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1. OZET
SAGLIK BiLIMLERI OGRENCILERINiN DOGUM SEKLI
TERCIHLERINE ILISKIN GORUSLERI

Bu arastirma, saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli tercihlerine iliskin
gorlslerini belirlemek amaciyla, tanimlayici, kesitsel ve iligski arayici bir ¢alisma
olarak gerceklestirilmistir. 15 Mart- 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda Istanbul
Medipol Universitesi tip ve saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan &grencilerden 96 tip,
157 hemsirelik, 85 ebelik ve 71 fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde okumakta
olan toplamda 409 6grenci 6rneklem kapsamina alinmistir. Veriler, Demografik Bilgi
Formu ve literatiir taranarak hazirlanan Dogum Sekli Tercihlerine Iliskin Soru Formu
kullanilarak elde edilmistir. Ogrencilere veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan
karsilikli goriisme yontemi ile uygulanmistir. Ankete katilan saglik bilimleri
ogrencilerinin yas araligi 18-28 olup ortalama 21,6+2,11 olarak belirlenmistir. Biiyiik
cogunlugun %385,3 (n=349) kadin dogum ile ilgili ders aldigin1 bu 6grencilerin de
cogunlugu %78,2 (n=349) ders kapsaminda hastanede uygulama yaptigini
belirtmistir. Ogrencilerin ilk gebelikte dogum sekli tercihi olarak tip fakiiltesi
Ogrencilerinin vajinal dogum tercih etme orani istatistiksel olarak beklenenden daha
az iken, hemsirelik 6grencilerinin ise beklenenden fazladir (p<0,005). Sezaryenden
sonraki dogum sekli tercihleri ise; tip fakiiltesi Ggrencilerinin sezaryen sonrasi
sezaryen dogumu tercih etme orani beklenenden yiiksek iken ebelik 6grencilerinin
sezaryen sonrasi sezaryen dogum orani beklenenden diisiik, hemsirelik 6grencilerinin
sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih etme orani beklenenden yiiksek oldugu
saptanmigstir. Boliimler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,005) “’Sezaryen dogumun ardindan vajinal ya da bolgesel anestezi ile vajinal
dogumu tercih eder misiniz?’’ sorusuna tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden
yiiksek oranda hayir dedikleri, ebelik 6grencilerinin beklenenden diisiik oranda hayir
dedikleri saptanmistir. Kadin dogum ile ilgili ders almayan 6grencilerin beklenenden
cok diisiik oranda hayir, asla yanmit1 verdikleri belirlenmistir. Kiz 6grencilerin de
istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda hayir, asla seklinde dedikleri

saptanmigstir (p<0,005).



Genel olarak saglik alaninda 6grenim géren Ogrencilerin vajinal dogumu tercih
etme konusunda farkli goriisleri oldugu ve genel olarak hemsirelik ve ebelik

Ogrencilerinin vajinal dogum yapmaya daha olumlu yaklastiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, sezaryen dogum, vajinal dogum, sezaryen sonrasi

vajinal dogum, dogal dogum.



2. ABSTRACT

THE OPINIONS OF HEALTH SCIENCES STUDENTS REGARDING
THEIR BIRTH TYPE STYLE PREFERENCE

This research was designed as a descriptive, cross-sectional, and correlational
study to determine the opinions of students in the health sciences about the birth style
preferences. Between 15 March and 15 April 2016, 409 students studying in 96
medical, 157 nursing, 85 midwifery and 71 physiotherapy and rehabilitation
departments from faculty of medical and health sciences in Istanbul Medipol
University were taken into the sample. The data were obtained by using the
Demographic Information Form and the Questionnaire Form on Birth Chart
Preferences prepared by reviewing the literature. The instruments were filled out by
the students in paper-pencil format during the interview with the researcher. The age
range of the health sciences students who participated in the survey was determined
as 21,6 = 2,11 with a mean of 18-28. %85,3 (n = 349) of the majority of the students
took courses on gynecology, and %78,2 (n = 349) of them said that they practiced in
the hospital. The prevalence of vaginal birth preference of medical faculty students
as preference of birth type in the first gestation was statistically less than expected,
while that of nursing students was higher than expected (p <0.005). The next birth-
type preference of the cesarean is; medical faculty students prefer cesarean birth after
cesarean section was higher than expected, while cesarean section birth rate of
midwifery students was lower than expected and the rate of nursing students
preferring vesical birth after cesarean section was higher than expected. This
difference between the departments was found to be statistically significant
(p<0.005) The students of medical faculty answered question of "Do you prefer
vaginal or regional anesthesia and vaginal birth after caesarean section?" as “’no’’ at
a lower ratio than expected. It has been determined that students who do not take
courses related to women's birth responded as “’no’’ and “’never’’ at a lower ratio
than expected. Beside, female students were found to answer the same question as

“no’’ and * never’’ at a lower ratio than expected (p<0.005).



The results of the study indicate that students of medical health department reveal
different opinions for vaginal birth. in addition to that, nursing and midwifery

students were found to regard more positive attitudes towards vaginal birth.

Keywords: Birth, cesarean delivery, vaginal delivery, vaginal delivery after

cesarean section, natural delivery



3. GIRIS VE AMAC

Yasamin normal bir pargasi ve ilk adimi olan dogum, kadin viicudu i¢in dogal,
fizyolojik bir siirectir. Bu siirecin sagligt olumsuz yonde etkilemeden devam
etmesinde ve sonlanmasinda bir¢ok 6nemli etken rol oynamaktadir. Bu etkenlerden

biri de dogum sekli tercihidir (80, 165, 186).

Normal dogum milyonlarca yildir biitlin memelilerin soylarin1 devam ettirmekte
kullandiklar1 yontemdir. En 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir. Dogum
sonrasinda anne birka¢ saat iginde normal aktivitesine donebilmekte ve dogar
dogmaz bebegini emzirmeye baslayabilmektedir (19). Bir¢ok diinya iilkelerindeki
ebelik ve saglik kuruluslarinda en iyi dogum, dogal ve normal yollarla olan sekliyle
kabul edilir ve yayginlig1 icin tesvik edilir (52, 102). Ancak gebeligin anormal
seyrinde, bebegin durus ve gelis bozukluklari, sefalo-pelvik oransizlik fetal distres,
distosi, iri bebek, aktif genital herpes enfeksiyonu, plasental ve umblikal kordonun
anatomik ve fizyolojik anomalileri, gebelige bagli hipertansiyon, ciddi diabetes
mellitus ve diger maternal-fetal gibi komplikasyonlarda vajinal dogum
gerceklesememekte ya da anne veya bebek agisindan vajinal dogum siireci riskli

olabilmektedir (153, 126).

Diinyada normal ve fizyolojik olan dogum eyleminde ilk miidahale 17. yy da
Fransa’da gelistirilen forseps kasiklari ile baslamistir. Aristokrat aileler arasinda
poptiler olan bu miidahaleler ile birlikte dogum; dik pozisyondan yatar pozisyona
gecilmistir. Forseps 1923°te dogum eyleminin rutin bir pargasi olarak goriilmiistiir.
Amerikali Doktor Joseph de Lee 1920’de dogumun dogal bir siire¢ olmadigini
kadinin perinesi iizerinde patolojik durumlara neden olabilecegini agiklamistir.
Ayrica perineal kesiyi tavsiye etmistir. Boylelikle epizyotomi ile forseps rutinde

beraber kullanilmaya baslamistir (159).

Antibiyotiklerin bulunmasi, cerrahi tekniklerin gelismesi, anestezi alanindaki
gelismeler ve anesteziye bagli komplikasyonlarin azalmasi ve giivenli kan
transfiizyonunun saglanabilmesi gibi ilerlemeler ile giiniimiizde forseps ve vakum
uygulamasi yerini tamamen sezaryen iglemine birakmistir. Bu tibbi ve teknolojik

gelismeler ile bir taraftan sezaryene bagli mortalite ve morbidite oranlarinda



azaltirken diger taraftan endikasyonsuz yapilan sezaryenlerin de anne ve/veya
bebekte morbidite ve mortaliteyi artirdigni da goriilen diger bulgular arasindadir
(160).

Tirkiye’de sezaryen oranlarinin yillar i¢ginde arttig1 bilinen bir gercektir. TNSA
verilerine gore 1993’te %7,7 olan sezaryen orani 2008’de %36,7’ye, 2011°de
%47’ye ve 2013’te %48’e yiikselmistir (5). Sezaryen oranlar1 6zel hastanelerde %68

ve liniversite hastanelerinde %63 dolayindadir (96).

Son yapilan ¢aligmalara gore sezaryen endikasyonlari ve insidanslar; eski
sezaryen: %35, sefalopelvik uyumsuzluk %30,4, makat gelisi %11,7, fetal distress %
9,2, diger % 13,7 ideal sezaryen ile dogum orant %15 olarak belirtilmistir (198).
Bunlarin disinda sezaryen cesitli nedenlerle elektif sekilde uygulanir olmustur. Kasai
ve arkadaglari, ¢aligmalarinda dogum korkusu nedeniyle bu oranlarinin arttigini
belirtmistir (114). Dolen’in belirttigine gore de, sezaryen hizinin artmasinda rolii
olan diger 6énemli bir neden anne istemidir (62). Ayrica, son zamanlarda hekim
istemi ile planlanan sezaryen dogumlarin normal vajinal doguma bir alternatif olarak
sunulmaya baslanmasi da bu orani artiran diger bir faktordiir. Tiim bunlar sezaryen
uygulamasmin ‘tibbi endikasyonlar’la smirli kalmayarak, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel degisimlere paralel olarak yeni ‘sosyal endikasyonlar’la birlikte

degerlendirildigini gostermektedir (213, 205, 159).

Giliniimiizde dogum sirasinda yapilan kanmit temelli olmayan bir takim
miidahaleler, gebenin beslenme kisitlamasi, indiiksiyon sivisi takilmasi, lavman
uygulanmasi, mobilizasyonun yasaklanmasi, litotomi pozisyonu ile dogum yapma
zorunlulugu, vajinal tuse ile muayene, fundal basi, epizyotomi gibi uygulamalar
saglik ekibinin dogal, normal doguma olan bakis acisini yansitan gergeklerdir.
Ayrica saglik ekibini ve Ozellikle hekimleri sorumluluk altinda birakan birtakim
yasal diizenlemeler, malpraktis yasalari da normal dogum konusunda saglik ekibini
¢ekimser hale getirmektedir (54, 57, 53). Tiim bunlar sonucunda doguma miidahale
artirmakta ve dogumun dogal akisini bozarak sonunda sezaryenle neticelenen

dogumlara neden olmaktadir (159).



Gebelerin neredeyse tamami gebelik siirecinde dogum seklini belirleme ¢abasi
icine girmekte ve bir¢ogu da bu uzun siliregte karar verememektedir. Gebeligin
basinda verilen net kararlar bile gebelik siirecinde kararsizlia doniisebilir. Bu
slirecte annenin ve babanin ailesi, arkadaslari, hekimin tutumu, ayrica gorsel ve yazili
basinin etkisi dogum yontemini belirlemede biiyiik rol oynamaktadir (160).

Kadinlara gebelik siirecinde verilecek destek, bilgilendirme ve egitim ile onlarin
daha saglikli ve dogru tercih yapmalari saglanabilir. Anne ve baba adaylar1 6zellikle
son trimestirda vajinal dogum ve sezaryen dogum ile ilgili olarak detayli ve yeterli

bir sekilde bilgilendirilmesi gereklidir (195).

Dogum sekline karar vermede anne ve bebegin saglik durumunun gebelik
siiresince ve saglik profesyonellerince yakindan degerlendirilmesi gerekmektedir
(188). Bu degerlendirmeler sirasinda saglik personelinin dogum olayma bakis agisi
ve gebelere yaklasimi kadinlarin dogum algilarini etkilemektedir. Dogum yaptiran
saglik personelleri kendi dogum sekli tercihlerini gebelere yansitabilmektedirler.
Dolayisiyla dogum yaptirma yetkisine sahip olacak ve kadinlarin dogum sekline
karar vermelerinde etkili olacak saglik bilimleri 6grencilerinin (ebe, hemsire, doktor
vb.), vajinal ve sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerinin incelenmesi de biiyiik
onem tasimaktadir (89). Calismamizin amact da saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin dogum sekli tercihlerine iliskin goriislerini belirleyerek kadin sagligina

ve saglik bilimine katkida bulunmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dogum

Genel olarak dogum; agirligi 500 gr’in iizerinde ya da bas-topuk mesafesi 25 cm
ve lizeri olan fetiislerin dogumu anlagilmaktadir. Diinya saglik orgiitii tarafindan 20.
gebelik haftasindan 6nce sonlanan gebeliklere abortus, 20. gebelik haftasindan sonra
sonlanan gebeliklere ise dogum tanimlamasini getirmistir. Dogum eylemi; son
menstrual periyoddan yaklasik 38-40 hafta sonra, serviks dilatasyonuna neden olan,
giderek siklasan ve siddeti artan kontraksiyonlarla beraber, gebelik iiriinii olan fetiis
ve eklerinin, umblikal kordonun kesilip kesilmedigine ya da plasentanin birlesik olup
olmadigina bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya ¢ikarilmasi olayidir. Bu olay,
diizenli gelip giden, , sancili, rahatsiz edici uterus kasilmalarinin serviksin
incelmesine (efesman) ve genislemesine (dilatasyon) yol agtigi fizyolojik bir siirectir
(187,87).

Gergek dogum eylemi diizenli uterus kasilmalari ile karakterizedir. Bu kasilmalar
regiiler bir sekilde siklasir, giiclenir, zaman gectikce siiresi uzar ve bunlara servik

efasman ve dilatasyonu eklenerek dogum gergeklesir (16, 77, 51, 112).

4.2. Vajinal Dogum

Normal bir dogum eylemi; termde, kendiliginden spontan olarak baslayan, 37-42.
gebelik haftas1 arasinda, tek, canli haldeki bir fetiis ile bas gelis pozisyonunda
gerceklesen dogum eylemidir (186,202). Baska bir deyisle ile normal dogum yasama
sans1 kazanmus fetlisiin ve bagli oldugu plesentanin, dogal giicler yardimiyla, belli bir
stirede, bas ile gelen, tek ve canli bir sekilde anne ve bebekte yaralanma olmadan,
dogum kanalindan gegerek vaginal yolla dig diinyaya ulastig1 siireci kapsar. (187,
40).

Son menstrual periyodtan 40 hafta sonra, herhangi bir miidahale yapilmadan,
kendiliginden baslayan, standart siirede gerceklesen bu olay, uterusun daha fazla
biiyliylip genisleyemedigi ve fetilisiin dis ortamda yasayabilecek olgunluga ulastigi
bir zamanda gerceklesir. Ortalama 40 hafta, (280 giin) olarak kabul edilen gebelik
siiresini tamamlayarak gerceklesen dogumlara “miadinda dogum™ denilmektedir.
Miadna erismis bir bebek 2500-4000 gr. arasindadir Dogan ¢ocuklar dis cevre
kosullarina uyum saglayabilecek olgunluga ulasmistir (48, 108, 40).



4.2.1.Spontan Vajinal Dogum
Spontan gelisen bir dogum eylemi, dort faktoriin birbirine uyumuyla ilerleyen
karmasgik bir siiregtir. Bu faktorler; dogum kanali, dogum objesi, dogum eylemindeki

giicler ve annenin psikolojik durumudur (186).

Dogum kanalini, kemik pelvisi ve yumusak dokular olusturur. Spontan eylemin
gerceklesebilmesi i¢in maternal pelvis tipinin uygun, cap Olglilerinin yeterli ve
fetlistin asag1 inmesini durduracak anatomik bir engelin bulunmamasi gereklidir.

Dogumda 6nemli rolii olan baslica pelvis ¢aplart su sekildedir:

Konjugata vera anatomika (gercek konjugat): Pelvis giriminin 6n-arka ¢apini
ifade eder. Promontorium ile simfizis pubis {ist kenar1 arasindaki captir ve klinik
olarak Olciilemez. Kadinda yaklasik 11 cm. uzunlugundadir. Parmakla olgiilen
konjugata diagonalisten 2- 2,5 cm. gibi bir uzunluk ¢ikartilarak, bu uzaklik
bulunabilir. Bu gercek konjugat yaklasitk 9 cm ya da daha kisa olursa dogum
zorlanabilir. 6 cm. ve daha kisa olmasi durumunda ise normal vaginal dogum

gerceklesemez.

Konjugata obstetrika: Simfizis pubis i¢ yiizii ile promontorium arasindaki

uzunluktur. Klinik olarak dl¢iilemez. Pelvik girimin en dar ¢apidir.

Konjugata diagonalis: Simfizis pubis alt dis kenar1 ile promontorium arasindaki

captir. Kadinda yaklasik 12,5-13 cm.’dir.

Klinik dl¢limler termde bir bebegin ¢apinin ortalama 9,5-9,8 cm kadar oldugunu
gostermektedir. Dolayisi ile termde normal Olgiilere sahip bir bebek basinin, 6n-arka
capt 10 cm’den Kkiigiik bir pelvisden gecebilmesi oldukca gilic hatta bazen
imkansizdir. Yapilan klinik gozlemlerde 6n-arka ¢ap ile birlikte transvers ¢apin da 12
cm’den kii¢lik oldugu durumlarda dogumun daha da zor olacag: belirlenmistir. Asil

belirleyici olan ise biparietal ¢ap ile pelvik ¢aplarin uyumudur (48).



Konjugata
Diagonalis

Sekil 4.2.1.1. Maternal pelvis tipi Sekil 4.2.1.2. Maternal pelvis caplari

Dogum objesi fetiistiir. Fetlis, anne pelvisi ile uyumlu dlgiilerde ve pelvisten asagi

inebilmek i¢in uygun durus, prezentasyon ve pozisyonda olmalidir.

Sekil 4.2.1.3. Fetal prezentasyon

Dogum eylemindeki giicler, uterus kasilma ve kontraksiyonlarini ifade eder. Bu
kontraksiyonlar, servikste efasman ve dilatasyon yapabilecek, fetiisiin dogum
kanalindan inisini kolaylastiracak giicte ve diizende olmalidir. Eylemin seyri,
gebenin ruhsal olarak doguma uyumu ile iliskilidir. Bu da dogrudan dogum
eyleminin seyrini etkiler. Her kadinda farklilik gosterdigi gibi, aym kadinda da
farklilik gosterebilir. Bu faktorlerin hepsi uyumlu ise eylem normal seyrinde spontan
ilerler ve gerceklesir. Sayet bu faktorlerin fonksiyonlarinda bir anormallik ya da

yetersizlik varsa, siire¢ ilerleyemez ve normal bir sekilde sonuglanamaz (40, 84).
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Spontan Vajinal Dogumun Insidansi

Ulkemizde normal dogumlarm tiim dogumlar igindeki payr 2011 yilinda %53
iken, 2013 yilinda % 49,6 dir (182,183). Yapilan bircok ¢alismada, kadinlarin %52-
90’1mn1n normal spontan vajinal dogum yaptiklarini ortaya konulmaktadir (83, 178,

159, 109,5, 152).
Spontan Vajinal Dogumun Yararlan

En Onemli avantaji dogal, fizyolojik ve normal bir siire¢ olmasidir. Annenin
dogum sonrasi ilk yarim saat gibi kisa bir siirede bebegini emzirmeye baslamasi,
birka¢ saat icinde de toparlanarak normal aktiviteye donmesi, hastanede kalma
siiresinin azalmasi1 ve diisiik enfeksiyon riski sagladigi ©nemli yararlaridir.
Calismalarda normal dogum yapanlarda postpartum depresyon goriilme riskinin daha
diisiik oldugunu gostermektedir (131, 71, 69, 150, 98). Bebek ac¢isindan baslica
yararlar1 ise iatrojenik prematiir dogum ve respiratuar distres sendrom riskinin az

olmasidir. (32).
Spontan Vajinal Dogumun Komplikasyonlari
Distosi (Zor Dogum)

Distosi annenin rahim, dogum kanali ve fetlis anormalliklere bagli olarak

geligebilen zor dogum anlamina gelmektedir.
Omuz Takilmasi

Dogumda bebegin bast dogduktan sonra omuzlarinin pelvisteki yapilara takilarak

stkigmasidir. Annede diyabet ve obezite, bebekte makrozomi nedenleriyle olabilir.
Rahim yirtilmasi (uterus riiptiirii)

Uterin kas dokusunun travayda ya da eylem sirasinda yirtilmasidir. Sebepleri
arasinda direk travmalar, fundal basi, konraksiyonlarin yeterli olmasina ragmen
effesmanin olmamasi, bas-pelvis uyum bozukluguna ragmen indiiksiyona devam
edilmesi, daha Onceden gecirilmis rahim operasyonlar1 gibi nedenlerden ortaya
cikabilir (45).
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Kordon sarkmasi

Dogum sirasinda amniyon zarlar agilmasiyla gobek kordonunun agilan yerden

sarkmasidir.
Akut Fetal Distres

Dogum eylemin herhangi bir sathasinda anne karnindaki fetiistin sikintiya girmesi
ve fetal kalp atim seslerinin yavaslamasidir. Bas-pelvis uygunsuzluklari, kordon
sarkmasi, ablasyo plesenta (plesentanin erken ayrilmasi), plasenta previa (plesentanin
bebek ile dogum kanali arasinda kalmasi), fetiis bas pozisyon bozukluklar1 ve yanlis

indiiksiyon uygulamalari nedeniyle meydana gelebilir.
Plasentanin ayrilmamasi

Dogumun 3. Evresi olan halas evresinde bebek dogumundan sonra plesentanin

uterus duvarina yapismis halde rahimden ayrilmamasi durumudur.
Uterus Inversiyonu
Dogum sonrasinda uterusun anatomik olarak i¢inin disa dogru dénmesidir.
Uterus Atonisi

Uterusun dogumdan sonra yeteri kadar kasilip toparlanamamasidir. Ani ve ciddi

kanamalar ile maternal 6liimlerin en biiyiik sebebini olusturur.
Dogum kanalinin laserasyonlari:
Dogum sirasinda olusan servikal, vajinal ve perinal yirtilmalardir.
Pelvik relaksasyon

Ozellikle tekrarlayan normal dogumlardan kaynaklanan pelvik taban kaslarinin
gevsemesidir. Sistosel, rektosel gibi anatomik bozukluklar ile fekal- {iriner

inkontinanslar olabilir (187).
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4.2.2. Miidahaleli Vajinal Dogum

Dogumu gergeklestirme amaciyla eylemin dogal akisindaki evrelerde uygulanan
tiim girisimler miidahaleli dogum olarak siiflandirilir. (151). Tarihsel siirece gore
baslangicta dogal seyrinde giden dogum olay1, zamanla gelisen teknolojik ve medikal
ilerlemelerden paymni almistir (170). Giliniimiizdeki doguma miidahale, anne
adaylarinin kendi bedenleri ve bebekleriyle ilgili alacaklar1 sorumluluklardan
vazgeemesiyle saglik ekibinin kontrolii ele aldiklart zaman baslamistir (160).
Yapilan tibbi miidahaleler dogumun bu dogalligin1 bozabilmekte ve cesitli
problemlere neden olabilmektedir. Saglik ekibi ve hastanenin rutinine aldigi tibbi
uygulamalardan hangilerinin uygun ve bilimsel bir dogrulugu oldugu konusu ise hala
tartisilmaktadir. Bunun yani sira tip diinyast gerek hukuksal gerek diger cesitli
sebeplerle son yillarda dogum eyleminde kanit temelli uygulamalarin yogun bir
bicimde desteklenmesi gerektigi savunmaktadir. Ancak gercekte klinikte yiiriitiilen

obstetrik uygulamalar siklikla kanita temelli olmamaktadir.

Ingiltere, Giiney Afrika ve Cin gibi baz1 iilkelerde yiiriitiilen dnemli arastirmalarda
vajinal dogumda gereksiz miidahalelerin siklikla uygulandig1 goriilmistiir ve diger
bircok iilkede c¢ok daha yiiksek yayginlikta olabilecegi tahmin edilmektedir.
Miidahaleli dogum orani; Kanada'da %14,8 (156), Amerika'da ise %4,5 (132),
Avustralya'da %12, Ingiltere'de %10-15 olarak bildirilmektedir (162). Tiirkiyede ise
yapilan ¢alismalarda ise miidahaleli dogum oranm1 % 0,5-14,1 arasinda olarak
bildirilmektedir (131, 148, 152, 113). Dogum eylemi sirasinda yapilan baslica 6nemli
uygulamalar amniotomi, fundal basi, indiiksiyon, epizyotomi, forseps uygulamasi,

vakum ekstraksiyonu ve doguma en biiyiik miidahale olarak sezaryendir.
Amniyotomi

Amniyotomi; vajinal muayene sirasinda amnion kancasi (tek disli) ile
membranlarin miidahale edilerek yirtilmasiyla amniyoz membranin agilmasidir.
Amniyoz sivinin ani bir sekilde akisini 6nlemek i¢in parmaklarin kontrolii ile birlikte
yapilir. Islemin hemen 6ncesinde ve sonrasinda fetal kalp hizi izlenmelidir (9).
Membranlar yapay olarak riiptiire oldugunda umblikal kordon sarkma riskini en aza

indirmek i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. Fundus ve pubis {lizerine basing uygulama
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ile kordon prolapsus riski azaltilabilir. Fetiis basin1 oynatmamak icin dikkat
edilmelidir. Baz1 saglik personelleri ise membranlart dpgum eylemindeki

kontraksiyonlar sirasinda riiptiire etmeyi tercih etmektedir (45).

Amniyotomi amniyoz sivi miktarin1 ve yapisini (berrak ya da koyu mekonyum
gibi) belirleyerek kontraksiyonlari artirmada olumlu ydnde etkisi vardir.
Dezavantajlar1 ise; dogum eyleminin uzadigi durumlarda enfeksiyonel riskin
artmasina, fetlis bas1 ya da diger onde gelen kismin yerlesiminin olmadigi
durumlarda kordon prolapsusuna neden olabilir. Ayrica amniotik sivinin bosalmasi
uterus kas liflerinin kisalmasi ile kontraksiyonlarin siddet ve siiresinin arttirabilir ve
dogumun ilk evrede ikinci yarisinin yavas ilerlemesi gerekirken bu donemi
hizlandirabilir. Bu nedenle rutin olarak her kadina amniyotomi uygulanmamali,
gerekiyorsa aktif fazda uterus kas kontraksiyonlarinin giiclendirilmesi iStenen

durumlarda yapilmalidir (181).
Fundal basi

Fundal basi, dogumun ikinci bas ¢ikim asamasinin siiresini azaltmak i¢in uterusun
fundus bolgesine genelde dirsek ile basi yapmak suretiyle uygulanan bir yontemdir.
Yapilan ¢aligmalar, fundal basinin dogumda ikinci evreyi kisaltmasina ragmen anne
ve bebek i¢in olumsuz sonuglara neden oldugunu bildirmistir. Uygulanan fundal bas1
uygulamasi ile ilgili riskler hakkinda smirlt veriler bulunmaktadir. Ancak bu smirl

sayidaki veri azlig1 uygulamayi risksiz ve uygulanabilir olarak gostermemelidir.

Fundal basi parmaklar pelvis yoniindeyken maternal vertebraya 30-45 derece a1
olacak sekilde fundusa tek el ile dikey sabit bir basing uygulanmasi anlamina gelir.
Dogrudan abdominal ana damarlar sikistirilmadan ve annede hipotansiyon riski
nedeniyle kadinin omurgasi yoniine dogrudan dikey wuzunlamasina basing
uygulanmamalidir. Fundal basinin maternal bir avantaji olmadigin diistiniilmektedir.
Hekimler bile bir baska normal ikinci asamay kisaltmak i¢in fundus basi kullanmada
wsrarct olabilirler. Dogum ekibindeki ebeler, fundal bast uygulamay: reddebilirler. Bu
uygulamanin maternal ve neonatal agidan potansiyel zarar kanit1 bulunurken anne
veya dogum ekibine kolaylik icin ya da dogum siirecini kisaltmak i¢in faydali

olduguna konusunda herhangi bir kanit bulunmamaktadir.
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Dogumun Indiiksiyonu

Dogumun indiiksiyonu, dogumun disaridan suni uygulamalar ile baglatilmasidir.
Klinikte en sik kullanilan indiiksiyon sekli ise sentetik oksitosin kullanimidir (160,
56, 2). Genel olarak, term Oncesi dogum indiiksiyonu gebeligin devami anne ve
bebek icin risk olusturdugunda endikedir. Erken membran riiptiirii gibi ani ve ciddi
durumlarda termde indiiksiyon gerekebilir. Annenin daha onceki presipite (hizh
dogum) Oykiisii (3 saatten az) olmadig1 veya hastaneye ulagimi ¢ok uzak olmadigi
stirece sadece kolaylik/rahatlik i¢in ya da rutin olarak uygulanan indiiksiyon term
gebelikler i¢in uygun bir yaklasim degildir (191). Dogumu baslatmak ya da
hizlandirmak icin kullanilan oksitosin rejimleri rutin uygulandiginda biitiin tibbi
miidahalelerde oldugu gibi bireyin risk yarar dengesini bozmaktadir (128). Saglk
Bakanligi'na bagli Anne Dostu Hastane Programinda ise rutin indiiksiyon
kullanilmasinin sinirlandirilmasi gerektigi bildirilmistir (198). Uygulanma nedeni ne
olursa olsun indiiksiyon 6zellikle serviksi uygun olmayan gebelerde anne ve bebek
i¢in 6nemli saglik etkilerine sahiptir. Indiiksiyonu gebeye teklif edilecek ise anne ve
bebek icin yararlar1 kanitlar dogrultusunda agik bir sekilde anlatilmalidir. Bu karar
anneyle tartisilarak, secenekler ve olasi riskler agik bir sekilde ifade edilmeli ve

belgelenmelidir (12).
Dogum Indiiksiyonunun Komplikasyonlar

Dogum indiiksiyonunda oksitosin kullanilmasinin {i¢ 6énemli komplikasyonu
vardr. Ilki, infiizyonun ¢ok hizli olmasi hiperstimiilasyon ile iskemiye neden olarak
fetal distrese sebep olabilmektedir. Annede ise nadir de olsa tetanik kontraksiyon
geliserek uterus riiptiire olabilmektedir. Ikincisi sentetik oksitosin, antidiiiretik
hormon ile benzer yapiya sahip oldugu icin, benzer etki uygulayarak glomeriiler
filtrattan siv1 reabsorbsiyonunu artirabilmektedir. Siirekli halde 24 saatten fazla
indiiksiyon ile nadiren, konviilzyonlar ve koma ile birlikte ciddi su intoksikasyonuna
neden olabilmektedir. Son olarak, uzun siireli oksitosin indiiklenmesi, uterin kaslarda
asir1 yorgunluga bagl yanitsizlik ve hipotonus ile dogum sonrasi hemoraji riskini

artirarak postpartum uterin atoniyle sonuglanabilmektedir (191).
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Epizyotomi Uygulamasi

Epizyotomi; dogumun ikinci evresi tagclanma asamasinda perine insizyonu ile
vajinal acikhig1 genisletmek, c¢ikimi kolaylastirmak, perinedeki kas toniisiinii
koruyarak, istenmedik yirtiklar1 onlemek, kolay, tehlikesiz ve hizli dogumunu
saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde perinede bulbocavernosus
kas dokusuna yapilan cerrahi kesidir (191, 187). Epizyotomi, tiim diinyada gebelerin
en sik yasadigr tibbi miidahalelerden biridir. Servikal yirtiklar dogum sirasinda,
ozellikle fetlis basmnin hizli inisi sirasinda kendiliginden olusabilir. Olusabilecek

yirtiklart 6nlemek igin, ebe, hemsire ve hekim tarafindan amaciyla yapilabilir (39).

Rutin ve prosediiren uygulanan epizyotomi On perine travma riskini artirmasi
sebebiyle Onerilmemesine ragmen, sistematik arastirmalar sinirli ve endikasyonlu
epizyotomi uygulamasmmin anne ve bebek acisindan avantajli  oldugunu
gostermektedir. Bu avantajlar anne i¢i; pelvik taban kas ve dokularinin korunmasi,
yiiksek derece yirtiklarda azalma, daha az arka perine travmasi, perinal dokunun
onarim kolaylig1 ve yara iyilesmesinin daha hizli olmasi ike bebek icinse; omuz
takilmas: veya iri bebekte travmanin, fetal kalp atimi ile ilgili sorunlarin ve hizl

dogumlarin azalmasi, daha az insizyon ve olas1 komplikasyonlarida azalmadir (2,

39).
Epizyotomi Uygulamasinin Endikasyonlar

Epizyotomi; omuz takilmalari, fetal distres, kordon sarkmasi,operatif vajinal
dogum, dogumda ikinci evrenin uzamasi durumunda dogumu hizlandirmak, ya da
makat gelis ya da makrozomilerde manevra alani kazanarak perine yirtiklarin
engellemek, aniis ve rektum hasarin1 6nlemek ve ileriki donemde pelvik relaksasyon
ve lriner inkontinans olusumunu azaltmak i¢in uygulanmaktadir (191, 212, 39, 181,
199). Ayrica maternal kardiyolojik sorunlar gibi dogum sirasinda fazla tkinmanin
riskli oldugu durumlarda, makrozomik fetlisde rijit perinede, 6nde gelen kisim
perineye dayanmasina ragmen bes dakika icinde dogum gerceklesmemis ise, gecmis
dogumlardan kalma skar dokusu oldugunda, vakum ve forseps kullaniminda da
epizyo agilmaktadir (63). Ancak ACOG (2006), epizyotominin rutin degil, sinirh

uygulamalarda kullanilmasi gerektigini bildirmektedir.
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Epizyotomi Uygulamasinin insidansi

DSO, epizyotomi oranini %10 olarak dnermektedir. Kuzey Amerika’dan Kanada
(2000-2001)’da total % 23,8, Merkez ve Giiney Amerika’dan Arjantin (1996)’de
primiparlarda % 65,3 iken, Ekvator (1995-1998)’da primiparlarda % 96,2, Kuzey
Avrupa’dan Finlandiya (2003)’da total % 33,9 oraninda uygulanmakta oldugu
saptanmistir. Cogu Asya tlkesinde oldugu gibi, Vietnamli kadinlarin %85'inden
fazlasinda ilk dogumlarinda epizyotomi uygulanmaktadir. (123, 122). Gebelik ve
dogum konusunda yapilan ¢aligsmalarda, rutin epizyotomi orani %75,1 ve sinirlt ve
endikasyonla yapilan epizyotomi orani ise %25,4 olarak tespit edilmistir (39).
Uluslararasi literatiirde Tirkiye’deki oran %65 olarak bildirilmektedir (85). Ulusal
calismalarda tilkemizde hastanede gergeklesen dogumlarin %65'inden fazlasina,
primiparlarda ise %90'indan fazlasina epizyotomi uygulandigini bildirmektedir
(178). Epizyotominin primipar kadinlara multipar kadinlara gore daha fazla
uygulandig1 diisiiniilmektedir (110). 2011-2012°de Erciyes Universitesi Gevher
Nesibe Tip Fakiiltesi’nde multiparlarin %87,7’sinde epizyotomi kullanilmistir (121).
Saymer ve Demirci (2007)’nin ¢alismasinda ise epizyotomi oranlari
multiparlarda%>51,8 iken primiparlarda %96,7, olarak bildirilmistir (170). Bagka bir
caligmada ise spontan vajinal dogum yapan olgularin %91,2’sine epizyotomi

uygulanmistir (87).
Epizyotomi Uygulamasinin Komplikasyonlar:

Literatlirde epizyotomi kullaniminin rutin olarak uygulanmasindan kag¢inilmasi ve
siirlandirilmast gerektigi vurgulanmaktadir (3, 10). Epizyotominin en sik goriilen
komplikasyonlari; daha fazla kanama, , anal sfinkter travmasi ve buna bagh anal ve
triner inkontinans, III. ve IV. derece perine laserasyonlari, enfeksiyon, iyilesme
sliresinin uzamasi ve dogum sonrasi siddetli disparonidir (72, 212, 27, 39, 158, 199).
Ayrica, epizyotominin nemli bir bolgede yer almasi ve idrar ve gaita ile kontame

olabilmesi nedeniyle enfeksiyon riski tasimaktadir (186).
Forseps Uygulamasi

Forseps uygulamasi1 dogumda fetiisiin dogum kanalina yerlestigi en uygun yerden

vajene dogru c¢ekilmesi i¢in kullanilir. Forseps, 17. yiizyildan beri fetal basa
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traksiyon uygulayarak bebeklerin dogumuna yardimei olmak i¢in kullanilmaktadir
Son yillarda ise oOzellikle pelvis girimi ve orta pelvise uygulanan forsepsin yerini
sezaryen dogum almistir. (166). Forsepsin birgok farkli tipleri gelismistir (140). En
sik kullanilan Simpson forseps fetiis bast dogum kanalina gore sekillendigi zaman,
Tucker McLane forseps ise basin dogum kanalina gore sekillenmedigi durumlarda
kullanilmaktadir (166).

Forseps Uygulamasinin Insidansi

Forseps uygulama insidanslar1 uluslararas1 ¢aligmalarda Kanada’da %4,6 (Public
Health Agency of Canada 2008), Avustralya’da %3,7, Amerika’da ise %]1’den azdir
(132, 166). Ulkemizde Bakirct (2010) tarafindan 1988-2009 yillar1 arasinda Gazi
Universitesi Dogum Klinigi’nde yapilan galismada, vajinal dogumlarin %]1,8’ine

forseps uygulandigi bildirilmistir (22).
Forseps Uygulamasinin Endikasyonlar:

Oncelikli olarak doguma engel anneye ya da bebege ait durumlarin varliginda
(kardio-pulmoner ve norolojik durumlar, analjeziye bagli olarak itme diirtiisiinde
azalma, fetal distres, makat yerlesimi ve kordon prolapsusunda kullanilabilir (154,
181, 162). Dogum sirasinda fetiis ilerleme manevralarinda basarisiz olundugunda,
ilerlemesinin desteklenmesi ve anne dogumun ikinci evresinde yorgun distiigi
zaman dogumunu hizlandirmak amaciyla da kullanilabilir (140). Forseps
uygulanmasi i¢in servikal dilatasyon tam agik, verteks angaje ve amniyon membran
acilmis, bas pelvis uyum bozuklugu olmadan, mesane bos halde ve yeterli analjezi

saglanarak uygulanmalidir.
Forseps Uygulamasinin Kontrendikasyonlari

Bas tam yerlesmemisse, verteksin beste birinden fazlasi abdomende
hissediliyorsa, fetiis bas pozisyonu belli degilse, serviks tam dilate olmamigsa ve
sefalopelvik uygunsuzluk varsa forseps uygulanamaz (176). Fetiis kemiklerinin
fraktiir riskinin yiiksek oldugu durumlarda, fetal kanama bozukluklarinda da forseps

uygulanmaz (148).
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Forseps Uygulamasinin Komplikasyonlari

Belli basli komplikasyonlari; fetal bag ve yliz laserasyonlari, annede ise perineal
travma, Uriner inkontinans, perinede yirtiklar ve epizyotomide artisa neden olabilir

(144).
Vakum Ekstraksiyonu

Vakum ekstraksiyonu, miidahaleli vajinal dogumlarda ilk tercih edilen yontemdir.
Vakum ilk kez, 1705 yilinda Ingiliz cerrah olan Dr. James Yonge tarafindan
tanimlanmistir. Vakum cihazi ve vakum pompasina bagli bir ¢an yardimiyla fetiis
saclt deriye negatif basing etkisi ile basa traksiyon uygulanarak fetiisiin pelvisten
gecisi saglanir (206). Bas traksiyonunu saglayan canlar yumusak (silikon, plastik,
kauguk) ya da sert (metal, plastik) yapida olabilir. Vajinal dogumlarda fetiisiin
dogum kanalindan ilerleyemedigi, dogumu yaptiran saglik ekibinin dogumu
hizlandirma istegi veya annenin bebegi giiclii bir sekilde itemedigi durumlarda

uygulanir (151).
Vakum Ekstraksiyonun Endikasyonlari

Sezaryen dogumun riskli oldugu veya uygulunamadigi zaman vakumla dogum
yapilabilir (99). Vakum ekstraksiyonu kordon prolapsusu, dogumun ikinci evresinin
uzamasi, annede ikinmayi engelleyen maternal hastaliklar (kardiyolojik, norolojik
problemler), dogumun hizlandirilmasi gerekilen fetal sikinti durumunda ve dogumun

ikinci evresini kisaltmak amaciyla uygulanir (181, 206).

Vakum uygulanabilmesi i¢in bas angaje halde, amnion membran agilmis fetiis
verteks prezentasyonunda, en az 8cm servikal dilatasyon, ve vyeterli anestezi
saglanmis ve epizyotomi uygulanmis olmalidir (206). Vakum gebe aktif ikinirken
kullanilmalidir. Uygulama 20 dakikay1 asmadan ve azami iki kez denenmelidir (100,
113).

Vakum Ekstraksiyonun Insidansi

Vakum ekstraksiyonu ile ilgili uluslararasi ¢alismalarda Orta Dogu ve Kanada’da
yaklasik %10 (Cargill 2004), Avustralya'da %6 (124), ve ABD’de %8 (119),
oraninda uygulanmaktadir. Karakus ve ark (2014), 2008-2012 yillar1 arasinda
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Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1t EAH’nde vakum aleti kullanilarak
uygulanan miidahaleli dogum oranin1 %0,4 olarak bildirmislerdir (113). Bakirci
(2010) tarafindan 1988-2009 yillar1 arasinda Gazi Universitesi’nde yapilan ¢alismada

ise normal dogumlarin %1’ine vakum uygulanmigtir (22).
Vakum Ekstraksiyonun Komplikasyonlari

Can ile fetlis bast arasina anneye ait dokularin girmesi ile olusan doku
yaralanmalari, sefalik hematom, fetal intraserebral kanamalar (87, 187). Ayrica
yenidoganda retina kanamasi, emmede Dbasarisizik ve perinatal 6lim

goriilebilmektedir.

4.3. Sezaryen

Sezaryen; genel ya da bdlgesel anestezi altinda, maternal abdominal duvar ve
uterusa yapilan kesi ile bebegin dogumunu saglayan operasyondur (2). Bebegin
abdominal olarak uterus kavitesinden dogurtuldugu cerrahi islemdir (66). Tarih
oncesi sezaryen doguma ait ilk kayit M.O. 2000 yilinda Siimerlere aittir. Bu ilk
uygulamalar ¢ok yavas gelismis olup anestezi, hemostaz, uterus insizyonu ve aseptik
teknik ile 1700’lerin son yarist ve 1800’lerde ilerleme gdstermistir (67). Sezaryene
ait ilk uygulamalar sadece kadavralar iizerinden denenmistir. Canli bir gebede ilk
basarili sezaryen 1610°da Wittenberg’de Trautmann ve Seest tarafindan yapilmistir.
Modern anlamda ilk sezaryen 1881 yilinda Alman jinekolog Ferdinand Adolf Kehrer
tarafindan gerceklestirilmistir (195). Ulkemizde maternal ve fetal yasamin devam
ettirdigi ilk basarili sezaryen amaliyati 1900'lii yillarin basinda saray cerrahi olan
Cemil Topuzlu tarafindan Istanbul Nisantasi’nda bir konakta gerceklestirilmistir
(180). Sezaryen, normal vajinal dogumun miimkiin olmadig1 veya anne ve bebek i¢in
risk tasidigi durumlarda alternatif bir dogum seklidir (91). Gegmiste sezaryen, 6lmek
tizere olan bir kadindan, yasayan fetiisii alabilmek i¢in yapilirken daha ilerki
donemlerde cerrahi gelismeler, antibiyotiklerin icadi1 ve giivenli kan transfiizyonu ile
¢ok sik uygulanir hale gelmistir (170). Tibbi nedenler disinda sezaryenlerin maternal
ve fetal sagliga olan olumsuz etkileri ve risklerine bakildiginda, endikasyon dis1

sezaryenlerden kaginilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. (181).
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Sezaryen Dogumun Insidansi

Bir¢ok iilkeye bakildiginda sezaryen oraninin hizli bir sekilde artis gosterdigi
gozlenmektedir. Amerika’da 1970’lerde %35 olan sezaryen orani 1980°1i yillarda
%?20’lere, 2007 yilinda %32’lere ve 2012 yilinda %33’e artmaktadir. (134, 209).
Amerika’daki bu artiga benzer olarak bir¢ok Avrupa iilkesindede sezaryen oraninda
bliyiik artislar olmustur. Norveg’te 1970’lerde %2 olan sezaryen orani 1980’lerde
%12 ve 2012 yilinda %17°dir (209). Avustralya'da sezaryen orani 2005 yilinda
%30,3 iken, 2012 yilinda %32 olmustur (30,209). Italya’da 2011 yilinda sezaryen
orant %38’dir (209).

Gebelik oncesi bakim hizmetlerinin gelismis oldugu Hollanda gibi iilkelerde
sezaryen oranlarimin diisiik olmasi 6nem arz eden bir durumdur (21). Bunun nedeni
gelismis iilkelerde antenetal bakim uygulama ve egitimler nitelikli sunulmasi ve
prekonsepsiyonel donemden postnatal doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim,
izlem, egitim ve danigmanlik hizmeti alinmasidir. Hollanda’da 2006 yilinda %14
iken, 2011°de %15 ve 2012 yilinda %17°dir (208, 209). Diinya saglik orgiitii
verilerine gore diinyada sezaryen dogumlar oranlar1 Avrupa’da %24, Amerika’da
%33, st orta gelirli iilkelerde %32, yiiksek gelirli {ilkelerde %28 iken, az gelirli
tilkelerde %6, Afrika’da %4 ve disik orta gelirli ilkelerde %9’dur (209).
Gelismislik diizeyine gore degerlendirildiginde en yiiksek egitim ve refahlik
diizeyinde % 60 veya lizeri olan sezaryen oraninin, en diisiik egitim ve refah
diizeyinde gergeklesen sezaryenle dogumlarin {i¢ katindan daha fazla oldugu
saptanmistir (170). TNSA verilerine gore; ge¢misten giiniimiize bakildiginda 2003
yilinda tiim dogumlar arasindaki sezaryen oran1 %21.,4 iken, 2008°de %37, 2010°da
%45 ve 2013’de %48’e yiikselmistir (5, 6). Sezaryen insidansinin yiikselmesinde
hekimlerin hukuksal malpraktis korkusu, epidural anestezi ile dogumun yaygin
olarak uygulanamamasi, ebelerin aktif olarak dogum takibi ve yaptirmasindaki
yetersizlikler ve istege bagli yapilan sezaryen uygulamalari ve endikasyonlarin
genigletilmesi gibi faktdrlerin rol oynadigi disiiniilmektedir (181). Diinya'da ve
tilkemizde artis nedenlerinin incelendigi arastirmalar ele alindiginda, en Onemli
etkenin gecirilmis 6nceki sezaryen Oykiisii oldugu goriilmektedir (91, 135, 43, 136,
213).
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Sezaryen Dogumun Endikasyonlari

Saglik Bakanligi (2010)’na gore sezaryen dogum, normal spontan dogumun
dogumun giivenle gerg¢eklesmedigi riskli durumlarda veya vajinal dogum ile birlikte
maternal ve fetal morbidite ve mortalitede belirgin artig riski varsa uygulanmasi
onerilmektedir. Bebek agisindan en 6nemli nedenler; fetal sikinti, bebek yerlesim
anomalileri, makat gelis, ¢ogul gebelikler ve fetal anomalilerdir. Anne agisindan en
onemli nedenler ise; ise Onceki uterus ameliyatlari, sistemik ya da kronik
hastaliklardir. Travay siirecine ya da doguma ait endikasyonlar ise bas-pelvis
uyumsuzlugu, uzayan dogum eylemi ve fetal makrozomi durumlaridir. Umblikal
kordona ve plasentaya ait nedenler ise, kordon sarkmasi, ablasyo plasenta ya da
plasenta previadir (181). Genel olarak sezaryen dogumlarm en Onemli
endikasyonlarindan bazilari; makat prezantasyonu fetal distres sendromu, fetal
anomaliler, annenin sezaryen dogum tercihi gecirilmis sezaryen, ¢ogul gebelik,
antepartum kanama preeklampsi, uzamis dogum eylemi ve diger fetal maternal
hastaliklardir. Anne yasi, makrozomi, tikanmis dogum eylemi, anneye ait
enfeksiyon (Herpes, HIV), plesanta ile ilgili problemler, bas-pelvis uyumsuzlugu ve

uterus riiptiiri gibi durumlar sezaryen igin belirleyicilerdir (143, 3).

ACOG 2008°de yaptig1 aciklamada, 39. Gestasyon haftasindan dnce istege bagl
sezaryen yapilmamasini vurgulamaktadir. Ancak, hekim sezaryenin anne ve bebegin
genel iyilik hali agisindan daha saglikli buluyor ise sezaryen dogumla ilgili tiim
olasiliklar1 hastasiyla paylastiktan sonra anne istegine bagl sezaryen dogumun etik

acidan dogru olacagini bildirmistir (3).
Sezaryenin Dogumun Kontrendikasyonlari

En bas kontrendikasyonu uygun bir endikasyonunun olmayisidir. Peritonel
enfeksiyonlar, anormal ya da 6lii fetis ve uygun kosullarin bulunmayis1 da diger

kontrendikasyonlari olusturmaktadir.
Sezaryen Dogumun Komplikasyonlari

Sezaryen dogum diger biiyiik cerrahi operasyonlar gibi anesteziye ve cerrahi
operasyona bagli bir¢ok riski ve bununla birlikte postpartum donemde ise bazi

fiziksel sosyal ve psikolojik sorunlari beraberinde getirmektedir (191). Sezaryen
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sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar arasinda operasyona bagh
annede doku ve organ laserasyonlari, bebekte cerrahi kesikler, kardiak arrest, ,
tromboembolik olay, anestezi komplikasyonlari, major enfeksiyon, sezaryen tekrari,
hematom, insizyon yerinde kalici agri, kronik pelvik agridir skar endometriyozisi,
skar ektopik gebeligi ve yogun karin i¢i doku ve organ yapisikliklar1 acil
histerektomi nadiren yasamla ilgili ciddi komplikasyonlar hastanede kalis siiresinin
uzamasi yer almaktadir (79). Bebekle ilgili komplikasyonlar ise, respiratuar distres
sendromu, pulmoner hipertansiyon ve bebek oOliimleri anesteziye bagli emmede

gecikme gibi sorunlardir (79).

Sezaryen 1ile dogum yapan kadinlarda endometrit sik rastlanan bir
komplikasyondur. Yapilan caligmalarda sezaryen ile dogumlarm % 15-45’inde
endometrit goriildigi bildirilmistir. Postpartum endometritin tiim dogum sekli iginde
en sik sezaryenle gerceklesen dogumlarda meydana geldigi belirtilmektedir.
Sezaryen dogumlarda plasenta yaygin olarak elle ayrilma yontemi ile ayrilmaktadir.
Litaratiirde plasentanin elle ayirma yontemi kullanilan kadinlarda, spontan ayrilmaya
birakilan kadinlara oranla daha sik endometrit goriildiigii bildirilmistir. Sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin % 60’min amniyotik sivi ve endometrium Kkiiltiirlerinde
bakteri tiremesi oldugu bildirilmektedir (118). Sezaryen dogumlarda anne mortalite
hiz1 degiskenlik gosterir. Hig mortalite goriilmeyen g¢alismalarin diginda 1-2/1000
anne Olim hiz1 olan ¢alismalar da vardir. Dikkate alinmas1 gereken en 6nemli nokta
ise anne 0lim hizinin dogumlara gére daha yiiksek olmasidir. Gliniimiizde cerrahi ve
postoperatif bakimdaki gelismeler, anestezi, kullanilan ila¢ ve malzemeler,
sezaryenlere bagli maternal ve fetal mortalite ve morbiditeleri oranlar1 azaltmis
olmakla birlikte, halen kanama, enfeksiyon, tromboembolik riskler, transfiizyon
ihtiyaci, iyilesmenin daha ge¢ olmasi, hastanede daha uzun kalma ve agr1 hissinin

artmasi gibi riskler devam etmektedir (181).

4.4. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum

Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD), daha 6nce sezaryen yontemi ile dogum
yapmis bir gebenin sonraki dogumunu vajinal yolla yapmasidir. 1916 yilinda Edwin
Cragin’in “Bir kez sezaryen daima sezaryen” diisiincesi eski sezaryen endikasyonunu
ilerleyen yillarda % 35’lere kadar yiikseltmistir. Sezaryen dogumlarin diinya ¢apinda

biiyiik artis gostermesi ve bu artista en 6nemli yeri elektif tekrarlayan sezaryenlerin
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almas1 nedeniyle, 1960’lardan sonra bu diisiince yogun bir sekilde tartisilmaya
baslanmistir. Buna bagl olarak gebeliklerde tekrarlayan elektif sezaryenin her kadin
icin gecerli olmadig1 ve bazi gebelerin vajinal yolla dogum yapabilecegi konusu
giindeme gelmeye baslamistir. 1980°1i yillarda sezaryan sonrasi vajinal dogum
(SSVD) diisiincesi dogmus ve kliniklerde uygulamalara ge¢ilmistir. Uterus riiptiiri
riski nedeniyle daha sonraki yillarda uygulamalar gerilese de bir¢ok klinikte
uygulanmaya devam edilmektedir (90).

SSVD, tekrarlayan elektif sezaryen uygulamasina gore birgok gebe i¢in ¢ok daha
giivenilir ve dogru bir uygulama olarak tavsiye edilmektedir (129). SSVD igin
gebenin karar1 géz oniine alindiginda kendisi ile konusulup bilgi ve egitim verilirse,
tiglincii trimestirde ticte ikisinin vajinal yolla dogumu segtikleri belirtilmistir. Daha
once sezaryen olan 6318 gebe kadmin incelendigi ¢alismada; 3249’unda SSVD
denendigi, 2889 unun tekrar sezaryene doniildiigii belirlenmistir. SSVD uygulanan
gebelerdeki basar1 oran1 % 60,4 ve uterus riiptiirii oran1 % 0,3 olarak saptanmistir
(84). Basarili sezaryen sonrasi vajinal dogumlarda, tekrarlayan sezaryene gore daha
az anne ve bebek olimii daha az goriilmektedir. Ciinkii daha az kan transfiizyonu
gerektirir ve dogum sonrasi enfeksiyon riski daha azdir. Yine anne ve bebek icin
hospitalizasyon siiresi daha kisa olup, perinatal mortalitede artis meydana

gelmemektedir.

ACOG’un 1998 yilindaki aciklamasinda, ‘Sezaryenle Dogumda Goriis Birligi’
toplantis1 kararlarina gore, alt segment transvers kesi ile sezaryen uygulanan
kadinlarin SSVD uygulanabilecegi ve boyle gebelere vajinal dogum 6nerilmesinin
sezaryen oraninin azaltmasinda etkili olacagi belirtilmistir (2). Ulkemizde yapilan
calismalarda uygun hasta secimi ile SSVD basar1 oran1 9%60-90 arasinda
degismektedir (8, 104, 82). Ayrica, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda revize
edilen Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi’ne gore uygun olan vakalarda

SSVD’nin onerilebilecegi vurgulanmaktadir (181).
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SSVD icin gerekli kriterler:

» Pelvis gaplarinda darlik olmamasi

» Fetiisiin 4000 gr’in tizerinde olmamasi

» Uterusta sezaryen disinda bagka bir operasyonel skar ya da anormallik
olmamasi

» Kosullarin 24 saat fetal monitorizasyonun saglanabilecegi durumda olmasi

» Gebenin tim dogum eylemi siiresince bir hekim tarafindan izleminin
yapilabilmesi ve gerektiginde acil sezaryen yapilabilme kosullarinin bulunmasi

» Acil durumda icin gerekli anestezi ekip ve ameliyathane kosullarinin
bulunmasi

»  Acil durumda kan tranfiizyon kosullarin bulunmasi (181).

4.5. Dogal Dogum

Dogum, insanligin devami i¢in kadina verilmis bir armagandir (159.). Her kadin
icin cinsellik gibi dogum eyleminin de i¢giidiisel bir eylem oldugu bilgisi mevcuttur
(23, 53, 73). Dogal dogum gebenin bu icgiidiileri rehberliginde, kendi dogumunu
aktif olarak gerceklestirdigi ve herhangi bir miidahalenin olmadigi dogum eylemidir
(159, 170, 15, 207). Kadin i¢in dogal dogum, kendiliginden spontan baglayan, dogal
ilerleyen, aktif olarak kendi kontrolii altinda dogum yapmaktir. (53, 160, 170, 207).
Dogum dogal, fizyolojik bir olaydir, hastalik durumu degildir. Dolayisiyla dogal
akiginda gergeklesmesi gereken spontan bir olaydir (52, 102, 170).

Kadmlar yiizyillardir dogal spontan sekilde dogum yapmuslardir. Bu nedenle
dogal dogum yeni bir kavram degildir (137). Saglikli kadinlar ve onlarin saglikli
bebekleri i¢in dogum dogal ve fizyolojik bir islevdir (53, 54). Kadinlarin bedenleri
gebe kalmak, bebeklerini gelistirmek ve dogurmak iizerine yaratilmustir (146). Ozel
durumlar diginda, saglikli kadinlar ve onlarin bebekleri, saglik durumlariyla uyumlu,

agresif girisimlere dayali olmayan bir bakim gérmeyi hak etmektedirler (70, 146).

Dogal dogumun savunucularindan Dr. Michel Odent ’in de (2013) ifade ettigi gibi
“Fizyolojik bir siirece yardim edilemez. Onemli olan nokta, onu engellememektir”
Odent (2013) dogal siirecin bozulmamasi i¢in, doguma yardimci ve katilan kisilerin
gozlemci olarak kalmasi gerektigini ifade eder (145). ideal bir dogumun fazla

aydinlik olmayan, los, sessiz ve sakin bir alanda gerekmedik¢e kimse olmaksizin,
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sadece anne figiiriinii temsil eden deneyimli bir ebenin esliginde rahatlamasi
saglanarak gerceklesmesi gerektigini belirtir (145, 146). Bagimsiz hareketler, dus
alma, el ya da ayak masajlari, miizik dinleme, kadini rahatlatmada kullanilan
tekniklerden bazilaridir. Bu diizenlemelerle kadin kendi dogum eyleminin
yonetiminde aktif rolalmis olur. Ancak, bu rolu uygulayabilmesi i¢in anne
adaylarinin dogum oncesi donemden itibaren dogal doguma hazirlanmis olmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in en etkin olan uygulama, saglik ekibi tarafindan verilecek
antenatal bakim, egitim ve danismanliktir. Bu da en iyi dogum Oncesi donemde ve

doguma hazirlik siniflari ile saglanabilmektedir (102).

Ulkemizde doguma hazirlik smiflar1 diinyada oldugu kadar eski degildir. Baz1
0zel ve kamu kurumlarinda bu hazirlik egitimleri diizenli ve rutin olarak
verilmektedir. Son yillarda kadinlarla birlikte eslerin de doguma hazirlik siniflarina
katilma istegi de gittikce artmaktadir. Saglik Bakanligi 6zellikle son yillarda gebe
okullarinin hastanelerde ve birinci basamak saglik kurumlarinda yayginlastirilmasi
yoniinde uygulamalara Onem vermistir (183). Diinyada ise 1930 yillarinda

baslayarak, etkinligi artarak giinlimiize kadar siirmiistiir.

4.6. Agrisiz Dogum

Dogumda analjezisinin amaci; annenin uyanik kalarak aktif katilimini, motor
fonksiyonlarin kontroliinii, dogumun ilerlemesini ve bebegin saglhigini ve giivenligini
saglayarak agrisiz bir dogum eylemi gerceklestirmektir. Dogum analjezisi amaciyla
en sik kullanilan bolgesel, rejyonal analjezi teknigidir. Rejyonal anestezi; hastanin
biling durumunu etkilemeksizin dogum kontraksiyon agrilarini gidererek annenin
eyleme katkisini saglar. Epidural anestezi ya da halk arasinda ifade edilen adiyla
"agrisiz dogum", normal dogum eyleminde veya sezaryen ameliyati sirasinda agri
hissini ortadan kaldirmak igin kullanilan 6zel bir lokal anestezi tiirtidiir. Epidural
anestezi dogum eylemi sirasindaki fizyolojik yanitlari en aza indirir. Boylelikle anne

dogum esnasinda uyanik kalir ve sedasyonel komplikasyonlar ortaya ¢ikmaz.
Agrisiz Dogumun Endikasyonlar:

Anne istegine bagli agrisiz dogum, maternal riskler, diizensiz uterus

kontraksiyonlari, hipertansiyon, ve c¢ogul gebeliktir. Fetal endikasyonlar ise
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intrauterin fetal kayip, prematiire dogum, intrauterin gelisme geriligi, veya plasental

yetmezlik, anomali, makat gelis gibi pozisyon bozukluklaridir.
Agrisiz Dogumun Yararlan
Yararlar su sekilde siralanabilir:

» Uterus kontraksiyonlarinin gii¢ ve frekansini artirarak eylemde ilk asamasinin
stiresini kisaltir.

Travay ve ilerleyen dogum sirasinda agr1 olmaz.

Dogumdan 6nce ve sonra uyku hali yapmaz.

Biling aciklig1 ile kusma ve buna bagl aspirasyonlar1 dnler.

vV V VYV V

Abdominal motor, interkostal ve diafragmatik fonksiyonlar korundugundan,

anne Ozellikle ikinci donemde doguma aktif olarak katilabilir

A\ 4

Bebege ¢ok az anestezi ulasir.
» Bebek dogar dogmaz anne ile iletisim ve bag kurabilir.

» Postpartum muayene ve epizyotomi agrisilart hissedilmez.

4.7. Gebelerin Dogum Sekline Iliskin Tercihleri ve Nedenleri

Kadinlar dogum seklini belirlerken, sezaryen ya da vajinal dogumdan hangisinin
daha dogru olacagmma karar verememektedirler. Karar siirecini bir¢ok faktor
etkiliyebilmektedir. Bu siiregte verilecek destek ve bilgilendirme ile kadinlarin daha
saglikli ve dogru tercih yapmalar1 saglanabilir. Bu nedenle gebelerin antenatal
donemde, Ozellikle son trimesterde vajinal ve sezaryen dogum konusunda yeterli

bilgi ve egitimin verilmesi gerekir (195).

Genellikle kadinlar dogal ve normal bir dogum yapma diislincesi ve arzusu
igindedirler. Yurt disinda yapilan bir calismada gebelerin normal dogumu tercih etme
oran1 %90 olarak belirtilmektedir (109). Ulkemizde de normal dogum dinsel agidan
onerilmekte ve sezaryen sonrasi ¢ok sayida dogum yapilamayacagindan kadinlar
zorunlu hallerde dahi aileleri tarafindan normal doguma tesvik edilmektedir (149).
Gebeler i¢in normal dogumun tercih etmenin en O6nemli nedeni giivenli ve daha
saglikli oldugu diisiincesi (%54,3)’dir (109). Bunun disinda baslica sebepleri,
ekonomik sebepler, kiiltiirel nedenler, esin normal dogum konusunda kadin

desteklemesi, dogumun normal bir olay olmasi ve kendiliginden ger¢eklesmesi,
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normal dogumun en iyi oldugunu diistinme, normal dogumu deneyimlemek isteme,
kontrol duygusunun elinde olmasi, annelik icgiidiisiinii artirma, bebege daha iyi
baglanma, bebekle iletisimin ve etkilesimin daha ¢abuk kurulmasi, bebegin hemen
emzirilebilmesi, kendini ¢abuk toplama istegi, erken iyilesme ve disiik
komplikasyon orani, hastaneden erken taburcu olma, anestezi yada operasyon
korkusu, hekim istegi, normal dogumda prematiir dogum insidansinin daha diisiik

olmasi gibi bir¢ok nedeni olabilir (65, 214, 202, 37, 33, 109, 213).

Sezaryeni tercih etmenin ise en 6nemli nedeni anne ve bebek i¢in medikal ve
obstetrik durum varligi, psikolojik nedenler ya da 6nceki komplikasyonlardir (141).
Ayrica sezaryenin bebegin dogum travmasindan koruyacagi ve normal doguma bagh
olarak pelvik taban sorunlari ile iiriner inkontinans gibi sorunlarin sezaryen ile
olusmayacagi inanci da 6nemli nedenlerdendir (178). Bunun disinda; normal dogum
korkusu, onceki olumsuz normal dogum deneyimleri, sezaryen dogumun daha
saglikli oldugunun diisiintilmesi, glivenli bulma, teknolojideki gelismelerle medikal
hizmetin daha konforlu hale gelmesi, sosyo-ekonomik faktorler, annenin egitimi,
bebeklerinin sagligi icin endiselenmeleri, ileri yas gebelikler, sezaryen dogumu tercih

etme nedenleri arasindadir (213, 65, 112, 213,141).

4.8. Dogum Sekli Tercihinde Saghk Calisanlarinin Rolii

Dogum eylemi, kadinlar i¢in fiziksel ve ruhsal etkileri olan 6nemli bir deneyimdir
(25). Kadinlar bu 6nemli deneyimi gergeklestirirken es, aile, arkadas gevreleri,
medya ve saglik personeli gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle prenatal

donemde saglik personeli tarafindan verilecek egitim, bakim ve destegi onem arz
etmektedir (149, 83, 170).

Dogum oOncesi bakimin genel amaci; anne ve bebegin mevcut sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi, Oncesinde var olan ya da gebelik doneminde
olusabilecek sorunlarmin erken teshis ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve
neonatal mortalite ve morbiditeyi engellemektir. (147). Gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerinin saglikli ilerleyebilmesi i¢in annenin bu dénemlere hazirligi ve uyumu
Oonemlidir. Gebe egitiminin prenatal doneme bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir.
Esler arasindaki iligki ve annelik rolii iizerine olumlu etkisi, gebeler i¢in saglk

bilincinin yilikselmesi, annenin gebelik ve dogum sorunlariyla bas edebilmesi ve
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dogum eyleminde gebenin kendine olan giivenini arttirip anksiyeteyi azaltmasi ve

normal dogumun tercih edilmesinde etkili olmaktadir.

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi (DOBYR)’ne gore, gebelige baglh
sikayeti olmayan ve herhangi bir risk tespit edilmemis her kadinin en az 4 kez
nitelikli izleminin yapilmasi, bilgilendirme, danigsmanlik yapilmasi, vajinal dogum
sonrasi 24, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi, tim dogumlarin
hastanede gergeklestirilmesi, acil miidahalelerin yonetimi ve gerektiginde olasi
obstetrik vakalarin stabilize edilerek bir {st diizey hastaneye sevklerinin
gerceklestirilmesi  beklenmektedir (181). UNICEF ve DSO’niin  2011’deki
aciklamalarinda; en az bir kez dogum Oncesi bakim alma orani Kiiba, Finlandiya ve
Avusturya’da %100, Fransa ve ABD’de %99, Afganistan’da %37, Somali’de
%32’dir. Tiirkiye’de ise bu oran 2013 TNSA verilerine gore %89 dur.

Prenatal egitim ve bakimimn amaci sadece dogum agrilariyla bas etmeyi
kolaylagtirmak degil, olumlu saglik aligkanliklar1 kazandirmak, stres yonetimi ve
anksiyeteyi azaltmak ve degismeyen en temel amaci ise kadinin normal dogum
yapabilmesi konusunda kendine olan giivenini artirmaktir (163, 58). Bu da en iyi

doguma hazirlik okullari, gebe siniflar1 ile miimkiin olabilir.

Gebe egitim simiflarinin amaci; anne ve babanin gebelik, dogum ve postpartum
doneme uyumlarini saglamak, farkli yontemler gdstererek anne adayii daha az agrili
bir doguma hazirlamak, normal dogumu desteklemek ve ebeveynlik konusunda
bilingli ve yetkin hale getirmektir. Bu egitimlerde dogumun dogal yollarla
gerceklesmesi Onerilmesine karsin, tim dogum yontemleri ve olasi riskler hakkinda

detayl bilgilendirme saglanmaktadir.

Dogum siirecinde kaliteli bir hemsirelik egitimi ve bakimi, kadina olumlu bir
dogum deneyimi kazandirmak ig¢in ¢ok Onemlidir. Hemsire ve ebeler, mesleki
yeterlilikleri ile dogum siirecinde anne adaymnin siirekli yaninda olma o6zelligi

nedeniyle gereksinimlerin belirlenmesi ve karsilanmasinda en uygun kisilerdir. (83).

Kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmelerinde en 6nemli nedenlerden bir digeri
de kadin dogum hekimlerinin etkisidir. Yapilan ¢alismalarda sezaryen tercihinde sik

belirtilen faktorlerden biri hekimlerin dogum ile ilgili kisisel tercihlerini kadinlara
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yansitmalaridir (101, 178). Hekimlerin, sezaryeni dogumu tercih etme nedenleri ise,
maddi yonden kazang saglamasi, dogumun daha kisa silirede gerceklesmesi, sezaryen
sonrast vajinal dogum (SSVD) uygulamalarinin yetersizligi ve elektif vakalardaki
artig, hatali tibbi uygulamalar sonucunda dava edilebilme korkusu, dogumda risk
almak istememeleri olarak belirtilmektedir. (178). Ayrica, bebegi dogum
travmasindan koruyacagi ve normal dofguma baglh olarak riski artan pelvik
relaksasyon ve {iriner inkontinanstan koruyacagi inanci da Onemli nedenler
arasindadir (101, 178). Walker ve ark. (2004)’nin Avustralya’da sezaryen
oranlarindaki artis nedenlerini incelemek amaciyla yaptiklari bir ¢alismaya gore,
katilimcilar sezaryenin, dogum ic¢in basit, kisa ve en kolay yol oldugunu

disiindiikleri belirtilmektedir.

Kadinin sezaryen ile dogum kararinda hekim etkisini arastirmak amaciyla yapilan
baska bir calismada, anne isteminin aslinda 6nemli bir oranda doktor yonlendirmesi
oldugu, annelerin Oncelikle bebekleri i¢in dogru ne ise onun yapilmasini istediklerini
ortaya koymustur. Sayin ve ark.’min c¢alismalarinda sezaryen dogum tercih
nedenlerinin basinda kadinlarin dogum agrisini ¢ekmekten ve bebege travma
olmasindan korkmalari, sosyal nedenler ve hekim Onerisi gelmektedir (169).
Italya’da yapilan bir arastirmada ebelerin %65°i sezaryen oranlarini yiiksek bulurken,
hekimlerin sadece %34’{i oranlarin yiiksek oldugunu diisiinmektedir (61). Sezaryenle
dogumlarin %4-18’inin kadmin istegi nedeniyle yapilan primer elektif sezaryenler
oldugu ve kadinlarin sezaryeni ¢ogunlukla tokofobi (gebe kalmaktan ya da dogum
yapmaktan korkma) nedeniyle tercih ettigi belirtilmektedir.

Tozlu (2003)’nun calismasinda da benzer sekilde kadinlar sezaryen tercih nedeni
olarak en fazla agridan korkmay: ifade etmiglerdir. Bu sonucun ebe/hemsire ve
doktorlar tarafindan kadinlara gebelikleri boyunca yeterli diizeyde bilgi ve gerekli
psikolojik destek verilmemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Aym1 zamanda
gebelerin eyleme aktif katilimini saglayarak eylemle bas etmesini kolaylastiracak ve
kendine giivenini saglayacak olan uygun yontemlerin dgretilmemesinin de agridan
korkma nedeniyle sezaryen dogum tercih etmede etkili faktorler olabilecegi

distiniilmektedir.
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Saglik Bakanlig1 anne saghigin1 korumak amaciyla iilke genelinde kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda dogum eylemi ve sonuglarinin izlenmesi ¢alismalarina
baslamistir. Bu cergevede sezaryen endikasyonlari ve sonuglarinin izlenmesi de
Oonemlidir. Modern dogum hekimligince Onerilen tibbi gerek¢e ve endikasyonlara
uyulmasi, hasta dosyalarina kayitlarin belirli bir formda ve uygulama birligi i¢inde,
detayli ve dogru olarak yazilmasi, istatistiklerin diizgiin tutulmasi ve etik kurallara
uyulmasi bu hedefe ulagsmay1 saglayacak en onemli Onlemlerdir. Sezaryen dogum
oranlarinin azaltilarak, toplumun vajinal doguma tesvik edilmesi hem kadin sagligi
hem de iilke ekonomisine getirdigi maliyet agisindan ¢ok 6nemlidir. Kadinin kendi
dogumu icin dogru tercihi yapmasi, prekonsepsiyonel dénemden dogum sonu
doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim almasi, alternatif dogum ydntemleri, dogum
agrisi ile bas etme ve gevseme teknikleri konusunda yeterli danigmanlik hizmetinden
yararlanmast ile daha saglikli olacaktir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik ekibinin ve
ozellikle saglik ekibi iginde dogum Oncesi bakim hizmetinin primer sorumlusu ebe
ve hemsirelerin, gebeligi siiresince kadin1 ve ailesini dogum ve dogum sekilleri

konularinda bilgilendirmeleri ve danismanlik yapmalar1 onerilmistir.

Hastalarin tedavi seceneklerine katilma ve tedavinin yonetiminde s6z sahibi olma
hakki, modern anlamda tibbi tedavinin en 6nemli unsurlarindan birisidir. Bunun
saglanmasinda en biiyiikk gorev saglik calisanlarina diigmektedir. Saglik ¢alisanlari
gebe kadinlari ve ailelerini yeterli diizeyde ve dogru bilgilendirmeli, tim segenekleri
aile 1ile tartisabilmeli, kararlarda yoOnlendirici olmamali ve damsmanlik
sorumlulugunu yerine getirebilmelidir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin
saglikli ilerleyebilmesi i¢in annenin bu donemlere hazirligi ve uyumu Oonemlidir.
Dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha bilingli
katilmasi, bu siireglere uyumunu da kolaylastiracaktir. Bu nedenle gebe kadinla en
fazla etkilesimde ve anahtar konumda bulunan saglik ¢alisanlarinin bu konuya daha
duyarli, daha bilgili ve donanimli yaklagsmalar1 kadin sagliginin yiikseltilmesinde

onemli rol oynayacaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma, saglik bilimleri o6grencilerinin dogum sekli tercihlerine iliskin
gorislerini degerlendirmek amaciyla 15 Mart- 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda

tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bir ¢calisma olarak gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirma Sorulari

» Saglik bilimleri 6grencilerinin dogum sekli tercihleri ve bilgi kaynaklari nelerdir?
» Saglik bilimleri 6grencilerinin vajinal dogum isteme nedenleri nelerdir?

» Saglik bilimleri 6grencilerinin sezaryen dogum isteme nedenleri nelerdir?

» Saglik bilimleri 6grencilerinin sezaryen sonrasi vajinal dogum dogum istememe

nedenleri nelerdir?

A\

Saglik bilimleri 6grencilerinin dogum sekli tercihini etkileyen faktorler nelerdir?

A\ 4

Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin egitim aldiklari boliimler dogum sekli

tercihini etkiler mi?

» Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma durumu
dogum sekli tercihini etkiler mi?

» Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin cinsiyetleri dogum sekli tercihini etkiler

mi?
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan Ogrenciler olusturmaktadir. Orneklem kapsamina
Istanbul Medipol Universitesi tip ve saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan &grenciler
arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden 96 tip, 157 hemsirelik, 85 ebelik ve 71

fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencisi alinmistir.

5.4. Arastirmaya Alinma Kiriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Istanbul Medipol {iniversitesi grencisi olmak

e Istanbul Medipol iiniversitesi Tip, Hemsirelik, Ebelik veya Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon boliimlerinden birinde okumak

32



5.5. Verilerin Toplanmasi

Calismadaki veriler, 15 Mart- 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda Istanbul Medipol
tiniversitesi T1p, Hemsirelik, Ebelik veya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimlerinin
1., 2., 3. ve 4. siniflarinda 6grenim gdren Ogrenciler arasindan arastirmaya katilmay1
kabul eden o&grencilere karsilikli goriisme yoOntemi ile arastirmaci tarafindan

hazirlanan veri formlar1 uygulanarak elde edilmistir.

5.6. Veri Toplama Araclari

5.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu: Arastirmaya katilan 6grencilerin
demografik bilgilerini, 6grenim bilgilerini igeren arastirmaci tarafindan hazirlanan

bir formdur.

5.6.2. Dogum Sekli Tercihlerine Iliskin Soru Formu: Saglk bilimleri
Ogrencilerinin dogum sekli tercihlerine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanan soru formu, 6grencilerin
dogum sekli tercihi ile ilgili goriisleri ile dogum ile ilgili bilgi kaynaklarina yonelik
sorular, kendi veya esinin dogum sekli tercihine yonelik sorular, vajinal ve sezaryen

dogum isteme ve SSVD istememe nedenlerine yonelik sorulardan olugmaktadir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan 6grencilerden toplanan sosyo-demografik ve dogum sekline
iliskin tercihlere ait veriler arastirmaci tarafindan SPSS paket programina
kaydedilmis, istatistik uzmani tarafindan bu program ile aragtirmanin ham verileri
elde edilmistir. Elde edilen ham veriler arastirmaci tarafindan tablo haline getirilerek

bulgular olusturulmus, yorumlanarak degerlendirilmistir.
5.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi Istanbul Medipol Universitesi’nden uygulama izini ve etik
kurul onay1 alinmistir. Aragtirmaya katilacak ogrencilerin arastirmaya katilma istegi

g6z ontlinde bulundurulmus ve kimlik bilgileri sakl1 tutulmustur.
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6. BULGULAR

Saglik bilimlerinde okuyan ogrencilerin dogum sekli tercihlerine iliskin
goriiglerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen aragtirmadan elde edilen bulgular 6 baslik

halinde sunulmustur:

6.1. Saglik bilimlerinde okuyan Ogrencilerin S0Syo-demografik oOzelliklerine

yonelik bulgularin dagilimi

6.2. Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerinin dogum sekli tercihine ydnelik

goriisleri ve bilgi kaynaklarina iligskin bulgularin dagilimi

6.3. Saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin kendi veya esinin dogum sekli

tercihine yonelik bulgularin dagilimi

6.4. Saglik bilimlerinde okuyan dgrencilerin dogum sekli olarak Vajinal Dogumu

isteme nedenlerine yonelik bulgularin dagilimi

6.5. Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak Sezaryen Dogum

isteme nedenlerine yonelik bulgularin dagilimi

6.6. Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak SSVD istememe

nedenlerine yonelik bulgularin dagilimi
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6.1. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerine
yonelik bulgular

Tablo 6.1.1. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik bulgularin dagilim

Yas:21,6+2,11 Min:18 Max:28 Median:21

Cinsiyet n %
Kadin 343 83,9
Erkek 66 16,1
Medeni durum n %
Evli 8 2
Bekar 401 98
Gelir durumu n %
Geliri giderine denk 293 71,6
Geliri giderinden fazla 73 17,8
Geliri giderinden az 43 10,5
Aile tipi n %
Cekirdek 332 81,2
Genis 66 16,1
Pargalanmig 11 2,7
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Yasadigi yer n %
Biiytiksehir 372 91
Kasaba 22 54
Koy 15 3,7
Okudugu boliim n %
Tip 96 23,5
Hemsirelik 157 38,4
Ebelik 85 20,8
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 71 17,3
Simif n %
1 54 13,2
2 88 21,5
3 140 34,2
4 57 13,9
5 42 10,3
6 28 6,8
Kadin dogum ile ilgili n %
ders alma durumu
Evet 349 85,3
Hayir 60 14,7
Kadin dogum ile ilgili o
. n %0
uygulamaya staji1 yapma durumu
Evet 320 78,2
Hayir 89 21.8
Staj yaptig1 yer n %
Ozel hastane 269 65,7
Kamu hastanesi 140 34,3
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Saglik bilimlerinde okuyan ogrencilerin sosyo-demografik Ozelliklerine ait
bulgular ele alinmistir. Buna gore; calismaya katilan 6grencilerin yas1 18 ile 28
arasinda degismekte olup yas ortalamasi; 21,6+£2,11'dir. Calismaya katilan
ogrencilerin biiyiik bolimiiniin %83,9 (n=343) kadin, cinsiyeti olusturmaktadir.
%98'inin (n= 401) medeni hali bekar, %71,6’sinin (n=293) gelir durumu giderine
denk haldedir. Ankete calisan dgrencilerin %81,2'si (n=332), ¢ekirdek aile tipine
sahiptir ve %91'i (n=372) biiyiiksehirde yasamaktadir.

Ogrencilerin egitim durumlar1 incelendiginde; %38,4'ii (n=157) hemsirelik,
%23,5'1 (n=96) tip, %20,8'1 (n=85) kisi ebelik, %17,3 (n=71) fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimiinde 6grenim gérmektedir. Ogrencilerin %34,2'si (n=140)
3.sinifta, %21,5'1 (n=88) 2. Sinifta okumakta idi. Ankete katilan saglik bilimleri
ogrencilerinin bilylik ¢cogunlugun (n=349) kadin dogum ile ilgili ders aldigini, bu
ogrencilerin de ¢ogunlugu (n=349) ders kapsaminda hastanede uygulama yaptigini
belirtmistir. Ayrica bu 6grencilerin % 65,7'si (n=269) 6zel hastanede uygulama
yaptigini bildirmistir.

6.2. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerinin dogum sekli tercihine yonelik
goriisleri ve bilgi kaynaklarina iliskin bulgular

Tablo 6.2.1. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerinin dogum sekli tercihine
yonelik goriisleri ve bilgi kaynaklarina iliskin bulgularin dagilim

- Co Evet Hayir
Dogum sekli tercihine yonelik
goriisler n % n %
Sosyo-ekonomik diizey dogum sekli
tercihini etkiler mi? 288 704 121 29,6
Annenin 6grenim diizeyi dogum sekli
tercihini etkiler mi? 2rz 665 3 335
Annenin ileri yasta olmas1 dogum
sekli tercihini etkiler mi? 243 60,9 160 39,1
Kentsel bolgede yasama dogum sekli
tercihini etiler mi? 176 43 233 57
Ozel sigortali olmak dogum sekli
tercihini etkiler mi? 100 244 309 5.6
Ozel hastanede dogum yapmak
dogum sekli tercihini etkiler mi? 186 45,5 223 54,5
Kadinin ailesi ve arkadaslar1 dogum 959 616 157 38 4

sekli tercihini etkiler mi?
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Dogum sekli tercihine yonelik Evet Hayr
goriisler n % n %
Medya ve saglik personeli dogum sekli
tercihini etkiler mi? 203 49,6 206 504
Dogum fizyolojik bir olaydir. 268 65,5 141 34,5
Dogum yo6netilmesi gereken her an risk
olusabilecek bir kriz durumudur. 64 156 345 84,4
K"admlay anehlqe normal doguma 917 53.1 192 6.9
yonlendirilmelidir
Dqggmda kontrol her zaman saglik 74 181 335 819
ekibinde olmalidir.
Sezaryqn anne istegine bagh 74 18.1 335 81.9
yapilabilmelidir.
Sezaryen tibbi zorunluluk durumunda 331 80.9 78 19.1
yapilmalidir.
Sezaryen dogumla ilgili kararsizim. 38 9,3 371 90,7
Dogum sekline gebenin kendi karar
vermelidir. 217 53,1 192 46,9
Dogum sekline hekim karar vermelidir. 264 64,5 145 35,5
Dogum sekline gebe ve esi birlikte
karar vermelidir. 68 16,6 341 834
Gebeler doguma hazirlik siniflarina 404 98 8 5 12
katilmalidir.
Dogal dogum miidahalesiz dogumdur
ve gebelere sans verildigi zaman basar1 359 87,8 50 12,2
orani yiiksektir.
Dogal dogum liikstiir. Dogumda
miidahaleler gereklidir. 4l 10 368 %0
Dogumda gebenin beslenme kisitlamasi
rutin olarak kullanilmamalidir. 101 24,1 308 75,3
Dogumda gebeye indiiksiyon takilmasi
rutin olarak indiiksiyon 193 41,2 216 52,8
uygulanmamalidir.
Dogumda rutin olarak lavman 82 20 397 80
uygulanmamalidir.
Dog ili

ogumda mobilizasyonun 144 35,2 265 64.8

yasaklanmasi rutin olarak
kullanilmamalidir.
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Evet Hayir

Dogum sekli tercihine yonelik goriisler

n % n %
Litotomi pozisyonunda dogum yapma
rutin olarak uygulanmamalidir. 150 36,7 259 63,3
Dogumda vajinal tuse rutin olarak 79 176 337 82.4
uygulanmamalidir.
Dogumda fundal basi rutin olarak 185 452 994 548
uygulanmamalidir.
Dogumda epizyotomi rutin olarak 970 66 139 34
uygulamamalidir.
Dogumla ilgili kitaplardan bilgi aldim. 257 62,8 152 37,2
Dogumla ilgili derslerden bilgi aldim. 325 79,5 84 20,5
Dogumla ilgili internet ve dergilerdeki
bilimsel yazilardan bilgi aldim. 28 22 £5e 47,9
Dogumla ilgili internette forum sosyal
medya gibi yerlerden bilgi aldim. 136 33,3 273 66,7
Doguml.a ilgili b111ms§l olmayan dergi 70 171 339 82.9
ve televizyondan bilgi aldim.
Dogumla ilgili gazetelerden bilgi 43 105 366 89 5
aldim.
Dogumla ilgili dogum yapan
yakinlarimdan bilgi aldim. 273 66,7 136 333
Dogumla ilgili arkadaslardan bilgi 103 252 306 74.8

aldim.

Saglik bilimleri 6grencilerinin dogum sekli tercihine yonelik bulgularin dagilimi
incelendiginde; “’Gebeler doguma hazirhik simnifina katilmalidir’” ifadesine biiyiik
cogunlugunun (n=404) evet cevab1 verdigi saptanmistir. ’Dogal dogum miidahalesiz
dogumdur ve gebelere sans verildigi zaman basar1 orami ylksektir’” ifadesine
ogrencilerin %87,8’inin (n=359) evet cevab1 verdigi belirlenmistir. ’Sezaryen tibbi
zorunluluk durumunda yapilmalidir’” ifadesine &grencilerin % 80,9' u (n=331) evet
yaniti vermistir. Ogrencilerin %79,5 'i (n=325) dogum ile ilgili bilgileri dogum
dersinden aldigini ifade etmistir. Dogum sekli tercihini sosyo-ekonomik faktor etkiler
mi? sorusuna Ogrencilerin %70,4’1 (n=288) evet yanit1 verdigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %66's1 (n=270) “Dogumda epizyotomi uygulanmamalidir’” ifadesine
evet yanit1 vermis, %66,7' si (n=273) dogum ile ilgili bilgileri dogum yapan arkadaslari

ve yakinlarindan almistir
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Annenin 6grenim diizeyi dogum sekli tercihini etkiler mi? sorusuna % 66,5'i
(n=272) evet cevabr vermistir. Dogumun fizyolojik bir olay oldugunu % 65,51
(n=268) evet olarak ifade etmistir. Ogrencilerin %90,7'si (n=371) sezaryen dogum ile
ilgili kararsiz oldugunu ifade etmistir. ’Dogal dogum liikstiir, dogumda miidahaleler
gereklidir’’ ifadesine Ogrencilerin %90' 1 (N=368) hayir yaniti vermistir. ‘’Dogum
yonetilmesi gereken her an risk olusabilecek bir kriz durumudur’ ifadesine,
ogrencilerin biiyiikk cogunlugu %84,4 (n=345) hayrr yanit1 vermistir. Onemli
bulgulardan biri de oOgrencilerin biiyilk ¢ogunlugunun %383,4 (n=341) oraninda
“’Sezaryen dogum sekline gebe ve esinin birlikte karar vermelidir’’ ifadesine hayir
yamt1 vermesidir. Ogrencilerin % 82,4'u (n=337) dogumda vajinal tusenin rutin olarak
uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir. Yine biiyiik ¢ogunlugu %80 (n=327)
dogumda lavman uygulamasinin rutin olarak gerektigini diisiinmektedir. “’Dogumda
kontrol her zaman saglik ekibinde olmalidir ve sezaryen anne istegine bagl
yapilabilmelidir’® ifadesine % 81,9'u (n=335) hayir cevabr vermistir. Dogum sekli
tercihini 6zel sigortali olmak etkiler mi sorusuna ise dgrencilerin %75,6 (n=309) hayir
cevabi verdikleri saptanmugtir.

Tablo 6.2.2. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin egitim gordiikleri boliimlere
gore dogum sekli tercihleri ve bilgi kaynaklarina yonelik bulgularin dagilim

Tip Hemsirelik  Ebelik FTR

Dogum sekli tercihi .
n % n % n % n % X P

Evet 46 48 116 74 63 74 47 66
Annenin 6grenim
diizeyi dogum sekli
tercihini etkiler mi?

Haywr 50 52 41 26 22 26 24 34 54594 00000

Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

Evet 40 42 99 63 61 72 49 69

Annenin ileri yasta
olmasi dogum sekli 1&y'r 56 58 58 37 24 28 22 31 5149 (000

tercihini etkiler mi? o101 96 100 157 100 85 100 71 100

) Evet 27 28 74 47 46 26 29 41
Annenin kentsel

bolgede yasamasi  Hayir 69 72 83 53 39 46 42 59 1719 0003
dogum sekli
tercihini etkiler mi? Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
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Tip Hemsirelik  Ebelik FTR
Dogum sekli tercihi )
n % n % n % n % X P
N Evet 46 48 65 41 49 58 26 37
Ozel hastanede
dogum yapqlak Hayr 50 52 92 59 36 42 45 63 8,606 0,035
dogum sekli
tercihini etkiler mi? Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
o Evet 51 53 101 64 62 73 38 54
Kadinin ailesi ve
arkadaslari dogum - Hayir 45 47 56 36 23 27 33 47 gg95 0019
sekli tercihini
etkiler mi? Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
5 Evet 34 35 83 53 51 60 35 49
Medya ve saglik
personeli dogum  Hayir 62 65 74 47 34 40 36 51 12,08 0,007
sekli tercihini
etkiler mi? Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Evet 66 69 105 67 66 78 31 44
Dogum fizyolojik  fayir 30 31 52 33 19 22 40 56 112 0000
bir olaydir.
Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
. L . Evet 17 18 13 83 14 17 20 28
Dogum yonetilmesi
gerekenheranrisk Hayir 79 82 144 92 71 84 51 72 15,4 0g02
olusabilecek bir
kriz durumdur Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
, Evet 77 80 128 82 76 89 50 70
Sezaryen tibbi
zorunluluk Hayr 19 20 29 19 9 11 21 30 931 (028
durumunda
yapilmalidir. Toplam 96 100 150 100 85 100 71 100
Evet 33 34 98 62 50 59 36 51
Dogum sekline
gebenin kendisi Hayr 63 66 59 38 35 41 35 43 2927 0,000
karar vermelidir.
Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
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Tip Hemsirelik  Ebelik FTR
Dogum sekli tercihi )
n % n % n % n % X P
Evet 86 90 77 49 58 68 43 61
Dogum sekline
heklm kal’al’ Haylr 10 10 80 51 27 32 28 39 43,78 0,000
vermelidir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Dogal dogum
miidahalesiz Evet 78 81 146 93 79 93 56 79
dogumdur. Ve
gebelere sans Hayir 18 19 11 7 6 7,1 15 21 15,15 0,002
verildigi zaman
basar1 orant Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
yiiksektir.
. 5 Evet 6 63 11 7 8 94 16 23
Dogal dogum
likstiir. Dogumda .0 90 94 146 93 77 91 55 78 1546 0,001
miidahaleler
gereklidir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Dogumda gebeye Evet 27 28 81 52 56 66 29 41
indiiksiyon
takilmasi rutin Hayw 69 72 76 49 29 34 42 59 28,29 0,000
olarak indilksiyon .11 96 100 157 100 85 100 71 100
uygulanmamalidir.
Evet 20 21 26 17 26 31 10 14
Dogumda rutin
olarak lavman Hayir 76 79 131 83 59 69 61 86 8,695 0,034
uygulanmamalidir.
Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Dogumda Evet 21 22 62 40 45 53 16 23
mobilizasyon
kisitlamasi rutin Hayw 75 78 95 61 40 47 55 78 25,46 0,000
olarak
Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
uygulanmamalidir.
Litotomi Evet 22 23 67 43 51 60 10 14
poziyonunda
dogumya?ma. Hayir 74 77 90 57 34 40 61 86 4577 0,000
zorunlulugu rutin
olarak Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

uygulanmamalidir.
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Tip Hemsirelik  Ebelik FTR
Dogum sekli tercihi )
n % n % n % n % X P
Evet 39 41 80 51 47 55 19 27
Dogumda fundal
bast rutin olarak ~ Haywr 57 59 77 49 38 45 52 73 4515 0001
vygulanmamabdir. o510m 96 100 157 100 85 100 71 100
. Evet 64 67 121 77 50 59 35 49
Dogumda
epizyotomirutin - payr 32 33 36 23 35 41 36 51 1933 0,000
olarak ’ '
uygulamamalidir ~ Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Evet 79 82 94 60 59 69 25 35
Dogumla ilgili
kitaplardan bilgi ~ Hayrr 1718 63 40 26 31 46 65 4993 0,000
aldmm. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Evet 88 92 146 93 47 55 44 62
Dogumla ilgili
dogum derslerinden Hayrr 8 83 11 7 38 45 27 38 7011 0,000
bilgi aldim.
ilgt aldim Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Dogumla ilgili Evet 14 15 55 35 42 49 25 35
internette forum
Sosyal medya glbl Haylr 82 85 102 65 43 51 46 65 25,42 0'000
yerlerdenbilgi o 1m 96 100 157 100 85 100 71 100
aldim.
Dogumla ilgili Evet 5 52 24 15 25 29 16 23
bilimsel olmayan
dergi ve Hayr 91 95 133 8 60 71 55 78 20,5 0,000
televizyondan bilgi o510, 96 100 157 100 85 100 71 100
aldim.
- o Evet 54 56 100 64 71 84 48 68
Dogumla ilgili
dogum yapan ‘ ‘Haylr 42 44 57 36 14 17 23 32 1624 0,001
yakinlarimdan bilgi
aldim. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
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> Annenin 6grenim diizeyi dogum sekli tercihini etkiler mi?’’ sorusuna tip fakiiltesi
ogrencilerinin %47,9’u (n=46), hemsirelik 6grencilerinin %73,9’u (n=116), ebelik
ogrencilerinin %74,1'1 (n=63) fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %66,6's1
(n=47) evet yanit1 vermislerdir. Universite 6grencilerinin egitim gordiikleri boliim ile
annenin 6grenim diizeyi dogum sekli tercihini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda, tip 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda

hayir yanit1 verdikleri saptanmistir (x2 =20,94 p<0,000).

“Annenin ileri yasta olmasi dogum sekli tercihini etkiler mi?’’ sorusuna tip
ogrencilerinin %41,7’si (n=40), hemsirelik 6grencilerinin %63,1'4 (n=99), ebelik
ogrencilerinin %71,8’1 (n=61) fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %69’u
(n=49), evet yanit1 vermislerdir. Universite dgrencilerinin egitim gordiikleri boliim ile
annenin ileri yasta olmas1 dogum sekli tercihine etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, ebelik Ogrencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet yaniti
verdikleri, tip 6grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda hayir yaniti verdikleri

saptanmistir (x> =21,39 p<0,000).

“’Kentsel bolgede yasama dogum sekli tercihi etkiler mi?’’ sorusuna tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %28,1'1 (n=27), hemsirelik 6grencilerinin %47,1'1 (n=74), ebelik
ogrencilerinin %26,1'1 (n=46), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %40,8'1
(n=29) evet cevab1 vermislerdir. Universite 6grencilerinin egitim gérdiikleri boliim ile
kentsel bolgede yasamak dogum seklini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, ebelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=17,179 p<0,003).

“(Ozel hastanede dogum yapmak dogum sekli tercihini etkiler mi?”’ sorusuna; tip
ogrencilerinin  %47,9'u (n=46), hemsirelik 6grencilerinin %41,1't (n=65), ebelik
ogrencilerinin %57,6’s1 (n=49), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %36,6’s1
(n=26), evet cevabi vermislerdir. Universite 6grencilerinin egitim gordiikleri boliim ile
0zel hastanede dogum yapmak dogum sekli seklini etkiler mi sorusuna verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, ebelik 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden fazla oranda evet yaniti verdikleri saptanmistir (x>=8,606 p<0,035).
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“’Kadinin ailesi ve arkadaslart dogum sekli tercihini etkiler mi?’’ sorusuna tip
ogrencilerinin %53,1'1 (n=51), hemsirelik 6grencilerinin %64,3'0 (n=101), ebelik
ogrencilerinin %72,9'u (n=63) fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %53,5'1
(n=38), evet yanit1 vermislerdir. Universite dgrencilerinin egitim gordiikleri boliim ile
kadmin ailesi ve arkadasglari dogum sekli tercihine etkiler mi sorusuna verdikleri
yanitlar karsilagtirildiginda, ebelik 6grencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet
yanit1 verdikleri, tip 6grencilerinin ise beklenenden yliksek oranda hayir yaniti

verdikleri saptanmustir (x2 =9,992 p<0,019).

“’Medya ve saglik personeli dogum seklini etkiler mi?’’ sorusuna tip 6grencilerinin
%64,6’s1 (n=62), hemsirelik 6grencilerinin %47,1'1 (n=74), ebelik 6grencilerinin %401
(n=34), fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %50,7'si (n=36) hayir yaniti
verdikleri belirlenmistir. Universite dgrencilerinin egitim gordiikleri boliim ile medya
ve saglik personeli dogum seklini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, tip 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda
hayir yanit1 verdikleri ebelik 6grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet yaniti

verdikleri saptanmustir (x> =12,075 p<0,007).

“Dogum fizyolojik bir olaydir’’ ifadesine tip fakiiltesi o6grencileri %68,8 (n=66),
hemsirelik 6grencileri %66,9 (n=105), ebelik 6grencilerin %77,6 (n=66), fizyoterapi
ve rehabilitasyon Ogrencileri %43,7 (n=31) evet yanmit1 verdikleri saptanmistir.
Universite dgrencilerinin okuduklar1 béliim ile dogum fizyolojik bir olaydir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde ebelik
ogrencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet yanit verdikleri saptanmistir

(x2=22,122 p<0,000).
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“Dogum yonetilmesi gereken her an risk olusabilecek bir kriz durumudur’
ifadesine tip fakiiltesi 6grencilerinin %17,7'si (n=17), hemsirelik 6grencilerinin %8,3’i
(n=13), ebelik Ogrencilerinin  %16,5'1 (n=14), fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin  %28,2’si  (n=20) evet yamti verdikleri saptanmustir. Universite
ogrencilerinin egitim gordiikleri boliim ile dogum yonetilmesi gereken her an risk
olusturabilecek bir kriz durumudur ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar oldugu belirlenmistir(x*>=15,242
p<0,002). Hemsirelik 0Ogrencilerinin beklenenden diisiikk oranda, fizyoterapi ve
rehabilitasyon oOgrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri

saptanmigtir.

“Dogum sekline gebenin kendisi karar vermelidir’® ifadesine tip Ggrencilerinin

%34,4'i (n=33), hemsirelik 6grencilerinin  %62,4%0 (n=98), ebelik 6grencilerinin

%58,8'i (n=50), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %50,7’si (n=36) evet yanit
vermistir. Universite 6grencilerinin egitim aldiklar1 boliim ile dogum sekline gebenin
kendisi karar vermelidir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden diisiik oranda evet,
hemsirelik  6grencilerinin  beklenenden yiliksek oranda evet yamti verdikleri

belirlenmistir (x =20,272 p<0,000).
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“’Dogum sekline gebenin kendisi karar vermelidir’’ ifadesine tip 6grencilerinin %34,4'i
(n=33), hemsirelik dgrencilerinin  %62,4'i  (n=98), ebelik 6grencilerinin %58,8'i
(n=50), fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %350,7°si (n=36) evet yaniti
vermistir. Universite dgrencilerinin egitim aldiklar1 boliim ile dogum sekline gebenin
kendisi karar vermelidir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden diisiik oranda evet,
hemsirelik  6grencilerinin  beklenenden yiiksek oranda evet yamiti verdikleri

belirlenmistir (x =20,272 p<0,000).

“’Dogum sekline hekim karar vermelidir’’ ifadesine tip 6grencilerinin %89,6’s1 (n=86)
hemgirelik Ogrencilerin  %49'u (n=77), ebelik Ogrencilerinin  %68,2'si  (n=58),
fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %60,6's1 (n=43) evet cevabi vermistir.
Universite dgrencilerinin egitim gordiikleri boliim ile dogum sekline hekim karar
vermelidir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden c¢ok yiiksek oranda evet dedikleri,
hemsirelik 6grencilerinin beklenenden ¢ok diisiik oranda evet dedikleri belirlenmistir

(x>=43,782 p<0,000).

“Dogal dogum miidahalesiz dogumdur ve gebelere sans verildiginde zaman basari
orani yuksektir’’ ifadesine tip fakiiltesi 0grencilerinin %81,3'0 (n=78), hemsirelik
ogrencilerinin %93'i (n=146), ebelik 6grencilerinin % 92,9'u (n=79), fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6grencilerinin %78,9'u (n=56) evet cevabi vermislerdir. Universite
ogrencilerinin egitim aldiklari boliim ile dogal dogum miidahalesiz dogumdur ve
gebelere sans verildigi zaman basar1 orani yiiksektir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde hemsirelik Ogrencilerinin
beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin

beklenenden diisiik oranda evet dedikleri saptanmustir (x>=15,151 p<0,002).
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“’Dogumda gebeye indiiksiyon takilmasi rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine tip
fakiiltesi 6grencilerinin %28,1'1 (n=27), hemsirelik 6grencilerinin %51,6’s1 (n=81),
ebelik Ogrencilerinin %65,9'u (n=56) fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin
%40,8°’i (n=29) evet seklinde cevaplamistir. Universite Ogrencilerinin egitim
gordiikleri boliim ile dogumda indiiksiyon takilmasi rutin olarak uygulanmamalidir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel
olarak beklenenden diisiik, ebelik 6grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet

dedikleri belirlenmistir (x>=28,287 p<0,000).

“Dogumda rutin olarak lavman uygulanmamalidir’® ifadesine tip fakdiltesi
ogrencilerinin %20,8’1 (n=20), hemsirelik 6grencilerinin %16,6’s1 (n=26), ebelik
ogrencilerine %30,6’s1 (n=26), fizyoterapi ve rehabilitasyon ogrencilerinin %14,1°1
(n=10) evet cevab1 verdigi goériilmiistiir. Universite dgrencilerinin okuduklari bdliim
ile dogumda rutin olarak lavman uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin evet orani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden diisiik iken, ebelik 6grencilerinin evet yaniti beklenenden yiiksek

oldugu saptanmistir. (x>=8,695 p<0,034)

“Dogumda mobilizasyon kisitlamasi rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine tip
fakiiltesi O0grencilerinin %21,9'u (n=21), hemsirelik 6grencilerinin %39,5'1 (n=62),
ebelik 6grencilerine %52,9'u (n=45), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin

%22,5'i (n=16) evet yanit1 verdikleri belirlenmistir. Universite 6grencilerinin
okuduklart  bolim ile dogumda mobilizasyon kisitlamasi rutin  olarak
uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, tip 6grencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet dedikleri ebelik
ogrencilerinin beklenenden c¢ok yiiksek oranda evet dedikleri, fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6grencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet dedikleri saptanmistir

(x=25,459 p<0,000).

48



“Dogumda litotomi pozisyonda dogum yapma zorunlulugu rutin olarak
uygulanmamalidir’” ifadesine tip fakiiltesi 6grencilerinin %22,9'u (n=22), hemsirelik
ogrencilerinin %42,7'si (n=67), ebelik 6grencilerinin %601 (n=51), fizyoterapi ve
rehabilitasyon dgrencilerinin %14,1'i (n=10) evet seklinde cevaplamislardir. Universite
ogrencilerinin egitim aldiklar1 bolim ile litotomi pozisyonunda dogum yapma
zorunlulugu rutin  olarak  uygulanmamalidir ifadesine  verdikleri  yanitlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli  diizeyde farkliliklar oldugu
saptanmistir. Tip Ogrencilerinin  beklenenden diisiik oranda evet, hemsirelik
ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet, ebelik dgrencilerinin beklenenden
cok yliksek oranda evet, fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin beklenenden ¢ok

diisiik oranda evet dedikleri saptanmustir (x*>=42,772 p<0,000).

“Dogumda fundal bast rutin olarak uygulanmalidir’® ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %40,6's1  (n=39), hemsirelik 0Ogrencilerinin  %51'1 (n=80), ebelik
ogrencilerinin %55,3'i (n=47), fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %26,8'1
(n=19) evet seklinde yanitladiklar1 belirlenmistir. Universite 6grencilerinin egitim
gordiiklert boliim ile dogumda fundal basi rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, hemsirelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri, ebelik 6grencilerinin de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri

belirlenmistir (x>=16,151 p<0,001).

“’Dogumda epizyotomi rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine tip 6grencilerinin
%66,7's1 (n=64), hemsirelik 6grencilerinin %77,1'1 (n=121), ebelik 6grencilerinin
%58,6’s1 (n=50), fizyoterapi ve rehabilitasyon oOgrencilerinin %49,3'i (n=35) evet
seklinde yamitladiklar1 belirlenmistir. Universite &grencilerinin okuduklar1 béliim ile
dogumda epizyotomi rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden ¢ok yiiksek

oranda evet dedikleri belirlenmistir (x>=19,376 p<0,000).
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“Universite 6grencilerine simdiye kadar ki normal dogum-sezaryen hakkindaki
bilgilerinizi nereden edindiniz?’’ seklinde soruldugunda tip Ogrencilerinin %382,3
(n=79), hemsirelik 6grencilerinin %59,9 (n=94), ebelik 6grencilerinin %69,4'i (n=59),
fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %32,2'si (n=25), dogumla ilgili kitaplardan
bilgi aldim seklinde yamt verdikleri saptanmustir. Universite dgrencilerinin egitim
aldiklar1 boliim ile dogumla ilgili kitaplardan bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar
kiyaslandiginda, tip 68rencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet

yanit1 verdikleri saptanmistir (x?>=40,927 p<0,000).

“Universite 6grencilerinin dogumla ilgili dogum derslerinden bilgi aldim”’ ifadesine
tip Ogrencilerinin %91,7's1 (n=88), hemsirelik 6grencilerin %93'i (n=146), ebelik
ogrencilerinin %55,3"'i (n=47), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %60,2'si
(n=44) evet dedikleri belirlenmistir. Universite dgrencilerinin egitim aldiklar1 bdliim
ile dogumla ilgili dogum derslerinden bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar oldugu saptanmistir
(x> = 70,107 p<0,000). Tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet
yanit1 verirken, beklenenden diisiik oranda hayir dedikleri, hemsirelik 6grencilerinin
beklenenden yiiksek oranda evet, ebelik d6grencilerinin beklenenden ¢ok diisiik oranda
evet, fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet

dedikleri saptanmuistir.

“Universite 6grencilerinin “’Dogumla ilgili internette forum, sosyal medya gibi
yerlerden bilgi aldim’ ifadesine tip Ggrencilerinin %14,6’s1 (n=14), hemsirelik
ogrencilerinin %35'i (n=55), ebelik Ogrencilerinin %49,4'i (n=42), fizyoterapi ve
rehabilitasyon Ogrencilerinin %35,2'si (n=25) evet yaniti verdikleri saptanmustir.
Universite dgrencilerinin egitim aldiklar1 boliim ile dogumla ilgili internette forum,
sosyal medya gibi yerlerden bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar kiyaslandiginda,
tip Ogrencilerinin evet oraninin istatistiksel olarak beklenenden diisiik, ebelik evet

oraninin beklenenden yiiksek olarak saptanmistir (x2 = 25,422 p<0,000).
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“Universite dgrencilerinin dogumla ilgili bilimsel olmayan dergi ve televizyondan
bilgi aldim’’ ifadesine tip 6grencilerinin %5,2'si (n=5), hemsirelik 6grencilerinin

%15,3"i (n=24), ebelik 6grencilerinin %29,4'i (n=25), fizyoterapi ve rehabilitasyon
fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin %22,5'1 (n=16), evet dedikleri saptanmustir.
Universite dgrencilerinin egitim aldiklar1 boliimii ile dogumla ilgili bilimsel olmayan
dergi ve televizyondan bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar kiyaslandiginda,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir (x> =16,235
p<0,00) tip evet orant beklenenden diisiik, ebelik evet orani beklenenden yiiksek

oldugu saptanmustir.

“Universite 6grencilerinin dogumla ilgili dogum yapan yakinlarimdan bilgi aldim”’
ifadesine verdikleri yanitlar degerlendirildiginde tip fakiiltesi 6grencilerinin %56,3"l
(n=54), hemsirelik O6grencilerinin %63,7'si (n=100), ebelik 6grencilerinin %83,5'
(n=71), fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin ise %67,6’s1 (n=48) evet dedikleri
belirlenmistir. Universite &grencilerinin egitim aldiklar1 boliim ile dogumla ilgili
dogum yapan yakinlarimdan Dbilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde tip fakiiltesi dgrencilerinin
beklenenden diisiik, ebelik 6grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet yaniti

verdikleri saptanmistir (x>=16,235 p<0,001).

Tablo 6.2.3. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma
durumlari ile dogum sekli tercihi ve bilgi kaynaklarinin karsilastirilmasina yonelik
veriler

Kadin dogum ile Kadin dogum ile

Dogum sekli tercihleri ve ilgili dersalma ilgili ders almama  y2 p
bilgi kaynaklar: N % N %

Evet 256 73,4 32 53,3
Sosyo-ekonomik
diizey dogum sekli Hayir 93 26,6 28 46,7 9,849 0,002
tercihini etkiler mi?

Toplam 349 100 60 100
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Kadin dogum ile Kadin dogum ile

Dogum sekli tercihleri ve ilgilidersalma ilgili ders almama  y2 =)
bilgi kaynaklari n % n %
Evet 204 58,5 45 75
Annenin ileri yasta
olmast dogum sekli 12T 140 415 15 2 5886 0015
tercihini etkiler mi? Toplam 349 100 60 100
Dogal dogum Evet 26 7,4 15 25
lulfstur. Dogumda  Hayir 323 92,6 45 75 17.48 0,000
miidahaleler
gereklidir. Toplam 349 100 60 100
Dogumda gebenin  Evet 93 26,6 8 188
beslenme
kisitlamasi rutin Hayir 256 73,4 52 86,7 4,88 0,034
olarak
kullanilmamalidir. Toplam 349 100 60 100
Dogumda litotomi ¢, o, 137 393 13 21,7
poziyonunda
dogum ya?ma ] Haylr 212 60,7 47 78,3 6,82 01009
zorunlulugu rutin
olarak Toplam 349 100 60 100
uygulanmamalidir.
Evet 169 48,4 16 26,7
Dogumda fundal 0 150 516 44 733
basi rutin olarak 9,784 0,002
uygulanmamalidir.  Topjlam 349 100 60 100
Evet 248 71,1 22 36,7
Dogumda
epizyotomi rutin - Hayir 101 28,9 38 63,3 26,99 0,000
olarak
uygulamamalidir ~ Toplam 349 100 60 100
Evet 321 92 4 6,7
Dogumla ilgili
derslerden bilgi ~ Hayr 28 8 56 933 2832 0,000
aldim.

Toplam 349 100 60 100




K gum il K gum il
Dogum sekli tercihleri ve adin dogum ile adin dogum ile

bilgi kaynaklar1 ilgilidersalma ilgili dersalmama  y2 )
n % n %
Dogumla ilgili Evet 105 30,1 31 51,7
internette forum
sosyal medya gibi  1aYr 244 69.9 29 483 1074 0,002
yerlerdenbilgi  ropem 343 100 60 100
aldim.
Dogumla ilgili Evet 50 14,3 20 33,3
bilimsel olmayan .0, 299 857 40 66,7
dergi ve 13,04 0,001
televizyondan bilgi  Toplam 349 100 60 100
aldim.
Evet 78 22,3 25 41,7
Dogumlailgili .0 271 777 35 58,3
arkadaglardan bilgi 10,14 0,002
aldim. Toplam 349 100 60 100

“’Sosyo-ekonomik diizey dogum sekli tercihini etkiler mi?’’ sorusuna kadin dogum
ile ilgili ders alan 6grencilerin %73,4'li (n=256), ders almayan Ogrencilerin %53,3"0
(n=32) evet yamt1 vermistir. Ogrencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlari
ile sosyo-ekonomik diizey dogum sekli tercihini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, dogum ile 1ilgili ders alan Ogrencilerin istatistiksel olarak

beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=9,849 p<0,002).

“’Annenin ileri yasta olmasi dogum sekli tercihini etkiler mi?”’ sorusuna kadin
dogum ile ilgili ders 6grencilerin %58,5'1 (n=204), ders almayan 6grencilerin ise %75'
(n=45) evet seklinde yanitlamistir. Ogrencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma
durumlar ile annenin ileri yasta olmasi dogum sekli tercihini etkiler mi sorusuna
verdikleri yanitlar karsilagtirlldiginda, kadin dogum dersi olmayan Ogrencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri

saptanmistir (x>=5,886 p<0,015).
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“’Dogal dogum liikstiir dogumda miidahaleler gereklidir’’ ifadesine kadin dogum ile
ilgili ders 6grencilerin %7,4'0 (n=26), ders almayan &grencilerin %25'i (n=15) evet
yanit1 vermistir. Universite dgrencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar
ile dogal dogum liikstiir dogumda miidahale gereklidir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan Ogrencilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisilk oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x?=17,484 p<0,000).

“’Dogumda gebenin beslenme kisitlamasi rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine
kadin dogum ile ilgili ders alan &grencilerin %26,6’s1 (n=93), ders almayan
ogrencilerin %13,3'ii (n=8) evet seklinde yanitlamistir. Universite dgrencilerinin kadn
dogum ders alma durumlari ile dogumda gebenin beslenme kisitlamasi rutin olarak
uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, kadin dogum ile
ilgili ders alan istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet

yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=4,88 p<0,034).

“Dogumda litotomi pozisyonunda dogum yapma zorunlulugu rutin olarak
uygulanmamalidir’® ifadesin kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin %39,3'i
(n=137), ders almayan 6grencilerin %21,7’si (n=13) evet yanit1 vermistir. Universite
ogrencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlarn ile dogumda litotomi
pozisyonunda dogum yapma zorunlulugu rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan &grencilerin
istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x?=6,82 p<0,009).

“’Dogumda fundal basi rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine kadin dogum ile
ilgili ders alan 6grencilerin %48,4'ii (n=169), ders almayan Ogrencilerin ise %26,7'si
(n=16) evet yanit1 vermistir. Universite dgrencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma
durumlar ile dogumda fundal basi rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde beklenenden yliksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir

(x=9,784 p<0,002).
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“’Dogumda epizyotomi rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine kadin dogum ile
ilgili ders alan Ogrencilerin %71,1'1 (n=248), ders almayan &grencilerin %36,7'si
(n=22) evet yanit vermistir. Universite 6grencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma
durumlar ile dogumda epizyotomi rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilagtirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin istatistiksel
olarak beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdigi belirlenmistir (x*=26,994

p<0,000).

“’Dogumla ilgili dogum derslerinden bilgi aldim’’ ifadesine kadin dogum ile ilgili
ders alan Ogrencilerin %92'si (n=321), ders almayan Ogrencilerin %7'si (n=4) evet
yamti verdikleri belirlenmistir. Universite dgrencilerinin kadin dogum ile ilgili ders
alma durumlar ile dogumla ilgili derslerden bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan Ogrencilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden ¢ok yiiksek, almayan 6grencilerin ise beklenenden ¢ok

diisiik oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=228,319 p<0,000).

“Dogumla ilgili internette forum, sosyal medya gibi yerlerden bilgi aldim’
ifadesine kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin %30,1'i (n=105), ders almayan
ogrencilerin %51,7'si (n=31) evet seklinde yanit vermistir. Universite dgrencilerinin
kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar ile dogumla ilgili internette forum, sosyal
medya gibi yerlerden bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, kadin
dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden
diisiik, almayan ogrencilerin ise beklenenden yiiksek oranda evet yamiti verdikleri

belirlenmistir (x>=10,743 p<0,002).

“Dogumla ilgili bilimsel olmayan dergi ve televizyondan bilgi aldim’’ ifadesine
kadin dogum ile ilgili ders alan o&grencilerin %14,3'i (n=50), ders almayan
ogrencilerin %33,3"i (n=20) evet yamt: vermistir. Universite 6grencilerinin kadmn
dogum ile ilgili ders alma durumlan ile dogumla ilgili bilimsel olmayan dergi ve
televizyondan bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin
dogum dersi almayan 6grencilerin istatistiksel olarak beklenenden yliksek oranda evet

yanit1 verdikleri belirlenmistir (x?>=13,038 p<0,001).
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“Dogumla 1ilgili arkadaslardan bilgi aldim’’ ifadesine kadin dogum ile ilgili ders
alan Ogrencilerin %22,3"i (n=78), ders almayan 6grencilerin %41,7'si (n=25) evet
seklinde yamtlanmistir. Universite 6grencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma
durumlan ile dogumla ilgili arkadaslardan bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan Ogrencilerin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti verdikleri saptanmistir

(x>=10,14 p<0,002).

Tablo 6.2.4. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerin cinsiyetlerine gore dogum sekli

tercihleri ve bilgi kaynaklarimin dagilimi

Dogum sekli tercihleri ve g Blisek x2 P

bilgi kaynaklari N % 0 %

Sosyo-ekonomik ~ Evet 230 67,1 58 87,9

diizey dogum sekli

tercihini etkiler mi? HaY!r prs 329 8 121 4152 0,001
Toplam 343 100 66 100

Annenin ileri yagta EVet 224 65,3 25 37,9

olmas1 dogum sekli

tercihini etkiler miz Haywr 119 347 4l 621 1748 0,000
Toplam 343 100 66 100

Ozel hastanede Evet 166 48,4 20 30,3

dogum yapmak

dogum ;Iellzli Hayir 177 51,6 46 69,7 7,308 0,007

tercihini etkiler mi? Toplam 343 100 66 100

Dogum sekline  Evet 200 58,3 17 25,6

gebenin kendisi

karar vermelidir. ~ Hayir 143 41,7 49 742 2355 0,000
Toplam 343 100 66 100
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Kiz Erkek

Dogum sekli tercihleri ve X2 p
bilgi kaynaklari n % n %
Dogumda gebeye  EVet 177 51,6 16 24,2
indiiksiyon
takilmast rutin ~~ Hayr 166484 50 758 16,63 0,000
larak indiksi

olarak indiiksiyon = g4 100 66 100
uygulanmamalidir.
Dogumda Evet 135 39,4 9 13,6
mobilizasyonun 208 60.6 57
yasaklanmasi rutin Hayir ! 86.4 16,05 0,000
olarak Toplam 343 100 66 100
kullanilmamalidir
LIt Evet 138 402 12 18,2
pozisyonuyla
dogumyapma o 905 59,8 54 81,8 1159 0,001
zorunlulugu rutin
olarak Toplam 343 100 60 100
uygulanmamalidir.

Evet 68 19,8 4 6,1
Dogumda vajinal .0, 275 80,2 62 93,9
tuse rutin olarak 7,23 0,007
uygulanmamalidir. Toplam 343 100 66 100

Evet 175 51 10 15,2
Dogumda fundal
bast rutin olarak ~ Hayw 168 49 56 848 2875 0,000
uygulanmamalidir.

Toplam 343 100 66 100




Kiz Erkek

Dogum sekli tercihleri ve X2 p
bilgi kaynaklari n % n %
Evet 239 69,7 31 47
Dogumda
i i ruti Havyir 104 30,3 35 53
epizyotomi rutin y 1272 0,001
olarak
uygulamamahidir Toplam 343 100 66 100
Dogumla ilgili Evet 188 54,8 25 37,9
internet ve
dergilerdeki Hayr 155 452 4l 621 6358 0,015
bilimsel yazilardan 0 343 100 66 100
bilgi aldim.
Dogumla ilgili Evet 128 37,3 8 12,1
internette forum . 215 627 58 87,9
sosyal medya gibi 15,83 0,000
yerlerden bilgi Toplam 343 100 66 100
aldim.
Evet 248 72,3 25 37,9
Dogumla ilgili
dOgU.l’Il Yapan il Haylr 95 27,7 41 62,1 29,55 0,000
yakinlarimdan bilgi
aldim. Toplam 343 100 66 100

“’Sosyo-ekonomik diizey dogum sekli tercihini etkiler mi?’’ sorusuna kiz d6grencilerin

%32,9'u (n=113), erkek ogrencilerin ise %12,1't (n=8) hayir seklinde yanit
vermistir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile sosyo-ekonomik diizey dogum
sekli tercihini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek
ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda hayir

yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=11,520 p<0,001).

“’Annenin ileri yasta olmas1 dogum seklini etkiler mi?’’ sorusuna kiz 6grencilerin

%65,3'i (n=224), erkek Ogrencilerin %37,9'u (n=25) evet yanitt vermistir.
Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile annenin ileri yasta olmas: dogum sekli
tercihini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, kiz 6grencilerin
istatistiksel olarak beklenenden yiiksek, erkek Ogrencilerin ise beklenenden diigiik

oranda evet yanit verdikleri saptanmustir (x>=17,483 p<0,000).
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“(Ozel hastanede dogum yapmak dogum sekli tercihine etkiler mi?”> sorusuna kiz
ogrencilerin %48,4'i (n=166), erkek Ogrencilerin %30,3'i (n=20) evet seklinde
yanitlamislardir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile 6zel hastanede dogum
yapmak dogum sekli tercihini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda
erkek Ogrencilerin ise beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir

(x>=7,308 p<0,007).

“’Dogumda gebeye indiiksiyon takilmasi rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine
kiz 6grencilerinin %51°s1 (n=177), erkek Ogrencilerin %24,2'si (n=16) evet yaniti
verdikleri belirlenmistir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile dogumda gibi
indiiksiyon takilmasi rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, erkek 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamhi diizeyde

beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=16,627 p<0,000).

“’Dogumla ilgili mobilizasyonun yasaklanmasi olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine
kiz 6grencilerin %39,41 (n=135), erkek oOgrencilerin %13,6’s1 (n=9) evet yani
vermistir. Universite &grencilerinin cinsiyet durumu ile dogumda mobilizasyon
yasaklanmasi rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, erkek 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden

diistik oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=16,054 p<0,000).

“Litotomi  pozisyonunda  dogum  yapma  zorunlulugu rutin  olarak
uygulanmamalidir’” ifadesine kiz 6grencilerin %40,2'si (n=138), erkek Ogrencilerin
%18,2'si (n=12) evet seklinde yamitlamislardir. Universite &grencilerinin cinsiyet
durumu ile litotomi pozisyonunda dogum yapma zorunlulugu rutin olarak
uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek 6grencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri

belirlenmistir (x>=11,589 p<0,001).
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“Dogumda vajinal tuse rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine kiz Ogrencilerin
%19,8'i (n=68) erkek Ogrencilerin %6,1'i (n=4) evet yaniti vermistir. Universite
ogrencilerinin cinsiyet durumu ile dogumda vajinal rutin olarak uygulanmamalidir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek o6grencilerin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde beklenenden cok diisiik oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x>=7,23 p<0,007).

“Dogumda fundal basi rutin olarak uygulanmamalidir’’ ifadesine kiz &grencilerin
%51'i (n=175), erkek 6grencilerin %15,2'si (n=10) evet yanit1 verdikleri belirlenmistir.
Universite grencilerinin cinsiyet durumu ile dogumda fundal basi rutin olarak
uygulanmamalidir. Ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz ogrencilerin
istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir
(x2=28,746 p<0,000).

“Dogumda epizyotomi rutin olarak uygulanmamalidir’® ifadesine kiz 6grencilerin
%69,7’s1  (n=239), erkek ogrencilerin %40,7°s1 (n=31) evet yamti verdikleri
belirlenmistir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile dogumda epizyotomi rutin
olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz
ogrencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yamiti verdikleri

belirlenmistir (x?>=12,723 p<0,001).

“Dogumla ilgili internet ve dergilerdeki bilimsel yazilardan bilgi aldim’ ifadesine
kiz 6grencilerin %54,8 (n=188), erkek 6grencilerin %37,9'u (n=25) evet seklinde
yamtlamislardir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile dogumla ilgili internet
ve dergilerdeki bilimsel yazilardan bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda, kiz 6grencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda
erkek 6grencilerin ise beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir

(x2=6,358 p<0,015).
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6.3. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin kendi veya esinin dogum sekli tercihine
yonelik bulgular

Tablo 6.3.1. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin kendi veya esinin dogum sekli
tercihine yonelik bulgularin dagilim

Kendinizin/esinizin ilk gebeliginde, dogum sekli tercihi nedir?

Vajinal Dogum ~ Sezaryen Dogum Bélgefel anestezi Bé_lgesel anestezi Kararsizim
ile vajinal dogum ile sezaryen
n % n % n % n % n %
275 67 24 59 o7 14 1 0,2 52 13

Kendinizin/esinizin 6nceki sezaryen dogumunun ardindan sonraki dogum i¢in
herhangi bir patoloji/sorun yokken, hangi dogum seklini tercih edersiniz?

Sezaryen sonrasi Sezaryen sonrast  Bolgesel anestezi ile Bolgesel anestezi ile
vajinal dogum sezaryen vajinal dogum sezaryen
n % n % n % n %
155 37,9 166 40,6 48 11,7 30 7,3

Kendinizin/esinizin 6nceki sezaryen dogumunun ardindan sonraki dogum igin
vajinal/bdlgesel anestezi ile vajinal dogumu tercih eder misiniz?

Belki Evet ederdim Hayir etmezdim
n % n % n %
198 48,4 114 27,9 97 23,7

Saglik bilimleri 6grencilerinin kendi/esinin dogum sekli tercihi incelendiginde ilk
gebelikte %67,2 (n=275) oraninda vajinal dogum tercih ettigi, %13,9’unun (n=57) ise
bolgesel anestezi ile vajinal dogumu, % 12,7'sinin (n=52) kararsiz kaldig1, %5,9 'unun
(n=27) sezaryen dogumu tercih ettigi, %0,2'sinin (n=1) bolgesel anestezi ile sezaryen
dogumu tercih ettigi saptanmistir. Bir onceki dogumu sezaryen ile olup sonraki
gebelikte herhangi bir patolojik sorun yokken sezaryen dogumun ardindan hangi
dogum seklini tercih ettigi soruldugunda; 6grencilerin %40,6’sinin (n=166) sezaryen
sonrasi sezaryen, % 37,9'unun (n=155) sezaryen sonrasi vajinal dogum, %11,7'sinin
(n=48) bolgesel anestezi ile vajinal dogum,%7,3’linlin (n=30) bolgesel anestezi ile
sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir. ikinci gebelikte herhangi bir patolojik
sorun yokken sezaryen dogumun ardindan vajinal/bolgesel anestezi ile vajinal dogumu
tercih eder misiniz sorusuna %48,4 (n=198) belki edebilirdim, %27,9’liniin (n=114)

evet ederdim, %23,7'sinin (n= 97) hayir etmezdim cevabini verdigi saptanmustir.
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Tablo 6.3.2. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin egitim gordiikleri boliimlere
gore kendi ya da esinin dogum sekli tercihine yonelik bulgularin dagilimi

Kendi ya da esinin Tip Hemkslrell Ebelik FTR <2 P
dogum sekli tercihi
n %% n % n % n %
vamal 51 53 11 76 63 74 42 59
ogum 9
Sizin ya da iefarye” 13 14 5 32 2 24 4 56
esinizin ilk ogum
gebeliginde, ~ Bolgesel 38,99 0,000
dogum sekli ?tHEStG_J_ZI 13 14 21 13 14 17 9 13
olarak |Ieyaj|nal
hangisini tercih g?,%um 1
- Olgese
oggainiz? anesteziile o g o 0 1 12 0 0
sezaryen '
Kararsizmm 19 20 12 76 5 59 16 23
Vajinal 24 25 69 44 44 52 18 25
dogum
Kendinizin/esini Sezarye
Zin énceki 0 5 57 55 35 19 22 37 52
sezaryen dogum
dodgur(ilunun K Bolgesel
ardindan sonraxi o octezi 8 83 15 96 15 18 10 14 4407 0,000
dogum i¢in . ..
S ile vajinal
herhangi bir o
. dogum
patoloji/sorun
yokken, hangi Bolgesel
dogum seklini anestezi 9 94 11 7 7 82 3 42
tercih edersiniz? jle
sezaryen
Kararsizm Q0 0 7 45 0 0 3 472
Kendinizin/esiniz Belki 40 20 75 48 47 5 36 51
in O6nceki
sezaryen
dogumunun
ardindan sonraki Evet 18 19 49 31 27 32 20 28 20,820,002
dogum i¢in
vajinal/bolgesel
anestezi ile
vajinal dogumu  Hayr, 38 40 33 21 11 13 15 21
tercih edersiniz?  asla
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Universite 6grencilerine kendisinin ya da esinin ilk gebeliginde dogum sekli tercihi
soruldugunda tip Ogrencilerinin %53,1’1 (n=51), hemsirelik 6grencilerinin %75,8'1
(n=19), ebelik 0Ogrencilerinin  %74,1 (n=63), fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin %59,2'si (n=42), vajinal dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Dogum
sekli tercihine iliskin verilen yanitlar Ogrencilerin egitim bolimleri ile
karsilagtirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar
bulunmustur (x?>=38,99 p<0,000). Tip O&grencilerinin vajinal dogum yanitinin
beklenenden daha az, hemsirelik 6grencilerinin ise beklenenden daha fazla oldugu

belirlenmistir.

“’Universite grencilerine kendisinin ya da esinin dnceki sezaryen dogumun ardindan
sonraki dogum i¢in herhangi bir patoloji ya da sorun yokken hangi dogum seklini tercih
edersiniz’’ diye soruldugunda; tip 6grencilerinin %57,3"i (n=55) sezaryen, hemsirelik
ogrencilerinin %43,9'u (n=69) vajinal dogum ebelik 6grencilerinin %51,5'1 (n=44) vajinal
dogum, fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin ise %25,4 (n=18) vajinal dogum
tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Sezaryenden sonraki dogum sekli tercihine iligkin verilen
yanitlar ile 6grencilerin egitim gordiikleri boliimler karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur (p<0,000 x*=44,069). Tip
ogrencilerinin sezaryen sonrasi sezaryen dogumu tercih etme orani beklenenden yiiksek
hemsirelik boliimiinde okuyanlarin sezaryen sonrasi vajinal dogum orani beklenenden
yiiksek ebelik 6grencilerinin sezaryen sonrasi sezaryen dogum orani beklenenden diisiik
fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin sezaryen sonrasi vajinal dogum orani

beklenenden yiiksek olarak saptanmustir.
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“Universite 6grencilerine kendisinin ya da isinin onceki sezaryen dogumun
ardindan sonraki dogum i¢in vajinal ya da bolgesel anestezi ile vajinal dogumu tercih
eder misiniz’’ seklinde soruldugunda tip 6grencilerinin %20,2'si (n=40), hemsirelik
ogrencilerinin %47,8’1 (n=75), ebelik 6grencilerinin %55,3’l (n=47), fizyoterapi ve
rehabilitasyon o6grencilerinin %50,7’sinin (n=36) belki seklinde yanit verdikleri
saptanmistir. Universite Ogrencilerinin okuduklar1 béliim ile sezaryen dogumun
ardindan Vajinal ya da bolgesel anestezi ile vajinal dogumu tercih eder misiniz
sorusuna verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, tip 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda hayir dedikleri, ebelik dgrencilerinin ise

beklenenden diisiik oranda hayir dedikleri saptanmistir (x>=20,817 p<0,002).

Tablo 6.3.3. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma

durumlari ile kendi ya da esinin dogum sekli tercihinin karsilastirilmasina yonelik
veriler

Kadin dogumile Kadin dogum ile
Kendi ya da esinin dogum ilgili ders alan ilgili ders almayan

ki tercihi x P

sekli tercihi 0 % N %
Kendinizinfesinizin o 161 461 37 61,7
onceki sezaryen
dogumunun ardindan
sonraki dogum i¢in Evet 95 27.2 19 317
vajinal/bolgesel 11,53 0,003
anestezi ile vajinal
dogumu tercih eder Ha|1y1r, 93 26,6 4 6,7

asla

misiniz?

Universite dgrencilerine ‘’kendinizin ya da esinizin dnceki sezaryen dogumunun
ardindan sonraki dogum ig¢in vajinal/bolgesel anestezi ile vajinal dogumu tercih eder
misiniz?’’ diye soruldugunda kadin dogum ile ilgili ders alan Ogrencilerin %27,2'si
(n=95), ders almayan 6grencilerin %31,7’si (n=19) hayir yanit1 vermistir. Universite
ogrencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar1 ile Onceki sezaryen
dogumunun ardindan sonraki dogumun i¢in vajinal dogum tercih etme sorusuna
verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, kadin dogum dersi almayan &grencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden ¢ok diisiik oranda hayir yaniti

verdikleri belirlenmistir (x>=11,534 p<0,003).
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Tablo 6.3.4. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin cinsiyetlerine gore kendi ya da
esinin dogum sekli tercihine yonelik bulgular

Kiz Erkek

Ogrencilerin dogum sekli <2 5
tercihi n % n %
Kendinizin/esinizin

onceki sezaryen Belki 169 49,3 29 43,9

dogumunun ardindan gyt

sonraki dogum i¢in  Kesinlikle 102 29,7 12 18.2

vajinal/bolgesel 9.633 0,008
anestezi ile vajinal  payyr,

dogumu tercih Asla 12 21 25 37,9

edersiniz?
Universite Ogrencileri’” kendinizin ya da esinizin Onceki sezaryen dogumun

ardindan sonraki dogum icin vajinal veya bolgesel anestezi ile vajinal dogum tercih
eder misiniz?”’ diye soruldugunda, kiz Ogrencilerin %49,3'i (n=169), erkek
ogrencilerin %43,9'u (n=29) belki yanitin1 vermistir. Universite 6grencilerinin cinsiyet
durumu ile sezaryen dogumun ardindan vajinal ya da bolgesel anestezi ile vajinal
dogumu tercih eder misiniz sorusuna verdikleri yantlar karsilastirildiginda, kiz
ogrencilerin istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda hayir asla seklinde yanit

verdikleri saptanmustir (x>=9,633 p<0,008).

6.4. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak Vajinal Dogumu
isteme nedenlerine yonelik bulgular

Tablo 6.4.1. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak Vajinal
Dogumu isteme nedenlerine yonelik bulgularin dagilimi

Dogum sekli olarak Vajinal Evet Hayir
Dogumu isteme nedenleri

n % n %
S?g.l'lkh dogum oldugunu 378 92.4 31 76
diistinme
Erken ayaga kalkma 313 76,5 96 23,5
Sosyal yasama erken adapte 279 66.5 137 335
olma
Anne ve bebek arasindaki 346 84.6 63 15.4
uyumun hizlanmasi
Dogumdan sonra agr 203 49,6 206 50,4
hissinin olmayis1
Anestezi korkusu 72 17,6 337 82,4
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Dogum sekli olarak Vajinal

Evet

Hayir

Dogumu isteme nedenleri n % n %
Sosyo-ekonomik durumun

sezaryen duruma el 22 54 387 94,6
vermemesi

Geleneksel olarak diisiinme 34 8,3 375 91,7
Dogum sonrasi annenin

viicudunun yenilenmesi 211 516 198 48,4
inanci

Dini inanglar — spritiiel

inanglar (Dogum sirasinda 44 108 365 89,2
giinahlardan ariacagi vb.)

Sezaryen kesisinden korkma 106 25,9 303 74,1
Sezaryen dogumu riskli

bulma 158 38,6 251 61,4
Gebelikte egitim alma 158 38,6 251 61,4
Doktorun normal dogum

tercihi 112 27,4 297 72,6
Ebelere giiven duyma 96 23,5 313 76,5
Sezary?n oncesi ve sonrasi 47 115 362 88.5
uzun siiren aglik

Sonda takilma korkusu 48 11,7 361 88,3
Sezaryen sonrasi enfeksiyon 135 33 274 67

korkusu

Ameliyatta tibb1 malzeme 73 17.8 336 82.2
unutulma korkusu

Eski dogum anilar1 korkusu 28 6,8 381 93,2
Post-partum depresyon riski 44 10,8 365 89,2
Uterus ve mesane prolapsus 100 24.4 309 75.6

korkusu
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Saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin dogum sekli olarak vajinal dogumu isteme
nedenlerine iliskin bulgularin dagilimi1 incelendiginde; ogrencilerin  %92,4'unun
(n=378) saglikl1 oldugunu diisiinme, %84,6'sinin (n=346) anne ve bebek arasindaki
uyumun hizlanmasi, %76,5'inin (n=313) erken ayaga kalkma, %66,5'inin (n=272),
sosyal yasama erken adapte olma ifadelerine evet yaniti verdigi gozlemlenmistir.
Ayrica 6grencilerin vajinal dogumu isteme nedeni olarak sosyo-ekonomik durumun
sezaryen doguma el vermemesi ifadesine %94,6's1 (n=387) geleneksel olarak diisiinme
ifadesine %91,7 (n=375), eski dogum anilar1 korkusuna % 93,2 (n=381), dini inanglar-
sprituel inanglar ifadesine (dogum sirasinda giinahlardan armacagir vb.) %89,2’si
(n=365), sezaryen Oncesi ve sonrast uzun siiren aglik durumuna % 88,5’1 (n=361),
sonda takilma korkusuna % 88,3’1i (n=361) ve postpartum depresyon riski ifadesine
%89,2’si (n=365) hayir cevabi verdigi saptanmustir.

Tablo 6.4.2. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin egitim gordiikleri boliimlere
gore vajinal dogum isteme nedenlerinin dagilim

Vajinal dogum isteme Tip Hemsirelik  Ebelik FTR

nedenleri x? =
n % n % n % n %

Erken ayaga
kalkma vajinal
dogum isteme
nedeni olabilir.

Evet 54 56 132 84 76 89 51 72

Hayr 42 44 25 16 9 11 20 28 3568 0,000
Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

Sosyal yasama Evet 44 46 114 73 68 80 46 65
erken adapte olma
Vajinal dogum Haylr 52 54 43 27 17 20 25 35 28,09 0,000

isteme nedeni Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
olabilir.

Anne ve bebek Evet 77 80 140 89 76 89 53 75
arasindaki uyumun
hizlanmas1 vajinal
dogum isteme
nedeni olabilir.

Hayw 19 20 17 11 9 11 18 25 44585 0013

Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

Dogumdan sonra  Evet 42 44 84 54 52 61 25 35

agn hissinin Hayir 54 56 73 47 33 39 46 65
olmayis1 vajinal 12,71 0,005
dogum isteme Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

nedeni olabilir.
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Vajinal dogum isteme Tip  Hemsirelik Ebelik FTR
leri x*

nedenteri n % n % n % n % P
Dogum sonrast Evet 36 38 81 52 54 64 40 56
annenin viicudunun
yenilenmesi inanct Haywr 60 63 76 48 31 37 31 44 13,12 0,004
vajinal dogum
nedeni olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Dinin inanglar,
spritiiel inanglar Evet 4 42 24 15 8 94 8 11
(dogum sonrasinda
giinahlardan
armacagina Hayir 92 96 133 8 77 91 63 89 7,878 0,049
inanmak vb.)
vajinal dogum
isteme nedeni Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
olabilir.
Sezaryen Evet 15 16 42 27 30 35 19 27
kesisinden korkma
vajinal dogum Hayir 81 84 115 73 55 65 52 73 9,272 0,026
isteme nedeni
olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

Evet 21 22 63 40 43 51 31 44
Sezaryen dogumu
risklibulmavajinal .0 75 78 94 60 42 49 40 56 174 0001
dogum isteme
nedeni olabilir.
edent olabili Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Annenin gebelikte Evet 28 29 61 39 42 49 13 18
egitim almasi
vajinal dogum Haywr 68 71 96 62 43 51 58 82 18,86 0,000
isteme nedeni
olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

Evet 11 12 18 12 59 69 8 11
Ebelere giiven

ii H 85 89 139 89 26 31 63 89

duyma yajlnal ayir 126,1 0,000
dogum isteme
nedeni olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
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Vajinal dogum isteme Tip  Hemsirelik Ebelik FTR

nedenleri X2
n % n % n % n % P

Evet 4 42 20 13 18 21 6 85
Sonda takilma

korkusu vajinal
dogum isteme
nedeni olabilir.

Hayr 92 96 137 87 67 79 65 92 1352 0,004

Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

Sezaryen sonrast  EVet 14 15 59 38 32 38 30 42

enfeksiyon korkusu

vajinal dogum Hayr 82 85 98 62 53 62 41 58 19,79 0,000
isteme nedeni

olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

Ameliyatta tibbi Evet 3 31 29 19 28 33 13 18

malzeme unutulma

korkusu vajinal Hayr 93 37 128 82 57 67 58 82 27,45 0,000
dogum isteme

nedeni olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

“’Erken ayaga kalkma vajinal dogumu isteme nedeni olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %56,3'i (n=54), hemsirelik Ogrencilerinin %84,1 (n=132), ebelik
ogrencilerinin %89,4'i (n=76), fizyoterapi ve rehabilitasyon &grencilerinin %71,8'
(n=51) evet seklinde yanmitlamistir. Universite 6grencilerinin okuduklar1 boliim ile
erken ayaga kalkma vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda tip 68rencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden
diisitk oranda evet dedikleri hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin ise beklenenden

yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x>=35,683 p<0,000).

“’Sosyal yasama erken adapte olma vajinal dogum istemi nedeni olabilir’” ifadesine
tip 6grencilerinin %45,8'1 (n=44), hemsirelik 6grencilerinin %72,6’s1 (n=14), ebelik
ogrencilerinin %80'1 (n=68), fizyoterapi ve rehabilitasyon ogrencilerinin %64,8'
(n=46) evet yanit1 vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklar1 béliim ile sosyal
yasama erken adapte olma vajinal dogum istemi nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, tip 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden diisiik oranda evet yanit verdikleri saptanmistir (x>=28,086 p<0,000).
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“’Anne ve bebek arasindaki uyumun hizlanmasi vajinal dogum isteme nedeni
olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi 0Ogrencilerinin %80,2'si (n=77) hemsirelik
ogrencilerinin %89,2'si (n=140) ebelik 6grencilerinin %89,4'i (n=76), fizyoterapi ve
rehabilitasyon Ogrencilerinin = %74,6’s1  (n=53) evet seklinde yanitlamislardir.
Universite dgrencilerinin okuduklar1 béliim ile anne ve bebek arasindaki uyumun
hizlanmast vajinal dogum istemi nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, hemsirelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=10,846 p<0,013).

“’Dogumdan sonra agr1 hissinin olmayis1 vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’
ifadesine tip fakiiltesi Ogrencilerinin %43,8'i1 (n=42), hemsirelik 6grencilerinin
%353,6’s1 (n=84), ebelik dgrencilerinin %61,2'si (n=52), fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin %35,2'si (n=25) evet seklinde yanitladiklar1 belirlenmistir. Universite
ogrencilerinin okuduklar1 bolim ile dogumdan sonra agri isteginin olmayis1 vajinal
dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, ebelik
ogrencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin ise beklenenden diigiik oranda evet dedikleri saptanmistir (x?>=12,708

p<0,005).

“’Dogum sonras1 annenin viicudunun yenilenmesi inanci vajinal dogum isteme nedeni
olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi 6grencilerinin %37,5'1 (n=36) hemsirelik 6grencilerinin
%51,6’s1 (n=81), ebelik Ogrencilerinin %63,5'1 (n=54), fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin %56,3'i (n=40) evet seklinde yanitlamislardir. Universite 6grencilerinin
okuduklart béliim ile dogum sonrasi annenin viicudunun yenilenmesi inanci vajinal
dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, ebelik
ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek, tip
ogrencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet dedikleri saptanmistir (x*=13,124

p<0,004).
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“Dini inanglar, spritiiel inanglar dogum sonrasinda giinahlardan armacagina
inanmak vb. vajinal dogum istemi nedeni olabilir’’ ifadesini tip fakiiltesi
ogrencilerinin %95,8'1 (n=92), hemsirelik 6grencilerinin %84,7'si (n=133), ebelik
ogrencilerinin %90,6’s1 (n=77), fizyoterapi ve rehabilitasyon &grencilerinin %88,7'si
(n=63) hayir seklinde yanitlamislardir. Ogrencilerinin okuduklar1 béliim ile dini
inanglar spritiiel inanglar vajinal dogum istemi nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden diisik oranda evet dedikleri hemsirelik Ogrencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri
belirlenmistir (x2>=7, 878 p<0,049).

“’Sezaryen kesisinden korkma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine tip
fakiiltesi dgrencilerinin %15,6’s1 (n=15), hemsirelik 6grencilerinin %26,8’1 (n=42),
ebelik 6grencilerinin %35,3'l (n=30) fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %26,8'i
(n=19) evet seklinde yanitlanglardir.. Universite dgrencilerinin okuduklari bdliimii ile
sezaryen kesisinden korkma vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilagtirildiginda, tip Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden diisiik oranda evet dedikleri, ebelik d6grencilerinin ise beklenenden yiiksek

oranda evet dedikleri belirlenmistir (x>=9,272 p<0,026).

“’Sezaryen dogumu riskli bulma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine tip
fakiiltesi 0grencilerinin %21,9'u (n=21) hemsirelik 6grencilerinin %40,1'1 (n=63), ebelik
ogrencilerinin %50,6's1 (n=43), fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %43,7'si
(n=31) evet seklinde yanit1 vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklar1 boliim ile
sezaryen dogumu riskli bulma vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden diisiik oranda evet yaniti verirken, ebelik Ogrencilerinin beklenenden

yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x?>=17,402 p<0,001).
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“’Annenin gebelikte egitim almasi vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine
tip fakiiltesi 6grencilerinin %29,2'si (n=28), hemsirelik 6grencilerinin %38,9'u (n=61),
fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grenci ebelik dgrencilerinin %49,4"i (n=42), fizyoterapi
ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %18,3'i (n=13) evet seklinde yanitlamislardir.
Universite dgrencilerinin okuduklar1 bdliim ile annenin gebelikte egitim almas1 vajinal
dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, ebelik
ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet
dedikleri fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerin ise beklenenden diisiik oranda evet

dedikleri belirlenmistir (x>=18,855 p<0,000).

“Ebelere giiven duyma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %88,5'1 (n=85), hemsirelik Ogrencilerinin %88,5'1 (n=139), ebelik
ogrencilerinin %30,6's1 (n=26), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %88,7 si
(n=63) hayir seklinde yamtladiklar1 belirlenmistir. Universite grencilerinin okuduklari
boliim ile ebelere giiven duyma vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine
verdikleri yamitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi ve hemsirelik 6grencilerinin
istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda, ebelik Ogrencilerinin ise istatistiksel
olarak beklenenden ¢ok yliksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=126,07
p<0,000).

“’Sonda takilma korkusu vajinal dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi

ogrencilerinin %95,8'1 (n=92), hemsirelik 6grencilerinin %87,3'4 (n=137), ebelik
ogrencilerinin %78,8'1 (n=67), fizyoterapi ve rehabilitasyon o6grencilerinin %91,5'
(n=65) hayir seklinde cevaplamuslardir. Universite grencilerinin okuduklar béliim ile
sonda takilma korkusu vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda tip fakiiltesi 68rencilerinin istatistiksel olarak beklenenden

diistik diizeyde evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=13,515 p<0,004).
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“’Sezaryen sonrasi enfeksiyon korkusu vajinal dogum isteme nedeni olabilir’
ifadesine tip fakiiltesi Ogrencilerinin %14,6’s1 (n=14), hemsirelik 6grencilerinin
%37,6’s1 (n=59) ebelik 6grencilerinin %37,6’s1 (n=32), fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerine %42,3'ii (n=30) evet seklinde yamtlanmislardir. Universite dgrencilerinin
okuduklar1 boliim ile sezaryen sonrast enfeksiyon korkusu vajinal dogum isteme
nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip 6grencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet seklinde yanit

verdigi saptanmistir (x>=19,794 p<0,000).

“Ameliyatta tibbi malzeme unutulma korkusu vajinal dogum isteme nedeni
olabilir’’ ifadesini fakiiltesi Ogrencilerinin %3,1'1 (n=3), hemsirelik 6grencilerinin
%18,5'1 (n=29), ebelik Ogrencilerinin %32,9'u (n=28), fizyoterapi ve rehabilitasyon
dgrencilerine %18,3"i (n=13) evet seklinde yanitlamislardir. Universite dgrencilerinin
okuduklart boliim ile ameliyatla tibbi malzeme unutulma korkusu vajinal dogum
isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip fakdltesi
ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda ebelik 6grencilerinin ise
istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir

saptanmustir (x?>=27,45 p<0,000).

Tablo 6.4.3. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma

durumlari ile vajinal dogum isteme nedenlerinin karsilastirilmasina yonelik veriler

Kadin dogum ile Kadin dogum ile

Vajinal dogum isteme ilgili dersalan ilgili ders almayan  x2 P

nedenleri 0 % 0 %

Ebelere giiven

duyma vajinal Evet 73 20,9 23 38,3

dogum isteme Hayir 276 79,1 37 61,7

nedeni olabilir. 8,646 0,005
Toplam 349 100 60 100

Ameliyatta tibbi Evet 55 15,8 18 30

malzeme unutulma

korkusu vajinal ~ Hayir 294 84,2 42 0 7081 0,011

dogum isteme Toplam 349 100 60 100

nedeni olabilir.
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“Ebelere giiven duyma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesini kadin
dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin %20,9'u (n=73), ders almayan 6grencilerin ise
%38,3’ii (n=23) evet yamt:1 verdikleri belirlenmistir. Universite dgrencilerinin kadin
dogum ile ilgili ders alma durumlari ile ebelere giiven duyma isteme nedeni olabilir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan
ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti

verdikleri saptanmistir (x>= 8,646 p<0,005).

“’Ameliyatta tibbi malzeme unutulma korkusu vajinal dogum isteme nedeni
olabilir’” ifadesini kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin %15,8'1 (n=55), ders
almayan dgrencilerin ise %30'u (n=18) evet yanit1 vermistir. Universite grencilerinin
kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar1 ile ameliyat tibbi malzeme unutulma
korkusu vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan &grencilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x>=7,081 p<0,011).

Tablo 6.4.4. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerin cinsiyetlerine gore vajinal
dogum isteme nedenlerinin karsilastirilmasina yonelik veriler

. . Kiz Erkek
Vajinal dogum isteme x2 p
nedenleri n % n %
Saghkh dogum Evet 322 93,9 56 84,8
oldugunu diistinme
vajinal dogum Hayir 21 6,1 10 152 6442 0,019
isteme nedeni o im 343 100 66 100
olabilir.
Evet 285 83,1 28 42,4
Erken ayaga
kalwkma'vajlnal Hayir 58 16,9 38 57,6 50.96 0.000
dogum isteme
nedeni olabilir. Toplam 343 100 66 100
Sosyal yasama Evet 247 72 25 37,9
erkenadapteolma .o gg 28 41 62,1
vajinal dogum 28,95 0,000
isteme nedeni Toplam 343 100 66 100

olabilir.




Vajinal dogum isteme

Erkek

nedenleri P
n % n %
Anne ve bebek Evet 301 87,8 45 68,2
arasindaki uyumun 1627 0.000
hlZ}anmaSl vaj inal Haylr 42 12’2 21 34,8 ! !
dogum isteme
nedeni olabilir.
Toplam 343 100 66 100
Dogumdan sonra Evet 185 53,9 18 27,3
agri1 hissinin
olmayist vajinal Hayir 158 46,1 48 72,7 15,74 0,000
dogum isteme
nedeni olabilir. Toplam 343 100 66 100
Evet 20 58 14 21,2
Geleneksel olarak
duginme vajiigy L 323 94,2 52 78,8 17,18 0,000
dogum isteme
nedeni olabilir.
Ol Toplam 343 100 66 100
Dogum sonrast gy o4 196 571 15 22,7
annenin viicudunun
ye?llenmefl 1nanci Hayir 147 429 51 773 26,25 0,000
vajinal dogum
Isteme nedeni Toplam 343 100 66 100
olabilir.
Evet 144 42 14 21,2
Sezaryen dogumu
I’ISIf|I bqlmavajlnal Hayir 199 58 52 788 10,07 0,002
dogum isteme
nedeni olabilir.
! OlebTl Toplam 343 100 66 100
Evet 89 25,9 7 10,6
Ebelere giiven
duyma vajinal o 254 741 59 894 7,252 0,007
dogum isteme
nedeni olabilir.
Toplam 343 100 66 100
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“’Sagliklt dogum oldugunu diisiinme vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’
ifadesine kiz 6grencilerin %93,9'u (n=322), erkek Ogrencilerin %84,8'1 (n=56) evet
seklinde yanitlamislardir. Universite 6grencilerinin cinsiyet durumu ile saglikli dogum
oldugunu diisiinme vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, erkek 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden

diistik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=6,442 p<0,019).

“Erken ayaga kalkma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine kiz

ogrencilerin %83,1'1 (n=285), erkek Ogrencilerin %42,4i (n=48) evet yanit1 vermistir.

Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile erken ayaga kalkma vajinal dogum isteme

nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek oOgrencilerin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda kiz Ogrencilerin ise

beklenenden ¢ok yiiksek oranda evet yamiti verdikleri belirlenmistir (x*=50,958

p<0,000).

“’Sosyal yasama erken adapte olma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine
kiz 6grencilerin %72'si (n=247), erkek Ogrencilerin %37,9'u (n=25) evet olarak
cevaplamuslardir. Universite 6grencilerinin cinsiyet durumu ile sosyal yasama erken
adapte olma vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden

yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=28,948 p<0,000)

“’Anne ve bebek arasindaki uyumun hizlanmasi vajinal dogum isteme nedeni
olabilir’’ ifadesine kiz Ogrencilerin %87,8'e (n=301) erkek Ogrencilerin %68,2’si
(n=45) evet yanit1 vermistir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile anne ve
bebek arasindaki uyumun hizlanmasi vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x*>=16,273
p<0,000).

“Dogumdan sonra agr1 hissinin olmayis1 vajinal dogum isteme nedeni olabilir’
ifadesine kiz 6grencilerin %53,9'u (n=185), erkek 6grencilerin %27,3"i (n=18) evet
seklinde yanitlamiglardir. Universite 6grencilerinin cinsiyet durumu ile dogumdan
sonra agr1 hissinin olmayisi vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri

yanitlar karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin beklenenden yiiksek oranda istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=15,741 p<0,000).

“’Geleneksel diisinme vajinal dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine kiz
ogrencilerin %5,8 (n=20), erkek Ogrencilerin %21,2'si (n=14) evet yaniti vermistir.
Universite 6grencilerinin cinsiyet durumu ile geleneksel olarak diisiinme vajinal
dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek
ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda kadin
ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti

verdikleri belirlenmistir (x>=17,18 p<0,000).

“Dogum sonrast annenin viicudunun yenilenmesi inanci vajinal dogum isteme
nedeni olabilir’’ ifadesine kiz Ogrencilerin %57,1'1 (n=196), erkek ogrencilerin
%22,7'si (n=15) evet olarak cevaplamislardir. Universite 6grencilerinin cinsiyet
durumu ile dogum sonrasi annenin viicudunun yenilenmesi inanci vajinal dogum istem
nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek Ogrencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti verdikleri

belirlenmistir (x?>=26,25 p<0,000).

“’Sezaryen dogumu riskli bulma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine kiz
ogrencilerin %42'si (n=144), erkek 6grencilerin %21,2'si (n=14) evet yanit1 vermistir.
Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile sezaryen dogumu riskli bulma vajinal
dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz
ogrencilerin beklenenden yiiksek oranda istatistiksel olarak anlamli diizeyde evet

yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=10,072 p<0,002).

“Ebelere giiven duyma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’> ifadesine kiz
ogrencilerin %25,9'u (n=89), erkek ogrencilerin %11,6s1 (n=7) evet yaniti vermistir.
Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile ebelere giiven duyma vajinal dogum
isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda hayir yanit1 verdikleri

belirlenmistir (x?>=7,252 p<0,007).
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6.5. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencileri dogum sekli olarak Sezaryen Dogum
isteme nedenlerine iliskin bulgular

Tablo 6.5.1. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencileri dogum sekli olarak Sezaryen
Dogum isteme nedenlerine iliskin bulgularin dagilim

. ) . Evet Hayir
Dogum sekli olarak Sezaryen Dogum
isteme nedenleri N % N %
Antibiyotik kullaniminin artmasi 15 3,7 394 96,3
Kan transfiizyonu 17 42 392 95,8
K"adln dggum u;manlarmm 152 372 957 62.8
yonlendirmeleri
Vajinal dogum korkusu 140 34,2 269 65,8
Onceki dogumun sezaryen olmasi 174 42,5 235 57,5
Riskli gebelikler 272 66,5 137 33,5
Act hissi duymama 131 32 278 68
Normal dogumda cinsel istek hazzinin
azalma korkusu 37 9 372 a1
Normal dogumda esler arasindaki
duygusal iligkinin bozulma korkusu 25 6.1 384 93,9
Esi sezaryen tercih etmesi 36 8,8 373 91,2
Epizyotomi korkusu 118 28,9 291 71,1
Vajinal yapinin bozulacagi korkusu 124 303 285 69.7

bulma




Sezaryen dogum isteme nedenlerine iliskin bulgular incelendiginde en yiiksek

oranda ‘Riskli gebelikler sezaryen dogumu isteme nedeni olabilir’” ifadesine %66,5

(n=272) oraninda evet cevabi verildigi saptanmistir. Bununla birlikte antibiyotik

kullaniminin artmast %96,3 (n=394), kan transfiizyonu %95,6 (n=392), normal

dogumda esler arasindaki duygusal iliskinin bozulma korkusu %93,9 (n=384), esin

sezaryen tercih etmesi %91,4 (n=373), normal dogumda cinsel istek hazzinin azalmasi

korkusu ifadesine % 91 (n=372) oraninda hayir cevabi verilmistir.

Tablo 6.5.2. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin egitim gordiikleri boliimlere
gore sezaryen dogum isteme nedenlerinin dagilimi

Tip Hemgsirelik  Ebelik FTR
Sezaryen dogum isteme x2 =)
nedenleri n % n % n % n %
) . . Evet 42 44 31 20 23 27 18 25
Cerrahi tekniklerin
gelismesi sezaryen .o\ 54 56 126 80 62 73 53 75 1745 0,001
dogum isteme
deni olabilir.
nedent o1abilil-— roplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Antibiyotik Evet 0 0 532 7 82 3 42
kullaniminin
artmasi sezaryen ~ Haywr 96 100 152 97 78 92 68 96 8,841 0,031
dogum isteme
nedeni olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
3 Evet 25 26 66 42 30 35 19 27
Vajinal dogum
korkusu sezaryen . 71 74 9158 55 65 52 73 8913 003
dogum isteme
i olabilir.
nedeni olabilir. . lam 96 100 157 100 85 100 71 100
o Evet 2021 57 36 34 40 20 28
Act hissi duymama
sezaryendogum .0 76 79 10064 51 60 51 72 9813 0,02
isteme nedeni
olabilir.
. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
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Tip Hemsirelik  Ebelik FTR

Sezaryen dogum isteme ,
nedenleri n % n % n % n % X P
Normaldogumda gyt 2 21 17 11 8 9410 14
cinsel istek
hazzminazalma — Hayr 94 98 140 89 77 91 61 86 gag7 0037
korkusu sezaryen ’ ’
dogum isteme Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
nedeni olabilir.
Nommaldogumda ¢ o0 g g 43 7 7 827 99
esler arasindaki
duygusal iliskinin
a2a|ma kOI’kUSU Haylr 96 100 146 93 78 92 64 90 8,873 0’031
sezaryen dogum
isteme nedeni Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
olabilir.

. . Evet 17 18 64 41 25 29 12 17
Epizyotomi
Korkusu sezaryen  Hayir 79 82 93 59 60 71 59 83 5151 0000
dogum isteme ’ ’
nedeni olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

“’Cerrahi tekniklerin gelismesi sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine tip

fakiiltesi Ogrencilerinin %43,8'1 (n=42), hemsirelik 6grencilerinin %19,7'si (n=31),

ebelik Ogrencilerinin %27,1't (n=23), fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin

%25,4'ii (n=18), evet seklinde yanitlamislardir. Universite dgrencilerinin okuduklari

boliimii ile cerrahi tekniklerin gelismesi sezaryen dogum isteme nedeni olabilir

ifadesine verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet, hemsirelik 6grencilerinin ise

beklenenden diistik oranda evet seklinde yanit verdikleri belirlenmistir (x*=17,449

p<0,001).
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“’Antibiyotik kullaniminin artmas1 sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’
ifadesine, tip fakiiltesi 6grencilerinin %100'i (n=96), hemsirelik 6grencilerinin %96,8'1
(n=152), ebelik ogrencilerinin %91,8'1 (n=78), fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin %95,8'i (n=68) hayir seklinde yanit verdikleri belirlenmistir. Universite
ogrencilerinin okuduklar1 boliim ile vajinal dogum korkusu sezaryen dogum isteme
nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar Kkarsilastirildiginda, tip fakiiltesi
ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda, hemsirelik 6grencilerinin

ise beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=8,918 p<0,03).

“’Act hissi duymama sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %20,8'1 (n=20), hemsirelik 6grencilerinin %36,3'i (n=57), ebelik
ogrencilerinin %401 (n=34), fizyoterapi ve rehabilitasyon ogrencilerinin %28,2's1
(n=20) evet seklinde yanit verdikleri belirlenmistir. Universite o6grencilerinin
okuduklart boliim ile aci1 hissi duymama sezaryen dogum isteme nedeni olabilir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdigi saptanmistir (x*>=9,813

p<0,02).

Universite dgrencilerinin “’normal dogumda cinsel istek hazzinin azalma korkusu
sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi 6grencileri %2,1 (n=2),
hemsirelik 6grencilert %10,8 (n=17), ebelik 6grencileri %9,4 (n=8), fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6grencileri %10,1 (n=10) evet seklinde yanitlamislardir. Universite
ogrencilerinin okuduklar1 boliim ile normal dogumda cinsel istek hazzinin azalma
korkusu sezaryen dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, tip fakiiltesi Ggrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=8,467 p<0,037).
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“Normal dogumda esler arasindaki duygusal iliskinin azalma korkusu sezaryen
dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi 6grencilerinin %100’ (n=96),
hemgirelik Ogrencilerinin %93'i (n=146), ebelik 6grencilerinin %91,8'1 (n=78),
fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %90,1 (n=64) hayir yanitlamislardir.
Universite dgrencilerinin okuduklar1 boliimii ile normal dogumda esler arasindaki
duygusal iligskinin azalma korkusu sezaryen dogum isteme nedeni olabilir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip fakdiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak

beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=8,873 p<0,031).

“’Epizyotomi korkusu sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin %17,7'si (n=17), hemsirelik Ogrencilerinin %40,8'1 (n=64), ebelik
ogrencilerinin %29,4'i (n=25), fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin %16,9'u
(n=12) evet seklinde yamit vermistir. Universite 6grencilerinin okuduklar1 béliim ile
epizyotomi korkusu sezaryen dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Tip
ogrencilerinin beklenenden diisiik oranda hemsirelik 6grencilerinin ise beklenenden
cok yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir saptanmistir (x>=21,614
p<0,000).

Tablo 6.5.3. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerin kadin dogum ile ilgili ders
alma durumlari ile sezaryen dogum isteme nedenlerinin karsilastirilmasina yonelik
veriler

Kadin dogum ile = Kadin dogum ile

Sezaryen dogum isteme ilgili ders alan  ilgili ders almayan X2 P
nedenleri 0 % 0 %
Antibiyotik Evet 7 2 8 13,3
kullaniminin 342 08 59 86.7
artmasi sezaryen Hayir ’ 18,6 0,000
dogumisteme o0 349 100 60 100
nedeni olabilir.
o _ Evet 241 69,1 31 51,7
Riskli gebelikler
sezaryen dogum . 108 30,9 29 483 6949 0,008
isteme nedeni
olabilir. Toplam 349 100 60 100
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’Antibiyotik kullaniminin artmasi sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesi
kadin dogum ile ilgili ders alan 68rencilerin %2'si (n=7), ders almayan dgrencilerin ise
%13,3"i (n=8) evet yanmit1 vermistir. Kadin dogum ile ilgili dersi alma durumlar ile
antibiyotik kullaniminin artmasi sezaryen dogum isteme nedeni olabilir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders almayan 6grencilerin
istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x>=18,595 p<0,000).

“’Riskli gebelikler sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine kadin dogum ile
ilgili ders alan Ogrencilerin %69,1'1 (n=241), ders almayan G6grencilerin ise %51,7'si
(n=31) evet olarak cevaplamustir. Universite dgrencilerinin kadin dogum ile ilgili ders
alma durumlar ile riskli gebelikler sezaryen dogum isteme nedeni olabilir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin
istatistiksel beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri saptanmistir (x>=6,949
p<0,008).

Tablo 6.5.4. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin cinsiyetlerine gore sezaryen
dogum isteme nedenlerinin karsilastirilmasina yonelik veriler

Kiz Erkek

Sezaryen dogum isteme X2 p
nedenleri
n % n %

Evet 128 37,3 12 18,2
Vajinal dogum
korkusu sezaryen o 215 62,7 54 81,8 9,003 0,003
dogum isteme
nedeniolabilir.  roolam 343 100 66 100

Evet 117 34,1 14 21,2
Act hissi duymama
sezaryen dogum o o8 65,9 52 788 423 0044
isteme nedeni
olabrlir. Toplam 343 100 66 100
. . Evet 111 32,4 7 10,6
Epizyotomi
korkusu sezaryen  pp. o 232 67,6 59 89,4 1276 0,000

dogum isteme

nedeni olabilir. Toplam 343 100 66 100




“Universite 6grencilerinin vajinal dogum korkusu sezaryen dogum isteme nedeni
olabilir’’ ifadesine kiz 6grencilerin %37,3'0 (n=128), erkek ogrencilerin %18,2'si
(n=12) evet seklinde cevaplamuslardir. Universite 6grencilerinin cinsiyet durumu ile
vajinal dogum korku sezaryen dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, kiz O6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=9,003 p<0,003).

“’Act hissi duymama sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’® ifadesine kiz
ogrencilerin %34,1'1 (n=117), erkek 6grencilerin %21,2'si (n=14) evet yanit1 vermistir.
Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile aci hissi duymama sezaryen dogum
isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri

belirlenmistir (x>=4,23 p<0,044).

“Epizyotomi korkusu sezaryen dogum isteme neden olabilir’” ifadesine kiz
ogrencilerin  %32,40 (n=111), erkek ogrencilerin %10,6’s1 (n=7) evet olarak
cevaplamigslardir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile epizyotomi korkusu
sezaryen dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,
erkek 0grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet

yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=12,762 p<0,000).
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6.6. Saghik bilimlerinde okuyan égrencilerin dogum sekli olarak SSVD istememe
nedenlerine iliskin bulgular

Tablo 6.6.1. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak SSVD
istememe nedenlerine iliskin bulgularin dagilim

. . Evet Hayir
Dogum sekli olarak SSVD
istememe nedenleri
istermeme nedenleri 0 % 0 %
Uterus kanamalari 204 49,9 205 50,1
Anne ve bebek 6lumleri 165 40,3 244 59,7

Sezaryen sonrasi normal
dogumun miimkiin 168 41,1 241 58,9
olmayacagin diistinme

Tiirkiye de SSVD azligi 104 25,4 305 74,6
Toplumda SSVD ile ilgili 99 24,2 310 75,8
bilgi eksikligi

Risk almak istememe 222 54,3 187 45,7
Gebe egitimlerinin azlig1 96 23,5 313 76,5
Geb.e egltlmlerlnln yiiksek 42 103 367 89 7
maliyeti

Geleneksel dogum 37 9 372 91

yontemlerinden korkma

Karina bastirma v.s 99 24,2 310 75,8




Dogum sekli olarak SSVD Evet Hayir

istememe nedenleri

n % n %
Vajinal muayene korkusu 68 16,6 341 83,4
Forseps uygulamasi 73 17,8 336 82,2
Vakum korkusu ve
vakumun bebege zarar 126 30,8 283 69,2
verecegi korkusu
Kiymetli gebelikler 63 15,4 346 84,6
Indiiksiyon uygulamasi 30 7,3 379 92,7
Dogum da siirecin uzamasi 86 21 323 79
Doktor vE SgRer® 57 13,9 352 86,1
giivensizlik
Yanllls bl.hnen dogum 87 213 399 787
teknikleri
Dogum masasindaki y 66 161 343 83.9
pozisyonun olumsuz etkisi
Mahremiyete dikkat 62 152 347 84,8

edilmeme korkusu

Viicut yapilarinin normal
doguma elverisli olmamasi 158 38,6 251 61,4
(boy, kilo, kalca yapis1)

Saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin dogum sekli olarak SSVD istememe
nedenlerine iliskin bulgularin dagilimi incelendiginde en fazla oranda % 54,3 (n=222)
risk almak istememe, sonraki sirada uterus kanamalar1 ifadesine %49,9 (n=204)
oraninda evet yanit1 verildigi saptanmustir. Ogrencilerin %92,7'si (n=379) indiiksiyon
uygulamasi, % 91 (n=372) geleneksel dogum yontemlerinden korkma, % 89,7' si
(n=367) gebe egitimlerinin yiiksek maliyeti, % 86,1'1 (n=352) doktor ve ebelere
giivensizlik, % 84,8'1 (n=347) mahremiyete dikkat edilmeme korkusu, % 84,6's1
(n=346) kiymetli gebelikler, %83,4"1 (n=341) vajinal muayene korkusu, %79 (n=323)

dogumda siirecin uzamasi ifadelerine hayir yanit1 vermistir.
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Tablo 6.6.2. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin egitim gordiikleri boliimlere gore
SSVD dogum istememe nedenlerinin dagilimi

SSVD dogum istememe Tip  Hemsirelik Ebelik FTR
nedenleri x2 P
n %% n % n % n %
Anne bebek Evet 25 26 59 38 48 57 33 47
Olimleri SSVD 0 71 74 98 62 37 44 38 54 1895 0,000
istememe nedeni
olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Tirkiye'de sSsyp Evet 21 22 51 33 23 27 9 13
azligt SSVD
ememe nedeni | HAYT 75 78 106 68 62 73 62 87 1097 0,012
olabilir.
Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
ToplumdaSSVD Evet 15 16 50 32 25 29 9 13
ile ilgili bilg
eksikligi SSVD ~ Hayir 81 84 107 68 60 71 62 87 1525 0,002
istememe nedeni
olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
. Evet 14 15 40 26 35 41 7 99
Gebe egitimlerinin
azh@g SSVD o g2 85 117 75 50 59 64 90 26,73 0,000
olmama nedeni
labilir.
otabtiir Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
. Evet 5 52 14 89 21 25 2 28
Gebe egitimlerinin
yiiksek maliyeti
VD olman Hayr 91 95 143 92 64 75 69 97 2649 0,000
nedent olabilir. . lam 96 100 157 100 85 100 71 100
Evet 9 94 44 28 33 39 13 18
Karma bastirma vs.
SSVDolmama  Hayr 87 91 113 72 52 61 58 82 24 0,000
nedeni olabilir.
Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
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. Tip Hemsirelik  Ebelik FTR
SSVD dogum istememe ) P
nedenleri n % n % n % n % -
. Evet 10 10 28 18 24 28 ©6 85
Vajinal muayene
korkusuSSVD  Hayir 86 90 129 82 61 72 65 92 1450 (002
istememe nedeni ’ '
olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Evet 6 63 31 20 19 22 17 24
Forseps uygulamasi
SSVD istememe Hayir 90 94 126 80 66 78 54 76 12,17 0,007
nedeni olabilir.
Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Evet 15 16 22 14 21 25 5 7
Kiymetli bebek
nedeni olabilir. 0 1om 96 100 157 100 85 100 71 100
o Evet 5 52 11 7 12 14 2 28
Indiiksiyon
uygulamasi SSVD - Hayir 91 95 146 93 73 86 69 97 gsa9 0036
istememe nedeni ’ ’
olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
. L Evet 18 19 31 20 28 33 9 13
Dogumda stirecin
uzamast SSVD  Hayir 78 81 126 80 57 67 62 87 107 0013
istememe nedeni ’ '
olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
Evet 3 31 23 15 20 24 11 16
Doktor ve ebelere
givensizlik SSVD  Hayir 93 97 134 85 65 77 60 75 1609 0.001
istememe nedeni ' '
olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
. Evet 9 94 34 22 28 33 16 23
Yanlis bilinen
dogum teknikleri
H 87 91 123 78 57 67 55 78
SSVD istememe i 1511 0,002
nedeni olabilir.  Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
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Tip Hemsirelik  Ebelik FTR

SSVD dogum istememe

; x2 P
nedenleri n % n % n % n %
Dogum Evet 4 42 25 16 33 39 4 56
masasindaki
pozisyonun

Hayr 92 96 132 84 52 61 67 94 48,29 0,000
olumsuz olmasi

SSVD istememe

. - Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100
nedeni olabilir.

. _ Evet 6 63 24 15 28 33 4 56
Mahremiyete dikkat

edilmeme korkusu
SSVD istememe Hayr 90 94 133 85 57 67 67 94 31,83 0,000

i olabilir.
nedent olabilir- Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

Viicut yapllarlnln Evet 26 27 56 36 47 55 29 41

normal doguma

elverissizolmast1 Haywr 70 73 101 64 38 45 42 59 16,08 0,001
SSVD istememe

nedeni olabilir. Toplam 96 100 157 100 85 100 71 100

“’Anne bebek oliimleri SSVD nedeni olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi 6grencilerini
%?26'st  (n=25), hemsirelik 6grencilerinin  %37,6’s1  (n=59), ebelik 6grencilerinin
%56,5'1 (n=48), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %46,5'1 (n=33) evet yaniti
vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklari bdliim ile anne bebek oliimleri SSVD
istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkliliklar saptanmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden
diisitk, hemgsirelik o6grencilerinin beklenenden diisiik, ebelik 0Ogrencilerinin ise

beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x>=18,953 p<0,000).

“Tirkiye'de SSVD azligi SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %21,9'u (n=21), hemsirelik 6grencilerinin %32,5'1 (n=51), ebelik
ogrencilerinin %27,1'1 (n=23), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %12,7'si
(n=9) evet seklinde yanit vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklar1 béliim ile
Tiirkiye'de SSVD azligt SSVD de istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilagtirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden

yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir saptanmistir (x2=10,969 p<0,012).
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“Toplumda SSVD ile ilgili bilgi eksikligi SSVD istememe nedeni olabilir’’
ifadesine tip fakiiltesi Ogrencilerinin %15,6'st (n=15), hemsirelik 6grencilerinin
%31,8' (n=50), ebelik 6grencilerine %29,4'i (n=25), fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin %12,7'si (n=9) evet demistir. Universite &grencilerinin okuduklart
boliim ile toplumda SSVD ile ilgili bilgi eksikligi SSVD istememe nedeni olabilir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir

(x>=15,25 p<0,002).

“’Gebe egitimlerinin azligi SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin %14,6’s1 (n=14), hemsirelik 6grencilerinin %25,5'1 (n=40), ebelik
ogrencilerine %41,2'si (n=35), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerine %9,9'u (n=7)
evet seklinde yanit vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklar1 boliimii ile gebe
egitimlerinin azligi SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, ebelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x>=26,731 p<0,000).

“Karmma bastirma SSVD istememe nedeni olabilir’ ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %9,4'i  (n=9), hemsirelik 6grencilerinin %281 (n=44), ebelik
ogrencilerinin %38,8’1 (n=33), fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %18,3"0
(n=13) evet seklinde yamt vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklarr boliim ile
karma bastirma vs. SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, tip fakiiltesi Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden ¢ok diisiik oranda, ebelik 6grencilerinin ise istatistiksel olarak anlamli

diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x?>=24,003 p<0,000).

“’Vajinal muayene korkusu SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin %10,4'i (n=10), hemsirelik 6grencilerinin %17,8'1 (n=28), ebelik
ogrencilerinin %28,2'si (n=24), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerine %8,5'i (n=6)
evet yanit1 vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklar1 béliim ile vajinal muayene
korkusu SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda ebelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek

oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=14,523 p<0,002).
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“Forseps uygulamasi SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesini tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %6,3'i  (n=6), hemsirelik Ogrencilerin %19,7'si (n=31), ebelik
ogrencilerinin %22,4'0 (n=19), fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin %23,9'u
(n=17) evet yanit1 vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklar1 boliim ile forseps
uygulamast SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x?>=12,168 p<0,007).

“Kiymetli bebek SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %15,6’s1 (n=15), hemsirelik Ogrencilerinin %144 (n=22), ebelik
ogrencilerinin %24,7'si (n=21), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %7'si (n=5)
evet seklinde cevaplamislardir. Universite Ogrencilerinin okuduklar1 béliim ile
kiymetli bebek SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, ebelik Ogrencilerinin  istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x2>=9,69 p<0,021).

“Indiiksiyon uygulamas1 SSVD istememe nedeni olabilir’> ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %5,2's1  (n=5), hemsirelik Ogrencilerinin  %7'si (n=11), ebelik
ogrencilerinin %14,1'i (n=12), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %2,8'i (n=2)
evet yaniti vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklart bdliimii ile indiiksiyon
uygulamast SSVD istememe neden olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda, ebelik 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek

oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x?>=8,549 p<0,036).

“’Dogumda siirecin uzamas1 SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin %18,8'1 (n= 8), hemsirelik o6grencilerinin %19,7'si (n=31), ebelik
ogrencilerinin %32,9'u (n=28), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin %12,7’si
(n=9) evet seklinde cevaplamistir. Universite &grencilerinin okuduklar1 bédliim ile
dogumda siirecin uzamasi SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlari
karsilagtirildiginda, ebelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdigi saptanmistir (x>= 10,703 p<0,013).
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“’Doktor ve ebelere giivensizlik SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine tip
fakiiltesi 6grencilerinin %3,1'1 (n=3), hemsirelik 6grencilerinin %14,6’s1 (n=23), ebelik
ogrencilerinin %23,5'1 (n=20), fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin %15,5'i
(n=11) evet yanit1 verdikleri belirlenmistir. Universite 6grencilerinin okuduklar1 bdliim
ile doktor ve ebelere glivensizlik SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, tip fakdiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden diisiik oranda ebelik Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek

oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=16,087 p<0,001).

“Yanlig bilinen dogum teknikleri SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine tip
fakiiltesi Ogrencilerinin %9,4'i (n=9), hemsirelik Ogrencilerinin %21,7'si (n=34),
ebelik Ogrencilerinin %32,9'u (n=28), fizyoterapi ve rehabilitasyon 0Ogrencilerinin
%22,5'1 (n=16) evet seklinde yamt vermistir. Universite dgrencilerinin okuduklar:
boliim ile yanlis bilinen dogum teknikleri SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda, ebelik Ogrencilerinin ise beklenenden

yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=15,107 p<0,002).

“Dogum masasindaki pozisyonun olumsuz etkisi SSVD istememe nedeni olabilir’
ifadesine tip fakiiltesi 6grencilerinin %4,2'si (n=4) hemsirelik 6grencilerinin %15,9'u
(n=25) ebelik 6grencilerinin %38,8'1 (n=33), fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin
%3,6’s1 (n=4) evet yaniti vermistir. Universite &grencilerinin okuduklar1 béliim ile
dogum masasindaki pozisyonun olumsuz etkisi SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak
beklenenden diisiik, ebelik 6grencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri
saptanmustir (x?>= 48,285 p<0,000).

“’Mahremiyete dikkat edilmeme korkusu SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine
tip fakiiltesi Ogrencilerinin %6,3'i (n=6), hemsirelik Ogrencilerinin %15,3'4 (n=24),
ebelik 6grencilerinin %32,9'u (n=28), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerin %5,6's1
(n=4) evet yanit1 vermistir. Universite 6grencilerinin okuduklar1 béliim ile mahremiyete
dikkat edilmeme korkusu SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda, tip fakiiltesi Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden diisiik oranda, ebelik 0grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet

yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=31,834 p<0,000).
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“Viicut yapilarinin normal doguma elverigsiz olmast SSVD istememe nedeni
olabilir’’ ifadesine tip fakiiltesi Ogrencilerinin  %27,11  (n=26),  hemsirelik
ogrencilerinin %35,7'si (n=56), ebelik 6grencilerinin %55,3'0 (n=47), fizyoterapi ve
rehabilitasyon ogrencilerinin - %40,8'1 (n=29) evet yanit1 vermistir. Universite
ogrencilerinin okuduklar1 boliim ile viicut yapilarinin normal doguma elverissiz olmasi
SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip
fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik ebelik
ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x*>=16,083

p<0,001).

Tablo 6.6.3. Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin kadin dogum ile ilgili ders

alma durumlari ile SSVD istememe nedenlerinin karsilastirilmasina yonelik veriler

Kadin dogumile Kadin dogum ile

SSVD istememe nedenleri  ilgili dersalan ilgili ders almayan ~ X* P

n % n %
Tiirkiye’de SSVD

99 28,4 5 8,3
azlig1t SSVD B
|stemgme nedeni Hayir 250 71,6 55 91,7 10,84 0,001
olabilir. Toplam 349 100 60 100
Toplumda SSVD  Evet 94 26,9 5 8,3
ile ilgili bilgi

H 255 73,1 55 91,7

eksikligi SSVD i 9,655 0,001
istememe nedeni  Toplam 249 100 60 100
olabilir.

“Tiirkiye'de SSVD azlig1 SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine kadin dogum ile
ilgili ders alan 6grencilerin %28,4'ii (n=99), ders almayan 6grencilerin %8,3"li (n=5) evet
yamti vermistir. Universite 6grencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlari ile
Tirkiye'de SSVD azlig1 SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin istatistiksel olarak

beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=10,84 p<0,001).
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“Toplumda SSVD ile ilgili bilgi eksikligi SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine
kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin %26,9'u (n=94) ders almayan 6grencilerin
%8,3'i (n=5) evet seklinde cevaplamistir. Universite 6grencilerinin kadin dogum ile
ilgili ders alma durumlari ile toplumda SSVD ile ilgili bilgi eksikligi SSVD istememe
nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili
ders alan Ogrencilerin beklenenden yliksek oranda evet yaniti verdikleri saptanmistir

(x*=9,655 p<0,001).

Tablo 6.6.4. Saghk bilimlerinde okuyan égrencilerin cinsiyetlerine gore SSVD
istememe nedenlerinin karsilastirilmasina yonelik veriler

Kiz Erkek 5
SSVD istememe nedenleri X P
n % n %
Risk almak Evet 197 >4 & N
istememe SSVD Hayir 146 42,6 41 62,1 8,529 0,004
istememe nedeni
olabilir. Toplam 343 100 66 100
89 2
Gebe egitimlerinin Evet > ! e
?legl SSVD ) Haylr 254 74,1 59 89,4 7,252 0,007
istememe nedeni
olabilir. Toplam 343 100 66 100
Evet 91 26,5 8 12,1
Karina bastirma vs.
SSVD istememe Hayir 252 73,5 58 87,9 6,264 0,012
nedeni olabilir.
Toplam 343 100 66 100
N Evet 65 19 3 4,5
Vajinal muayene
korkusuSSVD o 078 81 63 955 8,286 0,003

istememe nedeni

olabilir. Toplam 343 100 66 100




Kiz Erkek

SSVD istememe nedenleri x> p
n % n %

Evet 69 20,1 4 6,1

Forseps uygulamasi
SSVD istememe  Hayir 274 79,9 62 939 7,458 0,005
nedeni olabilir.

Toplam 343 100 66 100
Vakum ve Evet 113 329 13 197
vakumun bebege
zarar verecegi
H 230 67,1 53 80,3
korkusu SSVD ayir 4557 0,041
istememe nedeni 0 343 100 66 100
olabilir.
Dogum Evet 61 17,8 5 7.6
masasindaki
pozisyonun Hayir 282 82,2 61 924 4262 0,044
olumsuz olmasi
SSVDistememe o0 343 100 66 100
nedeni olabilir.
Viicut yapilarinmn ~ EVvet 141 41,1 17 25,8
normal doguma
elverissiz olmas1 ~ Hayir 202 58,9 49 74,2 5501 0,019
SSVD istememe
nedeni olabilir. Toplam 343 100 66 100

“’Risk almak istememe SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine kiz 6grencilerin

%5741 (n=197), erkek Ogrencilerin %37,9'u (n=25) evet yanitt vermistir.
Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile risk almak istememe SSVD istememe
nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri

belirlenmistir (x*>=8,529 p<0,004).

“’Gebe egitimlerinin azli§1 SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine kiz 6grencilerin

%25,9'u (n=89) erkek ogrencilerin %10,62’s1 (n=7) evet seklinde yanitlamiglardir.
Universite 6grencilerinin cinsiyet durumlari ile gebe egitimlerinin azligit SSVD
istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yamitlar karsilastirildiginda, erkek
ogrencilerin istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda evet yamiti verdikleri

belirlenmistir (x2=7,252 p<0,007).
95



“Karma bastirma vs. SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine kiz &grencilerin
%26,51 (n=91), erkek ogrencilerin %12,1'1 (n=8) evet olarak cevaplamislardir.
Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile karina bastirma SSVD istememe nedeni
olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek 6grencilerin istatistiksel
olarak anlamh diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x>=6,264 p<0,012).

“Vajinal muayene korkusu SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine kiz
ogrencilerin%19'u (n=65) erkek ogrencilerin %4,5't (n=3) evet yanit1 vermislerdir.
Universite 6grencilerinin cinsiyet durumu ile vajinal muayene korkusu SSVD
istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz
ogrencilerin beklenenden yiiksek oranda istatistiksel olarak anlamli diizeyde evet yaniti

verdikleri belirlenmistir (x?>=8,286 p<0,003).

“Forseps uygulamast SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine kiz 6grencilerin
%20,1'i (n=69), erkek &grencilerin %6,1'i (n=4) evet yaniti vermistir. Universite
Ogrencilerinin cinsiyet durumu ile forseps uygulamasi SSVD istememe nedeni olabilir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek 6grencilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x>=7,458 p<0,005).

“Vakum ve vakumun bebege zarar verecegi korkusu SSVD istememe nedeni
olabilir’” ifadesine kiz 6grencilerin %32,9'u (n=113), erkek oOgrencilerin %19,7'si
(n=13) evet olarak cevaplamislardir. Universite 6grencilerinin cinsiyet durumu ile
vakum ve vakumun bebege zarar verecegi korkusu SSVD istememe nedeni olabilir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden vyiiksek olarak orandan evet yanmit1i verdikleri

belirlenmistir (x?>=4,557 p<0,04).
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“Dogum masasindaki pozisyonun olumsuz olmasi SSVD istememe nedeni
olabilir’” ifadesine kiz 6grencilerin %17,8'1 (n=61), erkek 6grencilerin %7,6’s1 (n=5)
evet seklinde cevaplamislardir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile dogum
masasindaki pozisyonun olumsuz olmast SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kiz Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x*=4,262

p<0,044).

“Viicut yapilarinin normal doguma elverisli olmamasi SSVD istememe nedeni
olabilir’’ ifadesine kiz dgrencilerin %41,1'1 (n=141) erkek 6grencilerin %25,8' (n=17)
evet yamit1 vermistir. Universite dgrencilerinin cinsiyet durumu ile viicut yapilarmin
normal doguma elverigsiz olmasi SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, kiz Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=5,501 p<0,019).
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7. TARTISMA

Bu boliimde, saglik bilimlerinde okuyan o6grencilerin dogum sekli tercihlerine
yonelik diisiincelerini belirlemek amaciyla gerceklestirdigimiz arastirmadan elde

edilen bulgular litaratiir 15181nda alt1 baglik altinda tartisilmistir.

1. Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli tercihine yonelik goriisleri
ve bilgi kaynaklarina iligkin bulgularin tartisilmasi

2. Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin kendi veya esinin dogum sekli tercihine
yonelik bulgularin tartigilmast

3. Saglik bilimlerinde okuyan Ogrencilerin dogum sekli olarak vajinal dogumu
isteme nedenlerine yonelik bulgularin tartisilmasi

4. Saglik bilimlerinde okuyan Ogrencilerin dogum sekli olarak sezaryen dogum
isteme nedenlerine iliskin bulgularin tartigilmasi

5. Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak SSVD istememe

nedenlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Saghk bilimlerinde okuyan o6grencilerinin dogum sekli tercihine yonelik

goriisleri ve bilgi kaynaklarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu béliimde saglik bilimleri 6grencilerinin dogum sekli tercihine yonelik goriisleri
ve bilgi kaynaklarina iligkin bulgularin dagilimi litaratiir bilgileri ile tartigilmas yer

almaktadir.

Annenin dogum hakkinda bilgilendirilmis olmasi ve bununla paralel olarak annenin
egitim diizeyinin gebelik ve dogum siirecine getirisi olan olumlu etkileri oldugu
kadar, kadinin dogum tercihleri iizerinde de etkili olmaktadir (37). Calismamizda
tiniversite 6grencilerinin ’Annenin 6grenim diizeyi dogum sekli tercihini etkiler
mi?’’ sorusuna verdikleri yanitlar ile egitim gordiikleri boliimleri karsilastirildiginda
tip 6grencilerinin beklenenden yliksek oranda hayir yaniti1 verdikleri saptanmistir (x>
=20,94 p<0,000). Sezaryen ile dogum yapan annelerin post-operatif donemde
yasadiklar1 sorunlar {izerine yapilan bir arastirmada kadinlarin egitim diizeyi
yiikseldik¢e anne istegi ile sezaryenle dogum oraninin arttigi belirlenmistir (164).

Adigiizel ve arkadaslarinin (2003) calismasinda da sezaryeni tercih eden kadinlarin
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egitim diizeyinin, normal dogumu tercih eden kadinlardan anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugunun bulunmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Duman ve arkadaglari
(2007)’nin yaptig1 ¢alismada gebelerin egitim seviyesi arttik¢a sezaryen oraninin
arttig1 saptanmistir. Saymmer ve ark. (2009) da bu bulgulara benzer sonuglar

bulmuslardir.

Pek ¢ok calismada anne yasi arttikga malprezantasyon, ilerlemeyen eylem, iri
bebek, fetal distres, preeklemsi, plasenta previa gibi endikasyonlarin artti1
belirtilmektedir (157, 184, 125). Bu nedenle yas arttik¢a sezaryen oranlarinin artmasi
dogal bir sonu¢ olarak diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada {iniversite Ogrencilerinin
annenin ileri yasta olmasi dogum sekli tercihini etkiler mi sorusuna verdikleri
yanitlar, egitim gordiikleri boliim, kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar1 ve
cinsiyetleri ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar
bulunmustur. Annenin ileri yasta olmasi dogum sekli tercihini etkiler mi? sorusuna
ebelik dgrencileri beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verirken, tip 6grencilerinin
ise beklenenden yiiksek oranda hayir yaniti verdikleri saptanmistir (x* =21,39
p<0,000). Kadin dogum ile ilgili ders almayan ogrencilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri saptanmigtir
(x*=5,886 p<0,015). Kiz 6grencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek, erkek
ogrencilerin ise beklenenden diisiikk oranda evet yamit verdikleri saptanmistir
(x>=17,483 p<0,000). Yapilan calismalarda anne yasi ve annenin egitim durumu

arttikca sezaryen dogum oraninin arttig belirtilmistir (101, 96, 214).

Sezaryen ile dogumun maliyeti vajinal doguma gore daha yiiksektir. Bu nedenle
ekonomik diizeyi yiiksek kadinlar tarafindan daha fazla tercih edilmekte ve
uygulanmaktadir. Ulkemizde de ekonomik diizey arttik¢a, sezaryen dogum orani da
artmaktadir. Dogum yapan kadinlarin dogum sekli tercihlerine yonelik yapilan bir
aragtirmada ekonomik diizey arttikca sezaryen dogum oraninin arttigr goriilmektedir
(147). Ayni arastirmada kadinlarin meslekleri ile dogum tercihleri arasinda anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir. Memur olan kadinlarin % 75’1 normal dogum
yaparken, savct ve aile danigmani olan kadinlarin tamami, 6gretmenlerin ise %
95,1’inin sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeyin
yiikselmesinin sonuca etkili oldugu diisiiniilmektedir (147). Avci ve Pala’nin (2004)

yaptiklar aragtirmada da ekonomik durum yiikseldik¢e sezaryen ile dogum oraninin
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arttig1 saptanmistir (18). Calismamizda 6grencilerin cinsiyet ve kadin dogum ile ilgili
ders alma durumlan ile sosyo-ekonomik diizey dogum sekli tercihini etkiler mi
sorusuna verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, erkek Ogrencilerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda hayir yanit1 verdikleri (x*>=11,520
p<0,001), dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin ise istatistiksel olarak beklenenden

yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=9,849 p<0,002).

TNSA 2013 verilerine gore sezaryen ile dogum kentsel bolgede yasayan kadinlar
(%52) arasinda daha yaygin iken kirsal bolgelerde yasayanlarda (%36) daha ender
goriilmektedir. Sezaryen dogumlar, tilkemizde Dogu bolgesi (%32) disinda diger tiim
bolgelerde % 50 ve iizerindedir (96). Yapilan bir arastirmada kadinlarin ikamet
ettikleri yer ile dogum sekilleri karsilagtirildiginda, kdyde yasayan kadinlarin %51,2’
si sehir merkezinde yasayan kadimnlarin ise % 56,9’u sezaryen ile dogum yapmistir
(147). Hizmetlere kolay ulagmanin sonuglarda etkili oldugu disiiniilmektedir.
Arastirmamizda ise Universite 6grencilerinin egitim gordiikleri boliim ile kentsel
bolgede yasamak dogum seklini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, ebelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden yiiksek oranda evet yamti verdikleri saptanmustir. Ozellikle kirsal
bolgede dogumda gebe ile birlikte daha aktif rol oynayarak dogumu gergeklestiren
ebelerin metropolitan ve biiylik sehirlerde pasifize edilerek dogumun daha
miidahaleli bir operasyon olarak algilanmasi nedeniyle bdyle cevaplandig

diistiniilmektedir.

Konake1 ve Kili¢ sezaryen dogumu etkileyen sebeplerinden biri de biiyiik sehirde
yasamak ve Ozel hastanelerde dogum yapmak oldugunu belirtmiglerdir (118).
Calismamizda tiniversite 6grencilerinin egitim gordiikleri boliim ve cinsiyetleri ile
0zel hastanede dogum yapmak dogum sekli seklini etkiler mi sorusuna verdikleri
yanitlar karsilagtirildiginda, ebelik 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden fazla oranda evet yaniti verdikleri saptanmistir (x>=8,606 p<0,035). Kiz
Ogrencilerin beklenenden yiiksek oranda erkek 6grencilerin ise beklenenden diisiik
oranda evet yaniti1 verdikleri belirlenmistir (x>=7,308 p<0,007). Saymer (2009)’in
kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi
calismasindan elde edilen veriler ise Ozel hastanelerden hizmet almayacak

durumdaki gelir durumu disiik olmasi ya da sosyal gilivencesinin olmamasi
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nedeniyle kadinlarin normal dogumu daha fazla tercih edecegini diisiindiirmiistiir

(171).

Ailedeki bireylerin gebeligi kabullenmesi ve olumlu bir sekilde karsilamasi
durumunda kadin bu durumdan biiyiik seving duyabilmekte ve daha rahat bir gebelik
gecirebilmektedir (115). Kadinlar dogum sekline karar vermede bir¢ok faktorden
etkilenebilmektedirler. Goziikara ve Eroglu (2008) kadinlarin dogum sekli tercihi ile
ilgili karar1 oncelikle kendisinin verdigini, bunun yaninda sirasiyla en ¢ok kendi
annesinden, daha sonra es, yakin akraba ve kayinvalidesinden etkilendigi
belirlenmistir (83). Onderoglu ve ark. (2005) yaptigi c¢alismada ise aile ve
arkadaslarin dogum sekli tercihlerini belirlemede yonlendirici olduklari saptanmistir

(149).

Calismamizda 6grencilerin egitim gordiikleri boliim ile kadinin ailesi ve arkadaglar
dogum sekli tercihini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,
ebelik Ggrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yliksek oranda evet yaniti
verdikleri, tip 6grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda hayir yaniti verdikleri
saptanmigtir (x> =9,992 p<0,019). Baska bir calismada normal dogum yapan
kadinlarin % 63,2’sinin dogum sekline karar verirken akrabalarindan etkilendigi
goriiliirken, sezaryen ile dogum yapan kadinlarda bu oranmm % 36,8’e diistligi
goriilmektedir (147). Bu bulgu tip 6grencilerinin ebelik dgrencilerine gére dogumu
cevresel etkilerden uzak daha operasyonel ve tibbi bir miidahale olarak algiladiginm

diistindiirmektedir.

Iletisim araglar1 toplumun davranis kaliplari, deger ve diisiince tarzlarmmn bireylere
kazandirilmas1 ve Ogrenilenlerin igsellestirilmesinde etkili olmaktadir (20).
Universite dgrencilerinin egitim gordiikleri boliim ile medya ve saglik personeli
dogum seklini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, tip
ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yliksek oranda hayir yanit1 verdikleri
ebelik Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet yamiti verdikleri
saptanmistir. Barol (2015)’un dogal doguma yonelik yapmis oldugu calismada ise
gebeleri bilinglendirmek i¢in medyada dogal dogumla ilgili reklam ve kampanyalar
yapilmasi etkili olur” ifadesine hekimlerin % 84,6’s1, hemsirelerin %98,6’sinin ve

ebelerin %91,9’unun katildig1 belirlenmistir (26). Yiiksel (2015)’in gebelerle yaptigi
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calismada ise gebelerin dogum sekli tercihlerini etkileyecek ilk ¢ kisi
belirlendiginde, en 6nemli 1. kisinin % 66.66 saglik personeli oldugu belirlenmistir
(217).

Fizyolojik yasaya gore, bedenin tiim normal, dogal islevleri, ac1 ve tehlike olmadan
gerceklesir (53). Normal, saglikli kadinlar ve onlarin saglikli bebekleri i¢in dogum
dogal ve fizyolojik bir islevdir (159). Calismamizda 6grencilerinin okuduklari bolim
ile dogum fizyolojik bir olaydir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,
ebelik dgrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda
evet fizyoterapi ve rehabilitasyon grencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet
yanit verdikleri saptanmistir (x>=22,122 p<0,000). Barol (2015)’un hekim, ebe ve
hemsireler ile yapmis oldugu arastirma kapsaminda ise tip fakiiltesi ve egitim ve
aragtirma hastanesindeki katilimcilarin her iki grupta da %97,6’simin “dogum
fizyolojik bir olaydir” ifadesine katildigi saptandi (26). Fizyoterapistlerin diger saglik
calisanlarina gore daha az oranda dogumun fizyolojik bir olay oldugunu ifade etmesi

distindiirtictidiir.

Barol (2015)’un yaptig1 calismada ise ayn ifadeye calismaya katilan hekimlerin %
81’1 (n=64), hemsirelerin katilma oran1 %69,4 (n=50) iken, ebelerin katilma oran1 %
59,6 (n=59) olarak saptandi. Tiim meslek guruplar1 i¢inde hekimlerin bu ifadeye
daha fazla katildig1 saptandi. Meslek guruplari arasindaki bu fark istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli bulundu (X?=9,458; p<0,01) (26). Calismamizda iiniversite
ogrencilerinin egitim gordiikleri boliim ile ’Dogum ydnetilmesi gereken her an risk
olusturabilecek bir kriz durumudur’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar oldugu belirlenmisti (x*=15,242
p<0,002). Hemsirelik o6grencilerinin beklenenden diisiik oranda, fizyoterapi ve
rehabilitasyon Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri
saptanmigti. Hekimlerin riskli dogumlar1 yaptirmak istememelerinin sezaryen

oranlari iizerinde ¢ok etkili bir faktor oldugu belirtilmistir (94).

Doguma yonelik olarak, Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 153.maddesine gore;
“Madde 153 -Devletin resmi miiesseselerinde dogum yardimi meccanidir. Gebe veya
rahmindeki bebek i¢in tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati

ile yaptirilabilir.”” denilmektedir. Oktay (2012)’1n Sivas’ta kadinlarin dogum sekline
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yonelik tercihlerin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 800 kadimn ile
yaptig1 arastirmada kadinlarin dogum seklini belirlemelerinde etkili olan ilk nedenin
doktorun anne ve bebegin sagliginin normal dogum i¢in uygun olmadigini sdylemesi
nedeniyle sezaryen dogum yapmak durumunda kalmasi oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin % 19,5’inin dogum sekli tercihini belirlemesinde saglik agisindan bir
zorunlulugun oldugu gorilmektedir (147). Calismamizda da Ggrencilerinin egitim
aldiklar1 boliim ile sezaryen tibbi zorunluluk durumunda yapilmalidir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, ebelik 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x =9,11

p<0,028).

Vatansever ve Okumus’un caligmasinda gebelerin % 81,3’ iiniin dogum sekline
karar vermede soz sahibi olmayi istedikleri rapor edilmistir (201). Baska bir
caligmada Kadinlarin % 34,81 dogum sekline karar verirken basta doktordan bilgi
alinmasi gerektigini ve sonrasinda esi ile birlikte kendisinin karar vermesini uygun
bulurken, % 23,5’i doktorun bilgilendirmeleri dogrultusunda kendisinin karar
vermesinin dogru olacagini diisiinmektedir. % 21,51 ise doktor, ebe ve kendisinin
birlikte karar vermesini dogru bulmus, % 20,2’si ise yalnizca doktorun karar vermesi
gerektigini diiginmektedir (147). Calismamizda ise dgrencilerin cinsiyet ve egitim
aldiklar1 boliim ile dogum sekline gebenin kendisi karar vermelidir ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisiikk oranda evet, hemsirelik Ogrencilerinin
beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x =20,272 p<0,000).
Kiz o6grencilerinin beklenenden yiliksek oranda evet, erkek Ogrencilerinin ise

beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=23,547 p<0,000).

Ogrencilerinin egitim gordiikleri boliim ile dogum sekline hekim karar vermelidir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda ise, tip fakiiltesi Ogrencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden c¢ok yiiksek oranda evet dedikleri,
hemsirelik 6grencilerinin beklenenden ¢ok diisiik oranda evet dedikleri belirlenmistir
(x2=43,782 p<0,000). Calismamizda hemsirelerin hekim kararina olan tedbirli
yaklagimin endikasyonsuz hekimlerin performans sistemine bagli olarak sezaryen

oranlarindaki artis konusunda duyduklar1 endiseden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Saymer ve Ozerdogan (2009)’a gore dogal dogum miimkiin oldugunca miidahale
edilmeden kendiliginden gerceklesen dogumlardir. Dogum aninda endorfinin etkisi
ile diistince mantiktan daha ¢ok iggiidiisel alana kaymaktadir. Gebeler bu i¢giidiileri
ile travayin ilerlemesi ve travay agrisinin artmasina daha fazla odaklanarak, dogum

eylemini kendileri bilge bir sekilde sonlandirabilir (170).

Calismamizda dogal dogum miidahalesiz dogumdur ve gebelere sans verildigi
zaman bagar1 orani yiiksektir ifadesine, hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri, fizyoterapi ve
rehabilitasyon Ogrencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet dedikleri
saptanmigtir (x>=15,151 p<0,002). Dogumun fizyolojik oldugu konusunda oldugu
gibi fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin diger saglik calisanlarina oranla
dogumun miidahalesiz bir eylem olduguna daha az oranda katilmasi dogum
fizyolojisi ve dogal dogum hakkinda edindikleri bilgi i¢erigi konusunda diistindiirticii

bir bulgu olmustur.

Ogrencilerin egitim aldiklar1 béliim ve kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar
ile dogal dogum liikstiir dogumda miidahale gereklidir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x>=15,468
p<0,001). Kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin ise beklenenden diisiik oranda
evet yanitt verdikleri belirlenmistir (x*>=17,484 p<0,000). Diger bulgularla da
karsilastirildiginda fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin dogal ve miidahalesiz
doguma yaklasimi kadin dogum ile ilgili detayli bilgi almamalarindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda sentetik oksitosin kullanimi ve sezaryen oranlarinin
birbiriyle iligkili oldugu goriilmektedir. Dogum Servisleri Gelistirme Komisyonu
(CIMS), Anne Dostu Hastane Programi’nin kriterlerinde kanit temelli olmayan
uygulamalarin rutin olarak kullanilmamasi gerektigi belirtilmis ve indiiksiyon hizinin
%10’dan diisiik olmas1 gerektigi yaymlanmstir (42). Ulkemizde de Saglk
Bakanligi’'na bagli Anne Dostu Hastane Programinda rutin indiiksiyon
kullanilmasinin simirlandirilmast gerektigi bildirilmistir (193). Dublin ve ark.(2014)

tarafindan Amerika’da yapilan analizde 86 kayitin %36’sinin elektif indiiksiyon
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oldugu ve bunun gestasyonel gebelik haftasi ve pariteyle iliskili oldugu saptanmistir
(64). Ingiltere’de Walker ve ark.(2012) tarafindan yapilan bir calismada, kadin
dogum hekimlerinin %481, 35 yas ve lizeri nullipar gebelerde termde indiiksiyon

protokolii uygulanmasi goriisiinii desteklemislerdir (204).

Calismamizda ise Ogrencilerin dogumda indiiksiyon takilmasi rutin olarak
uygulanmamalidir ifadesine, tip fakiiltesi Ogrencilerinin istatistiksel olarak
beklenenden diisiik, ebelik Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet
dedikleri  belirlenmistir (x>=28,287 p<0,000). Cinsiyetlerin karsilastiriimasi
durumunda ise erkek 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden
diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=16,627 p<0,000). Bu bulgular
dogumda Oncelikle s6z sahibi olmasi gereken ebe ve kadinlara kiyasla hekim ve

erkekler i¢in indiiksiyonsuz bir dogumun daha az miimkiin oldugunu gostermektedir.

Litaratiirde lavman uygulamasinin kadinlar i¢in hos olmayan bir girisim olmasi,
agr1 siddetini arttirmasi, diislik enfeksiyon riski olusturmasi, saglik personeli i¢in is
yiikli olusturmasi, maliyeti arttirmast ve etkinligini gosteren kanitlar olmamasi
nedeniyle rutin olarak uygulanmamasi oOnerilmektedir (41, 29). Calismamizda
dogumda rutin olarak lavman uygulanmamalidir ifadesine, hemsirelik 6grencileri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti verirken,
ebelik Ogrencilerinin evet yanitinin beklenenden yiiksek oldugu saptanmistir
(x2=8,695 p<0,034). Erciyes (2016)’in vajinal dogum yapan kadinlarin gebelik ve
dogum deneyimleri ve dogum sekline iliskin disilincelerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla 349 kadmn ile yaptigi caligmada ise gebelere lavman
uygulanmasi basta dogum ani, agr1 donemi ve dogum sonu olmak {izere tiim alt
boyutlarda dogum algisin1 etkilemekte ve annelerin dogum eylemini daha olumsuz
algilamalarina neden olabilmektedir (p<0.05) (75).

Souza ve ark. yaptifi calismada sistematik incelemeler sonucunda dogumda
yiirlime veya siirekli yatar pozisyonda olmak yerine dik pozisyonlar almanin anne ve
bebek acisindan giivenli oldugu bildirilmistir. Dogumda gebelerin istedikleri kadar,
Ozglirce yiiriimelerine ve pozisyon degistirmelerine izin verilmesi Onerilmektedir
(29). Calismamizda 6grencilerinin cinsiyet ve egitim aldiklari boliimleri ile dogumda

mobilizasyon kisitlamasi rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar
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karsilagtirildiginda, tip Ogrencileri ile fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda, ebelik 6grencilerinin
beklenenden ¢ok yiiksek oranda evet dedikleri saptanmustir (x>=25,459 p<0,000).
Erkek Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda
evet yanitt verdikleri saptanmistir (x*>=16,054 p<0,000). Ebelik 6grencileri gebelerin
dogumda Ozgiirce hareket etmesini desteklerken tip, fizyoterapi ve rehabilitasyon

ogrencileri ile erkek dgrenciler hareket kisitlamasindan yana goriis bildirmislerdir.

Lothian ve ark. yaptiklar1 c¢alisgmada Dogum eyleminde rutin olan bakim
uygulamalarin1 incelediginde; beslenme ve sivi alimmin genellikle kisitlandigi,
intraven6z sivi  tedavisinin uygulandigi belirlenmistir  (127). Tranmer ve
arkadaslarinin (2005), calismasinda ise annenin dogumda yeme i¢mesinin anne ve
bebek sagliginda olumsuz bir etki ile iligkili olmadigi bulunmustur. Hollanda’da
kadinlarin dogumda yeme i¢mesine izin verilmektedir (127, 29). Calismamizda
dogumda gebenin beslenme kisitlamasi rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine
kadin dogum ile ilgili ders alan Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x>=4,88 p<0,034).
Kadin dogum ile ilgili ders alan &grencilerin beslenme kisitlamasi konusunda

literatiir ile benzer goriis bildirdigi goriilmektedir.

Dogumda vajinal tuse ile servikal dilatasyon degerlendirme gereksinimi ve sikligi
konusunda daha 6nce yapilmis herhangi bir deneysel c¢alisma bulunmamaktadir.
Dogumun aktif yonetimi ile 1ilgili yapilan ¢ogu ¢alismada iki saatte bir vajinal tuse
yapildig1 goriilmektedir. Muayene siklig arttik¢a beraberinde koryoamnionit riskinin
de arttig1 bilinmektedir (159). Calismamizda Ogrencilerin cinsiyet durumu ile
dogumda vajinal tuse rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastinlldiginda, erkek Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamhi diizeyde
beklenenden ¢ok diisilk oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x*=7,23
p<0,007). Bu bulgu kiz G6grencilerin erkek Ogrencilere gore vajinal saglhiga daha

hassasiyetle yaklastigini diisiindiirmektedir.

Joyce ve ark.( 2007) tarafindan dogumun ikinci evresinde dogum pozisyonu ile
ilgili olarak yapilan c¢alismada, dik veya yercekiminden yararlanilan dogal

pozisyonlar, ikinma sirasinda giivenilir ve litotomi pozisyonuna gore daha rahat
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oldugu vurgulanmigtir (105). Toplamda 6135 kadmi igeren 20 calismada ikinci
evrede dik pozisyonda olma, diger pozisyonlar ile karsilastirildiginda epidural
anestezinin kullanilmadig1 kadinlarda dogum araliginda dort dakikalik kisalma, daha
az agri, fetal distres insidansi ve buna bagli operatif vaginal dogum insidansinda
diisme ve bununla beraber 500 ml’nin istiinde yiiksek kan kaybi oranlartyla iligkili
bulunmustur (86). Calisgmamizda 6grencilerinin cinsiyet ve kadin dogum ile ilgili
ders alma durumlar ile dogumda litotomi pozisyonunda dogum yapma zorunlulugu
rutin olarak uygulanmamalidir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin
dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiliksek oranda
evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x>=6,82 p<0,009). Erkek &grencilerin ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri

belirlenmistir (x>=11,589 p<0,001).

Barol (2015)’un yaptig1 ¢calismada ise; ‘’Dogum masalarinin litotomi pozisyonuna
gore olmasi dogal dogumu zorlastirir” ifadesine en az hekimler (%45,6) en fazla
ebelerin (%63,6) katildigi, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli
bulundugu bildirilmektedir (p<0,05), (26). Hekimlerin teorikte yeterli diizeyde kadin
dogum ile ilgili ders alsa da litotomi disindaki pozisyonlarin pratikte daha riskli ve

daha ¢ok zaman gerektirmesi nedeniyle desteklemede ¢ekindikleri diisiiniilmektedir.

Istanbul’da vajinal dogum yapan kadmlarin gebelik ve dogum deneyimleri ile
dogum sekline iliskin diisiincelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 349
kadin ile yapilan bir ¢alismada annelerin yarisina yakinina (%40) dogum esnasinda
fundal basi uygulanmistir. Erciyes (2016)’in calismasinda dogumda fundal basi
uygulanmas1 annelerin dogum algilarin1 agri1 deneyimleri, dogum ani ve sonrasi
donemdeki deneyimlerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir (p<0.05) (75). Cox. ve arkadaslarinin toplam 500 kadin ile
yaptig1 baska ¢alismada ise, vajinal dogum yapanlarda fundal basing uygulanan grup
ile basing uygulanmayan grup karsilastirilmistir. Her iki grupta da spontan vaginal
dogum gerceklestirme oranlarinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Ayrica, diger tim
anne ve bebege ait sonuglarin da farklilik gostermedigi saptanmistir. Ancak, fundal
basing uygulanmayan grupta kadinlarin dogumlariyla ilgili memnuniyet diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur.
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Caligmamizda ise dgrencilerin egitim gordiikleri boliim, cinsiyet ve kadin dogum
ile ilgili ders alma durumlar1 ile dogumda fundal basi rutin olarak uygulanmamalidir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan
Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet
yanitt verdikleri saptanmistir (x?>=9,784 p<0,002). Hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet
dedikleri belirlenmistir (x*>=16,151 p<0,001). Kiz 6grencilerin istatistiksel olarak
beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=28,746 p<0,000).
Bu bulgular ile kadin dogum ile ilgili ders alan, hemsirelik, ebelik 6grencilerinin, kiz
Ogrencilerin ve dogum yapan annelerin fundal bast konusunda daha hassas olduklari

goriilmektedir.

CIMS, Anne Dostu Hastane Programi’nin kriterlerinde, epizyotomi oraninin
%20’den diisiik olmas1 gerektigi belirtilmistir (42). Onceki yillarda zor dogumlarda
uygulanan epizyotomi, giiniimiizde ¢ogu dogumda perineyi koruma amagcli rutin
olarak uygulanmaktadir. Carroli ve Mignini (2009) tarafindan incelenen ve 5000
kadin1 igeren sekiz caligmada siirl epizyotomi uygulamasinin rutin epizyotomiye

gore daha yararli oldugu goriilmiistiir (39).

Calismamizda 6grencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlari, okuduklar:
boliim ve cinsiyetleri ile dogumda epizyotomi rutin olarak uygulanmamalidir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan
ogrencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yamiti verdigi
belirlenmigtir (x*=26,994 p<0,000). Hemsirelik O6grencilerinin istatistiksel olarak
beklenenden ¢ok yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x>=19,376 p<0,000).
Kiz ogrencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yaniti
verdikleri belirlenmistir (x>=12,723 p<0,001). Celebi (2009)’nin epizyotomi
uygulamasiyla ilgili ebe ve hekimlerin goriiglerini belirlemek igin yaptig1 tez
calismasinda ise ebelerin %95,8’inin hekimlerin ise %77,8’inin “epizyotomi normal

dogumun bir pargasidir” ifadesine katildig1 belirlenmistir (p<0.05) (49).

Biilbiil (2012)’tin  kadin dogum hekimlerinin dogumla ilgili gorislerini
degerlendirdigi caligmasinda, kadin dogum hekimleri arasinda epizyotomi

uygulayan hekimlerin biiyiikk c¢ogunlugunun, epizyotominin tibbi gereklilik
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oldugunu disiindiikleri, aldiklar1 egitimle ilgili edindikleri bir aligkanlik oldugu,
calisma kosullarina bagli dogumu hizlandirmak istemeleri ve dogumun zaman ve
sabir isteyen fizyolojisine uymakta zorluk ¢ektikleri bildirilmistir (36).

Kadinlarin dogum konusundaki bilgileri, deneyimleri ve ¢evrelerinden duyduklari,
doguma bakisini1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Goziikara ve Eroglu’nun (2008) Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde primipar
kadinlarin  dogum sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla 350 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin dogum sekli ile ilgili bilgiyi
onceden dogum yapmis akraba ve tanidiklarindan, kitaplardan, arkadaslardan ve
kitle iletisim araglarindan aldig1 saptanmustir (83). Calismamizda dgrencilerin egitim
aldiklar1 boliim ile dogumla ilgili kitaplardan bilgi aldim ifadesine verdikleri
yanitlar kiyaslandiginda, tip 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek

oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=40,927 p<0,000).

Oktay (2012)’1in yaptig1 calismada ise dogum sekli tercihlerine iliskin bilgiyi
televizyon, radyo, doktor ve kitaplardan aldigini belirten kadinlarin orani, sezaryen
ile dogum yapanlarda % 80,8 iken normal dogum yapan kadinlarda bu oran %
19,2°dir. Ayrica sezaryen ile dogum yapanlarda dogum oncesinde dogum sekillerine
yonelik bilgiyi, doktoru ve kitaplardan alma orani normal dogum yapan kadinlardan
daha yiiksektir (147). Bu bulgular ile hekimlerin ve sezaryen ile dogum yapan
gebelerin dogumla ilgili kitabi ve teorik bilgisi arttik¢a dogumla ilgili komplikasyon
ve risklere yonelik bilgilerin de arttigi bu nedenle normal doguma daha ¢ekingen

davrandiklarini diisiindiirmektedir.

Doganer ve ark yaptigi calismada saglik &grencilerinin dogum sekli tercihleri;
dogum dersi almadan once %84,5 oraninda normal dogum, %15,5 oraninda ise
sezaryen dogum iken dogum dersi aldiktan sonra %88,5 oraninda normal dogum,
%11,5 oraninda ise sezaryen dogum olmustur. Bulgulara gore 6grencilerin dogum
dersi aldiktan sonraki normal dogum tercihlerinde artis oldugu goriilmektedir (60).
Calismamizda tiniversite 6grencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar
egitim aldiklar1 boliim ile dogumla ilgili dogum derslerinden bilgi aldim ifadesine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, Tip fakiiltesi Ogrencilerinin beklenenden

yiiksek oranda evet yanit1 verirken, hemsirelik 6grencilerinin beklenenden yiiksek
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oranda evet, ebelik 6grencilerinin beklenenden c¢ok diisiik oranda evet, fizyoterapi
ve rehabilitasyon oOgrencilerinin ise beklenenden diisiikk oranda evet dedikleri
saptanmustir(x?> = 70,107 p<0,000). Kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden cok yiiksek, almayan 6grencilerin
ise beklenenden ¢ok diisiik oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=228,319
p<0,000). Bu bulgular 6grencilerin kadin dogumla ilgili bilgileri derslerden aldigini
gostermektedir Bu bakimdan saglik bilimleri ders miifredatlarinin igerigi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Amanak ve Balkaya’nin dogal dogum ve dogum oncesi hazirlik konusunda ebelik
Ogrencilerinin bilgilerinin degerlendirildigi calismasinda ise 6grencilerden doguma
hazirlik egitimi alanlarda, dogum oncesi donemde gebenin hazirli§a gereksinimi
oldugunu bilenlerin oraninin egitim almayanlara gore daha yiikksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Orneklemin olusturan her bes ebelik 6grencisinden ikisi
(%38,5) dogal dogumu duymus, bunlarin da bilyiikk cogunlugu (%80) okulda ve 3.
simiftayken (%73,7) duymus ve %34,9’u dogal dogumu dogru tanimlamistir
(x2=35,748, p<0.000) (13).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2013 yilinda 16-74 yas grubundaki kadinlarda
bilgisayar ve internet kullanim oranlarinin sirastyla, %39,8 ve %38,7 oldugu
bildirilmistir. Primipar gebeler iizerinde yapilan bir aragtirmada gebelerin
%86,1’inin (n=130) gebelik ile ilgili bilgi aldigi, %16,6’smin (n=25) bu bilgiyi
internetten aldigi saptanmustir (183, 218). Ayni sekilde baska primigravidalar ile
yapilan baska bir ¢aligmada ise kadinlarin %59,1’inin dogum sekilleri hakkinda
bilgi aldigi, %13,2’sinin bu bilgileri internetten aldigi belirlenmistir (83).
Karabulutlu (2011)’nun kadinlarin dogum sekline yonelik tercihlerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla 500 multipar kadin ile yaptig1 arastirmada ise dogum
yapan kadinlarin %14,2’sinin (n=63) dogum hakkinda bilgi aldig1 kaynagin dergi,

tv, internet vs. oldugunu ifade etmistir (109).

Calismamizda ise saglik bilimleri 6grencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma
durumlari, egitim aldiklar1 boliim ve cinsiyetleri ile dogumla ilgili internette forum,

sosyal medya gibi yerlerden bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar
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kiyaslandiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan &grencilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisiik, almayan 6grencilerin ise beklenenden yliksek
oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=10,743 p<0,002). Tip 6grencilerinin
evet oraninin istatistiksel olarak beklenenden diisiik, ebelik &grencilerinin  evet
oraninin beklenenden yiiksek oldugu saptanmustir (x?>=25,422 p<0,000).

Kiz 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda
erkek O0grencilerin ise beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir
(x*>=1 5,832 p<0,001). Bu bulgular ebelik ve kiz 6grencilerde konuya olan ilginin
fazla olmasi1 nedeniyle ders ve kitaplar disinda farkli kaynaklara da yoneldigini
diisiindiirmektedir. Ogrencilerin cinsiyet durumu ile dogumla ilgili internet ve
dergilerdeki bilimsel yazilardan bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, kiz dgrencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda
erkek dgrencilerin ise beklenenden diislik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir
(x?=6,358 p<0,015). Kiz ogrencilerin dogumla ilgili bilgiler konusunda daha

kapsamli ve detayli bilgi almaya yoneldiklerini géstermektedir.

Universite dgrencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlari ve egitim
aldiklar1 boliimii ile dogumla ilgili bilimsel olmayan dergi ve televizyondan bilgi
aldim ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum dersi almayan
Ogrencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri
belirlenmistir (x>=13,038 p<0,001). Tip fakiiltesi 6grencileri beklenenden diisiik,
ebelik 6grencileri beklenenden yiiksek oranda evet yaniti vermistir (x* =16,235
p<0,00). Primipar gebeler lizerinde yapilan bir arastirmada ise gebelerin %86,1’inin
(n=130) gebelik ile ilgili bilgi aldig1, %15,9’unun (n=24) bu bilgiyi televizyondan
aldig1 saptanmistir (218). Tip fakiiltesi 6grencileri okuldaki dersler ve kitap bilgisi
disinda dogum ile ilgili bilgi sahibi olmamay1 tercih ederken, kadin dogum dersi
almayan Ogrenciler, primipar gebeler ve ebelik 6grencileri bilimsel bilgiler disinda

diger kaynaklardan da bilgi sahibi olmaktadir.

Toplumumuzda lohusalik doneminde kadina annesi ya da yakin akrabalari
tarafindan bakilmasi geleneksel bir uygulamadir. Bu nedenle annenin ya da yakin
akrabalarin dogum ile ilgili kararlar1 etkilemesi beklenilen bir sonuctur. Onderoglu

ve ark (2005) kadinlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar verirken aile ve arkadas
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gevresinden etkilendigini saptamislardir (149). Baska bir g¢aligmada primipar
kadinlarin %31,4’tinlin daha 6nce dogum yapmis akraba / tanidiklarindan bilgi
almay1 tercih ettikleri belirlenmistir (84). Calismamizda ise Ogrencilerin egitim
aldiklar1 boliim ve cinsiyetleri ile dogumla ilgili dogum yapan yakinlarimdan bilgi
aldim ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml
diizeyde tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden diisiik, ebelik 6grencilerinin ise
beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri saptanmistir (x>=16,235 p<0,001).
Kiz 6grencilerin beklenenden yiiksek, erkek oOgrencilerin ise beklenenden diisiik
oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x*>=29,552 p<0,000). Bu bulgular ve
literatiir bilgisine bakildiginda &zellikle kiz 6grencilerin, ebelik dgrencilerinin ve
dogum yapan kadinlarin yakin akraba ve tanidiklarindan bilgi aldiklarini ifade

ettikleri goriilmektedir.

Universite dgrencilerinin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlari ile dogumla
ilgili arkadaslardan bilgi aldim ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,
kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden diisiik oranda evet yaniti verdikleri saptanmistir (x>=10,14 p<0,002).
Gozikara (2006)’nin primipar kadinlar ile yaptig1 calismada gebelerin bilgi almak
i¢in %13,9’unun arkadaslarina basvurduklar belirlenmistir (84). Onderoglu (2005),
kadinlarun dogum sekline karar verirken arkadaslarindan ve cevrelerinden
etkilendiklerini belirtmektedir. Ayrica kadin dogum ile ilgili teorik bir bilgi almayan
kadinlarin dogumla ilgili arkadas ¢evresi ve tanidiklar gibi kaynaklardan bilgi aldig1
belirtilmektedir (149).

Saghk bilimlerinde okuyan ogrencilerin kendi veya esinin dogum sekli
tercihine yonelik bulgularin tartisiimasi

Primipar gebeler ile yapilan bagka bir arastirmada gebelerin %66,2’sinin (n=100)
normal dogumu tercih ettikleri, %33,8’inin ise (n=51) sezaryen dogumu tercih
ettikleri belirlenmistir (218). Giizel (2014)’in Zonguldak’ta gebelerin bilgi, tutum ve
deneyimlerinin dogum sekli tercihlerine etkisini belirlemek amaciyla 512 gebe
tizerinde yaptig1 c¢alismada ilk gebeliklerinde tercih ettikleri do§um tercihine
bakildiginda %82,9’u (n=161) normal dogumu tercih ederken yalmzca % 17,11

(n=35) sezaryen dogumu tercih etmistir. Barol (2015)’un ¢aligmasinda ise; “Miadi
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dolan gebeliklerde dogumun, oncelikli olarak dogal yontemlerle baglatilmasi tercih
edilmelidir” goriisline en az hekimler (%67,1) en fazla ebelerin (%97,9) katildig
belirlenmis, meslek gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel acidan ileri derecede
anlamli bulunmustur (p<0,01) (26). Calismamizda ise saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin ilk gebelik tercihine iliskin verdikleri yanitlar ile 6grencilerin egitim
aldiklart  boliimler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklar oldugu saptanmistir. Tip Ogrencilerinin vajinal dogum tercihi
beklenenden daha az iken, hemsirelik 6grencilerinin beklenenden fazla oldugu

saptanmistir (x>=38,99, p<0,000).

Sezaryenden sonraki dogum sekli tercihine iliskin verilen yanitlar ile 6grencilerin
egitim gordiikleri boliimler karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkliliklar bulunmustur (p<0,000 x*>=44,069). Tip 6grencilerinin sezaryen
sonrast sezaryen dogumu tercih etme orant beklenenden yiiksek, ebelik
Ogrencilerinin sezaryen sonrasi sezaryen dogum orani beklenenden diisiik iken
hemsirelik Ogrencilerinin sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih etme orant
beklenenden yiiksek oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlari, okuduklar1 bdliim ve
cinsiyetleri ile ‘’Sezaryen dogumun ardindan vajinal ya da bolgesel anestezi ile
vajinal dogumu tercih eder misiniz?’’ sorusuna verdikleri  yanitlar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmaktadir.
T1p 6grencilerinin beklenenden yiiksek oranda hayir dedikleri, ebelik 6grencilerinin
beklenenden diisiik oranda hayir dedikleri saptanmistir (x>=20,817 p<0,002). Kadin
dogum ile ilgili ders almayan Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden ¢ok diisiik oranda hayir yaniti verdikleri belirlenmistir (x*>=11,534
p<0,003). Kiz 6grencilerin istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda hayir, asla

seklinde yanit verdikleri saptanmstir (x>=9,633 p<0,008).

Capik ve ark. Erzurum’da annelerin dogum sekline gére dogumdan memnuniyet
durumlarmin belirlenmesi amaciyla 127 kadin ile yaptigi ¢alismada kadinlara tekrar
dogum yapma sanslar1 olsa hangi dogum seklini tercih ettikleri soruldugunda,

vajinal dogum yapanlarin %79,7’si yine vajinal dogum yapmak istediklerini belirtti.
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Sezaryen dogum yapanlarin ise %41,2’si vajinal dogum yapmak istediklerini

belirtmis, sadece %28,6’s1 sezaryen olmak istedigini ifade etmistir (47).

Yasar ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda vajinal dogum yapan kadinlarin %86,9’u
tekrar vajinal dogum yapmak istediklerini belirtirken, sezaryen dogum yapanlarin
%45,4’linde bir sonraki dogumlarinda vajinal dogum yapmak istedikleri ortaya
konmustur (214). Donati ve ark. (2003)’nin yaptig1 baska bir arastirmada vajinal
dogum yapan kadinlarin %90°1 bir sonraki dogumda tekrar vajinal dogumu istemis,
sezaryen olanlarin ise %77’si bir sonraki dogumda vajinal dogum istemistir (61).
Giizel (2014)’in ¢aligmasinda ise onceki dogum sekillerine gore dogum tercihine
bakildiginda sezaryen dogum yapan gebelerin %28,4’ti (n=30) normal dogum,
71,6’s1 (n=75) sezaryen dogum tercih etmistir (219). 1993-2010 yillar1 arasinda 927
kadinin dogum sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, dogal ve giivenli bir
ortamda kadinlarin bire bir desteklendigi ancak rutin tibbi miidahalenin
uygulanmadig1 dogal bir ortamda sezaryen orant % 4, SSVD oran1 %95 olarak

saptanmustir (8).

Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak Vajinal Dogumu
isteme nedenlerine yonelik bulgularin tartisilmasi

Calismamizda ogrencilerin cinsiyetleri ile saglikli dogum oldugunu diisiinme
vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri  yanitlar
karsilastinlldiginda, erkek oOgrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=6,442 p<0,019).
Oktay (2012)’1n yaptig1 ¢alismada kadinlarin dogum seklini belirlemelerinde etkili
olan en dnemli {i¢ nedenden ikincisi kadinlarin normal dogumun daha saglikli ve
rahat oldugunu diisiinmesi (% 16,4) oldugu saptanmistir. Karabulutlu (2012)
calismasinda da yiiksek oranda normal dogum tercihi (%78,8) saptanmistir.
Kadinlarin bu tercihi %54,4 oraninda anne i¢in daha saglikli buldugu i¢in tercih
ettikleri belirlenmistir (109). Saymer FD. ve ark.’min (4) 500 gebe iizerinde
gergeklestirdigi ¢alismada, normal dogumu tercih edenlerin tercih nedenlerinde ilk
sirada % 35 oranmiyla normal dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi oldugu

belirtilmektedir (171).
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Ozer (2011)’in sezaryen dogumlar ile normal spontan dogumlarin, annelerin
pospartum ilk 24 saatteki dogum sonu konforuna etkilerini belirlemek amaciyla 150
lohusa ile yapilan bir g¢alismada kadinlarin %52’si ayaga kalkmada sorun
yasamadiklarin1 ifade etmelerine ragmen sezaryen olan kadinlarin %85,3’1 ayaga
kalkmada sorun yasadiklarini ifade etmistir. Bu bulgu istatistiksel analizlerde
anlamli bulunmustur (p=0 p<0,05). Normal spontan dogum yapan kadinlarin ayaga
kalkmada sorun yasamadiklarini fiziksel konforlarnin da bunlara bagli olarak
yiiksek bulundugu kaydedilmistir (151). Karakaplan yaptigi calismada normal
spontan dogum yapanlarin %82,7’si erken mobilize olmalarina bagli kendi
bakimlarina da erken katilarak sorun yagamadiklarini buna bagli olarak da kigisel
hijyene yonelik sorun yasamadiklarini ifade etmistir (111). Ogrencilerin okuduklar
boliim ve cinsiyetleri ile erken ayaga kalkma vajinal dogum isteme nedeni olabilir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda tip 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet dedikleri hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x>=35,683
p<0,000). Erkek 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik
oranda kiz ogrencilerin ise beklenenden cok yiiksek oranda evet yaniti verdikleri

belirlenmistir (x*>=50,958 p<0,000).

Primipar gebelerin dogum kaygis1 ile dogum seklini segmeleri arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla 151 primipar gebe ile yapilan ¢aligmada kadinlarin %33, 1’1
(n=50) normal dogum dogum isteme nedenin erken iyilesmek ve eve daha ¢abuk
gitme istegi olarak belirtmistir (218). Sayiner FD. ve ark.’nin 500 gebe iizerinde
gergeklestirdigi ¢alismada, normal dogum tercih nedenleri arasinda % 14 kendini
cabuk toplama istegi oldugu belirtilmektedir (171). Calismamizda 6grencilerin
okuduklar1 boliim ve cinsiyetleri ile sosyal yasama erken adapte olma vajinal dogum
istemi nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar Kkarsilastirildiginda, tip
Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet
yanit verdikleri saptanmistir (x*=28,086 p<0,000). Kiz 0Ogrencilerin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri
belirlenmistir (x>=28,948 p<0,000). Doganer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin %13,9’u (n=68) normal dogumu tercih

etme nedeninin normal hayata daha kolay doniilmesi oldugunu ifade etmistir (60).
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Yapilan bir arastirmada dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki uyum, bebek
bakimi ve emzirmeye iligskin bulgular degerlendirildiginde normal spontan dogum
yapan annelerin %74,7’si (n=56) bebek bakiminda, %72’si (n=54) emzirmede sorun
yasamadigini ifade etmistir (111). Ogrencilerin okuduklar1 bdliim ve cinsiyetleri ile
anne ve bebek arasindaki uyumun hizlanmasi vajinal dogum istemi nedeni olabilir
ifadesine  verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, hemsirelik  6grencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yaniti
verdikleri saptanmistir (x*>=10,846 p<0,013). Kiz Ogrencilerin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir
(x2=16,273 p<0,000).

Dogum kadinm1 yoran bir siirectir. Bu siirecin iistliine birde cerrahi miidahalelerin
eklenmesi kadimin daha fazla agri yasamasina neden olabilir. Yapilan bir
aragtirmada tiimiine epiyotomi uygulanmis olan normal spontan dogum yapan
annelerin %56’s1 (n=42) epizyotomi yerinde agriyla ilgili sorun yasamadiklarini,
sezaryen ile dogum yapanlarin ise %82,7’sinin (n=62) ameliyat yeri ile ilgili agr1
sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Istatistiksel olarak yapilan degerlendirmede
bu fark ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0 p<0,05) (151). Pmnar ve ark.
(2009)’1n calismasinda sezaryen ile dogum yapanlarda, insizyon bodlgesinde %40,
normal dogum yapanlarda epizyotomi bdlgesinde %28 oraninda agri duyuldugu

saptanmugtir (155).

Ogrencilerin okuduklar1 boliim ve cinsiyetleri ile dogumdan sonra agri isteginin
olmayist vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda, ebelik 6grencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri
fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet
dedikleri saptanmistir (x*>=12,708 p<0,005). Kiz 6grencilerin beklenenden yiiksek
oranda istatistiksel olarak anlamli diizeyde evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x>=15,741 p<0,000).

Goziikara’nin (2004) arastirmasinda ise genis aileler genelde sosyo-ekonomik
diizeyi daha diisiik geleneksel ailelerdir. Buna baglh olarak dogumun da geleneksel

olmast beklenmektedir (84). Calismamizda Ogrencilerin cinsiyet durumu ile
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geleneksel olarak diistinme vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, erkek ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden yiiksek oranda kadin 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=17,18 p<0,000).
Bu bulgular erkek 6grencilerin geleneksel olarak kadinlarin normal dogumu tercih

ettiklerini diisiindiiklerini gostermektedir.

Ogrencilerin okuduklar1 bdliim ve cinsiyet ile dogum sonrasi annenin viicudunun
yenilenmesi inanc1 vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, ebelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden yiiksek, tip 6grencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet dedikleri
saptanmistir (x?>=13,124 p<0,004). Erkek oOgrencilerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x*=26,25

p<0,000).

Normal dogum iilkemizde dini agidan 6nerilmekte ve sezaryen sonrasi ¢cok sayida
dogum yapilamayacagi inanci ile kadinlar aileleri tarafindan zorunlu hallerde dahi
vajinal doguma tesvik edilmektedir (149). Ogrencilerin okuduklar1 béliim ile dini
inanglar spritiiel inanc¢lar vajinal dogum istemi nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden diisiikk oranda evet dedikleri hemsirelik 6grencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri

belirlenmistir (x>=7, 878 p<0,049).

Primipar gebelerin %9,9’u (n=15) normal dogumu tercih etme nedeni olarak
anestezi ve ameliyat korkusu oldugunu belirtmislerdir (218). Yiiksel (2015)’in
gebelerin dogum sekline iligskin goriis ve tercihlerini belirlemek amaciyla 105 gebe
ile gergeklestirilen baska bir caligmada gebelerin %11,25 (n=9) normal dogumu
acisiz agrisiz ve kolay oldugu igin tercih ettikleri belirtilmektedir (217).
Calismamizda ise ogrencilerin okuduklart boliim ile sezaryen kesisinden korkma
vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri  yanitlar

karsilagtirildiginda, tip Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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beklenenden diisiik oranda evet dedikleri, ebelik 6grencilerinin ise beklenenden

yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x>=9,272 p<0,026).

Sezaryen cerrahi bir girisimdir ve vajinal doguma gore daha yiiksek risk
icermektedir. (109). Yiiksel (2015)’in yaptig1 ¢alismada sezaryeni tercih etmeyen
gebelerin nedenleri ameliyat korkusu (%44.44), sezaryeni sagliksiz ve riskli bulma
(%22.22), insizyon ve ge¢ iyilesme (%20.64) olarak siralanmistir (217).
Calismamizda ise Ogrencilerin okuduklar1 bolim ve cinsiyetleri ile sezaryen
dogumu riskli bulma vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi Ogrencileri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden diisiikk oranda evet yaniti verirken, ebelik Ggrencilerinin
beklenenden yliksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x*>=17,402 p<0,001). Kiz
ogrencilerin beklenenden yliksek oranda istatistiksel olarak anlamli diizeyde evet

yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=10,072 p<0,002).

Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin dogum oncesi egitim alma oram1 %16,7 ve %25
arasinda degismektedir (112, 161). Bazi ¢alismalarda kadinlarin dogum tercihleri ile
bu tercihler hakkinda bilgi edinme durumlar1 arasinda yapilan degerlendirmede,
bilgi alan kadinlarda vajinal dogum tercihinin istatistiksel olarak arttigi saptanmistir
(109, 152). Yiiksel (2015)’in yaptig1 caligmada ise doguma hazirlik ve dogum sekli
hakkinda bilgi ve egitim almanin dogum sekli tercihini etkilemedigi seklinde
beklenmeyen ve literatlire ters bir bulgu saptanmistir (3. hipotez dogrulanmistir,
p<0.05). Bu bulguda, gebelerin katildigi doguma hazirlik siniflarinin ne zaman,
nasil ve kimler tarafindan verildiginin ve i¢eriginin sorgulanmasini gerektirmektedir
(217). Caligmamizda ise dgrencilerin okuduklar1 bolim ile annenin gebelikte egitim
almas1 vajinal dogum isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, ebelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden yiliksek oranda evet dedikleri fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet dedikleri belirlenmistir

(x>=18,855 p<0,000).

Gebelerin dogum sancilar1 ve dogumlar1 hakkinda diisiincelerini arastiran bir

calismada gebelerin %63’1 kendilerini giivende hissetmeyeceklerini belirtmiglerdir
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(172). Dogum korkusu olan 100 gebenin incelendigi bir ¢alismada ise gebelerin
%73'nlin dogum ekibi ve uygun destek saglanmasi konusunda giiven eksikligi
bildirdigi saptanmistir. Calismamizda 6grencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma
durumlari, okuduklar1 boliim ve cinsiyet ile ebelere giiven duyma vajinal dogum
isteme nedeni olabilir ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum
ile ilgili ders alan Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden
diisiik oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>= 8,646 p<0,005) (120). Tip
fakiiltesi ve hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda,
ebelik Ogrencilerinin ise istatistiksel olarak beklenenden ¢ok yiiksek oranda evet
yanit1 verdikleri belirlenmistir (x*>=126,07 p<0,000). Kiz &grencilerin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda hayir yaniti verdikleri

belirlenmistir (x>=7,252 p<0,007).

Universite dgrencilerinin okuduklar1 béliim ile <Sonda takilma korkusu vajinal
dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip
fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik diizeyde evet yaniti

verdikleri belirlenmistir (x>=13,515 p<0,004).

Ogrencilerin okuduklar1 béliim ile “’Sezaryen sonrasi enfeksiyon korkusu vajinal
dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip
ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet

seklinde yanit verdigi saptanmistir (x>=19,794 p<0,000).

Ogrencilerin kadm dogum ile ilgili ders alma durumlar1 ve okuduklar1 béliim ile
“Ameliyatla tibbi malzeme unutulma korkusu vajinal dogum isteme nedeni
olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders
alan 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet
yanit1 verdikleri belirlenmistir (x*>=7,081 p<0,011). Tip fakiiltesi Ogrencilerinin
istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda ebelik 6grencilerinin ise istatistiksel

olarak beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x>=27,45 p<0,000).
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Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak sezaryen dogum
isteme nedenlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Onceleri sezaryen, lmek iizere olan bir kadindan, yasayan fetiisii ¢ikarmak
amaciyla yapilirken daha sonraki donemlerde antibiyotiklerin bulunmasi, cerrahi
tekniklerin gelismesi ve gilivenli kan transfiizyonu ile genis bir endikasyon tablosuna
sahip olmustur (170). Antibiyotik tedavisinin ve modern kan transfiizyonu
tekniklerinin gelismesi ile sezaryen bugiin en giivenilir ve en sik uygulanan major
operatif islemlerden biri haline gelmistir. Ogrencilerin kadin dogum ile ilgili dersi
alma durumlart okuduklar1 bolim ile ’Vajinal dogum korkusu sezaryen dogum
isteme nedeni olabilir’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin
dogum ile ilgili ders almayan Ggrencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek
oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x?>=18,595 p<0,000). Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin  istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda, hemsirelik
Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir

(x>=8,918 p<0,03).

Kadinlarin normal dogumdan kaginarak sezaryen doguma yonelmelerindeki temel
faktorlerden birisi, normal dogum sirasinda yasanacak dogum sancisina iliskin
korkulardir (117, 50). Ceylantekin’in (2006) dogum yapan kadinlarin dogum oncesi
ve sonrasi tecriibe ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla Afyon Ziibeyde
Hamim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde 361 kadm ile yaptig1 ¢aligmada
ise sezaryeni tercith eden kadinlarin %21,1’inde normal dogum sancisindan
korkuyor olmanin sezaryeni tercih etmede etkili oldugu saptanmistir (40). Goziikara
ve Eroglu’nun (2008) primiparlar ile yiiriittiigli ¢calismada sezaryen ile dogumu
tercih edenlerin %71,1’1 dogumdan ve dogum agrisindan korktugu icin bu yontemi
tercih ettigi bildirilmistir (83). Sayin ve ark. (2004)’nin saglik ¢alisanlarinin dogum
sekli tercihlerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada kadinlarin dogum agrisi
cekmekten korktuklari i¢in sezaryen dogumu tercih ettikleri kaydedilmistir(169).
Gebeler ile yapilan baska bir ¢alismada ise sezaryen ile ilgili tercih nedenlerinden
birinin ise %29,1’i normal dogumdan korkma oldugu belirtilmektedir (219).
Calismamizda saglik bilimleri 6grencilerinin okuduklar1 boliim ve cinsiyetleri ile
“Vajinal dogum korkusu sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine

verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak
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beklenenden diisiik oranda, hemsirelik Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek
oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x*>=8,918 p<0,03). Kiz 6grencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yaniti
verdikleri saptanmistir (x>=9,003 p<0,003). Barol (2015)’un saglik ekibinin dogal
dogumla ilgili ¢ekincelerini belirlemek amaciyla 4 egitim ve arastirma hastanesi ve
2 tip fakiiltesi hastanesinde 250 saglik ¢alisani ile yaptig1 arastirmada ise ’Gebeler
cok korkuyorlar ve doguma aktif katilamiyorlar’” ifadesine hekimlerin %82,3 {iniin,

hemsirelerin %76,4’{iniin, ebelerin %78,8’inin katildiklart saptanmistir (26).

Literatiirde sezaryen dogumun, daha kisa silirede ger¢eklesmesi ve dogumda risk
almak istememe gibi nedenlerle tercih edildigi belirtilmektedir (108, 126, 214).
Giizel (2014)’in ¢aligmasinda sezaryen dogum tercih etme nedeni olarak gebelerin
%13,9’unun (n=23) annenin saglikli durumu ve riskli gebelik ile 6nceki zor dogum
Oykiisii oldugu saptanmistir (219). Calismamizda ise 6grencilerin kadin dogum ile
ilgili ders alma durumlari ile riskli gebelikler sezaryen dogum isteme nedeni olabilir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin dogum ile ilgili ders alan
ogrencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri

saptanmistir (x2>=6,949 p<0,008).

Ogrencilerin okuduklar1 béliim ve cinsiyetleri ile ©’Act hissi duymama sezaryen
dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip
Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet
yanit1 verdikleri saptanmistir (x*=9,813 p<0,02). Kiz 6grencilerin ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yamti verdikleri
belirlenmistir (x*>=4,23 p<0,044). Gebelerin dogum tercihleri iizerine yapilan bir
calismada kadimnlar sezaryen dogumu tercih etmeli diyenlerin %78.94’{inin
sezaryenin agrisiz, acisiz ve kolay olmasindan dolayr tercih edilebilecegini
diistindiikleri kaydedilmistir. Erciyes (2016)’in yaptig1 calismada ise vajinal dogum
yapan anneler “Dogumunuzun sanci ddnemini act verici olarak hatirliyor
musunuz?” ifadesine %33,7 (n=117) oraninda “Cok” cevabmi verdigi

belirtilmektedir (75).
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Vajinal dogumlarda olusan yirtiklar ve sik olarak uygulanan epizyotominin kisa ya
da uzun donemde yarattigt olumsuz etkiler nedeni ile kadmin ve esinin cinsel
yasami olumsuz etkilenebilir. Bu durum kadinin yasam kalitesinin kisa ya da uzun
stireli olarak azalmasina neden olur. Normal dogum ve sezaryen dogum uygulanan
olgularin pospartum komplikasyonlar yoniinden karsilastirilmasi amaciyla yapilan
literatiir ¢aligmalarina gore; epizyotomi uygulanan kadinlarin enfeksiyon, insizyon
yerinin ag¢ilmasi ve iyilesmede gecikme gibi sorunlar ile cinsel iliskide agri
yasadiklar1 ortaya cikmustir. Ayrica hekimlerin perineal yaralanmalarin neden
olacagi cinsel fonksiyonlarin etkilenecegi diisiincesi ve dogum zamaninin
belirlenememesi gibi nedenler ile vajinal dogumu daha az tercih ettikleri
belirtilmektedir (171, 87, 31, 110 ). Calismamizda 6grencilerin okuduklar1 boliim ile
“Normal dogumda cinsel istek hazzinin azalma korkusu sezaryen dogum isteme
nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, tip fakdltesi
Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet
yaniti verdikleri saptanmustir (x>=8,467 p<0,037). Elde edilen sonuglar literatiir
bilgisi ile benzerlik gostermektedir. Tip 6grencileri cinsel yasamin etkilenebilecegi
konusunda daha az bilgiye sahiptir. Hemsirelik ve ebelik 6grencileri ise dogum

olayma genis bir perspektif ile bakmaktadir.

Dogum tercihinde, gebe, esleri ve saglik personelinden kaynaklanan cesitli
faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Ogrencilerin okuduklart boliimii ile
“Normal dogumda esler arasindaki duygusal iliskinin azalma korkusu sezaryen
dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip
fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda evet yaniti

verdikleri saptanmistir (x>=8,873 p<0,031).

Sercekus’un yaptig1 bir ¢alismada gebeler dogumda uygulanan islemlerdense en
¢ok epizyotomiden korktuklarini belirtmiglerdir (173). Barol (2015)’un ¢alismasinda
ise epizyotomi, gebelerde korkutucu bir algi olusturdugundan sezaryen tercih artiyor
ifadesine hekimlerin %51,9’u hemsirelerin 68,1°1 ebelerin ise 61,6’siin katildigi
belirlenmistir (26). Calismamizda ise 6grencilerin okuduklar1 boliim ve cinsiyetleri
ile “’Epizyotomi korkusu sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine

verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
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bulunmustur. Tip Ogrencilerinin  beklenenden diisiik oranda hemsirelik
ogrencilerinin ise beklenenden ¢ok yiiksek oranda evet yaniti verdikleri
belirlenmistir saptanmustir (x>=21,614 p<0,000). Erkek 6grencilerin ise beklenenden

diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=12,762 p<0,000).

Saghk bilimlerinde okuyan dégrencilerin dogum sekli olarak SSVD istememe
nedenlerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Sezaryen sonrasi vajinal dogumun en 6nemli riskli durumu olan uterus riiptiiri,
anne ve bebek mortalite ve morbiditenin artmasina neden olabilecek ciddi bir
komplikasyondur. Literatirde SSVD sonrasi perinatal mortalite oram1 %3,5,
perinatal morbidite orami ise %12 seklinde bildirilmistir (92). Giingor ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada perinatal mortalite gozlenmemis olup perinatal
mortalite ise literatiir ile uyumlu olarak %13 olarak bulunmustur (92). SSVD’da
uterus riiptiiri gelisme riski %0,5 kadarken, sezaryende anne mortalitesi vajinal
dogumdan 25 kat daha fazladir.

Akcay ve ark. (2001)’nin SSVD giivenilirligini belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmada Onceki gebeliklerinde en az 1 kez sezaryen olan 102 gebenin 38’i vajinal
dogum denemesini kabul etmis ve SSVD grubuna dahil edilmistir. Olgularin SSVD
denemesinde basar1 oran1 %84,21 bulunmustur. SSVD ile sezaryen sonrasi sezaryen
olan kadinlar arasinda maternal komplikasyon, fetal morbidite / mortalite oranlar1
acisindan istatistiksel fark bulunmamistir (8). Flamn ve ark'lari 1985 yilinda
yaptiklar1 bir caligmada, retrospektif olarak 6258 SSVD denenen olgulari
incelemisler ve bunlarin 5356'sinda (% 86) vaginal dogumun basar1 ile
tamamlandigini bildirmislerdir ve maternal mortaliteyi "sifir", perinatal mortaliteyi
de % 0.01 olarak bildirmislerdir (78). Calismamizda ise saglik bilimleri
Ogrencilerinin okuduklar1 boliim ile “’Anne bebek 6liimleri SSVD istememe nedeni
olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkliliklar saptanmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden diisiik,
hemsirelik 6grencilerinin beklenenden diisiik, ebelik 6grencilerinin ise beklenenden

yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x>=18,953 p<0,000).

123



Tiirkiye’de yapilan SSVD basarisim1 arastiran bazi ¢alismalar mevcuttur.
Bunlardan Sar1 ve arkadagslar1 kliniklerine SSVD yapmak i¢in bagvuran 98 hastadan
uygun 30 hasta se¢ip normal vajinal dogum denemislerdir. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada SSVD oraninda giderek bir artis saptanmistir. Calismada SSVD
1999’da %16, 2000°de %17,8, 2001°de %23,5 ve 2002’de ise %27,1 olarak
belirlenirken, uterin riiptiir oran1 % 1,5 olarak belirlenmistir (104). Calismamizda
ogrencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar1 ve okuduklar1 boliim ile
“Tirkiye'de SSVD azligi SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri
yanitlar  karsilagtirildiginda, hemsirelik  0grencilerinin  istatistiksel — olarak
beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x*>=10,969 p<0,012).
Kadin dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin ise beklenenden diisiik oranda evet

yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=11,836 p<0,00).

Ogrencilerin kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar1 ve okuduklar1 béliim ile
“Toplumda SSVD ile ilgili bilgi eksikligi SSVD istememe nedeni olabilir’
ifadesine verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri
saptanmistir (x?>=15,25 p<0,002). Kadin dogum ile ilgili ders alan Ogrencilerin

beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri saptanmistir (x>=9,655 p<0,001).

SSVD tercih edenlerin %70’inde basarili olma olasilig1 yiiksek olmasina ragmen,
bazi riskleri de bulunmaktadir (14). Bu riskler; vajinal dogumun basarilamamasi ve
uterus riiptiiriidiir. giingdér Tayvan’da primiparlar ile yapilan bir calismada, 20
primipar kadinimin 15’inin elektif sezeryan segtigi saptanmustir. Elektif sezaryen
kararinin ana nedeni, dogumun risklerini kontrol edebilmek ve iyi olmayi
garantilemek oldugu kaydedilmistir. Calismamizda ise 6grencilerin cinsiyetleri ile
’Risk almak istememe SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine verdikleri
yanitlar karsilagtirildiginda, kiz 68rencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=8,529 p<0,004).

Normal dogum eylemi, bilinen en siddetli agr1 kaynaklarindan biri olarak
gosterilmektedir. Agr1 ile bas etmede, dogum Oncesi egitimin etkili oldugu
bilinmektedir. Bu egitim dogum eylemi sirasinda annenin rahatlamasini saglamakta

ve bdylece dogum agrisiyla bas etmesini kolaylastirmaktadir (185). Doguma
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hazirlik egitiminin amaci sadece dogum agrisiyla bas etmeyi kolaylastirmak degil,
istendik saglik aligkanliklar1 kazandirmak, stres yonetimi ve anksiyeteyi azaltmak,
en temel ve degismeyen amaci ise kadinin normal dogum gerceklestirebilecegi
konusunda kendine olan giivenini artirmaktir (163, 57). Calismaya katilan
ogrencilerin okuduklar1 boliimii ve cinsiyetleri ile ’Gebe egitimlerinin azligit SSVD
istememe nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, ebelik
Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yliksek oranda evet
dedikleri belirlenmistir (x*>=26,731 p<0,000). Erkek ogrencilerin ise beklenenden
diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=7,252 p<0,007).

Ogrencilerin okuduklar1 boliim ve cinsiyetleri ile “’Karina bastirma vs. SSVD
istememe nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip
fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden ¢ok diisiik
oranda, ebelik 0grencilerinin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden
yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x*>=24,003 p<0,000). Erkek 6grencilerin
ise beklenenden diisiikk oranda evet yamiti verdikleri belirlenmistir (x*=6,264
p<0,012). Erciyes (2016)’in yaptig1 ¢alismada dogum esnasinda fundal bas1 yapilan
katilimcilarm ADAO (Annenin dogum algilama &lgegi)’nden aldiklari puan
toplamlari, fundal basi yapilmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (p=0.001; p<0.01). Olgekten alinan puanin

artmasi annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasadigi anlamina gelir (75).

Iskogya’da Stepherd ve Cheyne (2013) tarafindan 144 gebeye dogumda yapilan
vajinal muayenenin nedenlerini ve sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, saglik ekibinin neredeyse %70’inin, 4 saatten daha sik araliklarla vajinal
muayene uyguladiklarini saptamistir. Yapilan ¢alismalar, vajinal muayenenin,
dogumun rutin bir pargasi olarak uygulanmasinin, dogumun ilerleyisi lizerinde
fiziksel ve psikolojik zararlarinin olabilecegini, buna karsilik, dogum ekibinin
dogumun ilerleyisini gdzlemleyerek degerlendiremedigi durumlarda, vajinal
muayeneye tedbirli yaklasimin, doguma faydali olabilecegini ileri siirmektedir (87).
Calismaya katilan Ogrencilerin okuduklari bolim ve cinsiyetleri ile ‘’Vajinal
muayene korkusu SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar

karsilastirildiginda ebelik 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek

125



oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=14,523 p<0,002). Kiz 6grencilerin ise
beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x>=8,286 p<0,003).
Ogrencilerin okuduklar1 bdliim ve cinsiyetleri ile ‘Forseps uygulamasi SSVD
istememe nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip
fakiiltesi Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik
oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x*>=12,168 p<0,007). Erkek 6grencilerin
ise beklenenden diisiik oranda evet yaniti verdikleri belirlenmistir (x?>=7,458

p<0,005).

Ogrencilerin okuduklar1 boliimii ile <’ Indiiksiyon uygulamasi SSVD istememe
neden olabilir’ ifadesine verdikleri yamtlar karsilastirildiginda, ebelik
Ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri
belirlenmistir (x2=8,549 p<0,036). Erciyes (2016)’in yaptig1 ¢alismada dogum
esnasinda suni indiiksiyon uygulanan katilimcilarin ADAO (Annenin dogum
algilama 6l¢egi)’nden aldiklar1 puan toplamlari, dogumu spontan birakilanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p=0.001; p<0.01)
(75). Olgekten alman puanin artmasi annenin dogumda daha olumlu deneyimler

yasadig1 anlamina gelmektedir.

Ogrencilerin egitim aldiklar1 béliimleri ile “’Dogumda siirecin uzamas1 SSVD
istememe nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar ile karsilagtirildiginda, ebelik
Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet
yanit1 verdigi saptanmistir (x>= 10,703 p<0,013).

Calismamizda 6grencilerin okuduklar1 boliim ile “’Doktor ve ebelere giivensizlik
SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,
tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik
oranda ebelik Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri
belirlenmistir (x*>=16,087 p<0,001). Literatirde ise SSVD komplikasyonlarina
uygun miidahale yapamayacak hastane kosullarinin, ayni bi¢imde hi¢bir dogumsal
acile de miidahale etme kapasitesine sahip olamayacagi belirtilmektedir. Baska bir
deyisle, "Eger bir hastane SSVD agisindan giivenli degilse, herhangi bir dogum sekli
ile dogum yapilmasi i¢in de giivenli degildir" denilmektedir (203).
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Calismada Ogrencilerin okuduklart boliim ile “’Yanlis bilinen dogum teknikleri
SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,
tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik
oranda, ebelik 6grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri

belirlenmistir (x>=15,107 p<0,002).

Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu (Coalition for Improving Maternity
Services-CIMS) tarafindan 1996 yilinda bakimda anne dostu model benimsenerek,
kanit temelli bakim rehberleri hazirlanmig ve ABD’nin bir¢ok eyaletinde anne dostu
hizmet veren kuruluslar olusturulmustur (127, 102). Kanita dayali tip bilgilerine
dayali bu rehber 2007 yilinda revize edilmistir. Felsefesi; dogum siirecinde
dogalliga dayanan, dogum siirecinin normalligi, giiclendirme, otonomi, zarar
vermeme ve sorumluluk alma ilkelerine dayanmasidir (42). Rathfisch ve Gilingor
(2009)’iin kanita dayali uygulamalar1 derledikleri makalelerinde belirttikleri iizere;
dogumun ikinci evresinin hangi pozisyonda yapilacagi konusu tartigiimalidir.
Dogum eyleminde annenin dogumunu litotomi pozisyonunda yapmasit dogumda
miidahaleyi artirmaktadir (93). Giiniimiizde, dogumda annenin kendini en rahat
hissettigi pozisyonda olmasi, odada iste8i sekilde yiiriiyebilmesi Saglik Bakanligi
Anne Dostu Hastane Uygulamasi Kriterleri arasinda yer almaktadir (193). Joyce ve
ark.( 2007) tarafindan dogumun ikinci evresinde dogum pozisyonu ile ilgili olarak
yapilan ¢alismada, dik veya yer¢ekiminden yararlanilan dogal pozisyonlar, ikinma
sirasinda giivenilir ve litotomi pozisyonuna gore daha rahat oldugu vurgulanmistir
(105). Calisgmamizda ogrencilerin okuduklart bolim ile dogum masasindaki
pozisyonun olumsuz etkisi SSVD istememe nedeni olabilir ifadesine verdikleri
yanitlar karsilagtinnldiginda, tip fakiiltesi Ogrencilerinin istatistiksel olarak
beklenenden diisiik, ebelik 6grencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri
saptanmistir (x*= 48,285 p<0,000). Barol (2015)’un dogal dogum iizerine yaptigi
caligmasinda da dogum masalarmin litotomi pozisyonuna gore olmast dogal
dogumu zorlagtirir” ifadesine en az hekimler (45,6) en fazla ebeler (63,6) katilmas,
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Normal
doguma bakis agisinin meslekler lizerindeki farkliligr agisindan bizim ¢alismamiz ile

benzer bulgularin elde edildigi goriilmektedir.
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Universite dgrencilerinin okuduklar1 boliim ile <’Mahremiyete dikkat edilmeme
korkusu SSVD istememe nedeni olabilir’ ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beklenenden diisiik oranda, ebelik Ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda
evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=31,834 p<0,000). Ozer (2011)’in esit oranda
vajinal ve sezaryen ile dogum yapan anneler ile post-partum 24 saatteki konforlari
lizerine yaptig1 ¢alismada ise konforu etkileyen en onemli faktorlerden biri olan

mahremiyete 6nemin %75,3 (n=113) oldugu belirlenmistir (151).

Calismaya katilan Ogrencilerin  okuduklar1 boliim ve cinsiyet ile ‘" Viicut
yapilarinin normal doguma elverigsiz olmast SSVD istememe nedeni olabilir’
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik ebelik Ogrencilerinin ise
beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x>=16,083 p<0,001). Kiz
Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet
yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=5,501 p<0,019). Baska bir ¢alismada Bujold ve
arkadaslar1 (8) yaptiklar1 calismada, viicut kitle indeksi ile sezaryen sonrasi normal
vajinal dogum basarisinin arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmis ve maternal
viicut kitle indeksi arttik¢a basari oraninin diistiigiinii saptanmustir (34). Buna benzer
bir ¢alismada gebelerin viicut kitle indeksi arttik¢a ve gebelikte asir1 kilo alimiyla
SSVD basart oraninin diistiigii saptanmigtir (106). Buna gore viicut Kitle indeksi
<19,8 kg/m2 iken bagar1 oram1 %83,1, viicut kitle indeksi > 26,1 kg/m2 iken basari
oranmi %69,3 oldugu kaydedilmistir. Diger bir ¢alismada da, gebelik 6ncesi viicut
kitle indeksi fazla olan ve gebelikte asir1 kilo alanlarda basar1 orani diisiik
bulunmustur (68). BKIi, SSVD istememe nedenlerinden olabilecegi konusunda

ebelik 6grencilerinin farkindalilarinin daha fazla oldugu s6ylenebilir
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8. SONUC

Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli tercihine yonelik goriisleri ve

bilgi kaynaklarina iliskin sonuglar

“’Gebeler doguma hazirlik smifina katilmalidir’” ifadesine biiyiikk ¢ogunlugunun %

98,8’inin evet cevabi verdigi saptanmustir.

“’Sezaryen tibbi zorunluluk durumunda yapilmalidir’’ ifadesine 6grencilerin % 80,9' u
(n=331) evet yanit1 vermistir. Calismamizda da 6grencilerin egitim aldiklar1 bolim ile
sezaryen tibbi zorunluluk durumunda yapilmalidir ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, ebelik Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli  diizeyde

beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x =9,11 p<0,028).

Dogum sekli tercihini sosyo-ekonomik faktor etkiler mi? sorusuna 6grencilerin
%70,4°1 (n=288) evet yanmit1 verdigi belirlenmistir. Caligmamizda grencilerin cinsiyet
ve kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar ile sosyo-ekonomik diizey dogum sekli
tercihini etkiler mi sorusuna verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda, erkek 6grencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diislik oranda hayir yanit1 vermislerdir
(x>=11,520 p<0,001). Dogum ile ilgili ders alan 6grencilerin ise istatistiksel olarak

beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=9,849 p<0,002).

“Medya ve saglik personeli dogum seklini etkiler mi?’’ sorusuna tip fakiiltesi
ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda hayir, ebelik

ogrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri saptanmastir.

Ogrencilerin %66's1 (n=270) “’Dogumda epizyotomi uygulanmamalidir’” ifadesine

evet yanit1 vermistir.

Ogrencilerin %66,7' si (n=273) dogum ile ilgili bilgileri dogum yapan arkadaslar1 ve
yakinlarindan almistir Bu bulgular ve litaratiir bilgisine bakildiginda o6zellikle kiz
ogrencilerin ebelik Ogrencilerinin ve dogum yapan kadinlarin yakin akraba ve

tanidiklarindan bilgi aldiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Annenin 6grenim diizeyi dogum sekli tercihini etkiler mi? sorusuna 6grencilerin %

66,51 (n=272) evet cevabr vermistir. Ogrencilerin egitim gordiikleri boliimleri
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karsilagtirildiginda ise tip Ogrencilerinin beklenenden yiiksek oranda hayir yaniti

verdikleri saptanmistir (x2 =20,94 p<0,000).

Ogrencilerin % 65,5’ (n=268) dogumun fizyolojik bir olay oldugunu ifade etmistir.
Calismamizda ogrencilerinin okuduklar1 boliim ile dogum fizyolojik bir olaydir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, ebelik 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin ise beklenenden diigiik oranda evet yanit verdikleri saptanmistir

(x*=22,122 p<0,000).

Ogrencilerin %90,7'si (n=371) sezaryen dogum ile ilgili kararsiz oldugunu ifade

etmistir.

“’Dogal dogum miidahalesiz dogumdur ve gebelere sans verildigi zaman basar1 orant
yiiksektir’” ifadesine 6grencilerin %87,8’inin (n=359) evet cevab1 verdigi belirlenmistir.
Calismamizda dogal dogum miidahalesiz dogumdur ve gebelere sans verildigi zaman
basar1 orami yliksektir ifadesine, hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri fizyoterapi ve rehabilitasyon
Ogrencilerinin ise beklenenden diisiik oranda evet dedikleri saptanmistir (x*=15,151
p<0,002). Dogumun fizyolojik oldugu konusunda oldugu gibi fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6grencilerinin diger saglik calisanlarina oranla dogumun miidahalesiz bir
eylem olduguna daha az oranda katilmas1 dogum fizyolojisi ve dogal dogum hakkinda

edindikleri bilgi igerigi konusunda diisiindiiriicli bir bulgu olmustur.

“’Dogal dogum liikstiir, dogumda miidahaleler gereklidir’’ ifadesine 6grencilerin %90’
1 (n=368) hayir yamti vermistir. Ogrencilerinin egitim aldiklar1 bliim ve kadin dogum
ile ilgili ders alma durumlari ile dogal dogum liikstiir dogumda miidahale gereklidir
ifadesine verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet
dedikleri belirlenmistir (x*=15,468 p<0,001). Kadin dogum ile ilgili ders alan
Ogrencilerin ise beklenenden diisiik oranda evet yamiti verdikleri belirlenmistir
(x>=17,484 p<0,000). Diger bulgularla da karsilastirildiginda fizyoterapi ve
rehabilitasyon dgrencilerinin dogal ve miidahalesiz doguma yaklasimi kadin dogum ile

ilgili detayl bilgi almamalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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“’Dogum yonetilmesi gereken her an risk olusabilecek bir kriz durumudur’ ifadesine,
ogrencilerin biiyilk ¢ogunlugu %84,4 (n=345) hayir yanit1 vermistir. Caligmamizda
tiniversite 6grencilerinin egitim gordiikleri boliim ile “’Dogum ydnetilmesi gereken her
an risk olusturabilecek bir kriz durumudur’® ifadesine verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda,  istatistiksel olarak anlamli  diizeyde farkliliklar oldugu
belirlenmistir(x*>=15,242 p<0,002). Hemsirelik 06grencilerinin beklenenden diisiik
oranda, fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet

dedikleri saptanmistir.

“Dogum sekline hekim karar vermelidir’’ ifadesine, tip fakiiltesi Ogrencilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden ¢ok yiiksek oranda evet dedikleri,
hemgirelik 6grencilerinin beklenenden ¢ok diisiik oranda evet dedikleri belirlenmistir

(x=43,782 p<0,000).

“Dogumda indiiksiyon takilmasi rutin olarak uygulanmamalidir’® ifadesine, tip
fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik, ebelik 6grencilerinin ise
beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri belirlenmistir (x>=28,287 p<0,000).
Cinsiyetlerin Kkarsilastirilmas: durumunda ise erkek Ogrencilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yamiti verdikleri belirlenmistir
(x*=16,627 p<0,000). Bu bulgular dogumda 6ncelikle s6z sahibi olmas1 gereken ebe ve
kadinlara kiyasla hekim ve erkekler i¢in indiiksiyonsuz bir dogumun daha az miimkiin

oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin % 82,4'w (n=337) dogumda vajinal tusenin rutin olarak uygulanmasi

gerektigini diisiinmektedir.

Yine biiyiik ¢ogunlugu %80 (n=327) dogumda lavman uygulamasmin rutin olarak

gerektigini diisiinmektedir.

“Dogumda kontrol her zaman saglik ekibinde olmalidir ve sezaryen anne istegine

bagli yapilabilmelidir’’ ifadesine % 81,9'u (n=335) hayir cevab1 vermistir.

Ogrencilerin %79,5 'i (n=325) dogum ile ilgili bilgileri dogum dersinden aldigin1 ifade
etmistir. “’Dogumla ilgili dogum derslerinden bilgi aldim’’ ifadesine, tip fakiiltesi
ogrencilerinin  beklenenden yiliksek oranda evet yanitt verirken, hemsirelik

Ogrencilerinin beklenenden yliksek oranda evet, ebelik 6grencilerinin beklenenden ¢ok
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diisiik oranda evet, fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin ise beklenenden diisiik
oranda evet dedikleri saptanmistir(x*> = 70,107 p<0,000). Bu bulgular 6grenciler igin
kadin dogum ile ilgili derslerin 6nemli bir bilgi kaynagi oldugunu gostermektedir. Bu

bakimdan saglik bilimleri ders miifredatlarinin igerigi biiylik 6nem tagimaktadir.

Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin kendi veya esinin dogum sekli tercihine

yonelik sonug¢lar

Ogrencilerin ilk gebelik tercihinde tip fakiiltesi dgrencilerinin vajinal dogum tercihi
beklenenden daha az iken, hemsirelik 6grencilerinin ise beklenenden fazladir (x>=38,99,
p<0,000). Sezaryenden sonraki dogum sekli tercihleri ise; tip fakiiltesi 6grencilerinin
sezaryen sonrasi sezaryen dogumu tercih etme orani beklenenden yiiksek iken ebelik
Ogrencilerinin sezaryen sonrasi sezaryen dogum orani beklenenden diisiik, hemsirelik
Ogrencilerinin sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih etme orani beklenenden yiiksek
oldugu saptanmistir. Bolimler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,000 x>=44,069).

“’Sezaryen dogumun ardindan vajinal ya da bolgesel anestezi ile vajinal dogumu tercih
eder misiniz?’’ sorusuna tip fakiiltesi 6grencilerinin beklenenden yiiksek oranda hayir
dedikleri, ebelik 6grencilerinin beklenenden diisiik oranda hayir dedikleri saptanmistir
(x>=20,817 p<0,002). Kadin dogum ile ilgili ders almayan &grencilerin beklenenden ¢ok
diisiik oranda hayir, asla yaniti verdikleri belirlenmistir (x>=11,534 p<0,003). Kiz
ogrencilerin de beklenenden diisiik oranda hayir, asla seklinde dedikleri saptanmigtir

(x>=9,633 p<0,008).

Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak Vajinal Dogumu

isteme nedenlerine yonelik sonuclar

"Saglikli dogum oldugunu diisiinme vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine
erkek Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet

yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=6,442 p<0,019).

“’Erken ayaga kalkma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine hemsirelik ve
ebelik ogrencilerinin anlamli diizeyde beklenenden yiiksek, cinsiyetleri yoniinden ise
kiz o6grencilerin ise beklenenden cok yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir

(x*=35,683 p<0,000).
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“’Geleneksel olarak diisiinme vajinal dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine, erkek
ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda kadin
ogrencilerin ise diisiik oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=17,18 p<0,000).
Bu bulgular erkek 6grencilerin geleneksel olarak kadinlarin normal dogumu tercih

ettiklerini diisiindiiklerini gostermektedir.

“’Sezaryen dogumu riskli bulma vajinal dogum isteme nedeni olabilir’’ ifadesine, tip
fakiiltesi 6grencileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diigiik oranda evet
yanitt verirken, ebelik Ogrencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri
belirlenmistir (x*>=17,402 p<0,001). Kiz 6grencilerin ise beklenenden yiiksek oranda
evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=10,072 p<0,002).

Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak Sezaryen Dogum

isteme nedenlerine iliskin sonuclar

“Vajinal dogum korkusu sezaryen dogum isteme nedeni olabilir’” ifadesine, tip
fakiiltesi Ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik oranda, hemsirelik
ogrencilerinin ise yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=8,918 p<0,03).
Kadin dogum ile ilgili ders almayan 6grencilerin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek

oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir (x>=18,595 p<0,000).

Saghk bilimlerinde okuyan 6grencilerin dogum sekli olarak SSVD istememe

nedenlerine iliskin sonuglar

“’Anne ve bebek oliimleri SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi
ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik, hemsirelik O6grencilerinin
beklenenden diisiik, ebelik dgrencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri

saptanmustir (x>=18,953 p<0,000).

“Tirkiye'de SSVD azligi SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine hemsirelik
ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri

belirlenmistir (x>=10,969 p<0,012).

“Toplumda SSVD ile ilgili bilgi eksikligi SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine

hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel olarak beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri
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saptanmistir (x*>=15,25 p<0,002). Kadin dogum ile ilgili ders alan 0&grencilerin
beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri saptanmistir (x>=9,655 p<0,001).

“’Risk almak istememe SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine, kiz dgrencilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri

belirlenmistir (x>=8,529 p<0,004).

“Forseps uygulamast SSVD istememe nedeni olabilir’” ifadesine tip fakiiltesi
Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda evet yaniti
verdikleri belirlenmistir (x*>=12,168 p<0,007). Erkek 6grencilerin de beklenenden diisiik
oranda evet yanit1 verdikleri saptanmustir. (x>=7,458 p<0,005).

“Yanlis bilinen dogum teknikleri SSVD istememe nedeni olabilir’’ ifadesine, tip
fakiiltesi 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden diisiik oranda,

ebelik 6grencilerinin ise beklenenden yiiksek oranda evet yanit1 verdikleri belirlenmistir

(x=15,107 p<0,002).

“’Dogum masasindaki pozisyonun olumsuz etkisi SSVD istememe nedeni olabilir’’
ifadesine, tip fakiiltesi Ogrencilerinin istatistiksel olarak beklenenden diisiik, ebelik
Ogrencilerinin beklenenden yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x*>= 48,285

p<0,000).

“Vicut yapilariin normal doguma elverigsiz olmas1 SSVD istememe nedeni olabilir’’
ifadesine, tip fakiiltesi dgrencilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde beklenenden
diisiik ebelik O6grencilerinin ise yiiksek oranda evet dedikleri saptanmistir (x*=16,083
p<0,001). Kiz Ogrencilerin de beklenenden yiiksek oranda evet yaniti verdikleri

belirlenmistir (x>=5,501 p<0,019).
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Ozetle;

Calismamizdan elde edilen sonuglar genel olarak literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir. Dogum ve dogum sekli tercihi konusunda Ogrencilerin cinsiyetleri,
boliimleri ve kadin dogum ile ilgili ders alma durumlar istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermektedir. Calismamizda da 6zellikle ebelik ve hemsirelik 6grencileri,
kiz ogrenciler ve kadin dogum dersi alan Ogrenciler doguma daha normal, dogal
fizyolojik ve kadmin her yoniiyle bir biitiin olarak gerceklestirdigi bir eylem olarak
bakmakta oldugu gozlenmistir. T1p fakiiltesi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii ile
erkek ve kadin dogum ile ilgili ders almayan Ogrencilerin ise dogumu daha riskli,
operasyonel ve miidahale gerektiren bir eylem olarak diisiinmekte ve dogum sekli

olarak miidahaleli normal dogum ve sezaryen dogumu tercih etmektedir.
Oneriler;

Kadinlarin dogum sekli tercihlerinde biiyilk Oneme sahip saglik personeli ve
hekimlerin dogum konusunda en dogru bilgiyi vermeleri i¢in denmli bilgi kaynaklar

olan kadin dogum ile ilgili egitim miifredatinin icerigine dnem verilmelidir.

Dogum konusunda ne kadar ve ne yonde kadina destek olacagi konusunda tiim saglik

personeli egitilmeli ve bilinglendirilmelidir.
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10. EKLER

EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Degerli katilimcy,

Bu anket, Saglik bilimleri 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Vereceginiz biitiin cevaplar gizli tutulacaktir. Eksiksiz yamitlamanizi rica eder, katki ve

desteginiz icin tesekkiir ederim.

AYSENUR TEMEL
SORU FORMU
1AdINIZ soyadinIz: ..........coooiiiiiiiiii
2)Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3)Yasmiz:
4)Medeni haliniz: a) Evli b) Bekar
5)Varsa ¢ocuk sayist: .................
Cocuklarimizin dogum sekli: ...
Kendi dogum sekliniz: .......cccooovveiiiiiiiiiiccccces
6) Ekonomik durumunuz?
a) Geliri giderine denk b) Geliri giderinden fazla c) Geliri giderinden az
7) Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Parcalanmus aile d) Diger........

8) Bugiine kadar en fazlayasaminizi siirdiirdiigiiniiz yer
a) Biiytiiksehir, il b) Kasaba c) Koy

9)Ogrenim gordiigiiniiz boliimiin adu:

10)Smifiniz: ....ooeoeeieninnnen.
11)Kadin hastaliklar1 ve dogum dersi aldiniz m1?
a) Evet aldim. b) Hayir almadim.
12)Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda staj yapma firsatiniz oldu mu?

a) Evetoldu. b) Hayir olmad:
13)Evet ise nerede staj yaptiniz? .............oooiiiiiiiiiiiiiii
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EK 2: DOGUM SEKLIi TERCIHINE iLiSKiN SORU FORMU

1) Sizce, kadmlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla segenek
secilebilir.)

a) Sosyo-ekonomik diizey

b) Annenin 6grenim diizeyi

c) Anneileri yas

d) Kentsel bolgede yasama

e) Ozelsigorta

f)  Ozel hastane de dogum

g) Kadinn ailesi ve arkadaslar:
h) Medya ve saglik personeli

2) Simdiye kadarki Normal dogum-Sezaryen hakkindaki bilgilerinizi nereden edindiniz? (Birden fazla
secenek secilebilir.)

a) Kitaplardan

b) Dogum derslerinden

c) Internet ve dergilerdeki bilimsel yazilar

d) Internetten (Bilimsel olmayan forumlar, sosyal medya gibi)

e) Bilimsel olmayan dergi ve televizyonlardan(anne bebek prog., dergiler gibi )
f) Gazetelerden

g) Dogum yapan yakinlarimdan

h) Arkadaslardan

3) Normal dogum hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
a) Dogum fizyolojik bir olaydir.
b) Dogum yonetilmesi gereken her an risk olusabilecek bir kriz durumudur.
¢) Kadinlar 6ncelikle normal doguma yo6nlendirilmelidir.
d) Dogumda kontrol herzaman saglik ekibinde olmalidir.
e) Diger........

4) Sezaryen dogum hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
a) Anne istegine bagl yapilabilmeli
b) Tibbi zorunluluk durumunda yapilmal
c¢) Kararsizim

5) Dogum sekline kim karar vermelidir?
a) Gebenin kendisi

b) Hekim
c¢) Gebe ve esi
d) Diger..coiiiiieien

6) Gebelerin doguma hazirlik siniflarma katilmasi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
a) Katilmal b) Katilmamali

NEAENL ettt ettt eereenneens

7) Dogal dogum hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

a) Dogal dogum miidahalesiz dogumdur ve gebelere sans verildigi zaman basar1 orani ytiiksektir.
b) Dogal dogum liikstiir. Dogumda miidahaleler gereklidir.
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8) Sizce dogum miidahalelerinden hangileriher dogumda rutin olarak uygulanmamalidir?

a)
b)
<)
d)
e)
f)
8)
h)

Gebenin beslenme kisitlamasi

Indiiksiyon sivisi takilmasi (iv olarak suni sanci uygulamast )
Lavman uygulanmasi

Mobilizasyonun yasaklanmasi

Litotomi pozisyonu ile dogum yapma zorunlulugu

Vajinal tuse ile muayne

Fundal basi (saglik ekibinin karin {izerinden fundusa bas1 uygulamas)
Epizyo uygulamasi ( vajen girisine kesi uygulanmasi)

9) Sizin ya da esinizin ilk gebeliginde, dogum sekli olarak hangisini tercih edersiniz?

a)
b)
<)
d)
e)

Vajinal dogum

Sezaryen dogum

Bolgesel anesteziile vajinal dogum
Bolgesel anestezi ile sezaryen
Kararsizim

Nedenini kisaca agiklar MISINIZ? .......cccveeeieinieinieririeieeereteeeeee e aese s

10) Sizin ya da esinizin bir 6nceki dogumu sezaryen ile olduysa daha sonraki gebelikte herhangi bir

patoloji/sorun yokken, sezaryen dogumun ardindan hangi dogum seklini tercih edersiniz?

a)
b)
<)
d)
e)

Sezaryen sonrasi vajinal dogum
Sezaryen sonrasi sezaryen
Bolgesel anestezi ile vajinal dogum
Bolgesel anestezi ile sezaryen

Nedenini kisaca agiklar misimiz? ...........ccc........

11) Ikinci

gebelikte herhangi bir patoloji/sorun yoksa sezaryen dogumun ardindan vajinal/bolgesel

anestezi ile vajinal dogumu tercih eder misiniz?

1.
2.
3.

Belki edebilirdim.
Evet ederdim.
Hayir etmezdim.

Nedenini kisaca agiklar misiniz? ..........cccoceveevneeee

12) Asagidakilerden hangisi vajinal dogumu isteme nedenlerinizden olabilir? (Basina X isareti koyarak

birden fazla segenek secilebilir.)

o

o O 0O O 0O o 0o o O o O o o o

Saglikli dogum oldugunu diisiinme

Erken ayaga kalkma

Sosyal yasama erken adapte olma

Anne ve bebek arasindaki uyumun hizlanmasi

Dogumdan sonra agr1 hissinin olmayisi

Anestezi korkusu

Sosyo-ekonomik durumun sezaryen duruma el vermemesi
Gelenekselcilik

Dogum sonrasi annenin viicudunun yenilenmesi inanci
Dini inanglar — spritiiel inanglar (Dogum sirasinda giinahlardan armacagi v.b)
Sezaryen kesisinden korkma

Sezaryen dogumu riskli bulma

Gebelikte egitim alma

Doktorun normal dogum tercihi

Ebelere giiven duyma
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O O O O O O O

Sezaryen Oncesi ve sonrasi uzun siiren aclik
Sonda takilma korkusu

Sezaryen sonrasi enfeksiyon korkusu
Ameliyatta tibb1 malzeme unutulma korkusu
Eski dogum anilar1 korkusu

Post-partum depresyon riski

Uterus ve mesane prolapsus korkusu

13) Asagidakilerden hangisi sezaryen dogum isteme nedenlerinizden olabilir?

o

o 0O O O O O O O O O o o

Cerrahi tekniklerin gelismesi

Antibiyotik kullaniminin artmasi

Kan transfiizyonu

Kadin dogum uzmanlarinin yénlendirmeleri

Vajinal dogum korkusu

Onceki dogumun sezaryen olmast

Riskli gebelikler

Act hissi duymama

Normal dogumda cinsel istek hazzinin azalma korkusu
Normal dogumda esler arasindaki duygusal iligkinin bozulma korkusu
Esi sezaryen tercih etmesi

Epizyo korkusu

Vajinal yapinin bozulacagi korkusu

14) Asagidakilerden hangisi sezaryen sonrasi vajinal dogum olmama nedenlerinizden olabilir?

o

o O 0o o 0o o 0O o o o 0O o O o o o o o o o

Uterus kanamalar1

Anne ve bebek 6liimleri

Sezaryen sonrasi normal dogumun miimkiin olmayacagini diisiinme
Tiirkiye de SSVD azlig:

Toplumda SSVD ile ilgili bilgi eksikligi

Risk almak istememe

Gebe egitimlerinin azlig

Gebe egitimlerinin yiiksek maliyeti

Geleneksel dogum yontemlerinden korkma

Karma bastirma v.s

Vajinal muayene korkusu

Forseps uygulamasi

Vakum korkusu ve vakumun bebege zarar verecegi korkusu
Kiymetli gebelikler

Indiiksiyon uygulamasi

Dogum da siirecin uzamast

Doktor ve ebelere giivensizlik

Yanlis bilinen dogum teknikleri

Dogum masasindaki pozisyonun olumsuz etkisi
Mahremiyete dikkat edilmeme korkusu

Viicut yapilarinin normal doguma elverisli olmamasi (boy, kilo, kalca yapisi)

CEVAPLARINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.
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EK 3: KURUMDAN ALINAN iZiN BELGESI

% MEDIPOL
A UNV i,

TC
ISTANBUL MEDIPOL DNIVERSITEST
SAGLTK BILIVILERI FAKULTESI DEKANLIGI

Suyr :44274237-302.08.01-L.4083 16032016
Koru  Yilksek Lisans I'cz Czalismest

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDIRLUGUNE
flgi: 15.02.2016 tazihli ve 31034136-302.08.01-T.4050 sayils yaziuz.

Enstitiiniizim Hemsgirelik Anabilim Dalt ‘Lezli Yiiksck Lisans Prograom dfirencisi
Avgenur TEMTEL? in, Universitemiz Girisimsel Olmayzn Klinik Arngurmalar Erik Karulu
Baskanhin wrafindan onavlannug olan “Saghk Bilimleri Odfrenci'erinin Dogum  $ckli
Terviblerine Tligkin Goriglert” konulu yiksck lisuns lez ¢eligmasy kapsamundaki anket
gatlymalursm Fakiiltemizde §3renim goror Hemyirelik Bélimd, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Tslimi ile Ebelik Béliimi dgrenvilerine yupinas: Dekanlidimnzea uygun bulunmuytur.

Bilgilerinize rica ederim.

Pref. Dr. Erdogan KUNTER
Dekan

A e-lrnee Koryoune gave Peat, De Endessr XUNTRR wotiadan 1605 2008 wnbinde s-imenlanemsir
hies medipolediane- e frkingan BOESCCDEXD kudu ile dagrolazasilonne

e Belag SO0

istanbul Medipol Universiees] ) Wk 444 85 44

Intaamet . mudipol.cdure
Kavraile Mok 1iing & el Noo ¥ Kavasik Xavgajr 24810 aynnoh Rilgi fin : bily @ecipa.edu
R STANBUL
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11. ETIK KURUL ONAYI

>>\(< MEDIPO IC.

UNYV ks ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU DAQMHLIGI
E-Tmzalidir
Say1  : 10840098-604.01.01-E.2200 11/02/2016

Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Aysenur Temel

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Dogum Sekli Tercihlerine Tliskin Goriisleri”
isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 11.02.2016 tarihinde e-
nn/alanmmu

| Lt 1 ] £ Coadaly AW Tl 1
v ra St \.U)o ul\,\.nyul Sattre-thzareottrmationCode Doctmentrewer: usp'\ T OOt

D()676AA7XI kodu ile do‘grulawbxhraxmz
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11. ETiK KURUL ONAYI (DEVAMI)

ISTANBLUL MEDFOL THIVTRSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR LTIK KURULD KaRAR

FORRML

BASYURU BILGILERI

ARASTTRYTANIN ACTK ALL

Tercihlering [ligkin Giriyler

[Saghle  Bilimleri  Ofrencilerinin Dogum Sekdi

KOORD NATRSORUMLL
ARASTIRMACI
LAVARLADESOY AT

Aymenr Tamel

KOORDINATOREORLMLL
ABASTIRMACTMIN
UZMAMLIK ALANT

Saglk Bilimleri Lnstitiist

KON A TORSEORUMLLU

ARASTIRMACTNIN [stanbul
RULINDGH MERKEL
DESTEKLEYVICH
ARASTIMAYA KATTLAK TEE MERKEZ (0 MERESZLL  ULUSAL | LIS AKARAS]
HMIRKEZLEK O s &
Savial
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11. ETiK KURUL ONAYI (DEVAMI)

ISTANELL MEHPOL CNIVERSITESL GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRYALAR ETIK KURULL KARAR

FORYU
o s Versiyon
E Telge Ad o 'Iun-lu | Muniras Dili
% E ARASTIRMA PROTOXOLOTLAMNL : |
ig e 1oams | Torkge B Mngie [ | nize ]|
] i [
5 HALGALEMTRL AT QILLT LR I
= FORBL b |
| Toirkgs m Imyrilirns |: Dhiger I_
E Karar No: 67 Tarib: 0022008
= . |
% Fukerida bilgileri verilen Sidyimeel Olayan Klindk Aragormalar Btik Kumlu bagearu desyazge e ilaill
a beleeler arvsimoamn goeskie, amag, yaklasim vo ybntemlon dilkete wlionaml meelemnig v acagtrmanm
e ctik ve hilimsel whnden uyeun olduguna “evbirlig® 1de karac verilinigtie,
IETANBUL MEDIPOL DNIVERSIVEST GLRISIMEEL OLMAY AN KUINIK aRASTTRVATAR ETIK KURLLY
BASHANIN LMY ANL AL/ S0YAD] :L'Ic::.:. Dir. [Tanell OZBEK

Aragnrag ile
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi AYSENUR Soyadi KAYMAK
Dogum Yeri KADIKOY Dogum Tarihi 26.09.1990
Uyrugu T.C TC Kimlik No
E-mail a.nurtemel@hotmail.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora - -
Yiiksek Lisans | ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI 2017
Lisans ISTANBUL UNIVERSITESI FLORENCE | 2013
NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU
Lise ISTANBUL HAYDARPASA BULENT 2008
AKARCALI SAGLIK MESLEK LISESI
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)
1. | Hemsire SB. Istanbul Cekmece Boélgesi Kamu | 2017- halen
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
2. | Hemsire SB. Istanbul Esenyurt Devlet Hastanesi 2016-2017
3. | Hemsire SB. Istanbul Pendik Devlet Hastanesi 2010-2016
4. | Hemgire SB. Istanbul Pendik Ozel Ozkan Hastanesi | 2008-2010
Yabancai Dilleri Okudugunu Okuma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES PUANI
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi
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