karar Vermesi Gereken Kigi
*Hekim karar vermeli 232 38.7
*Hekim tarafindan 97 16.2
bilgilendirildikten sonra karari
ben vermeliyim
*Hekim tarafindan 150 25.0
bilgilendirildikten sonra karari
ben ve esim vermeliyiz
*Hekim, hemsire-ebe ve ben 121 20.2

karar birlikte vermeliyiz

Gebelerin %77.3’1i normal dogum ve %13.8’i sezaryen dogum tercih ettikleri belirlenmis

olup, %8.8’inin ise dogum sekli konusunda tercihlerinin olmadigi saptanmustir.

Gebelerin, %069 una dogum sekli tercihlerinin sorulmadigi belirlenmistir.

30




Gebelerin %81.3’tiniin dogum sekline karar verme asamasinda s6z sahibi olmak
istedikleri saptanmistir. Gebelerin s6z sahibi olmak istemelerindeki gerekeeleri arasinda; normal
dogum istegi, hekime gilivensizlik, bilgi alma istegi, bebekleri ve kendi sagliklari i¢in en dogru
karar1 kendilerinin verebilecegi inanci, s6z sahibi olma hakki olduklarina inanmalar1 ve 6zgiiven
yiiksekliginin yer aldig1 belirlenmisiir.

Gebelerin  %18.7’sinin dogum sekline karar verme asamasinda soz sahibi olmak .
istémedikleri saptanmis olup, gebelerin gerekceleri arasinda dogum sekline hekimin karar
vermesi gerektigi diistincesinin yer aldig1 saptanmistir.

Dogum sekli konusundva, herhangi bir saglik problemi gergeklesmez ise gebelerin
%81’inin kesin kararlarini verdikleri saptanmustir.

Gebelerin %67.2’sinin ﬁormal dogum, %19’unun dogum sekli konusunda kararsiz oldugu
ve %13.7’sinin sezaryen dogum karari verdikleri belirlenmistir.

Normal dogum karar1 Vereﬁlerin nedenleri arasinda; dogal bir yontem olusu, dogum sonu
cabuk iyilesme, bebek ve anne i¢in daha saglikli olarak algilanmasi, dogum sonu kilolardan daha
cabuk ve rahat kurtulma, dogum anin1 yasama, bebeginin bakimini daha kisa siirede iistlenebilme,
anne-bebek temasinin daha c¢abuk ve rahat kurulmasi, cofunlukla Onerilen(internet, medya,
hekim, arkadas ve aile c¢evresi, deneyimleyen bireyler tarafindan) bir ydntem olusu,
ameliyat(sezaryen) korkusu, daha ¢ok gocuk sahibi olmanin yer aldif: saptanmustir.

Sezaryen karar1 verenlerin nedenleri arasinda ise; planli bir zamanda gerceklesmesi,
dogum sancisindan korkma, dogumu yonetemeyecegini ve bebegine zarar verebilecegini
diistinme, bebek agisindan sezaryeni daha giivenli ve kontrol edilebilir olarak algilama, normal
dogumun mahremiyetini ¢ok fazla zedeleyecegini diistinmenin yer aldig1 saptanmigtir.

Gebelerin %38.7’°si hekimin, %25’sinin hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra kendi
ve esinin, %?20.2°sinin hekim, hemsire ve kendisinin birlikte karar vermesi gerektigini

diistindiikleri saptanmastir.
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4.4. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Gebelik Oykiileri, Dogum Sekline

Karar Verme Durumlari ve Karar Verme Stillerine Gére Dogum Sekli Kararlan
Arasindaki fligki |

Bu boliimde arastirma 6rneklemini olusturan primipar gebelerin yas, ekonomik durum,

- egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik gilivenceleri, izlendikleri saglik kurulusu ve personeli,

dogum sekli tercihleri, dogum §ekli kararinda s6z sahibi olma istegi ve dogum sekline kimin

karar vermesi gerektigi konusundaki diistinceleri ile dogum sekli kararlar1 incelenmistir.

Tablo 6. Primipar Gebelerin Yaslarina Gore Dogum Sekli Kararlari (n=600)

Dogum $Sekli Kararlan Toplam X2 p
Yas Nérmal Sezaryen Kararsiz »
Gruplan Dogum Dogum
n % |n % | n % | n % | 18.72 0.001
18-24 yas 203 74.1 | 72 8.0 | 49 20.0 | 274 46.0
25-31 yas 173 62.7 | 47 170156 203|276 45.7
32-38 yas 27 54.0 113 26.0 | 10 17.9 | 50 8.3

Orneklemi olusturan primipar gebelerin yaslarina gére dogum sekli kararlar1 Tablo 6°da

verilmistir. Dogum sekli kararinin yas gruplarmma gore anlamli olarak farkhihk gosterdigi

saptanmistir. Yapilan ileri analizde 18-24 yas grubundaki gebelerde sezaryen ile dogum kararinin

anlamli olarak duistik bulundugu saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 7. Primipar Gebelerin Egitim Durumlarina Gore Dogum Sekli Kararlari (n=600)

Egitim Dogum Sekli Kararlari Toplam | X* p
Durumlari
Normal Sezaryen Kararsiz
Dogum Dogum '
n % | n % | n % | n % | 45.43 0.000

ko gretim 222 72.3 |25 8.1 60 20 | 307 20.8
Lise 120 71.4 | 18 10.7 | 30 17.9 | 168 28.0
Universite 61 48.8 | 39 31.2 125 19.5 | 125 51.2

Orneklemi olusturan primipar gebelerin egitim durumlarina gére dogum sekli kararlari

Tablo 7°de verilmistir. Gebelerin dogum sekli kararinin egitim durumlarina gére anlamli olarak

farklilik gosterdigi saptanmustir. Yapilan ileri analizde tiniversite grubunda sezaryen dogum

kararinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01).

Tablo 8. Primipar Gebelerin Ekonomik Durumlarina Gére Dogum Sekli Kararlari (n=600)

Ekonomik Dogum Sekli Kararlar Toplam ‘X2 p
Durumlari

' Normal Sezaryen Kararsiz

Dogum Dogum
n % | n % | n % | n % | 8.60 0.07

Gelir Giderden 154 69.4 |23 10.4 | 45 203 1222 37.0
az
Gelir Gidere esit | 223 67.0 | 47 14.1 ] 63 18.9 {333 555
Gelir Giderden 26 57.8 | 12 26.7 | 7 15.6 | 45 7.5
fazla

33




Orneklemi olusturan primipar gebelerin ekonomik durumlarina gore dogum sekli kararlari

Tablo 8de verilmistir. Yapilan istatistiksel analizine gore gebelerin ekonomik durumlarma gore

dogum sekli kararlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 9. Primipar Gebelerin Calisma Durumlarina Gére Dogum Sekli Kararlari(n=600)

Gebelerin Dogum Sekli Kararlarl Toplam X2 p
Cahsma .
Durumlari Normal Sezaryen Kararsiz
Dogum Dogum
n % | n % | n % | n % | 30.76 | 0.000
Calisan 94 55.0 | 44 25.7 |33 19.3 | 171 - 28.5
Calismayan | 309 72.0 | 38 8.9 |82 19.1 1429 715

Orneklemi olusturan primipar gebelerin galisma durumlarma gére dogum sekli kararlart

Tablo 9°da verilmistir. Gebelerin dogum sekli kararinin ¢alisma durumlarina gére anlamli olarak

farkhilik gosterdigi saptanmustir. Yapilan ileri analizde ¢alisan grubunda sezaryen ile dogum

karar1 anlamli olarak yliksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 10. Primipar Gebelerin Saghk Giivencelerine Gore Dogum Sekli Kararlar

Dogum Sekli Kararlan Toplam X2 pP*
Saghk Normal Sezaryen Kararsiz
Giivenceleri Dogum Dogum
n % | n % | n % | n % | 3.892 0.143
Var 359 66.0 | 76 14.0 | 109  20.0 | 544 90.7
Yok 44 78.6 | 6 10.7 | 6 10.7 | 56 9.3

34




Orneklemi olusturan primipar gebelerin saglik giivencelerine gére dogum sekli kararlari

Tablo 10°da verilmistir. Saglik giivencesi olmayan %78.6 ve saglik glivencesi olan %66 gebenin

dogum sekli kararlarinin normal dogum oldugu saptanmistir. Gebelerin saglik glivencelerine gére

dogum sekli kararlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 11. Primipar Gebelerin Izlendikleri Saghk Kuruluslarina Gére Dogum  Sekli

Kararlarl
. Dogum Sekli Kararlar Toplam X2 p
Izlenilen Saghk
Kuruluslan Normal Sezaryen Kararsiz
Dogum Dogum
n % | n % | n % | n % | 48.812 | 0.000
Devlet Hastanesi | 171 73.4 | 20 8.6 | 42 18.0 | 233 38.8
Ozel Hastane/ 112 70.9 | 20 12.7 | 26 16.5 | 158 26.3
Muayene
Universite 55 44.0 | 37 29.4 | 33 26.4 | 125 20.8
Hastanesi ‘
Saglik Ocagi 65 774 |5 , 6.0 |14 16.7 | 84 14.0

Orneklemi olusturan primipar gebelerin izlendikleri saglik kuruluslarina gére dogum sekli

kararlar1 Tablo 11°de verilmistir. Dogum sekli kararinin gebelerin izledikleri saglik kuruluslarina

gore anlaml olarak farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan ileri analizde izlemlerini tiniversite

hastanesinde yaptiran gebelerin normal dogum kararmmin anlamh olarak diisiik oldugu

bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 12. Primipar Gebelerin izlendikleri Saghk Personeline Gére Dogum Sekli Kararlari

- Dogum Sekli Kararlar: Toplam X2 p
Saghk
Personeli Normal Sezaryen Kararsiz
Dogum Dogum
n - % | n % | n % | n % | 2443 10295 .
| Hekim 375 67.4 | 78 14.0 | 103 18.5 | 556 92.7
Ebe-Hemsire 28 63.6 |4 9.1 12 27.3 | 44 7.3

Orneklemi olusturan primipar gebelerin izlendikleri saglik personeline gore dogum sekli
kararlar1 Tablo 12°de verilfnigtir. Gebelik siiresince hekim tarafindan izlemleri yapilan gebelerin
%67 .4’linlin, benzer sekilde hemsire ve ebe tarafindan izlemleri yapilan gebelerin %63.6’sinin
normal dogum karari verdikleri saptanmistir. Gebelerin takip edildikleri saghk personeli ile

dogum sekli kararlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 13. Primipar Gebelerin Gebelik Haftalarina Gore Dogum $ekli Kararlari

Dogum Sekli Kararlar Toplam x? p
Gebelik Haftas1 Normal Sezaryen Kararsiz
Dogum Dogum

n % | n % | n % | n % | 43.85 0.000
36-37. gebelik 164 57.1 | 51 17.8 | 72 25.1 | 287 47.8
haftasi
38-40. gebelik 239 76.4 | 31 9.9 143 13.7 | 313 52.2
haftasi

Orneklemi olusturan primipar gebelerin gebelik haftasina gére dogum sekli kararlari
Tablo 13’de verilmistir. Yapilan ki-kare analizinde, dogum sekli kararinin gebelik haftalarina
gore anlamli olarak farklihk gosterdigi saptanmigtir. Yapilan ileri analizde 38-40. gebelik

haftasinda olan gebelerin normal dogum karar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 14. Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerine Gore Dogum Sekli Kararlar

Dogum Sekli Dogum Sekli Kararlari Toplam x? p
Tercihleri

Normal Sezaryen Kararsiz

Dogum Dogum

n % | n % | n % | n %
Normal Dogum | 391 84.3 | 10 22 |63 13.6 | 464 773 |452.79 | 0.000
Sezaryen Dogum | 3 3.6 | 64 77.1 | 16 193 | 83 13.8
Tercih yok 9 17 | 8 15.1 | 36 67.9

53 8.8

Orneklemi olusturan primipar gebelerin dogum sekli tercihlerine gére dogum sekli kararlari

Tablo 14’de verilmistir. Dogum sekli kararmin dogum sekli tercihlerine gére farklilik gésterdigi

saptanmistir. Yapilan ileri analizde normal dogum tercih eden gebelerde normal dogum kararinin,

sezaryen dogum tercih eden gebelerde sezaryen dogum kararinin ve dogum sekli konusunda

tercihi olmayan gebelerin kararsizlik yasama oraninin anlamh

belirlenmistir (p<0.01).

olarak yiiksek oldugu

Tablo 15. Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerinin Sorulma Durumlarma Gére

Dogum Sekli Kararlari

Dogum Sekli Dogum Sekli Kararlari Toplam x? p
Tercihlerinin
Sorulma Normal Sezaryen Kararsiz
Durumlari Dogum Dogum
n % | n % | n % | n % | 14.342 | 0.001
Sorulan 116 62.4 |40 21.5 |30 16.1 | 186 31.0
Sorulmayan 287 69.3 | 42 10.1 | 85 20.5 | 414 69.0
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Orneklemi olusturan primipar gebelerin dogum sekli tercihlerinin sorulma durumuna gore
dogum sekli kararlar1 Tablo 15°te verilmistir. Dogum sekli kararinin dogum sekli tercihlerinin
sorulma durumuna gore anlamli olarak farklilik gdsterdigi saptanmistir. Yapilan ileri analizde
dogum sekli tercihleri sorulmayan gebelerde sezaryen dogum karari anlaml olarak diisiik

bulunmustur (p<0.01).

Tablo 16. Dogum Sekline Karar Verme Asamasinda Soéz Sahibi Olmayl Isteme

Durumlarina Gére Dogum Sekli Kararlar

Dogum Sekli Dogum Sekli Kararlar Toplam X2 p
Kararinda Séz

Sahibi Olmay: Normal Sezaryen Kararsiz

Isteme Dogum Dogum
Durumlar:
n % | n % | n % | n % |3.086 |0.214

Isteyen 334 68.4 | 67 13.7 | 87 17.8 | 488 81.3
Istemeyen 69 61.6 | 15 134 |28 25.0 | 112 18.7

Orneklemi olusturan primipar gebelerin dogum sekline karar verme asamasinda s6z sahibi
olmay: isteme durumlari ile dogum sekli kararlari Tablo 16°’da verilmistir. Dogum sekli
‘konusunda soz sahibi olmak isteyen gebelerin %68.4’liniin ve istemeyen gebelerin de
%61.6’sinin dogum sekli kararlarin normal dogum oldugu saptanmistir. Gebelerin dogum
seklinde s6z sahibi olmay:1 isteme durumlari ile dogum sekilleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 17. Primipar Gebelerin Dogum Sekline Kimin Karar Vermesi Gerektigine Yonelik

Diigiincelerine Gore Dogum Sekli Kararlar:

Dogum Sekli Kararlar: Toplam x? p
Karar Vermesi Gereken Kisi
Normal Sezaryen Kararsiz
Dogum Dogum
n % |n % | n % | n %%
Hekim karar vermeli 158 68.1 |23 99 |51 22,0 |232 38.7
Hekim tarafindan 71 73.2 | 17 17519 93197 162 12.58 | 0.050

bilgilendirildikten sonra karari
ben vermeliyim

Hekim tarafindan 100 66.7 | 20 13.3 |30 20.0 | 150 25.0
bilgilendirildikten sonra karari
ben ve esim vermeliyiz

Hekim, hemsire-ebe ve ben 74 61.2 |22 18.2 | 25 20.7 | 121 20.2
karar1 birlikte vermeliyiz

Orneklemi olusturan primipar gebelerin dogum sekline kimin karar vermesi gerektigine
iligkin diislincelerine gore dogum sekli kararlari Tablo 17°de verilmistir. Yapilan ki-kara
analizine gore gebelerin dogum sekline karar verecek olan kisi konusundaki diisiinceleri ile

dogum sekli kararlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 18. Primipar Gebelerin Karar Verme Stilleri Ol¢egi Puanlarinin Ortalamalar ve

Standart Sépmalarl
Alt boyutlar X+£SS
Dikkatli Karar Verme Stili 10.06+2.16
Kagingan Karar Verme Stili 5.30+3.07
Erteleyici Karar Verme Stili 4.494+2.75
Panik Karar Verme Stili 5.23+2.58

Gebelerin Karar Verme Stilleri Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 18’de

verilmistir. Gebelerin Dikkatli Karar Verme Stili puan ortalamasi 10.06+2.16, Ka¢ingan Karar
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Verme Stili puan ortalamalar1 5.30+£3.07 ve Erteleyici Karar Verme Stili puan ortalamalari
4.49+2.75 ve Panik Karar Verme Stili puan ortalamalar1 5.23+2.58°dir.
Gebelerin 6l¢ekte belirttikleri dikkatli ve kagingan karar verme i¢in min/max degerleri

0-12 puan, erteleyici ve panik karar verme i¢in min/max degerleri 0-10 puandir.

Tablo 19. Primipar Gebelerin Karar Verme Stilleri Olcek Puanlarina Gore Dogum Sekli

Kararlan
Dogum Sekli Kararlan
Normal Sezaryen F p
Karar Verme Stilleri Dogum Dogum Kararsiz degeri | degeri
(n=406) (n=84) (n=110)
X+SS X+SS X+£8S
Dikkatli Karar Verme

10.17£2.07 9.95+£2.38 9.93+£231 | 0.68 0.50

Kagingan Karar

Verme 5.40+2.99 4.16£2.96 | 5.63+3.14*%* | 6.81 0.001*
Erteleyici Karar
Verme 4.62+2.779%* 3.7042.35 4.58+2.85 | 4.04 0.018*

Panik Karar Verme
5.28+2.57 4.75+2.62 5.3742.52 1.72 0.179

(*p<0.05) (** Anlamliligin kaynaklandigt grup)

Tablo 19°da 6rneklem grubunu olusturan primipar gebelerin karar verme stilleri 6lgek
puanlarina gére dogum sekli kararlar1 varyans analizi sonuglari incelendiginde, 6l¢egin alt
boyutlarindan olan kagingan ve erteleyici karar verme stili puanlari ile dogum sekli kararlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analize gore, farkin kagingan
karar verme stili i¢cin dogum sekli konusunda kararsiz, erteleyici karar verme stili i¢in normal

dogum karar: veren gebelerden kaynaklandig: belirlenmistir. Dogum sekilleri konusunda kararsiz
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olan gebelerin kagingan karar verme puanlari diger alt boyutlardan alinan puanlara gore
yliksektir. Normal dogum karari veren gebelerin erteleyici karar verme puanlari diger alt
boyutlardan alinan puanlara gore yiiksektir. Bu veri, yapilan ileri analize g6re istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

‘Dikkatli ve panik karar verme stili-puan ortalamalart ile dogum sekli kararlar1 arasinda

ise, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Karar Verme Durumlarina Iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Bu ¢alismadaki primipar gebeler dogum sekli tercihleri agismdan incelendiginde, %77.3’1iniin
normal dogumﬁ, %13.8’inin sezaryen dogumu terci‘h ettikleri ve %8.8nin tercihlerinin olmadig
belirlenmistir (Tablo 5). Kadimlarin dogum sekli tercihlerini ve nedenlerini degerlendiren Sili’de
yapilan bir caligmada, %77.8°i normal vajinal dogum ve %9.4’ii sezaryen dogum tercih etmekte
iken, %12.81 ise tercihlerinin olmadigmi ifade etmislerdir (Angeja et al. 2006). Gamble, Creedy
(2001)’nin Avustralya’da 310 kadin ile yapilan ¢alismasinda ise, gebelerin %93.5’i normal
dogumu ve %6.4’li sezaryen dogumu tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Ulkemizde kadinlarin dogum sekli tercihlerini belirlemeye yonelik yapilan c¢alismalara
bakildiginda; Goziikara (2006)'nin  ¢aligmasinda, kadinlarin  %86.2’si  normal dogum,
%12.9’unun sezaryen dogum tercihleri oldugu ve %0.9’unun dogum sekli konusunda herhangi
bir tercihlerinin olmadigi saptanmustir. Ceylantekin (2006)’in ¢alismasinda ise, kadinlarin
%68.4’0 normal dogumu ve %31.6’simnin sezaryen dogumu tercih ettikleri beliﬂenmigtir.
Ulkemizde Izmir ilinde yapilan baska bir calismada da, kadinlarm dogum o6ncesi hangi dogum
seklini tercih edecekleri sorulsa idi %78.1°i normal dogumu , %21.9’u sezaryeni tercih
edeceklerini belirtmislerdir (Civili 2005).

Bu calisma, dogum sekli tercihleri bakimindan Angeja ve arkadaslarinin, Gamble ve
Creedy’nin, Goziikara ve Ceylantekin’in ¢alismalari ile benzerlik gostermektedir. Gebelerin
tercihlerinin yliksek oranda normal dogum yoniinde olmasinin, éncelikle normal dogumu daha
dogal olarak algilamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Oransal farkliliklar ise, tilkelerin
kiiltiirel yap1 ve saglik hizmetlerinin yapilanmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan primipar gebelerin, izlenen personel tarafindan dogum sekli
tercihlerinin sorulma durumu incelendiginde, %69’una dogum sekli tercihlerinin gebeligini
izleyen hekim, ebe ve hemsire tarafindan sorulmadigi, %31’ine ise soruldugu saptanmistir

(Tablo 5). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da, kadmlarin %90.9’una izlemleri siiresince dogum
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sekli tercihlerinin sorulmadig: belirtilmistir (Civili2005). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile
Civili'nin g:ahsmaﬁndan elde edilen bulgular arasinda oransal farkliliklar vardir. Bu farkin,
- Dogum sekli, gebeligin ilerleyisine gére hekim tarafindan belirlenen bir karar oldugu igin, gebe
kadin1 dogum sekli konusunda karar verme ve tercih distince stirecine yonlendirmemek i¢in
cogunlukla sorulmadig: diistiniilmektedir. Civili (2005) ¢alismasinda postpartlim kadinlarla, bu
calismada ise primipar gebeler ile calisilmis olmasindan ve her iki calismadaki orneklem
farkhiligindan kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir. |
Gebelerin dogum sekline karaif verme asamasinda soz sahibi olmayr isteme durumlar
ii‘ncelendigin de, gebelerin %81.3’{inlin soz sahibi olmay: istedikleri ve %18.7 gibi diisiik bir
~ oranda ddgum sekline karar verme asamasinda sz sahibi olmayi ‘istemedikleri belirlenmistir
(Tablo 5). Gebelerin dogum sekline karar verme asamasinda sdz sahibi Olfnayl isteme nedeﬁleri
soruldugunda, ifadelerinden saglik personeline duyulan giivensizlik, kendi 6zgiiven yiikseklikleri
Ve.bilgi eksikliklerinden kaynaklanmig oldugu anlasilmistir. Buna ek olarak; gebelerin sosyal
ortamlarindan aldiklar1 duyumlarin dogum sekli kararina katilim diisiincelerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Gebelerin dogum sekli kararinda yiiksek oranda séz sahibi olmak istemesinin
altinda yatan neden olarak, dogum eyleminin gerceklesmesinde kendi varliginin kabul
edilmesinin yer aldig1 diistiniilmektedir. Dogum sekline karar verme asamasinda s6z sahibi olmak
istemeyen gebeler, gerekce olarak dogum sekli kararmin hekimin sorumlulugu oldugunu
diistindiiklerini ifade etmislerdir. Gebelerin dogum sekli karar1 konusunda sorumluluk almaktan
kagtiklar1 veya gergekten hekimlerine olan giivenlerinden kaynaklh olarak, dogum sekline karar
verme agamasinda s6z sahibi olmak istemedikleri diistiniilmektedir. Ayrica, gebe bireyler
kagingan bir yapiya sahip olmalarindan kaynakli olarak s6z sahibi olmak istememis olabilirler.
Bu ¢alismada, &rneklem grubunu olusturan primipar gebelerin dogum sekli kararlar: ile
tercihleri benzer dogrultuda olup, gebelerin %67.2 gibi yiiksek bir oranda normal doguma karar
verdikleri belirlenmistir. Sezaryen dogum karari veren gebeler %13.7’si ise, herhangi bir saglik
problemi yoklugunda yani istege bagli sezaryen karari veren gebelerdir. Gebelerin %19’u dogum
sekli konusunda karasiz oldugu saptanmistir (Tablo 5). Son yillarda sezaryen nedenlerini
inceleyen ¢aligmalarin bazilarinda, sezaryen tercih eden kadmlarin, 6nceki dogumu sezaryen ile
yapmis olan kadinlara gore daha yiiksek oranlara sahip olduklari belirtilmektedir. Ozellikle de
son Ingiltere Saghk Orgiitii Raporunda kadmlarin sezaryen isteginin ¢ok 6nemli bir faktor oldugu

vurgulanmakta ve bu tercihin nedeni ise kadmin toplumdaki giizellik algist  olarak
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yorumlanmaktadir (Moffat et al.2006). Ulkemizde ki calismalarda ise béyle bir bulgu
gorilmemektedir. Arastirmacilarin bu faktorii g6z dniine alip, secenekler arasinda sormamasi ile
ilgili olabilecegi gibi, kiiltiirlere gdre kadinlarin beden ve gtizellik anlayiginin farkliligi olarakta
diistintilebilir.

Pr‘imipar gebelerin dogum sekline karar verecek kigi konusundaki diisiinceleri incelendiginde,
gebelerin %38.7’si hekimin, %25’inin hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra karari kehdisi
ile esinin birlikte ve %20.2’sinin kendisi ile birlikte saghik personelinin birlikte karar vermesi
gerektigini diistindiikleri belirlenmistir (Tablo 5). Izmir ilinde 486 kisi ile yapilan bir calismada,
kadmlarin %53.2°si anne ile doktorun birlikte karar vermesi gerektigini, %26.2°si doktorun karar
vermesi gerektigini ve %0.9’unun anne ile babanin birlikte karar vermesi gerektigini
disiindiikleri . belirlenmistir (Civili,2005). Civili’nin ¢aligmasi, gebelerin dogum sekline karar
verici kisilerin kimler oldugu konusundaki diisiinceleri bakimindan bu calisma ile benzerlik
gostermektedir. Hekimin rolii normal dis1 bir durum oldugunda énemlidir veya kadinin tercihi
sezaryen ise hekim kosullara gore, sezaryen tercihinin nedenini degerlendirmede karar verici
olmahdir. Ulkemizde, dogumun primer yoneticisi ve gebelik izlemlerini ¢ogunlukla
gergeklestiren kisinin hekim olmasi nedeni ile kadnlarin ¢ogunlukla karar vericinin doktor
olmasi gerektigini diisindiikleri tahmin edilmektedir. Ayrica bu ¢alismadaki gebelerin
¢ogunlukla hekim tarafindan izlenmeleri ve iilkemizde tiim hastaliklarda hekim karari ¢ok dnemli
oldugu i¢gin, dogum sekli kararini da gebelerin ¢ogunlukla hekime biraktiklar diistintilmektedir.
Kadmlarin dogum sekli kararinda kendilerinin ve eslerinin de yer almasi gerektigini
diigiinmelerinin gerekgeleri arasinda, dogum olayimi kendilerine ve bebeklerine verdikleri deger
ile iligkili olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica iilkemizde ataerkil bir kiiltiirde
yetisen kadinlar ozellikle giinliik yasantilarindaki tiim kararlarda oldugu gibi dogum sekli
kararinda da esinin diistincesi belirleyici olabilmektedir.

Normal dogum karar1 veren primipar gebelerin bu kararlarinin nedenleri soruldugunda,
normal dogumun dogal bir yéntem olusu, dogum sonu ¢abuk iyilesme, bebek ve anne icin daha
saglikli olarak diistiniilmesi, dogum sonu kilolardan daha ¢abuk ve rahat kurtulma, dogum anin
yasama, bebeginin bakimini daha kisa siirede iistlenebilme, anne-bebek temasinmn daha cabuk ve
rahat kurulmast, cogunlukla nerilen bir yontem olusu, sezaryen ameliyatindan korkma, daha ¢ok
cocuk sahibi olmay1 isteme oldugu belirlenmistir. Civili (2005) ¢alismasinda, kadmnlari normal

dogum tercihleri arasinda, dogumdan sonra daha gabuk iyilesme (%98.2), normal dogumun daha
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dogal olmasi (%97.8), dogum sonu dénemin daha az agrili olmasi (%97.4), normal dogumun en
iyi dogum sekli oldugunu diisiniiyor ohﬁak (%97) ve bir an 6nce kendi isini gorebilmek (%97)
¢ogunlukla ifade edilen nedenler arasindadir. Bu calisma kadinlarin normal dogumu isteme
nedenleri bakimindan Civili’nin ¢aligmasi ile paralellik gostermektedir. Kadinlar tarafindan
normal dogum kararinda dogum sonu iyilesme siirecinin kisalig1 ve rahathig1 cogunlukla bildirilen
bir gerekgedir.

Sezaryen karar1 veren gebeler nedenleri arasinda ise; planli bir zamanda gergeklegme&
~dogum agrisindan korkma, dogumu ydnetemeyecegini ve bebegine zarar verebilecegini diisiinme,
bebek agisindan sezaryeni daha giivenli ve kontrol edilebilir olarak algilama, normal dogumun
mahremiyetini ¢ok fazla zedeleyebilecegini diistindiikleri bélirtmi§]erdir. Ulkemizde yapilan bir
calismaya gore, sezaryeni tercih eden kadinlarin tercih sebepleri arasinda, sezaryenin normal
doguma gore daha rahat ve kolay olmasi (%90.6), herhangi bir sorun oldugunda bebegin
kurtarilmas1 (90.6), sezaryenin normal do{gunﬁa gbre daha cabuk olmasi (%89.9), dogumda
bebegin zarar gérmemesi (86.3), dogumda agr1 ¢ekmek istememek (%84.2), dogumda basarili
olamayacagini diisiinme (%79.9) ve elle muayene zorunda kalmama (%66.9) yiiksek oranlarda
ifade edilmistir (Civili 2005). Bu c¢aligma kadinlarin sezaryen dogum isteme nedenleri
bakimindan Civili’nin ¢alismasi ile benzerlik gdstermektedir. Sezaryenin planli olabilmesi, daha
giivenli bir dogum olarak goriilmesi ve kullanilan anestezik ilaglar ile agrinin azaltilmas: nedeni
ile ¢ogunlukla sezaryen karari verildigi diisiiniilmektedir. Ayrica sezaryenin avantajlarmin
nedenler arasinda ifade edilir iken, dezavantajlarinin ifade edilmemesi sezaryen konusunda bilgi

eksikliginin olabilecegini diistindiirmektedir.
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5.2.Primipar Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri, Gebelik Oykiileri, Dogum Sekline
Karar Verme Durumlari ve Karar Verme Stillerine Goére Dogum Sekli Kararlamn
Incelenmesi

Bu boliimde gebelerin dogum sekli kararlari, sosyodemografik 6zellikleri, gebelik

oykiileri, dogum sekline karar verme durumlari ve karar verme stilleri agisindan tartisilacaktir.

5.2.1. Sosyo-demografik Ozelikler:
Yas

Gebelerin yas gruplarmna goére normal dogum ve kararsizlik agisindan dogum sekli
kararlarinda bir fark saptanmamistir. Sezaryen karar1 veren kadin orani ise 18-24 yé§ grubunda
anlaml olarak diisiik bulunmuétur (p<0.05). (Tablo 6).

Adashek ve arkadaslarinin (1993) bir calismasinda, ileri yas gebeliklerinde sezaryen
oraninin g¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Beyrut’da 2001-2002 vyillar1 arasindaki 6668
orneklemli bir ¢aligmada da, ileri anne yasinin sezaryen orani artisinda pozitif yonde arttiricr etki
olusturdugu gosterilmistir (Tamim et al. 2006). Avustralya’da 1984 ile 2003 yillan1 arasinda
dogum sekli egilimlerini inceleyen bir kohort ¢alismada, elektif sezaryen orani ileri yas gebelerde
oldukga yiiksek bulunmustur (O’Leary et al. 2007). Konake1, Kilig (2004)’1n ise tilkemizde Izmir
ili Narlidere bolgesinde yaptig1 calismasinda, anne 35 yas tistli gebeliklerde sezaryen ile dogum
oraninin (%57.1) anlamli bir seklide artig1 bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alisma yukarida belirtilen
calismalar ile yas ve dogum sekli arasindaki iliski bakimindan paralellik gostermektedir.
Gebelerin yaglar ilerledikce dogacak olan bebege yiiklenen anlam degistigi yani bebek sahibi
olmak i¢in son gansi olabilecegi diisiincesi ve genellikle egitim diizeyi yiiksek olan gebelerde ilk
gebelik ileri yaglarda gerceklestigi icin yas arttik¢a sezaryen isteginde artig1 diistintilmektedir. 30
yas lizerindeki kadinlar dogum i¢in yaslarin ge¢ oldugunu diistindiikleri i¢in, bebegi ve kendi

saglig1 i¢in daha giivenli olarak algiladig sezaryen dogumu tercih ettigi diistiniilmektedir.

Egitim Durumu

Gebelerin egitim durumlarina gére normal dogum ve kararsizlik agisindan dogum sekli

kararlarinda bir fark saptanmamuigtir. Sezaryen karari veren kadin orani ise tiniversite grubunda
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anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Civili (2005) calismasina gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilkokuf mezunu
kadinlar daha ¢ok normal dogumu tercih etmektedirler (p<0.05). Ulkemizde diisiik egitime sahip
kadinlarin daha geleneksel bir goriise sahip oldugu, bu nedenle normal vajinal dogumu tercih
ettikleri diigtinlilmektedir. Ayrica kadinlarin egitim diizeyi yikseldikge daha ¢ok calismakta,
dolayisi.ile her seyi planli yapmak istemekte ve normal dogumu belirsizlik olarak algilamalar

nedeni ile de sezaryen doguma yoneldikleri diistiniilmektedir.

Ekonomik Dufu'm

Gebelerin ekonomik durumlar ile dogum sekli kararlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8).

Ingiltere’de 1996-2000 yillari arasindaki 1.5 milyon dogumu inceleyen bir galismaya gére
ekonomik durumﬁ oldukega yiiksek olan kesimlerde elektif sezaryen ile dogum tercihi yﬁkéek
oranda bulunmustur (Alves, Sheikh 2005). Tayland’da 1996 yilinda bir devlet hastanesinde
yapilan bir ¢alismada da, sezaryen ile dogum (%70) ¢ogunlukla 6zel doktora giden kadinlarda,
vajinal dogum (%92) ise 6zel muayene olmayan kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir
(Tangcharoensathien ve ark. 2006). Ulkemizde yapilan bir caligmada, gelir diizeyi ile dogum
sekli arasinda fark anlamsiz bulunmustur (Yasar ve ark. 2007) (p>0.05). Ekonomik durumuna
gore dogum seklinin anlamli olarak farklilasmamasinin, iilkelerin saglik politikalar1 ve ekonomik
kosullarindan farkhiliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismadaki drneklem
grubunun c¢ogunlugunun saglik giivencelerinin olmasi ve son yillarda her iki dogum igin

hastanelere 6denen miktarin esitlenmesi ile agiklanabilir.

Calisma Durumu

Gebelerin ¢alisma durumlarina gére normal dogum ve kararsizlik agisindan dogum sekli
kararlarinda bir fark saptanmamistir. Sezaryen karari veren kadin orani ise calisan gebelerde
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9). Civili (2005) ¢alismasinda da herhangi
bir iste calismayan kadinlarin daha ¢ok normal dogumu tercih ettikleri belirlenmis ve istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Ulkemizde ¢alisan kadinlarin dogum sonrast izinlerini daha
uzun tutmak istemeleri ve sezaryen sonrasi raporun daha uzun tutulmasi kadinlarin daha fazla

sezaryen tercih etmelerine yonelttidi dustiniilmektedir. Ayrica c¢alisma kosullar1 nedeni ile
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dogumu daha planli yapmak istemekte ve bu nedenle tercihleri ¢cogunlukla sezaryen dogum

yoniinde olmaktadir.

Saghk Giivencesi:

Gebelerin saglik glivencelerinin olma durumu ile dogum sekli kararlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 10). Civili(2005) ¢alismasinda ise, sosyal
glivencesi olmayan kadinlarin daha ¢ok normal dogumu tercih ettikleri belirlenmistir (p<0.05).
Bu ¢alisma Civili (2005)’nin c¢alismasi ile saglik gﬁvencesinin dogum sekli tercihine etkisi
agisindan benzerlik gdstermemektedir. Iki {i¢ yil &ncesinde sezaryen dogum yapmanin gebe
bireye getirdigi ekonomik yiik ¢ok daha fazla iken, giintimiizde bu fark esitlenmis durumdadir.
Saglik giivencesi dlmayan bireyler bu nedenle daha c¢ok normal dogum yapmay: tercih
etmekteydiler. Fakat giinimiizde, normal dogum ve sezaryen dogum iicretlerinin esitlenmesi

nedeni ile saglik glivencesinin dogum sekli kararini artik etkilemedigini diigiindiirmektedir.

izlenilen Saghk Kurulusu:

Gebelerin izlemlerini yaptirdiklart saglik  kuruluglarina gore sezaryen dogum ve
kararsizlik agisindan dogum sekli kararlarinda bir fark saptanmamistir. Normal dogum karar
veren kadm orani ise izlemlerini tiniversite hastanesinde yaptiran gebelerde anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<@.05). Kontrollerini saghk ocaginda yaptiran gebelerde normal dogum kararmin
%77.4 oldugu saptannustir (Tablo 11). Civili (2005) ¢alismasinda, dogum O6ncesi kontrollerini
saglik ocaginda yaptiran kadmlarm daha c¢ok normal dogumu tercih ettikleri saptanmistir
(p<0.05). Universite hastanesine bagvuran gebelerin ¢ogunlukla egitim seviyeleri ve ekonomik
diizeyi yiiksek bireylerden olusmasi, bu kurumda &gretim {iyesi tarafindan izlenmesi ve dogumun
Ogretim lyesi tarafindan yaptirilmas tercihi nedeni ile daha az oranda normal dogumu tercih
ettikleri diistiniilmektedir. Orneklem grubunun %20.8’i izlemlerini iiniversite hastanesinde
yaptirmaktadir. Bu gebelerin daha iist diizey bir kurumda izlenme istegi, tiniversite hastanesinin

kosullar1 ve sezaryen dogum tercihi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.2.2.Gebelik Oykiileri:

Kadinlarin gebelik haftalarina gére sezaryen dogum ve kararsizlik agisindan d‘ogum sekli
kararlarinda bir fark saptanmamistir. Normal dogum karar1 veren kadin orani ise 38-40. gebelik
haftasinda olan gebelerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13). Normal
dogum uzun bir eylem sonucunda gergelilegtigi icin, bu karar Vermeﬁin gebe birey]ér acisindan

cogunlukla son haftalarda gerceklestigi diistiniilmektedir.

5.2.3.Dogum Sekline Karar Verme Durumlari: ‘

Gebelerin dogum sekli tercihlerinin sorulma durumuna normal dogum ve kararsizlik
agisindan dogum sekli kararlarinda bir fark saptanmamistir. Sezaryen dogum karar1 veren kadin
orant ise dogum sekli tercihleri sorulmayan gebelerde anlamli 61arak diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 15).Dogum sekli tercihleri sorulan bireylerin izlemleri yapilan saglik personeli
tarafindan sezaryen dogum karar1 almalari konusunda etkilenmis olabilirler.

Gebelerin dogum sekline karar verecek kisi konusundaki diistincelerine gére dogum sekli
kararlar1 arasinda fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17). Hildingsson, (2002)’un
¢alismasinda ise, normal dogum tercih eden kadinlarda dogum sekli konusunda bilgi verildikten
sonra dogum sekline kendilerinin karar vermesi gerektigi konusundaki diisiinceleri anlamli olarak
yliksek (%90.2) bulunmustur. Bu ¢aligma Hildingsson (2002)’un ¢alismasi ile benzerlik
gostermemektedir. Bu farkliligm orneklem grubunun karar verme yapilarindan ve kiiltiirel
yapilarindan kaynaklanmis olabilir. Normal dogum eyleminin, bireyinde katilimini gerektiren,
uzun ve yorucu bir silireg olmasindan dolayi, karar yetenegi giiclii olan bireylerin tercih ettigi bir

dogum sekli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2.4.Karar Verme Stilleri:

Primipar gebelerin karar verme stilleri 6lgeginin alt boyutlar1 ile dogum sekli kararlar
incelendiginde, kagingan karar verme stili ve erteleyici karar verme stili puan ortalamalari ile
dogum sekli kararlar1 arasmndaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan
ileri analize gore farkin hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde, kagingan karar verme stili

igin dogum sekli konusunda kararsiz olan gruptan, erteleyici karar verme stili i¢in normal dogum
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karar1 veren gruptan kaynaklandig: saptanmigstir. Tablo 19°da dogum sekli konusunda kararsiz
olan gebelerin kac¢ingan karar verme puanlarlnm ve normal dogum karari veren gebelerin ise
erteleyici karar verme puanlarmin diger alt boyutlara gére daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.
Tim bu sonuglar degerlendirildiginde, karar vermede kagingan olan gebelerin dogum sekli
‘konusunda ¢ogunlukla kararsizlik yasadiklart ve karar vermede ‘erteleyici_ olan gebelerin
cogunlukla normal doguma kérar verdikleri saptanmistir (p<0.05). Ka¢ingan Karar Verme Stili,
bireyin karar vermekten kag¢indifini, kararlari baskalarma birakma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Kagingan kara verme stiline sahip bireyler bdylece sorumlulugu bir ba§k_asmé
devrederek karar vermekten kurtulmaya ¢aligmaktadirlar (Deniz, 2004). Ka¢ingan karar verme
stili puanlar1 yliksek olan gebelerin giinlik yasamlarinda da karar vermede giicliik
yasamalarindan kaynakli olarak dogum sekli konusunda kararsiz olduklar1 diistiniilmektedir. Yani
dogum sekli kararim saglik ekibine ya da bagkalarina birakma egilimde olabilirler. Erteleyici
Karar Verme Stili ise; bireyin karar stirekli ertelemesi, geciktirmesi ve siiriincemede birakmasi
s6z konusudur. Bu stil, bireyin kararmi gecerli bir neden olmaksizin ertelemesi bireyin karar
almasint siirekli erteledigini ifade etmektedir (Deniz, 2004). Erteleyici karar verme stili puaninin
normal vajinal dogum karari veren gebelerde daha yiiksek olmasi, bu karar1 destekleyecek olumlu

ortam ya da kisilerin olmayist, dogum eyleminin uzunlugu ve zorlugu ile aciklanabilir.
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- BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

[zmir ilinde yasayan primipar gebelerin dogum sekline karar verme durumlarini ve
etkileyen etmenleri, ayrica karar verme stillerinin dogum sekli kararina etkisini belirlemek
amaciyla amaci ile yapilan bu ¢aligmada agagidaki sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin %67.2°sinin normal vajinal dogum ve %13.7’sinin sezaryen doguma karar
verdikleri saptanirken, %19.2°sinin dogum sekli konusunda halen kararsiz oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %81.3’tiniin dogum sekline karaf verme asamasinda s6z sahibi olmak istedikleri
belirlenmistir.

Gebelerin yaslari, egitim durumlari, ¢alisma durumu, izlenilen saglik kurulusu, gebelik
haftalari, dogum sekli tercihleri, dogum sekli tercihlerinin sorulma durumlan ile dogum‘ sekli
kararlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Calisan, Universite mezunu ve gebelik siiresince izlemlerini {iniversite hastanesinde
yaptiran primipar gebelerde sezaryen orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

‘Dogum sekli tercihleri sorulmayan, 18-24 yas arahiginda ve 38-40. gebelik haftasinda
olan gebelerde normal dogum karart anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Gebelerin ekonomik durumlari, saglik giivenceleri, takip edildikleri saglik personeli ve
dogum sekline karar verme agsamasinda sdz sahibi olmay: isteme durumlari ile dogum sekli
kararlar1 arasinda fark yoktur.

Kacingan karar verme puani yiiksek olan gebelerin dogum sekli konusunda kararsiz
oldugu, erteleyici karar verme puani yiiksek olan gebelerin ise normal doguma karar verdikleri

saptanmistir .

6.2.0neriler

*Dogurganlik ¢agindaki kadinlarm dogum sekli konusundaki bilgi eksiklikleri tanimlanmali ve
bu dogrultuda “doguma hazirlik siniflarina” yonlendirilmelidirler.

* Saglik personeli tarafindan gebelerin dogum sekline karar verme asamasma kararina aktif

katilimlar1 saglanmalidir.

51



*Sezaryen oranini azaltmada hekimlerin performans degerlendirilmesi adi altinda sadece

sinirlandirilmalarindan kaginilmali, daha ¢ok kadinlarin normal dogum karar1 almalar1 konusunda

destekleyici saglik hizmetleri verilmelidir.

*Kadinlarin karar vermelerini ve mantikli karar vermelerini giiglendirmek icin projeler

yapilmalidir.
Aragtirmacilara Oneri;

*Kadinlarin kigisel karar verme yapilari ile dogum sekli kararlarini degerlendiren daha kapsamli

calismalarin planlanmasina gereksinim vardir.
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EK L.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER, GEBELIK OYKULERI VE DOGUM
SEKLINE KARAR VERME DURUMLARI SORU FORMU

Sosyo-Demografik Veriler:

1. Yasmz?.............

2. Egitim durumunuz?

a. Yok b. llkogretim  e. Lise  d.Universite-Yiiksek Okul

3. Mesleginiz?

a. Ev Hanimi b. Memur c.Isci d.Diger............

4 Esinizin egitim durumu?

a.Yok b.Ilkégretim ¢ Lise d.Universite-Yiiksek Okul

5.Esinizin meslegi?

a.Isci b.Memur c.Esnaf d.Issiz e.Diger...........

6.Su andaki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a.Geelir giderden az
b.Gelir gidere esit

e.Gelir giderden fazla

7.Saglik giivenceniz nedir?
a.SSK
b.Bag-Kur
¢.Yesil Kart
d.Emekli Sandig1

e.0zel Saglik Sigortas
f.Yok



Gebelik Ovykiisii:

1.Gebelik haftaniz?..................

2.Gebelik stiresince en ¢ok hangi saglik kurulugunda izlendiniz?
a.Saglik Ocagi | |
b.Devlet Hastane

¢.Tip Fakiiltesi

d.Ozel Hastane-Ozel Muayene

- 3. Gebelik stiresince en ¢ok hangi saglik personeli tarafindan izlendiniz? -

a. Doktor b. Ebe-Hemsire

Dogum Sekli :

1.Gebelik siiresince size nasil dogum yapmak istediginiz soruldu mu?

a.Evet b.Hayir

2.Sizce dogum seklinize kim/kimler karar vermelidir?

a.Hekim karar vermeli

b.Hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra karari ben vermeliyim
c.Hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra karari ben ve esim vermeliyiz

d.Doktor/hemsire ve ben karar birlikte vermeliyiz

3. Dogum sekline karar verme agmasinda sizde sdz sahibi olmak istiyor musunuz?

4.Dogum sekli tercihiniz nedir?
a.Normal dogum

b.Sezaryenle dogum



¢.Tercihim ybk

5. Su anda dogum seklinize karar verdiniz mi? -

a. Evet
b.Hayir

(cevabmiz evet ise 6. soruyu cevaplandiriniz)

6.Dogum sekli karariniz nedir?

a.Normal Dogum b.Sezaryen

............................................................................................

............................................................................................



Ek II.

MELBOURNE KARAR VERME OLCEGI I

Kigiler karar verirken izledikleri yol konusunda farklilik gosterirler. Liitfen agagidaki her bir soruya,

sizin sitilinize en iyi uyan yanit1 isaretleyerek nasil karar verdiginizi gosteriniz.

Karar verirken,
Dogru | Bazen Dogrﬁ
Dogru | Degil |
(1) |Karar verirken kendimi, sanki bilyilk bir zaman baskisi altindaymisim gibi| [ ] [1] [1 |
hissedérim.
(2) Biitiin alternatifleri goz 6niinde tutmay:1 severim. [] [] []
(3) | Kararlar diger kisilere birakmayi tercih ederim. [] [] []
(4) |Biitiin alternatiflerin dezavantajlarmi ortaya ¢ikarmaya ¢alisirim. [] [] []
(5) | Son karar1 vermeden 6nce, 6nemsiz konular lizerinde ¢ok zaman harcarim. [] [] []
(6) |Karari en iyi sekilde nasil uygulayabilecegimi enine boyuna diisiiniiriim. [] [] []
(7) | Bir karar1 verdikten sonra bile karar1 uygulamay1 geciktiririm. [] [] [1]
(8) | Karar verirken, karar hakkinda pek ¢ok bilgi toplamaktan hoslanirim. [1] [] [1]
(9) | Karar vermekten kaginirim. [] [] []
(10) |Karar vermek zorunda oldugum zaman, karar iizerinde diisiinmeye baslamadan| [ ] [1] []
once uzun siire beklerim.
(11) |Karar verme konusunda sorumluluk iistlenmeyi sevmem [] [] []
(12) |Karar vermeden 6nce amaglarimi netlestirmeye calisirim. [] [] []
(13) | Onemsiz, kiigiik olaylarm yolunda gitmeyebilecegi olasiligi, benim aniden| [ ] [] []
tercihlerimden doniis yapmama neden olur.
(14) |Bir karar benim tarafimdan veya baska biri tarafindan verilecekse, ben karar| [ ] [] []
vermeyi diger kisiye birakirim.
(15) |Ne zaman zor bir kararla karsi karsiya gelsem, iyi bir ¢6ziim yolu bulma| [ ] [1] []
konusunda kendimi kétiimser hissederim.
(16) | Se¢im yapmadan 6nce ¢ok fazla dikkatli davranirim. [] [] []
(17) | Zorunda kalmadik¢a karar vermem. [] [] []
(18) | Son ana kadar karar vermeyi geciktiririm. [] [] []
(19) | Cok daha bilgili kigilerin benim yerime karar vermelerini tercih ederim. [] [] []
(20) |Karar verdikten sonra, kararin dogru olduguna kendimi inandirmak igin ¢ok| [ ] [] []
zaman harcarim.
(21) |Karar vermeyi ertelerim. [] [] []
(22) [] [] [

Acilen karar vermem gereken bir durumda dogru diisiinemem.
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