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Gebelerin Dogum Sekline Karar Verme Durumlarinin incelenmesi *
Ziileyha Vatansever** Hiilya Okumug***

Ozet

Amagc: Primigravidalarin karar verme stillerini ve dogum sekline karar verme durumlarimi etkileyen etmenleri incelemektir.
Yontem;Tanimlayici bir calismadir. Arastirma kapsanuna, {zmir ilinde bulunan 600 primipar gebe alinmistir. Veri toplama araci olarak,
Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu, Dogum Sekline Karar Verme Durumlarma liskin Soru Formu ve Melbourne Karar Verme Stilleri
Olgegi-II kullanilmugtir. Veriler katilimeilarin soru formlari kendilerinin doldurmasi ve iki soruda yiiz yiize gdriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Bulgular: Gebelerin %81.3” {iniin dogum sekline karar verme asamasinda s6z sahibi olmak istedigi belirlenmistir. Gebeler
dogum sekli kararlar1 agisindan incelendiginde, %67.2° sinin normal doguma ve %13.7" sinin sezaryen doguma karar verdikleri, %19.2’
sinin ise halen kararsiz oldugu saptanmistir. Gebelerin yaslari, egitim durumlari, ¢aligma durumu, izlenilen saglik kurulusu, dogum sekli
tercihleri, dogum sekli tercihlerinin sorulma durumlari, dogum sekline karar verme asamasinda s6z sahibi olmay1 isteme durumlart ile dogum
sekli kararlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p< .05). Ka¢ingan karar verme puam yiiksek olan gebelerin dogum sekli
konusunda kararsiz oldugu, erteleyici karar verme puani yiiksek olan gebelerin ise normal doguma karar verdikleri saptanmustir (p< .05).
Sonug: Primigravidalar, dogum sekli konusunda belirsizlik yagamaktadirlar ve izlemlerini yapan hekim, ebe ve hemsireler tarafindan
bilgilendirilerek dogum sekli kararlarini belirlemek istemektedirler. Gebelerin dogru dogum sekline karar vermeleri konusunda desteklendigi
ve diisiincelerinin dnemsendigi egitim ortamlarina gereksinimlerinin oldugu saptanmustir.
Anahtar Sozciikler: Primipar, Dogum Sekli Tercihi, Karar Verme.

The Study of Decision Making About the Delivery Type of Pregnant Women
Objectives: Look into the decision making states about the delivery mode of primigravidas and the effective factors. Methods: This is a
sectional and descriptive study. In the research , there were totally 600 primipar pregnants. Question Form, including the Demographic
Characteristics ,Pregnacy stories and Decision Making States about The Delivery Mode and Melbourne Decision Making Stales Scale-II
were used as a means of data collection. Results: 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 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, professional, medical establishments, pregnancy weeks, their preferences about the delivery
mode, the states of being asked how to make the delivery, their desires for participation in the decision making stage about the delivery
mode or not and the delivery mode decisions (p<.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<.05). Conclusion: Because of having uncertainty about the Delivery Operation, the primipar Sregnants 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.
Key Words: Primipar, Delivery Mode Preference, Decision Making.
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iltiirlerin ¢ogunda yasamin normal bir pargasi olarak

kabul edilen gebelik ve dogum, sosyal ve biyolojik
bir olay olmasi ile birlikte, kadina korku, heyecan ve
mutluluk veren o6nemli deneyimdir. Genellikle kadin
viicudunun fizyolojik yapisi normal vajinal dogum igin
uygundur ve yeterli destek saglanip uygun miidahalede
bulunulursa normal vajinal dogum eylemi basarili bir
sekilde gerceklesebilmektedir.

Bag-pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari,
fetal distres, distosi, iri bebek, gecirilmis 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, Demir, Kog¢ ve
Yiksel, 2001; Littletton, 2002; Okumus ve ark. 2009).
Onceleri 6len anneden bebegin canli olarak almmasi igin
kullanilan ve yasam kurtarici yontem olarak kullanilan bu
yontem, cerrahi tekniklerde gelisme, tip teknolojisindeki
ilerlemeler, enfeksiyonla miicadelede basari, kan
transflizyonu, anestezi yontemlerinde gelismeler ve daha
pek ¢ok etken ile sezaryen dogumla vajinal dogum
arasindaki mortalite ve morbidite farkin1 azaltmis, bu da
sezaryeni gerektiginde rahatlikla uygulanabilen cerrahi bir
girigim haline getirmistir (Konakg1 ve Kilig, 2002).

*10. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi(3-6 Mart
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Uyesi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Biitiin bunlarm sonucunda sezaryen ile dogum orani1 son
yirmi yil igerisinde hizli bir sekilde artis géstermistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kabul edilebilir sezaryen
ile dogum oranmni %10-15 olarak belirtmektedir. Onerilen
bu oranm iizerinde ve altindaki degerler, iilkelerin mater-
nal/fetal mortalite ve morbidite oranlarinda artig riski
tasidigint gostermektedir (Villar ve ark. 2006). Son yirmi
yil igerisinde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin
¢ogunda sezaryen oranlarinda belirgin bir artisin oldugu
bildirilmektedir (Délen ve Ozdegirmenci, 2004; Konake:
ve Kilig, 2002; Khan, 2008). Son Diinya Saglik Aras-
tirmasi verilerine gore, Diinyadaki sezaryen orani %21.2,
ilkemizde ise %36.7’dir (Diinya Saglik Arastirmasi
[WHR], 2008). Bu oranlar, Diinya Saghk Orgiitiiniin
onerdigi oranin olduk¢a iizerindedir. Tibbi endikasyonu
olmayan bazi durumlarda da kadinlar sezaryeni tercih
etmektedir. Sezaryen dogum sekline karar vermenin
nedenleri bilinmemektedir. Bu durumda karar vermenin
nasil bir siire¢ oldugunun aciklanmasi gerekir.

Karar verme zihinsel bir siire¢ olup insanin en 6nemli
yasam becerilerinden biridir. Karar verme akil, disiince,
biling ve irade ile donatilmis bulunan insana Ozgiidiir
(Haris, 1998). Karar verme siirecinde bireyin kendisinin ve
sosyal kosullarmin ozellikleri etkilidir. Bizde de dogum
sekli bir problem olarak goriiliip bireysel ozellikler ve
sosyal kosullardan etkilenebilmektedir.

Park, Yeoum, Choi (2005) kadmlarin diisiince
yapilarina gore sezaryen egilimi konusunu arastirdiklar
calismalarinda, sezaryen dogum oranlari artiginin nedenini
sadece anne ve saglik personeline baglanmamasi gerek-
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tigini savunmuslardir. Sosyal yapi ve sosyal ¢evreninde
sezaryen artisinda etkili oldugunu belirtmektedirler.
Ozelliklede sezaryen dogum konusunda dogru bilgi
sunmanin ve mantikli karar vermede 6nemli oldugunu
vurgulamaktadirlar. Ayni arastirmacilar, caligmalarinda
dogum sekli konusunda kadnlarin “natiiralist (dogalsal)”,
“mantiksal disiinme”, “annelik i¢giidiisii” ve “egosantrik”
diisiinme yapilarma gore sezaryen egilim nedenlerinin ve
isteklerinin farklilagtigini belirlemislerdir.

Gebe bir kadin gebeligin son aylarinda dogum sekli
konusunda karar vermeye odaklanir. Gebe bir kadinin bu
donemdeki primer (birincil) sorunu nasil dogum
yapacagidir ve bu siirecte anksiyete yasamaktadir (Civili,
2005; Gamble ve Creedy, 2001; Moffat ve ark., 2007;
McCourt ve ark., 2007; Okumus ve ark., 2009; Serc¢ekus,
2005).

Karar verme stili karar verme siirecinin 6nemli bir
diger belirleyicisidir (Kuzgun ve Bacanli, 2005). Moffat
ve arkadaglarmin (2007) ¢alismasinda, karar vermede ii¢
onemli alanin; dogum sekli kararmin degiskenligi,
gebelerin karara katilim durumlari ve dogum sekli kararimi
etkileyen etmenler oldugu belirtilmektedir.

Glniimiizde kadmlar, dogum sekli konusunda soz
sahibi olmak ve karara katilmak istemektedirler. Herhangi
bir nedenle, dogum sekline karar vermek zorunda kalan bir
kadinin, karar verme siirecinde, kendi karar verme stilinin
etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu asamada hekim ve
hemsirelere diisen gorev; gebenin dogum sekli kararina
uygun bir sekilde katilimmi saglamak ve dogru olan
dogum sekline karar vermesi konusunda cesaretlendir-
mektir. Bu nedenle bu c¢alisma, anne adaylarmin karar
verme stillerinin, dogum sekli karar1 iizerinde etkisini
inceleyen bilimsel c¢aligmalara gereksinim  oldugu
diisiiniilerek planlanmustir.

Calismamin  amaci, primigravidalarin  karar verme
stillerini ve dogum sekline karar verme durumlarini
etkileyen etmenleri incelemektir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayict tipte bir ¢alismadir.

Arastirmamn Orneklemi

Arastirma Orneklemini, 600 primigravida olusturmustur.
Kurumlarn yillik izlenen gebe sayisi ve belirli siire icinde
bu sayiya ulasilabilecegi gbz Oniine almarak orneklem
sayist belirlenmistir. Ormekleme, primigravida,
dogurganlik yasi olan 18-40 yas araliginda, dogum sekline
karar verme zamani olmasi nedeni ile 36-40. gebelik
haftasinda olan, sezaryen endikasyonu tasimayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler alinmustir.

Veri Toplama Araclart
Arastirmaci tarafmglan olusturulan;
1-Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu,
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2-Dogum Sekli Tercihleri ve Karar Vermelerine iliskin
Soru Formu,

3-Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi-Il (MKVO
1) dir.

MKVO II 22 maddeden olusmakta ve dort alt dlgegi
bulunmaktadir. Bunlar; dikkatli (6 madde), erteleyici (5
madde), kagingan (6 madde) ve panik (5 madde) karar
verme stilleridir. Puanlarin yiiksekligi, ilgili karar verme
stilinin kullanildigmma isaret etmektedir. Dikkatli karar
verme stili, bireyin alternatifleri dikkatlice degerlen-
dirdikten sonra sectigini ifade etmektedir. Kagingan karar
verme stili, bireyin kararlari bagkalarina birakma egili-
minde oldugunu gostermektedir. Erteleyici karar verme
stilinde, bireyin karar siirekli ertelemesi ve geciktirmesi
s6z konusudur. Panik karar verme stili, bireylerin bir karar
durumuyla kars1 karsiya kaldiklarinda aceleci ¢oziimlere
ulasma egiliminde oldugunu ifade etmektedir. Deniz
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi 2004 yilinda yapilmistir.

Gebelerin  karar verme  stilleri Olgeginin  alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirasiyla incelendiginde, ilk
sirada Dikkatli Karar Verme (10.06), ikinci sirada
Kagingan Karar Verme (5.30), tgiincii sirada Erteleyici
Karar Verme (4.49) ve son sirada Panik Karar Verme
(5.23) dir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Izmir ilinde bulunan iki Saglik
Bakanlig1 ve bir Universite Hastanesinin NST biriminde
toplanmigtir.  Veriler yaklasik bir yil  igerisinde
toplanmustir.
Veri Toplama Sekli

Soru formlart ve MKVO-II'yi gebeler kendileri
doldurmuslardir. Dogum sekline karar verme durumlart ile
ilgili iki agik uglu soru ise arastirmaci tarafinda yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmuistir.
Arastirmamn Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin, MKVO-II'nin alt
boyutlarindan  aldiklari  puanlar, sosyo-demografik
ozellikleri ve dogum sekline karar verme durumlarina
iligkin verilerdir.

Bagimli Degisken: Gebelerin, dogum sekli kararlaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici verilerde sayi
ve yiizde analizi, etkileyen etmenleri belirlemede ¢ok
gozli Ki-Kare, karar verme stillerine goére dogum
seklikararlarim1 belirlemede Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ve Tukey Testi kullanilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Dokuz Eyliil Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan ve anketin uygulandigi hastanelerin
bashekimliginden yazili izin ve arastirmaya katilan
gebelerden s6zlii onam alimmustir.

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2013,6 (2), 82-87 Dogum Sekli Karart 83

Bulgular
Gebelerin sosyo-demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Primigravidalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 600)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Ortalamasi: 25.33 +£4.32 - -

Egitim Durumu

[kogretim 307 51.1
Lise 168 28.0
Universite 125 20.8
Calisma Durumu

Calisan 429 71.5
Calismayan 171 28.4
Saghik Giivencesi

Var 544 90.7
Yok 56 9.3

Tablo 2. Primigravidalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gire Dogum Sekli Kararlart (n= 600)

Dogum Sekli Kararlari
Sosyo-Demografik Normal Dogum Sezaryen Dogum | Kararsiz Ki-kare P

Veriler n % n % n %
Yas Gruplan
18-24 yas 203 74.1 72 8.0 49  20.0
25-31 yas 173 62.7 47 17.0 56 203 18.72 .001
32-38 yas 27 54.0 13 26.0 10 179
Egitim Durumlar
[lkogretim 222 72.3 25 8.1 60 200
Lise 120 71.4 18 10.7 30 179 45.43 .000
Universite 61 48.8 39 31.2 25 19.5
Calisma Durumlari
Calisan 94 55.0 44 25.7 33 193 30.76 .000
Calismayan 309 72.0 38 8.9 82 19.1
Saghik Giivencesi
Var 359 66.0 76 14.0 109 20.0 3.892 .143
Yok 44 78.6 6 10.7 6 10.7

Gebelerin sosyo-demografik verileri ile dogum (p = .000) gore anlaml fark gosterdigi; ekonomik durum

sekli kararlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak (p = .070) ve saglik giivencesine (p = .143) gore farklilik
incelendiginde (Tablo 2), dogum sekli kararmm yas gostermedigi saptanmustir.

(p =.001), egitim durumu (p = .000) ve ¢aligma durumuna
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Tablo 3. Primigravidalarin Dogum Sekli Tercihleri ve Karar Verme (n= 600)

Say1 Yiizde

Dogum Sekli Tercihleri
Normal Doglim 464 773
Sezaryen Dogum 83 13.8
Dogum Sekli Tercihi Olmayan 53 8‘ ]
Dogum Sekli Kararlar
Normal Dogum 403 67.2
Sezaryen Dogum 82 13.7
Kararsiz 115 19.0
Karar Vermesi Gereken Kisi
Hekim karar vermeli 232 38.7
Hekim tarafindan bilgilendirildikten 97
sonra karar1 ben vermeliyim 16.2
Hekim tarafindan bilgilendirildikten
sonra karar1 ben ve esim vermeliyiz 150

25.0
Hekim, hemsire-ebe ve ben karari
birlikte vermeliyiz 121 20.2

olup %8.8’inin ise dogum sekli konusunda tercihlerinin

Gebelerin dogum sekli tercihleri ve karar verme durumlari 9
olmadig saptanmistir.

Tablo 3’ de verilmistir. Gebelerin %77.3” ii normal dogum
ve %13.8” 1 sezaryen dogum tercih ettikleri belirlenmis

Tablo 4. Primigravidalarin Izlendikleri Saghk Kuruluslarina Gore Dogum Sekli Kararlari (n= 600)

Dogum Sekli Kararlar: Toplam X2 P
Izlenilen Saghk Normal Dogum Sezaryen Kararsiz
Kuruluslar: Dogum

n % n % n % n %
Devlet Hastanesi 171 73.4 20 8.6 42 18.0 233 38.8
. 48.812 0.000
Ozel Hastane/ 112 70.9 20 12.7 26 16.5 158 26.3
Muayene
Universite Hastanesi 55 44.0 37 29.4 33 26.4 125 20.8
Saglik Ocag1 65 77.4 5 6.0 14 16.7 84 14.0

Gebelerin izlendikleri saglik kuruluslarina gore kararmin gebelerin izledikleri saglik kuruluslar1 gore

dogum sekli kararlar1 Tablo 4 ’te verilmistir. Dogum sekli anlamli olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p = .000).
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Tablo5. Primigravidalarin Karar Verme Stillerine Gore Dogum Sekli Kararlari (n=600)

Dogum Sekli Kararlari

Normal Dogum

(n=406)
Karar Verme Stilleri
X=£SS
Dikkatli Karar Verme 10.17£2.07
Kacingan Karar Verme 5.4042.99
Erteleyici Karar Verme 4.62+2.79%*
Panik Karar Verme 5.28+2.57

(*p<0.05) (** Anlamliligin kaynaklandig1 grup)

Tablo 5’te 6rneklem grubunu olusturan gebelerin karar
verme stillerine gore dogum sekli kararlar1 arasindaki
varyans analizi sonuglart incelendiginde, olgegin alt
boyutlarindan olan kagingan ve erteleyici karar verme stili
puanlart ile dogum sekli kararlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan ileri analize gore,
kagmngan karar verme stiline sahip kadinlarin ¢ogunlukla
dogum sekilleri konusunda kararsiz oldugu ve erteleyici
karar verme stiline sahip kadmlarin ise daha ¢ok normal
doguma karar verdigi belirlenmistir. Dikkatli ve panik
karar verme stilleri ile dogum sekli kararlar1 arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tartisma

Bu  béliimde gebelerin  dogum  sekli  kararlar,
sosyodemografik ozellikleri, gebelik oykiileri, dogum
sekline karar verme durumlart ve karar verme stilleri
agisindan tartistlacaktir.

Sosyo-demografik izeliklere gore dogum sekli kararlary;
Bu calismada elde edilen sonuglara gore, ¢alisan gebelerin
¢ogunlukla sezaryen dogum sekline karar verdikleri sap-
tanmistir (p = .000). Ulkemizde Eskisehir ilindeki bir
devlet hastanesinin kadin-dogum poliklinigine bagvuran
500 kadin tizerinde yapilan tanimlayici bir ¢aligmada,
kadmlarm egitim durumlari ile dogum tercihleri arasindaki
degerlendirmeye gore, lise ve tizeri egitim alanlarin, Sezar-
yen dogumu tercih edenlerin %6011 olusturdugu saptan-
mis olup, egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin daha fazla
sezaryeni tercih ettikleri istatistiksel anlamli bulunmustur
(Sayiner ve ark. 2009). Bu sonuglar, ¢alisan kadinlarin
¢alisma yasamini diizenlemeleri nedeni ile dogumlarmni da
planli ve belirli bir giinde yapma isteklerinin sezaryen
kararlarin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada 32-38 yas grubundaki gebeler en yiiksek
oranda sezaryen dogum karar1 veren gebelerdir (%26).
Gebelerin yag gruplarina goére dogum sekli kararlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = .001). Bektas
(2008)’1n galigmasinda en yiiksek sezaryen dogum tercihi
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Sezaryen Kararsiz
Dogum (n=110) F p
(n=84) degeri degeri
X£SS X+£SS
9.95+2.38 9.93 £2.31 0.68 0.50
4.16+2.96 5.63+3.14** 6.81 0.001*
3.70+2.35 4.58+2.85 4.04 0.018*
4.75+2.62 5.37+2.52 1.72 0.179

35 yas ve stli kadmlarda saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ulkemizde degisen ve gelisen ko-
sullar nedeni ile 35 yas Ustii evliliklerin arttigi diisi-
niilmektedir. Ileri yas gebelikler ve giiniimiizde gelisim
gostermis gebelige yardimci tekniklerin - kullaniminin
sezaryen dogum tercihinin artiginda etkili oldugu
diistinilmektedir.

Gebelerin saglik giivencelerinin olma durumu ile do-
gum sekli kararlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p = .143). Civili’nin (2005) ¢alismasinda ise,
sosyal giivencesi olmayan kadinlarin daha ¢ok normal
dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Bu ¢alisma Civili
(2005)’nin caligmasi ile saglik giivencesinin dogum sekli
tercihine etkisi acisindan benzerlik gostermemektedir.
Yakin zamana kadar sezaryen dogum yapmanin gebe
bireye getirdigi ekonomik yiik ¢ok daha fazla iken,
giiniimiizde bu fark esitlenmis durumdadir. Saglik giiven-
cesi olmayan bireyler bu nedenle daha ¢ok normal dogum
yapmay1 tercih etmekteydiler. Fakat giiniimiizde, hastane-
lerde normal dogum ve sezaryen dogum iicretlendirilmesi
arasinda fark yoktur. Bu nedenle sezaryen nedenleri artmis
olabilir. Ancak giiniimiizdeki sezaryen ve normal dogum
tartigmalar1 sezaryen oranlarmi diisiirmek igin {cretlen-
dirmede yeni diizenlemelerin getirilmesi planlanmaktadir.

Gebelik siiresince izlemlerini Tip Fakiiltesi hasta-
nesinde yaptiran gebeler en diisiik oranda normal dogum
karar1 veren gebelerdir (p = .000). Saglik ocaginda kont-
rollerini yaptiran gebelerin %77.4 oraniyla en fazla normal
dogum karar1 verdikleri belirlenmistir. Civili’nin (2005)
calismasinda, dogum oncesi kontrollerini saglik ocaginda
yaptiran kadinlarin daha ¢ok normal dogumu tercih et-
tikleri saptanmistir. Normal doguma karar veren gebelerin
en diisik oranda (%44) Universite hastanesinde izlenen
gebeler oldugu saptanmustir.  Tip fakiiltesi hastanesine
bagvuran gebelerin ¢ogunlukla egitim seviyeleri ve
ekonomik diizeyi yiiksek Dbireylerden olugmasi ve
hastanelerin 6zellikleri nedeni ile daha az oranda normal
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dogumu tercih ettikleri disiiniilmektedir. Ayrica bu
kurumlarm yapisi ile ilgili olarak da gebelerin dogum sekli
kararlar1 etkilenmis olabilir.

Gebelerin dogum sekli tercihleri;

Gebelerin, %77.3” iniin normal dogum ve %13.8’inin
sezaryen dogum yapmak istedikleri belirlenmistir.
%8.9’unun da dogum sekli konusunda bir tercihlerinin
olmadigmi saptanmustir. Karabulutlu (2012) c¢alismasinda
da yiiksek oranda normal dogum tercihi (%78.8)
saptanmugtir. %54.4 oraninda anne i¢in daha saglikli bir
yontem oldugu igin tercih edildigi belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan bu iki c¢ahismadaki normal dogum
yapmayi isteme orani bu kadar yiiksek iken, gerceklesen
sezaryen dogum oranlarmin yiiksekliginin gebenin egitim
ve bilgilendirme eksikliginden, normal dogum konusunda
olumlu bir sekilde desteklenmemesinden, hekimin
yonlendirici etkisinden, kisisel karar verme becerilerinin
eksikliginden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Gebelerin dogum sekline karar verme agsamasinda soz
sahibi olmayi isteme durumlart incelendiginde;

Gebelerin %81.3” iiniin sdz sahibi olmay istedikleri ve
%18.7 gibi diisiik bir oranda dogum sekline karar verme
asamasinda sz sahibi olmay1 istemedikleri belirlenmistir.
Gebelerin dogum sekline karar verme asamasinda s6z
sahibi olmay1 isteme nedenleri soruldugunda, ifadelerinden
saglik personeline duyulan giivensizlik ve kendi 6zgiiven
yiiksekliklerinden kaynaklanmis oldugu anlasilmistir.
Ulkemiz disinda yapilan kalitatif bir calismada da, kadinlar
dogum sekline karar vermek igin aktif bir gekilde bilgi-
lendirilmek istediklerini ifade etmislerdir. Ayni ¢aligmada
bir¢ok kadin dogum sekline karar verebileceklerini ve bu
kararlarinda saglik personeli tarafindan desteklenmelerinin
kendilerini rahatlatacagmi belirtmislerdir (Emmett 2006).
Gebelerin dogum sekli kararinda yiiksek oranda (%81.3)
s0z sahibi olmak istemesinin altinda yatan neden olarak da
ozgiiven yiiksekligi ve kendilerinin verdigi deger ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelerin dogum gsekline kimim karar vermesi
gerektigi konusundaki diisiinceleri incelendiginde;

Bu ¢aligmada gebelerin %38.7” si hekimin, %25’inin
hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra karar1 kendisi ile
esinin birlikte ve %20.2” sinin kendisi ile birlikte saglik
personelinin birlikte karar vermesi gerektigini diisiin-
diikleri belirlenmistir. Civili (2005) Izmir ilinde 600 gebe
ile yaptig1 calismasinda, %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 diisiindiiklerini sapta-
migtir. Civili’ nin bu galismasi, gebelerin dogum sekline
karar verici kisilerin kimler oldugu konusundaki
diisiinceleri bakimindan bu caligsma ile benzerlik goster-
mektedir. Moffat ve ark. (2007)’nin kalitatif ¢alismasinda,
gebeler dogum sekli kararini vermede kendilerinin aktif rol
ve sorumluluk istlenmek istemediklerini ifade etmislerdir.
Gebe birey dogum eylemindeki belirsizlik nedeni ile
biiyiik endise yasamakta ve bu nedenle saglk personeli
dogum sekli kararinda baskin kisi olmaktadir. Hekimin
rolii normal digt bir durum oldugunda onemlidir veya
kadmin tercihi sezaryen ise hekim kosullara gore, sezaryen
tercihinin nedenini degerlendirmede karar verici olmalidir.

Ulkemizde, dogumun birincil yoneticisi ve gebelik
izlemlerini ¢ogunlukla gergeklestiren kisinin hekim olmasi
nedeni ile kadinlarin ¢ogunlukla karar vericinin doktor

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Dogum Sekli Karart 86

olmasi gerektigini disiindiikleri saptanmistir. Ayrica bu
calismadaki gebelerin ¢ogunlukla hekim tarafindan izlen-
meleri ve lilkemizde tiim hastaliklarda hekim karar1 ¢ok
onemli oldugu i¢in bu sonucun ¢iktig1 diistintilmiistiir.

Kadmlarin dogum sekli kararinda kendilerinin ve esle-
rinin de yer almasi gerektigini diislinmelerinin gerekgeleri
arasinda, dogum eyleminin kendi ve bebeklerinin varliklar
ile iligkili olmasindan kaynaklandigi distinilmektedir.
Ayrica iilkemizde ataerkil bir kiiltiirde yetisen kadmlar
ozellikle giinlik yasantilarindaki tim kararlarda oldugu
gibi dogum sekli kararinda da esinin diisiincesi belirleyici
olabilmektedir.

Gebelerin karar verme stillerine gore dogum sekli
kararlari incelendiginde;

Gebelerin karar verme stilleri dlgeginin alt boyutlari ile
dogum sekli kararlart incelendiginde, kagingan karar ver-
me stili (p=.001) ve erteleyici karar verme stili
(p=.018) puan ortalamalar1 ile dogum sekli Kkararlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu be-
lirlenmigtir. Yapilan ileri analize gére farkin hangi gruptan
kaynaklandigi incelendiginde, kacingan karar verme stili
i¢in dogum sekli konusunda kararsiz olan gruptan, erte-
leyici karar verme stili i¢in normal dogum karar1 veren
gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Dogum sekli konu-
sunda kararsiz olan gebelerin kagingan karar verme
puanlarinin ve normal dogum karar1 veren gebelerin ise
erteleyici karar verme puanlarinin diger alt boyutlara gore
daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu sonuglar deger-
lendirildiginde, karar vermede kagingan olan gebelerin
dogum sekli konusunda ¢ogunlukla kararsizlik yasadiklar
ve karar vermede erteleyici olan gebelerin ¢ogunlukla
normal doguma karar verdikleri saptanmistir.

Kagingan Karar Verme Stili; bireyin karar vermekten
kacindigini, kararlar1 bagkalarina birakma egiliminde oldu-
gunu gostermektedir. Boylece sorumlulugu bir bagkasina
devrederek karar vermekten kurtulmaya c¢aligmaktadir
(Deniz, 2004). Dogum sekli konusunda kararsiz olan
gebelerin karar vermede giigliik yasamalarindan dolay1
kacingan karar verme stili puanlarinin yiiksek oldugu ve
dogum sekli karar1 almalarmi etkiledigi diistiniilmektedir.

Erteleyici Karar Verme Stilinde ise; bireyin karar1 sii-
rekli ertelemesi, geciktirmesi ve siirlincemede birakmasi
s6z konusudur. Bu stil, bireyin kararin1 gecerli bir neden
olmaksizin ertelemesi bireyin karar almasini siirekli
erteledigini ifade etmektedir (Deniz, 2004). Erteleyici
karar verme stili puani normal vajinal dogum karar1 veren
gebelerde daha yiikksek olmasmin nedeni kadmlarin
yasamlar1 boyunca her is i¢in erteleyici olmalart dogum
sekline iligskin karar vermelerine de engelleyici ve anlik
davranislar i¢inde oldugu diistiniilebilir.

Sonuc¢larin Uygulamada Kullanim

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin dogum sekli konu-
sundaki bilgi eksiklikleri tanimlanmali ve hedeflerinden
birinin de karar verme becerilerini gii¢clendirmek olmasi
nedeni ile doguma hazirlik smiflarma katilmalari des-
teklenmelidir.

Saglik personeli tarafindan gebelerin dogum sekline
karar verme asamasina aktif katilimlar1 saglanmalidir.

Sezaryen oranini azaltmada hekimlerin performans
degerlendirilmesine iligkin yaptirimlardan ¢ok kadmlarin
normal dogum karari almalar1 konusunda destekleyici
saglik hizmetleri verilmelidir.
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Kadinlarin doguma iligkin karar verme siireglerini
giiclendirmek i¢in projeler yapilmalidir.

Kadmlarin kisisel karar verme stilleri ile dogum sekli
kararlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen daha kapsamli
calismalarm planlanmasina gereksinim vardir.
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