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Primipar Gebelerin Doğum Şekli Tercihlerini 
Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi•

Determination of The Factors Affecting The Birth Style 
Preferences of Primiparas

EMINE TEMIZKAN*
SAMIYE METE**

ABSTRACT
Aim: The research was conducted to determine the factors affecting the 
birth type preferences of primiparous pregnancies. 

Methods: The study was conducted with 102 primiparous pregnant 
women who admitted to a public and private hospital in Famagusta bet-
ween September 2017- February 2018. Written consents of pregnants 
were obtained for the study. The data were collected with Pregnancy 
Introducing Features Form and Obstetric Story Form and the Prenatal 
Self Evaluation Questionnaire Fear of Birth Subscale and Birth Prepa-
redness Subscale. Frequency, chi-square, mean, standard deviation, 
t-test and regression analysis were used in the evaluation of the data. 
Significance level is assumed as p<0.05.

Results: It was found that 76.5% of pregnant women prefer vaginal 
birth and 84.6% of pregnants preferred vaginal birth because of it’ s 
natural, 58.3% of pregnants preferred cesarean delivery because of they 
afraid of birth and pain. There wasn’ t statistically a significant diffe-
rence between birth preferences according to age, education, working 
status, place of residence and family type of pregnant women (p>0.05). 
When gestational weeks were examined, 38 week and after pregnants 
were prefered more cesarean birth than 38 weeks before pregnants 
(p=0.019). It was determined that there was no difference between birth 
preference according to pregnancy demand, planning of pregnancy, ob-
taining birth-oriented information, gender of the baby and preferen-
ces of hospitals (p>0.05). It was found that birth fear was effective in 
determining birth preference (p<0.001) and birth preparedness wasn’t 
effective (p=0.953). 

Conclusion: Attempts which reducing fear of birth, should applied be-
fore 38th week pregnancy to ensure vaginal birth preference. When 
planning these initiatives, women's preferences for birth type should 
be considered.
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ÖZ
Amaç: Araştırma, primipar gebelerin doğum şekli tercihlerini etkileyen 
etmenlerin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Yöntem: Araştırma, Eylül 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında 
Gazimağusa’daki bir kamu ve bir özel hastaneye başvuran 102 primipar 
gebe ile yürütülmüştür. Gebelerden yazılı onam alınmıştır. Veriler, Gebe 
Tanıtıcı Özellikler Formu, Obstetrik Öykü Formu ve Prenatal Kendini 
Değerlendirme Ölçeği’nin Doğum Korkusu ve Doğuma Hazır Oluş Alt 
Boyutları kullanılarak elde edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 
frekans, ki-kare, ortalama, standart sapma, t-testi ve regresyon analizi 
kullanılmış, p<0.05 anlamlılık düzeyi kabul edilmiştir.

Bulgular: Gebelerin %76.5’i vajinal doğumu tercih ettiğini ve vajinal 
doğum tercih edenlerin  %84.6’sı doğal olduğu için istediğini belirtmiştir. 
Sezaryen doğum tercih eden gebelerin %58.3’ünün doğum ve ağrıdan 
korktuğu için tercih ettikleri belirlenmiştir. Gebelerin yaş, eğitim, 
çalışma, ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile tiplerine göre doğum 
tercihleri arasında bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Gebelerin 38 
hafta öncesine göre 38 hafta ve sonrasında sezaryen doğum tercihinin 
arttığı bulunmuştur (p=0.019). Gebeliği isteme, gebeliğin planlı olması, 
doğuma yönelik bilgi alma, bebeğin cinsiyeti ve hastane tercihlerine 
göre doğum tercihleri arasında fark saptanmamıştır (p>0.05). Doğum 
korkusunun doğum şekli tercih etmede etkili olduğu (p<0.001), doğuma 
hazır oluşun ise etkili olmadığı (p=0.953) bulunmuştur. 

Sonuç: Gebelere 38. gebelik haftasından önce, doğum şekli tercih 
nedenleri göz önünde tutulup, doğum korkusunu azaltacak girişimler 
uygulanarak, vajinal doğum tercih etmeleri sağlanabilir. 

Anahtar kelimeler: Doğum, korku, sezaryen, primipar.
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V ajinal Doğum (VD), insan doğasına en uygun doğum 
şekli olmakla birlikte, gerekli koşullar sağlanamadığı 
zaman sezaryen doğum (S/C) yapılır.(1,2) Sezaryen 

doğum, fetüs ve eklerinin abdominal ve uterus insizyonu 
usulüyle alınması işlemidir(3) ve son yıllarda Türkiye ve Kuzey 
Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde sıkça uygulanmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) S/C oranını %15 önermektedir.(4) Türkiye 
Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 sonuçlarına göre 
Türkiye’de S/C oranı ise %48.1’dir.(5) Türkiye Cumhuriyeti 
Sağlık Bakanlığı Sağlık Istatistikleri Yıllığı 2014 verilerine göre 
S/C’lerin tüm doğumlar içindeki payı %51.1’dir.(6) 

Sezaryen doğum gerektiğinde yaşam kurtarıcı olmasına rağ-
men,(7) VD ile karşılaştırıldığında, maternal mortalite ve morbi-
dite oranları daha yüksektir.(1) Ayrıca S/C fazla sağlık giderleri 
ile ülke ekonomisini olumsuz etkilemektedir.(3) S/C oranların-
daki yüksekliğin birçok nedeninden biri de kadınların doğum 
şekli tercihleridir.(2,3,7-16) Kadınların doğum şekli tercihlerini 
etkileyen etmenler; doğum korkusu,(8-10) doğuma hazır oluş dü-
zeyi,(11) anne yaşı,(12) sosyoekonomik düzey, annenin öğrenim 
düzeyi, yaşanılan yer,(12) çoğul gebelikler,(12) önceki doğum,(13,14) 
doğum eyleminde psikolojik destek alamama,(7) gebenin do-
ğum konusunda bilgi sahibi olmaması,(15) doktor yönlendirme-
si,(2,3,16) doğumun gerçekleştiği hastanedir.(12) 

Doğum şekli tercihleri incelendiğinde, gebelerin, doğumdan ve 
doğumda hissedilen ağrıdan korktukları, bu ağrıya dayanama-
yacaklarını ve doğumu yönetemeyeceklerini, bunun sonucunda 
doğumda tehlikenin artacağını düşündükleri için isteğe bağlı 
(elektif) olarak sezaryeni tercih ettikleri görülmüştür.(3,7,17) Bu 
nedenle doğum korkusu gebelerin doğum şekli tercihlerini ö-
nemli derecede etkilemekte ve sezaryen doğuma yönelmelerine 
neden olmaktadır.(17) 

Yapılan literatür incelemesi sonucunda, S/C oranlarının 
DSÖ’nün önerisi olan %15’in oldukça üstünde olduğu 
anlaşılmaktadır. Kadın sağlığının geliştirilmesi, korunması ve 
buna bağlı olarak çocuk ve toplum sağlığının sağlanması için, 
VD oranlarının arttırılmasına gereksinim vardır. Doğum şeklini 
tercih etme sürecinde hemşireler, özellikle gebeliğin son üç 
ayında gebelere verecekleri nitelikli hemşirelik bakımı ve 
danışmanlıkla, bu süreçte doğum şekli tercihine etki eden 
faktörleri tanımlayarak, vajinal doğum tercihlerini 
etkileyebilirler.(3) Hemşirelerin bu konuda danışmanlık 
yapabilmeleri için kadınların doğum şekli tercihini etkileyen 
etmenlerinin bilinmesine gereksinimi vardır. Ancak Kuzey 
Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde bu konu ile ilgili yapılmış 
çalışmaya ve verilere ulaşılamamıştır. Kuzey Kıbrıs Türk 
Cumhuriyeti’ndeki VD tercihlerinin artmasını sağlamak için, 
doğum şekli tercihini etkileyen etmenlerin bilinmesi, 
hemşirelerin doğum şekilleri ile ilgili bakım ve danışmanlık 
verebilmesi açısından ve elde edilen verilerin doğum şekillerine 
yönelik kayıt niteliği taşımasından dolayı önemlidir. Bu konuda 
yapılacak olan çalışmalar ile doğum şekli istatistiklerine ışık 
tutularak, kadınların VD tercihlerinin ve VD oranlarının 
artmasına yardımcı olabileceği böylelikle ana-çocuk sağlığına, 
hastane ücretlerinin daha az olması ve hastanede kalış süresinin 

kısalması ile sağlık ve ülke ekonomisine önemli katkı 
sağlanabileceği düşünülmektedir.

Amaç

Bu araştırmanın amacı, primipar gebelerin doğum şekli 
tercihlerini ve etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.  

Araştırma soruları

1. Primipar kadınların doğum şekli tercihleri nelerdir?

2. Primipar kadınların doğum şekli tercihlerini doğum korkusu 
düzeyleri etkiler mi?

3. Primipar kadınların doğum şekli tercihlerini doğuma hazır 
oluş düzeyleri etkiler mi?

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

5. Primipar kadınların doğum şekli tercihlerini obstetrik 
özellikleri etkiler mi?

Yöntem

Araştırmanın tipi: Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte 
yapılmıştır.

Araştırmanın yapıldığı yer: Araştırma, Eylül 2017- Şubat 
2018 tarihleri arasında Gazimağusa’da bulunan bir kamu 
hastanesi ile bir özel hastanenin kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniklerinde yapılmıştır.

Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştırmanın evrenini, 
Gazimağusa’da bulunan bir kamu hastanesi ve özel bir 
hastanenin polikliniklerine Eylül 2017-Şubat 2018 tarihleri 
arasında başvuran örneklem kriterlerine uyan 102 primipar 
gebeden oluşturmuştur. Her iki hastanede obstetrik ve 
jinekolojik poliklinik hizmetleri ayrı ayrı sunulmamaktadır. Bu 
nedenle obstetri polikliniğine başvuran gebe sayısı 
bilinmemektedir. Evrenden örneklem seçimine gidilmemiş ve 
çalışmanın yapıldığı 6 aylık sürede hastanelere başvuran, 
araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan gebeler çalışmaya 
katılmıştır. Örneklem büyüklüğünün yeterliliğini belirlemek 
amacıyla Open Source Epidemiologic Statistics for Public 
Health (OpenEpi) programı ile yapılan güç analizinde sonuç 
%91.19 olarak bulunmuştur.

Örneklem kriterleri: Gebeliğinin 28. haftası ve sonrasında 
bulunan, primipar, riskli gebelik tanısı almamış, okuma-yazma 
bilen ve Türkçe konuşabilen gebeler örnekleme alınmıştır.

Veri toplama araçları: Veriler Gebe Tanıtıcı Özellikler Formu, 
Obstetrik Öykü Formu ve Prenatal Kendini Değerlendirme 
Ölçeği’nin Doğum Korkusu ve Doğuma Hazır Oluş alt boyutları 
kullanılarak toplanmıştır.  

Gebe tanıtıcı özellikleri formu: Yaş, eğitim durumu, çalışma 
durumu gibi bir açık uçlu, beş çoktan seçmeli toplam altı 
sorudan oluşmaktadır. 
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Obstetrik öykü formu: Gebelik haftası, gebeliği isteme 
durumu, planlı gebelik olup olmadığı gibi sorular 
bulunmaktadır. Sorular, iki açık uçlu, sekizi çoktan seçmeli 
toplam 10 adettir.

Prenatal kendini değerlendirme ölçeği (PKDÖ) doğuma 
hazır oluş alt ölçeği ve doğum korkusu alt ölçeği: Lederman 
tarafından 1979 yılında geliştirilen, Taşçı Beydağ ve Mete 
tarafından 2008 yılında Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik çalışması 
yapılan Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ); dörtlü 
likert tipi (4: “Çok fazla tanımlıyor”, 3: “Kısmen tanımlıyor”, 2: 
“Biraz tanımlıyor”, 1: “Hiç tanımlamıyor”) bir ölçektir. PKDÖ’de 
tersten değerlendirilen meddeler bulunmaktadır. Bu çalışmada, 
PKDÖ’de bulunan yedi alt ölçekten doğuma hazır oluş ve 
doğum korkusu alt ölçekleri kullanılmıştır. Doğuma hazır oluş 
ve doğum korkusu alt ölçeklerinin her biri 10 maddeden 
oluşmakta ve her bir ölçekten alınacak en düşük puan 10, en 
yüksek ise 40’tır. Doğuma hazır oluş alt ölçeğinin Cronbach-
Alfa değeri 0.72, doğum korkusu alt ölçeğinin Cronbach-Alfa 
değeri 0.84’tür. Bu çalışma için, doğuma hazır oluş alt ölçeğinin 
Cronbach-Alfa değeri 0.63, doğum korkusu alt ölçeği 
Cronbach-Alfa değeri 0.69 olarak hesaplanmıştır. Ölçekten 
alınan puan düştükçe, doğum korkusu azalmakta ve doğuma 
hazır oluşluk artmaktadır.(18)

Verilerin toplanması: Gebelerden Bilgilendirilmiş Gönüllü 
Olur Formu ile Yazılı Onam alınmıştır. Gebe Tanıtıcı Özellikler 
ve Obstetrik Öykü Formları yüz yüze görüşme yöntemi ile 
doldurulmuş, PKDÖ Doğuma Hazır Oluş ve Doğum Korkusu 
Alt ölçeklerini ise gebelerden kendilerinin doldurmaları 
istenmiştir. Veriler kamu hastanesinde hafta içi, özel hastanede 
hafta içi ve cumartesi günleri toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi: Araştırma verilerinin istatistiksel 
çözümlenmesinde SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for 
Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc. veri analizi paket 
programı kullanılmıştır. Araştırmaya dâhil edilen gebelerin 
tanıtıcı ve obstetrik özellikleri ile doğum tercihlerine göre 
dağılımlarının belirlenmesinde frekans kullanılmış ve elde 
edilen bulgular frekans dağılım tabloları ile gösterilmiştir. 
Gebelerin tanıtıcı ve obstetrik özelliklerine göre doğum 
tercihlerinin karşılaştırılmasında ki-kare kullanılmış ve bulgular 
çapraz tablolar ile gösterilmiştir. Gebelerin doğuma hazır oluş 
ve doğum korkusu puanları ile doğum şekli tercihleri arasında 
iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (t- testi) 
kullanılmıştır.

Araştırmanın etik yönü: Araştırma için Doğu Akdeniz 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulunun Sağlık 
Etik Alt Kurulundan 07.08.2017 tarih ve 2017/48-04 sayılı 
karar No. ile KKTC Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumundan 
ve Kamu Hastanesinin Başhekimliğinden izin alınmıştır. 
Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği için ölçek sahibinden 
ve gebelerden Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu aracılığı ile 
yazılı izin alınmıştır.

Bulgular

Gebelerin %85.3’ünün doğuma yönelik bilgi aldığı saptanmıştır. 
Doğuma yönelik bilgi alan gebelerin %85.1’i bilgiyi internetten 
aldığını bildirmiştir. Doğuma yönelik bilgi alan gebelerin 
%93.1’inin normal doğum nasıl olur konusunda bilgi aldığı 
belirlenmiştir (Tablo 1).

Gebelerin %76.5’inin VD’yi, %23.5’inin ise S/C’yi tercih ettiği 
saptanmıştır. VD’yi tercih eden gebelerin, %84.6’sının doğal 
olduğu için, S/C’yi tercih eden gebelerin %58.3’ünün doğum ve 
ağrıdan korktukları için istedikleri belirlenmiştir (Tablo 2).

Gebelerin yaş grubu, eğitim durumu, çalışma durumu, 
ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile tipleriyle doğum 
tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 3).  

Gebelerin obstetrik özelliklerinden yalnızca gebelik haftası ile 
doğum şekli tercihi arasında anlamlı fark olduğu (p=0.019, 
p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4). Doğum korkusunun doğum 
şekli tercihlerine karar vermede etkili olduğu (p<0.001), doğu-
ma hazır oluşun ise etkili olmadığı (p=0.953) saptanmıştır 
(p>0.05) (Tablo 5). Gebelerin doğum korkusu puanı ile doğum 
şekli tercihlerinin ilişkisini belirlemede ikili regresyon analizi 
kullanılmıştır ve doğum korkusunun (p=0.00), 1.27 kat VD 
tercihini etkilediği belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 1. Gebelerin Doğuma Yönelik Bilgi Alma, Bilgi Kay-
nakları ve Bilgi Alınan Konulara Göre Dağılımı

VD S/C Toplam

n % n % n %

Doğuma yönelik bilgi alma

Bilgi alan 65 74.7 22 25.3 87 85.3

Bilgi almayan 13 86.7 2 13.3 15 14.7

Bilgi kaynakları  (n=87)**

İnternet 58 78.4 16 21.6 74 85.1

Doktor 47 78.3 13 21.7 60 69

Aile 46 76.7 14 23.3 60 69

Arkadaş 35 67.3 17 32.7 52               59.8

Kitap 20 69 9 31 29 33.3

Hemşire/Ebe 8 88.9 1 11.1 9 10.3

Televizyon 7 77.8 2 22.2 9 10.3

Dergi 4 66.7 2 33.3 6 6.9

Gazete 3 75 1 25 4 4.6

Bilgi alınan konular (n=87)**

VD nasıl olur? 64 79 17 21 81 93.1

VD yararları ve 
zararları 55 77.5 16 22.5 71 81.6

S/C nasıl olur? 37 69.8 16 30.2 53 60.9

S/C yararları ve 
zararları 33 71.7 13 28.3 46 52.9

 *Satır yüzdesi alınmıştır. **Birden fazla seçenek işaretlenebilmektedir.
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Tablo 3. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Doğum Tercihleriyle Karşılaştırılması

VD S/C Toplam 
x2** p*** X̄±SS

Yaş grubu n   % n   % n   %

19 yaş ve altı 6   75 2   25 8   100

1.367 0.505 27.5±5.03620-30 yaş arası 52   80 13   20 65   100

31 yaş ve üzeri 20   69 9   31 29   100

Eğitim durumu

İlköğretim 7   77.8 2   22.2 9   100

6.644 0.249
Ortaöğretim 19   65.5 10   34.5 29   100

Lisans 37   78.7 10   21.3 47   100

Lisansüstü 15   88.2 2   11.8 17   100

Çalışma durumu

Çalışan 42   79.2 11   20.8 53   100
0.472 0.492

Çalışmayan 36   73.5 13   26.5 49   100

Ekonomik durum

Gelir giderden az 9   81.8 2   18.2 11   100

0.201 0.904Gelir gidere eşit 56   75.7 18   24.3 74   100

Gelir giderden fazla 13   76.5 4   23.5 17   100

İkamet edilen yer

Köy 31   81.6  7   18.4  38   100
0.878 0.349

Şehir merkezi ve ilçe 47   73.4 17   26.6  64   100

Aile tipi

Çekirdek aile  66   76.7 20   23.3  86   100
0.023 0.880

Geniş aile 12   75 4   25 16   100

Toplam 78   100 24   100 102  100
*Satır yüzdesi alınmıştır.  **x2: Pearson ki-kare testi değeri  ***p: İstatistiksel Anlamlılık, p<0.05

Tablo 2. Gebelerin Doğum Tercihlerine ve Nedenlerine Göre Dağılımı

n           %

Doğum tercihi  

VD 78         76.5

S/C 24         23.5

VD tercih etme nedeni (n=78)**  

Doğal 66         84.6

Bebeğim için daha yararlı 61         78.2

İyileşme hızlı 59         75.6

Doğum sonu dönem ağrısız 43         55.1

Ameliyattan korkma 18         23.1

Kolay 17         21.8

Doktor isteği 12         15.4

Aile ve arkadaş önermesi 12         15.4

S/C tercih etme nedeni (n=24)**  

Doğum ve ağrıdan korkma 14         58.3

Bebek için kolay olması 11         45.8

Doktor isteği   7           29.2

Vajinal yırtık ve kesi endişesi 6           25

Doğumu yönetememe   5           20.8

Sağlık personeli ile olumsuz iletişim 2           8.3
 *Satır yüzdesi alınmıştır.  **Birden fazla seçenek işaretlenebilmektedir.
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Tablo 5. Gebelerin Doğuma Hazır Oluş ve Doğum Korkusu 
Puanları ile Doğum Şekli   Tercihlerinin Karşılaştırılması ve 
Doğum Korkusu ile Doğum Şekli Tercihlerinin Regresyon 
Analizi

VD S/C t*

X̄ SS X̄ SS p** OR

Doğum 
korkusu 19.71 4.446 24.00 5.846 -3.830

<0.001 1.27

Doğuma 
hazır 
oluş

18.73 4.330 18.79 4.672 -0.59
0.953

*t: t-testi **p: İstatistiksel Anlamlılık, p<0.05

Tartışma

Primipar gebelerin doğum şekli tercihleri ve nedenleri

Gebelerin %76.5’inin VD’yi tercih ettiği saptanmıştır (Tablo 2). 
Literatürdeki VD tercihleri incelendiğinde, Yüksel ve ark. 
(2016) %93.2, Serçekuş ve ark. (2015) %90.8, Büyükbayrak ve 
ark. (2010) % 84.1, Vatansever ve Okumuş (2013) %67.2, Ak-
taş ve Gökgöz (2015) %61.7 ve Ergöl ve Kürtüncü (2014) %20
.8 olarak bulmuşlardır.(7,12,19-22) Kadınların VD tercihlerinin % 
20.8 ile %93.2 arasında değiştiği görülmektedir. Bu çalışmada-
ki gebelerin daha çok VD’yi tercih etmeleri, doğum şekilleri ve 
“Doğal Doğum ve Doğal Bebek” konularında bilinçli oldukları, 
buna bağlı kendi sağlıkları ve bebeklerinin sağlıklarına önem 
verdiklerini düşündürmektedir. Yüksel ve ark. (2016) çalışma-
larında, veriler ikinci trimestrda toplanmıştır.(20) Bu çalışmada, 

VD tercihinin yüksek olmasının diğer bir nedeni de verilerin 
gebeliğin son üç ayında toplanmasından kaynaklanabilir. Gebe-
lik haftası arttıkça, doğum korkusuna bağlı S/C tercihinin arttı-
ğı bilinmektedir.(8-10,23) Aktaş ve Gökgöz’ün (2015) çalışmasın-
da veriler, postpartum dönemde, Ergöl ve Kürtüncü’nün 
(2014) çalışmasında veriler, hem doğum öncesi dönemde hem 
de postpartum dönemde toplanmış ve riskli gebelikler de ör-
nekleme dâhil edilmiştir.(7,22) Bu çalışmada, riskli gebelerin ör-
neklem dışı bırakılması ve tüm verilerin son üç ayda toplanma-
sı nedeniyle VD tercihleri daha yüksek olabilir.

Gebelerin, %84.6’sının doğal olduğu, %78.2’sinin bebek için 
daha yararlı olduğu ve %75.6’sının iyileşme hızlı olduğu için 
VD tercih ettikleri saptanmıştır (Tablo 2). Diğer çalışmalardaki 
VD tercih nedenlerini; Tektaş ve ark. (2018) %86.6’sının anne 
için daha sağlıklı olması, %83.4’ünün doğal olması ve %78’inin 
doğum sonu iyileşme kolay ve hızlı olması,(24) Pang ve ark. 
(2007) iyileşmenin hızlı ve taburculuğun erken olması,(25) Elkin 
(2016) %54.4’ünün doğal olması ve %23’ünün anne için daha 
sağlıklı olması,(26) Yüksel ve ark. (2016) %62.44 erken iyileşmesi 
ve eve hızlı dönmesi olarak belirlemişlerdir.(20) Gözükara ve 
Eroğlu (2008) kadınların %36.4’ünün daha kolay doğum 
yapmak ve doğum sonu dönemi ağrısız geçireceğini düşünme, 
%71.1 oranında doğum ve doğum ağrısından korkma,(16) Elkin 
(2016) ise kadınların %50’sinin doğum ağrısından korkma ve 
%29.4’ünün bebek için daha sağlıklı olduğunu düşünme olarak 
bulmuştur.(26) Bu çalışmada, gebeler için erken iyileşme, erken 
taburcu olma ve doğum sonu dönemin ağrısız geçirilmesinden 

Tablo 4. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Doğum Tercihlerinin Karşılaştırılması

VD S/C Toplam 
x2** p*** X̄±SS

Gebelik haftası   n        % n        % n        %

38 hafta öncesi 66       81.5 15      18.5 81     100
5.490 0.019 27.5±5.036

38 hafta ve sonrası 12       57.1   9      42.9 21     100

Gebeliği isteme durumu

İsteyerek 65       75.6 21      24.4 86     100
0.241 0.624

İstemeden 13       81.3   3      18.8 16     100

Gebeliğin planlı olması durumu

Planlı 50       72.5 19      27.5  69    100
1.903 0.168

Planlı değil 28       84.8   5      15.2  33    100

Doğuma yönelik bilgi alma

Bilgi alan 65       74.7 22      25.3  87    100  
1.016 0.313

Bilgi almayan 13       86.7   2      13.3  15    100

Bebeğin cinsiyeti

Kız 35       74.5 12     25.5 47      100

3.654 0.161Erkek 43       79.6 11     20.4 54      100

Bilmiyor   0           0   1     100   1      100

Hastane tercihi

Kamu Hastanesi 24       72.7      9       27.3  33     100
0.380 0.538

Özel Hastane 54       78.3     15      21.7  69     100

Toplam 78       100    24      100 102    100
*Satır yüzdesi alınmıştır.  **x2: Pearson ki-kare testi değeri. ***p: İstatistiksel Anlamlılık, p<0.05
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çok, doğum eyleminin doğal olmasının daha önemli bir faktör 
olduğu görülmektedir. Doğum şekli konusunda bilgi alınan 
kaynağa bakıldığında %85.1 ile en fazla internette bilgi alındığı 
belirlenmiştir (Tablo 1). Medyada son yıllarda “Doğal Doğum” 
kavramlarının çok yoğun olarak yer alması gebelerin 
bilinçlenmesine ve doğum tercihlerine etki etmiş olabilir. 
Gebelerin bilinçlenme düzeyinin yüksek olması sonucu 
etkilemiş olabilir. Ay ve ark. (2019) kadınların normal doğum 
eylemi ile ilgili bir web sitesindeki paylaşımlarını inceledikleri 
çalışmada, kadınların “doğum, doğum korkusu, normal 
doğum, epidural ve normal doğum” başlıklı mesajları daha çok 
okudukları belirtmişlerdir.(27)

Sezaryen doğum tercih nedenleri ise, gebelerin %58.3’ünün 
doğum ve ağrıdan korkma, %45.8’inin bebek için kolay olması 
ve %29.2’sinin ise doktor isteğinden dolayı olduğu belirlenmiş-
tir (Tablo 2). Yüksel ve ark. (2016) çalışmasında, S/C tercih 
etme nedeni %56.25 oranında VD’den korkmadır.(20) Literatür-
de S/C tercih sebepleri incelendiğinde ise, temel nedenin korku 
olduğu görülmektedir.(16,20,26) Gebelerin korkması, doğum süre-
cini yönetemeyeceklerini ve bebeğin sağlığını olumsuz yönde 
etkileyecekleri sonucuna ulaştırmış olabilir. Ayrıca hekimlerin 
daha çok sezaryen doğum şekline yönlendirdiği bildirilmiştir.(16,23) 
Hekimin S/C önerisi ile S/C tercih ettiğini belirten kadınların 
oranı Karabulutlu (2012) %50, Başar ve Sağlam (2018) %50, 
Kurtoğlu ve ark. (2013) %51 olarak bulmuştur.(2,28,29) Bu çalış-
mada, gebelerin hekimin yönlendirmesinden çok, doğumu yö-
netemeyeceği ve ağrıdan korktukları için S/C tercih ettikleri 
saptanmıştır. 

Primipar gebelerin doğum şekli tercihleri ile tanıtıcı 
özellikler arasındaki ilişki

Gebelerin yaş grubu, eğitim durumu, çalışma durumu, 
ekonomik durum, ikamet edilen yer ve aile tiplerine göre 
doğum tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı belirlenmiştir (Tablo 3). Literatürde ileri yaş 
gebeliklerde S/C’nin arttığı görülmektedir.(16,18,30,31) Çalışmada, 
yaş ile doğum şekli tercihi arasında anlamlı ilişki olmamasının 
nedeni kadınların ileri yaşta batın operasyonu geçirmenin ve 
anesteziye maruz kalmanın getireceği risk durumlarında bilinçli 
olmalarından kaynaklanabilir. 

Çalışmada, literatürden farklı olarak, eğitim durumu ile doğum 
şekli tercihi arasında ilişki saptanmamıştır (Tablo 3). Sayıner ve 
ark. (2009), Karabulutlu’nun (2012), Güldeniz ve Türkan’ın 
(2014), Vatansever ve Okumuş’un (2013), Torloni ve ark. 
(2013), Elkin’in (2016) ve Maharlouei ve ark. (2010) 
çalışmalarında, eğitim seviyesi arttıkça S/C tercihinin arttığı 
belirlenmiştir.(2,3,19,26,31-33) Ergöl ve Kürtüncü’nün (2014) 
çalışmasında da fark çıkmamıştır.(7) Bu çalışmada, fark 
çıkmamasının sebebi, her eğitim düzeyindeki kadının bilgi 
yollarını iyi kullanmasından kaynaklanabilir. 

Araştırmada, çalışma durumu ve gelir düzeyi ile doğum şekli 
tercihleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 3). 
Çalışıyor olmanın ve gelir düzeyinin fazla olmasının, S/C şeklini 

artırdığı bilinmektedir.(17,26) Ergöl ve Kürtüncü’nün (2014) 
çalışmasında da çalışma durumu ile doğum şekli tercihleri 
arasında fark çıkmamıştır.(7) Bu çalışmadaki sonucun gebelerin 
%79.2’sinin çalışıyor olmasından ve gebelerin sosyoekonomik 
düzeylerinin benzer olmasından kaynaklanabilir. 

Araştırmada ikamet edilen yerin ve aile tipinin doğum şekli 
tercihlerini etkilemediği saptanmıştır (Tablo 8). Ikamet edilen 
yerin kent olması ve aile tipinin çekirdek tipte olmasının S/C 
tercihini artırdığı bilinmektedir.(26) Özkan ve ark. (2013) 
çalışmasında, annenin kentte yaşıyor olmasının S/C riskini 10.1 
kat artırdığı belirlenmiştir.(34) Yapılan başka bir çalışmada ise, 
aile tipinin doğum şekli tercihini etkilemediği belirlenmiştir.(16) 
Bu çalışmadaki sonucun adadaki aile yapısının benzer olması 
ve adada kent kır ayrımını kesin sınırlarla olmamasından 
kaynaklanabilir.

Primipar gebelerin doğum şekli tercihleri ile obstetrik 
öyküleri, doğum korkusu ve doğuma hazır oluş 
arasındaki ilişki

Bu çalışmada, gebelerin 38 hafta öncesine göre 38 hafta ve 
sonrasında S/C tercihinin arttığı saptanmıştır (p=0.019). 
Gebeliği isteme, gebeliğin planlı olması, doğuma yönelik bilgi 
alma, bebeğin cinsiyeti ve hastane tercihlerine göre doğum 
tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
belirlenmiştir (Tablo 4). 

Gebelerin eğitim durumu, doğum sayısı,(35,36) yaşı(35) ve çalışma 
durumunun(36) doğum korkusunu etkilemediğini gösteren 
çalışmaların yanı sıra gelir durumu yüksek olan kadınların 
doğum korkularının düşük olduğu,(36) gelir durumu yüksek 
olan kadınların daha çok S/C tercih ettikleri(37) ve bilgi almanın 
doğum korkusunu azalttığını(8) gösteren çalışmalar da 
mevcuttur. Rouhe ve ark. (2009) araştırmalarında, doğum 
sayısının, 21. gebelik haftasından ileride olanların ve doğum 
eyleminde müdahale öyküsü bulunanların doğum korkusunun 
daha fazla olduğunu saptamışlardır.(38) Bu çalışmada, gebeliğin 
son haftalarında eylem yaklaştığı için kadınların korktukları ve 
buna bağlı olarak gebelik haftası ile doğum şekli tercihi arasında 
fark çıktığı düşünülmektedir. Istemeden gebe kalma,(8) planlı 
gebelik,(21) özel hastanelerde doğum yapmanın(30) S/C tercihini 
artırdığı bilinmektedir. Ancak çalışmada, bu konuda gruplar 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun nedeninin 
adada yaşamın çok iç içe olması ve sosyokültürel olarak büyük 
farklılıkların olmamasından kaynaklanabilir.

Çalışmada doğum korkusunun doğum şekli tercihlerine karar 
vermede etkili olduğu (p<0.001), doğuma hazır oluşun ise 
etkili olmadığı (p=0.953) saptanmıştır. Yapılan ikili lojistik 
regresyon analizinde doğum korkusunun (p<0.001), 1.27 kat 
VD tercihini etkilediği belirlenmiştir (Tablo 5). Nieminen, 
Stephansson ve Ryding’in (2009), Aksoy, Özkan ve 
Gündoğdu’nun (2014), Çakmak ve ark. (2014), Lukasse ve ark. 
(2014), Serçekuş ve ark. (2015) çalışmalarında, doğum korkusu 
ile S/C tercihi ilişkili olduğu belirlenmiştir.(8,10,21,39,40) Duman’ın 
(2015) ve Karakuş ve Şahin’in (2011) çalışmalarında, kadınların 
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ağrı korkusu nedeniyle S/C tercih ettiği bulunmuştur.(41,42) Bu 
çalışmada da S/C tercih nedenleri arasında ilk sırada doğum ve 
ağrıdan korkma yer almaktadır. Kadınların S/C tercihlerinde, 
doğumda ağrıyı nasıl tolere edecekleri ve nasıl baş edecekleri 
konularında bilgili olmamalarının etkili olduğu düşünülebilir. 
Doğum şekli olarak VD tercih edilebilmesi için doğum 
korkusunun azaltılması gerekmektedir. Bu konuda gebelerin 
bilgilendirilmesinde ve onlara destek sağlamada hemşirelerin 
önemi büyüktür. Halvorsen ve ark. (2010) çalışmasında, 
danışmanın davranış biçiminin doğum şekli tercihini 
etkilemede pozitif etkisinin olduğu belirlenmiştir.(43) Ayrıca 
yapılan diğer bir araştırmada, doğumda hissedilen ağrı ile 
hemşire desteği arasında negatif korelasyon bulunmuş ve 
hemşire desteği arttıkça, doğumda hissedilen ağrının azaldığı 
bulunmuştur.(44) Yapılan çalışmalar doğuma hazır olan 
kadınların doğum korkusu seviyelerinin azaldığı ve doğuma 
daha aktif katılım gösterdiklerini bildirmektedir.(44-46) Gebeye 
doğum şekli tercihleri ile ilgili antenatal eğitimlerle danışmanlık 
veren sağlık profesyonelinin doğum şekli tercihini belirlemede 
önemi büyüktür. 

Bu çalışmada, doğuma hazır oluşun doğum şekline karar ver-
mede etkili olmadığı (p=0.953) saptanmıştır (Tablo 5). Güney 
Etiyopya’da yapılan araştırmada, gebelerin %17’sinin,(47) Güney 
Batı Uganda’da katılımcıların %35’inin,(48) Kaso ve Addisse’nin 
(2014) çalışmasında kadınların %16.5’inin(49) doğuma hazır ol-
duğu, Tanzanya’da yapılan bir çalışmada, kadınların %14.8’i-
nin üç ve daha fazla obstetrik tehlike semptomu bildiği ve bu 
durumunun doğuma ve komplikasyonlara hazır olma durumu-
nu etkilediği belirlenmiştir.(50) Türkiye’de doğuma hazırlık sı-
nıfları ile ilgili yapılan araştırmalarda, doğuma uyum sürecinin 
iyi yönde arttığı, olumlu doğum algısı geliştiği(45,51) ve kadınla-

rın doğuma hazır oluş puanlarının arttığı(52) bulunmuştur. Ça-
lışmalar doğum korkusu ve doğum hazır oluş düzeylerinin 
birbirleri ile ilişkili olduğunu ve bunların doğum şekli tercihini 
etkilediğini işaret etmektedir. KKTC’de kadınların doğuma ha-
zır oluşlarını etkileyen diğer faktörler incelenerek, bunun sebe-
binin ortaya konmasına ihtiyaç bulunmaktadır.

Sonuç ve Öneriler

Araştırma sonucunda VD’nin %76.5 oranıyla daha çok tercih 
edildiği belirlenmiştir. Bu farkındalığın sürmesi için gebeler 
sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmelidir. Doğum 
korkusunun doğum şekillerini tercih etmede etkili olduğu 
bulunmuştur. Sağlık profesyonellerinin, antenatal eğitimlerle 
doğuma hazır oluş düzeyini artırıp, doğum korkularını 
azaltmaları gerekmektedir. Hemşirelerin, 38 hafta ve sonrasında 
doğum korkusunun daha yüksek olduğu saptandığından, bu 
haftalarda gebelere danışmanlık vermeleri, VD tercih etmeleri 
konusunda desteklemeleri gerekmektedir. Gebelerin doğum 
şekilleri konusunda en fazla bilgi aldıkları kaynağın %85.1 ile 
internet olduğu bulunmuştur. Bu nedenle antenatal eğitimler 
sırasında hemşirelerin gebeleri, doğru internet kaynaklarına 
yönlendirilmeleri önerilmektedir.
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