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OZET

DENIZLI HONAZ ILCESI 2009 YILI DOGUMLARININ DEGERLENDIRILMESI,
SEZARYEN SIKLIGI VE BUNA ETKILI ETMENLER

KILLI, Belkiz
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi ABD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Mehmet BOSTANCI
Haziran 2011, 83 sayfa

Amag¢: Denizli Honaz ilgesinde 2009 yilinda meydana gelen dogumlan
degerlendirmek, sezaryen dogumlarin siklifim ve dogumlann sezaryen ile gergeklesmesine
yol acan etmenleri belirlemek.

Yontem: Denizli Honaz llgesinde 2009 yilinda yapilan kesitsel tipteki bu arastirmada
toplam dogum yapan 487 kadinin 413"{ine (%84,8) ulasiimistir. Veriler, anket yéntemi ile
toplanmig olup; anket, bagimli degiskenimiz dofum sekli ve 6zellikle sezaryenin yaninda
bagimsiz degisken olarak kadinin ve ailenin Sosyo-demografik ézelliklerini, kadinin tireme
saglif1 ozelliklerini ve bebekle ilgili baz: bilgileri iceren 44 sorudan olugmaktadir. Anket
formu caligmac: tarafindan yliz yiize goriigme yontemiyle doldurulmus olup; veri
analizinde ortalama, standart sapma, frekans ki-kare, student t testi, fisher exact testi ve yates
diizeltmesi analizleri kullamlmustir.

Buigular: Sezaryen sikhi§i %49,6 olup; ¢dzlimleme sonuglarina gére annenin yasi,
galistyor olmasi, 6grenim durumu, ailenin aylik geliri, saglik gilivencesi, aile tipi, ilk
evlenme ve ilk dogum yasi, canli dogum sayis:, gebeligin izlenme durumu, dogum
yapildign yer ve dofum saati, dofum tercihi, Onceki dofum sekli, dojum yéntemleri
halklandaki bilgilendirilen yer istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizda sezaryen ile dogum sikligy Tiirkiye verilerinin (izerindedir.
Sezaryen oranlarindaki artisin  belirleyicileri olarak Sosyo-demografik  dzellikler,
jinekolojik ozellikler, saglik hizmeti sunuculanmn (hekim, ebe, hemsire) tutumu ve
dogumun yapildipa saglik kurulusu gosterilebilir.

Sezaryen ile dogum, Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanhgmn Snerilerinin fizerinde
olup; bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmas: gerekir.

Anabhtar Kelimeler: Sezaryen dogum, normal dogum, sezaryene etkili etmenler.



ABSTRACT

THE EVELUATION OF THE BIRTHS OF 2009 IN HONAZ, DENIZLI AND
RATE OF CAESAREAN AND DETERMINANTS

KILLI, Belkiz
M. Sc. Thesis in Public Health
Supervistr: Prof. Dr. Mehmet BOSTANCI

June 2011, 83 pages

Objective: To eveluate the births in Honaz of Denizli in 2009, the rate of caesarean and
to find the determinants leading to births with caesarean.

Method: In this cross-sectional study that performed in Honaz, Denizli in 2009 was
reached 413 of 487 women who gave birth (84,8% percent). Datas were collected by
means of questionaire. Dependent variable is birth type and especially with caesarean
.Jndependent variable is socio-demographic characteristics. Datas includes 44 questions
related to woman reproduction, health features, and infant characteristics. The questionaire
was applied by interviewer by means of face to face interviews. In analysis of datas;
arithmetic average, standart deviation, frequency, ki-kare, student t test, fisher exact test
and yates correction analysises were used.

Results: The frequency of caesarean is 49,6 percent. According to results of analysis,
age of women, her occupation, monthly income of family, insurance, family type, first
marrige, first birth age, rate of live birth, control of pregnancy, place of birth, hour of
birth, women’s birth preference, previous bitrh type, place that was informed about the
birth were founded meaningful (p<0,05).

Conclusion: In our study frequency of caesarean is higher than the rates of Turkey. The
determinants of increasing rate of caesarean are socio-demographic characteristics,
gynecological features, the behaviors of health care servers (doctor, midwife, nurse) and
delivered health institutions.

Caesarean section is higher than WHO and Ministry of Health suggest; necessary
precautions should be taken.

Keywords: Caesarean section, birth, cause of caesarean section.
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum insan neslinin devami i¢in tek yoldur. Bu balkimdan énemi
tartigmasiz ¢ok bityiiktiir. Tiim {ilkeler bunun bilincinde olarak konuya gereken Snemi

vermeye cahigmaktadirlar.

Modern obstetrik’in en énemli amacimin kisaca ‘saglikh anne ve saghkh fetiis’
oldugu kabul edilebilir. Bu durumdan yola gikarak anne ve bebek igin dogum seklinin
dnemi olduke¢a biiyiiktiir. Dogum hekiminin ve saglik personelinin amaci ve onlardan

beklenilen, anne ve ¢ocuk igin en iyi olan sekliyle dogumu gerceklestirmektir.

Normal dogum, uzun zamandir biitiin memeli varliklanin soylarim devam ettirmekte

kullandiklan yontemdir. En 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir (Giil 2008).

Sezaryen, son yillarda sikga tercih edilen bir dogum sekli olmas: dolayisiyla
endikasyonlar1, komplikasyonlari, anne ve bebek agisindan getirdikleri ve gotiirdiikleri
¢ok iy1 bilinmesi gereken bir konu haline gelmistir, Anne adayinin dogum korkusu, ilk
kez anne olma yasmun yukarilara kaymasi, sosyoekonomik seviyenin vitkselmesi
kadinlarin sezaryeni tercih etmesine neden olmus, hekimlerin ¢ogu da bu istegi olumlu
karsilamustir. Ancak gerek maternal morbiditeyi artirmasi, gerekse malivetinin yliksek
olusu sezaryenin uygun endikasyon varlifinda yapilmas: gerefini ortaya ¢ikarmstir.
Geligmis tilkelerde yapilan aragtirmalarda 1960’11 yillarda %5 olan sezaryen oramnin
glinlimiizde %50’lere ulastif:s belirtilmektedir (Flamm vd., 1990). Son yillarda
ilkemizde de sezaryen ile dogum luz1 gittikce artmaktadir. Baz merkezlerde 1983-
2001 yillar arasinda % 6’dan %30’lara kadar yiikselmistir (I.Koc 2003). Diinya Saglik
Orgiitii de sezaryen ile dogum hizlarinin %15°ten az olmas gerektigini bildirmektedir

(WHO 1985).

Normal dogum veya sezaryen dogum; her ikisi de masumn degildir. Her iki yontemin

de olumlu ve olumsuz yonleri vardir.



1.1. TANIM

Dogum, fetiisiin ve eklerinin anneden tam olarak atilmas: veya ¢ikarilmas: olayidir.
Bu olaymn dogum olarak kabul edilebilmesi i¢in fetiisiin, 500 gram veya 25 cm veya 20
hafta tzerinde olmasi gereklidir (Cunningham vd. 2001). Diinya Saghk Orgtitii 20.
gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de DOGUM tarumlamasm getirmistir
(WHO 1969). Diger bir agidan bakildiginda dogum, fetiisiin anneden umblikal
kordonun kesilip kesilmedigine bakilmaksizin ya da plasentanin birlesik  olup
olmadigma bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya ¢ikarilmasi olayidir. Dogum vaginal

veya abdominal yolla olabilir (Demir vd. 2001).

1.2. Tarihce

Obstetri ve jinekolojinin tarthi insanhk tarihi kadar eskiye dayanir. Gegmis
zamanlann obstetriye bakisint konsepsiyon ve dogumun etrafindaki batil inanglar
belirlemekteydi. Bu kadar eski bir tarihe sahip olmalanna karsin, dogum ve kadin
{ireme sistemi hastaliklarimn morbiditesi ve mortalitesi tizerine etkili gelismeler son 200
yil igerisinde ortaya ¢ikmustir. Daha Onceleri 6zellikle obstetri alamindaki girisimler
annenin hayatim kurtarmak amaciyla 6li fetiisleri parcalamaya yonelik miidahaleler ile
simrliydi. Romalilar zamaninda skalpel, dilatér, vajinal spekulum, dekapitatér ve
kraniyoklast kullamlmaktaydi. Kraniyoklastin  kullamim amaci bag pelvis
uygunsuzlugunda o6li fetlisiin dogmasi saglamak igin fetusun basim parcalamak.
Sonraki iki milenyumda doguma yardim konusunda ¢ok az ilerleme kaydedilmistir
(Speert 1994). Forseps 1600 yilinda Ingiltere’de Peter Chamberlen tarafindan
gelistirilmis, ama sikuca saklanan aile siri olarak yaklagik 100 yil gizli kalmustir (Speert
1994). Forsepsin yayinlannus itk tarifi 1733 yihinda yapilmust. 1924 yilinda Edmund
Piper, makat geliste sonradan gelen basa uygulamak igin ve traksiyondan gok basm
fleksiyonunu saglamak amacma yonelik forseps gelistirmistir (Speert 1994). Simpson
vakum ekstraksiyonu fikrini 1840°da ortaya atnustir ve o giinden giintimiize kadar fetal
sacl: deriye emme kuvveti ile bir traksiyon cihazi ilistirmek icin sayisiz girisimde
kadar asisiz hikaye kaynag: olmamustir. Islemin adi bile tarihi bir tartismaya yol
agmistir. Genglik dénemlerinde annesinin hayatta olmasi Sezar'in kesinlikle bu

yontemle dogmadifini gostermektedir. Romalilar zamaninda bu ybntem &8len veya



dlmek tizere olan gebelerde kullamlmaktayd:. Pompilius kanunlarina (M.O. 715-672)
gec gebelik donemmnde Glen tilm kadinlara insizyonel dogum yaptinlmas: hitkmii
getirilmisti Bu hitkiim, Sezar ddneminde Sezar Kanunlar olarak bilinen Lex Regia’ya
eklenmistir (Speert 1994). Sezaryen ismine yonelik bir baska alternatif de, sezaryen
kelimesinin Latince kesmek anlamina gelen caedere kelimesinden iretilmis
olabilecegidir. Literatiirde, o zamanlara ait anne ve cocufun da yasadifn basanh
sezaryen dofum raporlann mevcuttur, ancak bunlann c¢ofu islemin gerceklestirildigi
tarihten c¢ok sonralan yazilan raporlardir. Sezaryen uygulanan kadinfanin cofu kan
kaybindan veya postpartum peritonitten 6lmislerdir (Speert 1994). 1500°de bir hayvan
bakicisi olan Nufer’in dogumda sikintiya diisen karisina sezaryen uygulannus ve anne
ile ¢ocuk yasamislardir. Kayda alinmis olan bu girisim canli bir kadinda hekim dis1 bir
kisinin basan ile gerceklestirdigi ilk onaylannus vakadir. 1769°da Lebas tarafindan
kesilen uterusa dikis atilrms ve bu gelisme sezaryendeki yitksek mortaliteyi
distirebilmistir. Gariptir ki bu kavram daha sonra terkedilmis ve 1817°de, Barlow
Ingiltere’de uterus yarasina dikis koyan ikinei kisi olmustur. 1800°Hi yillarin sonlarinda
Edward Porro (1842-1902), sezaryen sonrasi yapilan supraservikal histerektomiyi tarif
eden ve Porro operasyonu olarak bilinen sezaryeni gerceklestirmistir (Speert 1994). Bu
uygulamada teori, postpartum enfeksiyonun bag sorumlusu olarak dogumdan sonra
birakilan uterusa dayamyordu. 1908’de Pfannenstiel uterin serozayi keserek mesaneyi
uzaklastirmus ve sadece bir anne 6liimii ile 33 olgu bildirilmistir. 1926°da Kerr agiklifs
yukar: bakan hilal seklinde alt segment insizyonunu dnermistir. Bugiin Kerr teknigi en
¢ok uygulanan uterus kesi tipidir (Speert 1994). Anestezi, antibiyotik ve kan
drinlerindeki geligmeler ile sezaryen bugiin en giivenilir ve en sik uygulanan operatif

islernlerden biri halini almistir (De Charney vd. 2003).

1.3. Terminoloji

1.3.1. Gravida, Parite

Gravida gebelik sayisi, parite ise dogum sayisini ifade eder. Gravida, abortus, mol,
ektopik gebelik dahil olmak {izere tiim gebelikleri kapsar. Nulligravida simdiye kadar
hi¢ gebe kalmamis kadindir. Nullipara ise gebeligini hichir zaman 20 haftanin Gtesine
gotiirememis kadindir. Pariteyi belirleyen dofurtulmus olan fetuslann sayisi degil

viabiliteye ulasan gebeliklerin sayisidir. Diger bir ifade ile parite tek, ikiz, ficliz dogum



(Crowley 2003).

1.3.2. Habitus

Burada fetusun bagiun kolumna vertebralis ile olan iliskisi vurgulamr. En sik

goriilen habitus fleksiyon habitusudur (Crowley 2003).

1.3.3. Situs

Fetusun kolumna vertebralisi ile annenin kolumna vertebralisi arasindaki iliskiyi
tanimlamak i¢in kullanilir. Her iki eksen birbirine paralel ise situs longitudinalis, dik ise
situs transversus, aralarinda agilanma var ise situs obliquus olarak isimlendirilir
(Crowley 2003).

1.3.4. Positio

Cocuk sirtmun uterus icerisinde hangi tarafta oldufunu, aym zamanda da kilavuz
noktamn pelvisin dort kadram veya maternal pelvisin transvers ¢api ile olan iligkisini
gosterir (Crowley 2003).

1.3.5. Presentatio

Fetusun pelvis girimine en yakin olan kismuni tanamlar. En sik goriilen prezentasyon

sekli bagtir (Crowley 2003).
1.4. Normal Dogum
Dogum, fetusun ve eklerinin anneden tam olarak atilmasi1 veya ¢ikanlmas: olayidir.

Bu olayin dogum olarak kabul edilebilmesi i¢in fetusun, 500 gram veya 25 cm veya

20 hafta tizerinde olmas: gereklidir (Demir 2001).
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1.5. Dogum Operasyonlar:

1.5.1. Epizyotomi

Cocugun ¢tkimim kolaylastirmak igin introitus vaginada yapilan kesidir. Epizyotomi
ile dogurtulan kadmlarda sistosel, rektosel, uterin prolapsus ve stres inkontinans
sayisinda azalma oldugu sdylenmekteyken, son zamanlarda epizyotominin sagladig
avantajlar tartistimaya baslanmigtir. Hatta epizyotominin perinede doku hasarin
arttirdigr  iddia edilmektedir (Caroli vd. 2000). Bu nedenle her dofumda rutin

uygulamak yerine gercekten gerekli oldugu durumlarda tercih edilmelidir.

1.5.2. Forseps Uygulamass

Obstetrik forseps uygulamasi fetusun dogum kanalina yerlestifi en uygun yerden
introitusa dogru ¢ekilmesi igin kullamlir (Ballantyne 1902). Son yillarda 6zellikle pelvis
giriminde ve orta pelviste forseps uygulamalari yerini sezaryene birakmistir
(Cunningham vd. 2001). Forseps uygulamasmdaki bu azalmada egitim eksikligi kadar

bu dogum yardiminin olusturdugu yasal sakincalar da etkili olmustur.

Forseps Uygulanmasi i¢in:

-Kollum tam dilate olmalidir,

-Gelen kistm verteks olmalidir, Makat gelislerde arkadan gelen basa forseps
uygulanabilir,

~Verteks angaje olmalidir,

-Amnion kesest a¢ilrmg olmalidir,

-Bas pelvis uygunsuzlugu olmamalidir,

-Yeterli analjezi saglanmalidir,

-Mesane bos olmahdir.

Forseps Uygulamasi Endikasyonlar::

-Anne saglifi nedeniyle dogumun ikinci evresinin kisaltilmas: gereken durumlar (kalp

hastalig1, akciger hastaligi),



-Dogumun ikinct evresinde gelisen fetal distres,
-Malrotasyon,
-Annenin doguma koopere olamadigi durumlar (eklampsi, epilepsi),

-Sinirda bas pelvis uygunsuzlugu.

Forseps Uygulamasmin Komplikasyonlary:

a) Anneye Ait Komplikasvonlar:

-Perine, vagina ve serviks laserasyonlarmda artma ve buna bagli olarak postpartum
hemoraji sikliginda artis,

-Rektovaginal fistiil gelisimi,

-Rektosel, sistosel ve prolapsus gelisimi,

-Enfeksiyon gelisimi.

b) Fetusa Ait Komplikasyonlar:

-Fetal kafa derisi ve yiizde laserasyonlar,
-Fasial sinir paralizisi,

-Brakial pleksus hasar,

-Kafa kemiklerinde kompresyon kiriklan,

-Intrakranial hemorajiler, tentorium kiriklart.

1.5.3. Vakum Ekstraksiyonu

Vakum aleti vakumlamayi saglayan bir cihaz, hortum ve ¢an olmak iizere 3 kisuimdan
meydana gelir (Nwosu vd. 1966).
Vakum ekstraksiyonunun forseps uygulamasindan su farklar vardu:
-Vakum ile fetal basa rotasyon yaptirilamaz,
-Traksiyon giicii forsepsten daha azdir,
-Daha az yer kaplar,
-Dilatasyonun tam olmasina gerek yoktur. 7-9 cm agikhkia dahi uygulanabilir.
Endikasyonlarn forseps ile aymdir.

Valkum ekstraksiyonun uygulanmasi igin su sartlar gereklidir:



-Bas gelis olmalidir,

-Sefalopelvik uygunsuziuk olmamalidir,
~-Amnion kesesi a¢ik olmalidir,

-Fetus canli olmahidir,

-Mesane bos olmahdir.

Vakum Ekstraksiyonun Komplikasyonlars:

-Can ile fetal bas arasina anneye ait dokular girmesi ile olusan laserasyonlar,
-Fetusta skalp yaralanmalari,

-Sefal hematom,

~Intrakranial hemoraji,

-Retina kanamast.

Vakum ekstraksiyonu annede dogum kanalinda daha az travmaya neden olmakla
beraber fetal morbidite agisindan vakum ile forseps arasinda bir fark g6zlenmemistir

(Mognelli vd. 1996, Chervenak vd. 1996).

1.6. Sezaryen

1.6.1.Tanim

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlann abdominal ve uterus

duvarlanndaki insizyon yoluyla dogmasi geklinde tanimlanir (Cunningham vd. 2001).

1.6.2. Tarihce

Sezaryen teriminin kaynag: hala bilinmemekle beraber bununla ilgili ii¢ ayn
agiklama ileri stiriilmiistir. Bunlardan ilki Julius Caesar'in bu sekilde dogdugudur.
Ancak Caesar'in annesinin o imparator oldugunda hala yasiyor olmas: ve béyle bir
operasyonun 17. yiizyil sonlarina kadar daima fatal oldugunun bilinmesi bu aciklamanin
dogru olmadigini kamtlamaktadir. Ikinci agiklama Orta Cagda Latince bir fiil olan
caedere'nin kesmek manasina geldifi ve sezaryenin bu kokten tiredigi seklindedir.

Uglincli agiklama ise Roma yasalarina gore gebeliginin son birkac haftasinda &len



kadinlarm bebe@ini kurtarma imidiyle uygulanan islemin 6nce “lex regia™ daha sonra
“lex caesarea” olarak adlandirildig: Seklindedir (Cunningham vd. 2001}, De Cherney
vd. 2003, Gilstrap vd. 2002). Sezaryende doniim noktas: 1882'de 28 yasinda bir asistan
olan Max Sanger'in Leipzig'de tiniversite kliniginde uterus duvarinin dikilmesini ortaya
atmasiyla yasandi. Daha Oncesinde hasta kanama ya da sepsisden Slmekteyken siitiir
konulmasi mortaliteyi azaltti (Cunningham vd. 2001). 1876'da Porro subtotal sezaryen
histerektomiyi servikal giidigiin marsupiyalizasyonu ile birlestirdi. Béylece maternal

mortalite dramatik sekilde azaldi (Cunningham vd. 2001).

1912'de KrOnig aga@i uterus segmentinde vertikal insizyon ile transperitoneal
yaklasinn ortaya atti. 1926'da Kerr yukari do@ru uzanan hilal seklinde uterus
insizyonunu onerdi. Bugiin Kerr teknigi en ¢ok uygulanan sezaryen tipidir. Antibiyotik
tedavisinin ve modern kan transflizyonu tekniklerinin gelismesi ile sezaryen bugiin en
giivenilir ve en sik uygulanan maj(fir operatif iglemlerden biri haline gelmigtir (De

Cherney vd. 2003).
1.6.3. Sezaryen Sikhg

1970-1990 yillan arasinda sezaryen sikhg %5'lerden %20-25 ditzeylerine ¢ikmuis,
1997'lere kadar inise gecmisse de bu tarihten itibaren siklifi tekrardan artmigtir. Bu
oranlar {ilkeden fitkeye farklihklar gosterse de sezaryen sikligi genel olarak tiim
diinyada artis gostermistir (Délen vd. 2004, Gabbe vd. 2002, Cunningham vd. 2001, De
Cherney 2003, Gilstrap vd. 2002). Optimal sezaryen hizi, altina inildiginde veya tizerine
cikaldiginda maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin yitkselecegi kabul edilen
rakamdir, World Health Organization ve Healthy People 2000 U.S tarafindan %15

olarak benimsenmistir.



Tablo 1.1 Uluslararas: Sezaryven Qranlari (WHO Report 2005)

Ulke Yil Yo

Ingiltere 2000 21,3
Irlanda 2000 19.0
ABD 2000 23.0
Danimarka 2001 18,0
Norvec 2001 16,0
Brezilya 1998 36,0
Cekoslovakya 2002 14,0
Isvicre 2002 10,0
Finlandiya 2002 16,0
Portekiz 2001 30,0
Italya 1999 32,0
Hollanda 2002 14,0
Misir 2000 11,0
Kenya 2003 4,0
Tiirkiye 2003 21,0
Tiirkiye 2008 36,7

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), sezaryen hizi 2004'te %29'a yiikselmistir
(Druzin vd. 2006), bu yiiksek oranlar doktorlarin yanm: sira sigorta sirketlerini,
ekonomistleri, idarecileri harekete gecirmis, sezaryen hizlarmn diigiiriilmesi i¢in saghk
politikalar olusturulmus, ancak sezaryen orami istenilen rakamlara indirilememistir.
ABD 1995 yilinda 2000 yili igin primer sezaryende hedefledikleri hizi %12, gecirilmis
sezaryenlerde ise hedefi %3 olarak belirlese de bu rakamlara ulagsamanustir (Paul vd.

1995).

Turkiye'de, TNSA 1998 verilerine gore, sezaryen oram %14 iken, bu oran 2003
TNSA verilerine gore %21'e yiikselmigtir, 2008 TNSA verilerine gore ise %36,7’ye
yiikkselmigtir.

Amerika Obstetrik ve jinekoloji '(ACOG)in sezaryen dogum hizlar {izerinde calisan
ozel hizmet birimi (2000), ABD yonelik olarak 2010 yili igin iki kistas Snermistir
{Cunningham vd. 2001):

1-Tek ve sefalik prezantasyonu olan 37 hafta veya tizerindeki nulliparlarda %15,5

sezaryen dogum hizi,



10

2-Tek ve sefalik prezantasyonu olan ve daha Once alt transvers sezaryen olmusg 37

hafta veya lizerindeki kadinlarda %37 sezaryen sonras vajinal dogum lizi.

Son yillarda ABD sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlannda gerileme olmustur.
Sezaryen sonrast vajinal dogum orani 1996'da %283 iken bu oran 2003'te %10,6'yva

ditgmiistiir. 1996'ya gore %63'lik bir gerileme olmustur (Lydon-Rochella 2006).

1.6.4. Sezaryen Yayginhginin Artisindaki Nedenler

Gergcek sezaryen endikasyonlann disinda, dinyada ve Tirkiye'de sezaryen
oranlarindaki artig nedenleri olarak, ¢oful gebeliklerin ve anne yasinin artisi (Heffner,
Eklin vd. 2003), Gremeye yardime:r tekniklerin ve fetal elektronik monitorizasyonun
kullaniminda artig gosterilmektedir. Ayrica sezaryenin bebek ve anne igin daha giivenli
oldugu inanci sezaryen tercihinde etkilidir (Gamble vd. 2001, Park vd. 2005). Kadinlan
kendi istegi ile sezaryen doguma ydnlendiren nedenlere iliskin ¢aligmalarda, gebelerin
dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve boylece dogum agnsi ve
dogumhaneden korkmalar, dogumhane kosullarinin uygun olmamasi, dogumda
psikolojik destefin gz ardi edilmesi, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak
sunulmamas! gibi faktorlerden séz edilmektedir (Boran vd. 1999, Gamble vd. 2001,
Turnbull vd. 2004). Gelismis iilkelerde epidural analjezi gibi agn kontrol yontemlerinin
kullaniminmn yayginlasmastyla birlikte "dopum agrisindan korkma" artik bir sezaryen
tercih nedeni olmaktan g¢ikmaya baglamistir. Ancak bu gerekge, normal dogumda
analjezi segeneklerinin ¢ok smirli oldugu gelismekte olan iilkelerde, halen &nemli bir
sezaryen tercih nedeni olarak belirtilmektedir (Penna vd. 2003). Karakus ve Sahin’in
calismasinda (2008) kendi tercihi ile sezaryen ile dofum yapan kadmnlarm %62,1°1 agn
korkusu, %26,4°1 giivenli bulma nedenleri ile sectiklerini bildirmislerdir. Bu alanda
calisan hemsire ve ebelere gebelerin sezaryen tercihlerini etkilemede tnemli gérevler
dismektedir. Yeterince bilgilenmig gebeler, dogum korkusu ile bag etmede daha baganili
olacaktir. Kadmnlarn sezaryen dogum konusundaki bilgileri, deneyimleri ve
cevrelerinden duyduklari, onlarin sezaryene bakigii Snemli 6lclide etkilemektedir.
Ornegin daha once travmatik dogum deneyimi olan kadinlar, sonraki dogumlarinda
sezaryeni tercih edebilmektedir. Penna ve Arulkumaran (2003) ¢alismasinda, kadmin

e, rtt

dogum tercihi kararnda, vyasadifn toplumda sezaryenin "iyi" veya "k&ti" olarak

degerlendirilmesi ve arkadaslarimin etkisinin Gnemli bir faktér oldugu gosterilmistir
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(Penna vd. 2003). Clement (2001) 'in calismasinda, "dogal ve normal bir dogum"
beklentisinde olmamn, kadmin sezaryenin olumsuz degerlendirmesinde, "sezaryeni
modern yasarmn  ve teknolojinin bir simgesi" olarak gBmenin ise olumlu
degerlendirmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, Hollandah kadinlarin
coguniugunun dogumu dogal bir siireg olarak gdrmelerinin ve normal dogumu
destekleyen tutumlarimin bu ilkedeki sezaryen oramimn diisiik kalmasinda (%68.5-11)
etkili bir faktér oldufu ifade edilmektedir. Kadinlarin sezaryen tercihini etkileyebilen
nedenlerden bir digeri kadin-dogum doktorlanin etkisidir. Literatiirde sik belirtilen
faktorlerden biri doktorlann kigisel goriislerini kadinlara yansitarak onlarin sezaryen
dogumu tercith etmelerine neden olmasidir (Hopkins vd. 2006, Penna vd. 2003, Lo
2003). Doktorlann, sezaryeni tercih nedenleri ise, maddi yénden kazan¢ saglamasi,
dopumun daha kisa stirede gerceklesmesi, Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD)
uygulamalarnimin  yetersizligi ve elektif vakalardala artig, hatali tibbi uygulamalar
sonucunda dava edilebilme korkusu, dogumda risk almak istememelert olarak
belirtilmektedir (Boran vd. 1999, Hopkins vd. 2006, Tatar vd. 2000, Osis vd. 2000,
Onderoglu, vd. 1999). Bunlara ek olarak, yenidogam dogum travmasindan koruyacaf
ve normal doguma bagh ofarak riski artan pelvik relaksasyon ve tiriner inkontinanstan
koruyacaf inanci da 6nemli nedenler arasindadir. Ayrica yardime: tireme tekniklerinin
kullanimt ile artan ¢ogul gebelikler de sezeryan endikasyonlarni arttirmaktadir (Currie
vd. 2002, Hopkins vd. 2006, Koufmann vd. 2001, Gamble vd. 2001, Penn vd. 2001).
Avustralya’da artan sezaryen oranlarimin nedenlerini incelemek amaciyla yapilan bir
cahgmaya gore, katilimcilar sezaryenin, dogum i¢in kolay vol oldugunu
diistinmektedirler. Ayrica medyamn sezaryenin normal dofuma gore daha iyi bir
secenek oldugu yéniinde gorils olusturdupu diistintilmektedir (Walker 2004), Ulkemizde
gebelerin  ve saglik hizmeti sunuculariin normal dofuma iliskin tutum ve

vaklasimlari agiklamaya yonelik kalitatif arastirmalara gereksinim vardir.

Son yillarda diinyada, kadinlarin perinatal donemde alacaklann bakim ve tedavi
konularinda kararlara katilim ve se¢im yapma haklarini destekleyen kadin-aile merkezli
yaklagimin benimsenmesiyle birlikte kadinlanin sezaryen dogum talebinde bulunma
haklari olup olmamas1 gerektigi tartisilmaya baslanmistir (Robson 2001). Kadinlann
sezaryen dogum isteme hakki olmasi tibbi, yasal, etik ve ekonomik yonden incelemmis
ancak ortak bir karara vartlamanmmstir. Bu gibi durumlarda doktorun 6ncelikle kadin ve

ailesine aynintihi bir danismanlik vermesi ve kadinin tercih nedenlerini de dikkate alarak
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olumlu ve olumsuz yonleriyle birlikte sezaryen Kkararmmi tartismast onerilmektedir
{Coulson vd. 1999, Penn vd. 2001, Robson 2001). Dogumla ilgili bilgilendirilmis se¢im
yapabilmelerini desteklemek amaciyla gebe kadinlara sezaryen hakkinda kanita dayal:
bilgi vertlmelidir. Kadmlann gériiglerini ve kaygilanm dikkate almak, karar alma

siirecinin ayrilmaz bir pargas: olarak degerlendirilmelidir.

1.6.5. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen ile dogum genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmekle
birlikte, bu endikasyonlar kesin olmayip, olgunun ozelliklerine gére dogum seklinin

bireysellestirilecegi, bulunulan kosullara gore karar verilmesi gereken durumlardir.

1. Fetal Endikasyonlar

2. Maternal Endikasyonlar

3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar

4. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar (Dofum ve sezaryen Eylemi
y6netim rehberi Ankara, 2010).

1.6.5.1.Fetal Endikasyonlar

Fetal Silanti: 1970’lerde elekironik fetal kalp luzi monitéilerinin gelismesine bagh

olarak fetal oksijenizasyon ve asid-baz durumu ile fetal kalp lizi paterni arasindaki
iliskiler giindeme geldi. Uteroplasental yetmezlie bagh norolojik sekelleri 6nlemek
amactyla elektronik monitérizasyon yapilmasinn, aralikh  yvapilan kalp iz
oskiiltasyonuna bir {stiinliigii olmadifimin  saptanmasina ragmen fetal distres
endikasyonu ile siklikla sezaryen yapilmaktadir (Shearer 1993). Ancak siirekli anormal

kalp hiz1 paterni olanlarda yapiimalidir (De Cherney vd. 2003).

Fetal Prezentasvon Anomalileri:

a, Makat Prezentasyon: % 3-4 vakada bebek bas ile degil makat ile gelir. Mutlak
sezaryen endikasyonu degildir. Makat dogumlar, sefalik dogumlara gére; dogum

travmasi, perinatal asfiksi, yenidogan 6limii gibi komplikasyonlarla yakin iligkilidir.
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Vajinal makat dogumlarin, sezaryen dogum ile karsilagtirldiginda yenidogan mortalite

ve morbiditesini arttirdi@ ditsiintilmektedir (Yildinim vd. 2006).

b. Diger Prezentasyon Anomalileri: Transvers, ahn, yiiz gelis, vb.

Cogul Gebelikler : Terme ulagnug ikiz gebeliklerde dogum, tekiz gebeliklerde

oldugu gibi vajinal olarak gergeklestirilmelidir. Ancak gerek prezentasyon anomalileri
ve gerekse coful gebelife bafll maternofetal komplikasyonlar nedeniyle sezaryen
oranlannda artis izlenmektedir. Son yillarda ovulasyon indiksiyonu, yardime: {ireme
tekniklerinin yaygin olarak kullanimz ile birlikte ¢ogul gebeliklerin insidansinda belirgin
bir artis olmus ve gogul gebeliklerin oram %3’ lere ulagmistir (Venture vd. 1998). Cogul
gebelikler artnus maternal, perinatal mortalite ve morbidite ile iliskili oldufundan
dogum sekli ve ydnetimi 6nem kazanmaktadir. Perinatal 6liimlerin %10-12’sini ¢ogul
gebelikler olusturmaktadir (Revenis vd. 1999). Fetus sayisi arttikca fetal ve maternal
prognozun kotlilestigi asikardir. Ikiz gebeliklerde mortalite tekiz gebeliklerin 4 kati
kadar fazladir. En sik perinatal komplikasyon olan erken dogum eylemine tigiizlerde
ikizlere gore 2 kat daha fazla siklik ile rastlanmaktadir (Dafallah vd. 2006). Bu
gebeliklerde prematiirite, preeklamsi, hidroamniyoz, plasenta previa, abrupsiyo plasenta
ve kord prolapsusu sikhigimin ytiksek olmasi mortaliteyi arttirmaktadir (Revenis vd.
1999). Term ikiz gebeliklerde dogum sekli ile prezentasyon iligkisini inceleyen bir
¢alismada, verteksverteks geliste ikinci bebek icin acil sezaryen ihtiyaci dogmasi
halinde (vajinalsezaryen dogum) diger durumlar arasinda en yiiksek neonatal mortalite

orani (3,8/1000 canhi dogum } saptanmstir (Kontopoulos vd. 2004).

Fetal Anomaliler: Iri bebek, fetusta lokal bitytime yapan sebepler (hidrosefali, genis

abdomen) ve difer anormallikler sezaryen endikasyonu olabilmektedir.

Miad Asimi: 42 hafta agilmasina rafmen eylem baslamamigsa siirmatiirasyondan

bahsedilir. Postmatiirite sendromu gelisip gelismedigi dnemlidir.

Rh uygunsuzlugu: Agir formlarinda hidrops gelisebilir (De Cherney vd. 2003).
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1.6.5.2. Maternal Endikasyonlar

Gecirilmis Sezarven: Klasik vertikal insizyon yapilan 1916 ]arda ortaya atilan “Bir

defa sezaryen, hep sezaryen” kavramu, Kerr transvers insizyonunun kullamlmaya
baglanmas: ile ve yapilan caligmalarda uygun vakalann giivenli bir gekilde vajinal
dogum yaptirilabileceginin gosterilmesiyle gegerliligini  yitirmig gozilkmekiedir
(Cunningham vd. 2001). Eger kontrendikasyon yoksa ve dnceki sezaryen endikasyonu
kalici degilse sonraki dogumda vajinal dogum denenmelidir. Genis ¢ok merkezli
¢alismalar, sezaryen sonrasi uygulanan vajinal dofumun; uygun hasta segimiyle % 60-
90’lara ulagan oranlarda basarili olabilecegini gdstermistir. Sezaryen sonrasi vajinal
dogum i¢in uygun adaylarm; bir veya iki asafi transvers sezaryen gecirmis olmasi,
klinik olarak uygun pelvis yapisina sahip olmasi, bagka uterus skar veya riiptiirii
olmamasi gerekirken, hekimin aktif eylem sirasinda monitorizasyon ve gerektiginde acil
sezaryen yapma imkanimm olmasi, acil sezaryen i¢in anestezi ve personelin hazir olmasi
da gerekmektedir. Asagi transvers insizyonu olan hastalar bir sonraki gebelikleri
sirasinda semptomatik skar ayrilmasi riskini difer insizyonlara oranla daha az
tasimaktadirlar. Ayrica gecirilimis sezaryen sayisit azaldikca uterus riiptiir riski de
azalmaktadir. Daha 6nceki sezaryenleri makat gelis ya da fetal distres nedeniyle yapilan
hastalar distosi nedeniyle yapilanlara gore daha basanli vajinal dogum yapmaktadirlar
(Cunningham vd. 2001). Sezaryenden dnce veya sonra gegirilmis vajinal dogumlar da
yapilacak vajinal dogumu kolaylastirmaktadir (Cumningham vd. 2001). Elektif
sterilizasyon sezaryen igin bir endikasyon teskil etmemektedir. Ciinkii postpartum tlip
ligasyonunun morbiditesi daha azdir. Sezaryen sonrasi vajinal dofum denenecek
hastalara oksitosin veya prostaglandin verilitken ¢ok dikkatli olmali ve yakin
monitorizasyon yapilmalidir. Elektif miikerrer sezaryen yapilacak hastalarda da dogum
zamanini iyl belirlemeli fetal matiiriteden emin olunmalidiz. Emin olunamadifi
durumlarda spontan eylemin baslanmasi beklenmelidir. Aksi takdirde iyatrojenik

prematiiriteye neden olunabilinir (Cunningham vd. 2001).

Sistemik Hastaliklar: Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon (HT), gebelige bagh

hipertansiyon vb. annenin sistemik hastaliklan sezaryen sebebi olabilir.

Yumusak Dogum Yolu jle Ilgili Sebepler: Bolgede onceden gecirilmis

operasyonlar, enflamatuar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar, konizasyon,
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koterizasyon ya da kollumun rijid olmasi1 gibi sebepler vajinal dogumu imkénsiz
kilabilir (De Cherney vd. 2003).

1.6.5.3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar

Bas-Pelvis Uyumsuzlugu: Bas-Pelvis uyumsuzlugu ifadesi; fetal bag ve maternal

pelvis seklinin (¢ boyutlu) normal vajinal yolla doguma olanak saglamadigi, dogum
eyleminin bu nedenle tikandifi durumlarda kullamilir. Bu uyumsuzluklann gogu fetal
basin malpozisyonundan kaynaklanmaktadir (asinklitizm, hiperekstansiyon vb.)

(Dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi, 2010).

Uzamis Evlem: Distosi 4 farkli anomalinin tek tek veya kombinasyon halinde

goriilmesi ile olusur;

1. Itici giiglerdeki anormallik; Serviksin dilate olmasi veya silinmesine yetmeyecek
siddetteki uterin kontraksiyonlar (uterin disfonksiyon) veya dogumun ikinci asamasinda
yetersiz istemli kas eforu.

2. Maternal kemik pelvis anormallikieri; Pelvik kontraksiyon

3. Fetus gelisim, pozisyon veya prezentasyon anormallikleri

4.Fetusun ilerlemesine engel teskil eden, drogenital sistem yumusak doku

anormallikler1 (Dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi, 2010).

Fetal Makrozomi : Fetusun dogum aguhginn 4000 gr ve tizerinde olmasidir

(sikh181:%9). Fetal makrozomi maternal (postpartum hemoraji, anal sfinkter laserasyonu,
postpartum enfeksiyon) ve fetal morbidite (uzamis eylem, artmis miidaheleli dofum
olasilify, omuz distosisi, brakial pleksus zedelenmesi, mekonyum aspirasyonu, fetal

mortalite) oranlarini yiikseltir (Dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi, 2010).

1.6.5.4. Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar

Kordon Sarkmasi: Gobek kordonu dogum kanalinda, fetusun gelen kisminin

altinda uzanir. Membranlar agildiktan sonra gdbek kordonu vajinada gériiliir.
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Plasenta Previa: Plasenta previa, plasentanin serviks ilizerine veya yakinina

implante olmasidir. Plasenta previa gebeliklerin %0.3-0.5'inde goriiliir.

Ablasvo__ Plasenta;: Bebek hentiz dogmadan plasentada aynlma siirecinin

baslamasina ablatio placenta denir. Ablasyo plasenta dogumlarin yaklasik %l'inde

goriilir.

Vasa Previa: Bebege uzanan kordon damarlan amnios zar tizerinden dallanmasidir

(Dogum ve sezaryen eylemi ydnetim rehberi, 2010).

1.6.6. Kontrendikasyonlar

En énemli kontrendikasyonu uygun bir endikasyonunun olmayisidir. Kann duvarnimn
piyojenik enfeksiyonlari, anormal ya da 6ld fetus, uygun kosullarin bulunmayist da

diger kontrendikasyonlari olusturur (De Cherney vd. 2003).

1.6.7. Teknik

1. Klasik sezaryen,
2. Asaf transvers sezaryen,

3. Ekstraperitoneal sezaryen.

Bugiin klasik sezaryen; sadece plasenta previa, bebegin transvers durusu ya da

prematiir dofumlar i¢in tercih edilmektedir (De Chemney vd. 2003).

Asa@ trangvers; sezaryende insizyon simfizin 2-3 cm iizerinden yapilir (De Cherney

vd. 2003).

Ekstraperitoneal sezaryen; 20.ylizyiln ilk yillarinda enfekte uteruslu gebeliklerde
kullamlmisti. Ancak etkili antimikiobiyal ajanlarin kullamilmasiyla bu tip sezaryene
gerek kalmad: (Cunningham vd. 2001). Bebek dogurtuldulctan hemen sonra oksitosin
inflizyonuna baslanmahidir. Plasentamn kendiliginden aynlmasim beklemek post-

operatif enfeksiyon riskini azaltmak agisindan énemlidir (Cunningham vd. 20601).



17

1.6.8. Komplikasyonlar

Sezaryen major cerrahi gelisim oldugu i¢in herhangi bir abdominal operasyonda
gbriinebilecek tiim komplikasyonlar goriilebilir. Hi¢ mortalite gériilmeyen biiytik seriler
yamnda 1/1000 mortalite luzi olan seriler de vardw. Ancak bu mortalitenin biiylik
boHimii operasyondan c¢ok sezaryen gerektiren durumlara ve anesteziye aittir
(Cumningham vd. 2001). Yanlis cerrahi teknik veya anestezi, hemostazin
saglanamamasi, yetersiz kan replasmami, enfeksiyon tedavisinin dogru olmayis1 veya
yanhg grup kan transfiizyonu mortalitenin en Snemli nedenlerindendir. Sezaryende
maternal morbiditede vaginal dofuma gore belirgin derecede artmistir. Mesane
zedelenmesi, tiireter zedelenmesi, endomyometrit, yara enfeksiyonu, transfiizyon
komplikasyonlari, kanama, tromboemboli, respiratuar komplikasyonlar difer sezaryen
komplikasyonlarndir. Morbidite sigman kadmlarda daha fazladi. Hastanede kahs stiresi
ve licreti de sezaryende artrmstir. Sonraki gebeliklerde uterus skar riiptiirti klasik
insizyonda %4-9, asafi transvers insizyonda %0,2-1,5'tir. Komplike olmayan bir
multiparda vaginal dogum milkerrer elektif sezaryene gore bebek igin daha az
tehlikelidir. latrojenik prematiire elektif sezaryenlerin hala énemli bir sorunudur. Yeni
doganda sezaryene bagli solunum problemlerinin daha fazla goriildiigii de bilinmektedir

(Cunningham vd. 2001).

1.6.9. Anestezi Teknikleri

Sezaryen ameliyatlarinda baglica ki anestezi yontemi uygulanabilir (Morgan vd.
2004).

1. Genel Anestezi

2. Rejyonal Anestezi
» Spinal Anestezi,
o Epidural Anestezi ve

» Kombine Spinal-Epidural Anestezi.
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1.Genel Anestezi

Indtiksiyonun huzli olmas: nedeniyle, fetal distres, kordon sarkmasi, plasenta previa
veya kol gelisi gibi zamana karsi yangian durumlarda ve rejyonel anestezi
kontrendikasyonlarindan birinin varliginda genel anestezi uygulamasi tistiinlitk kazanir.
(Genel anestezi aymi zamanda makat prezentasyonu, transvers gelis ve ¢ogul gebeliller
yvamnda, gerekli ve yeterli uterus gevsekligini saglamas: nedeniyle de tercih
edilmektedir. Fetus ve yeni dofanin anesteziden mitmkiin oldugunca az etkilenmesi icin
anestezi indiiksiyonu ile dogum arasindaki siire kisa olmahdir (Morgan vd. 2004, King
vd. 1993).

2. Rejyonal Anestezi

Sezaryen ameliyatlaninda rejyonel anestezinin genel anesteziye gore avantajlarn
arasinda annenin uyamk olmasi, dofum amm yasamas: ve anne ile bebefin erken
temasinin saglanmasi, maternal aspirasyon riskinin ve gebelife bagh entiibasyon
glgliigii riskinin azalmasi, yeni doganda genel anestezik ajanlara bagl: ila¢ depresyonu
riskinin &nlenmesi, postoperatif analjezi, erken mobilizasyon ve bebegin anne siitil ile

erken beslenmesi sayilabilir (Erdine 2005, Sener vd. 2003).

1.7. Aragtirmanin Amaci

1. Dogumlan degerlendirmek, sezaryen sikhifim ve etkili etmenleri
saptamak.

2. Kadinlann dogum yontemleri hakkinda bilgi ve tutumlarim saptamak,

3. Ana cocuk saghp ile ilgili daha sonra yapilacak ¢aligmalara kaynak
olusturmak.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanm Konusu

Denizli Honaz ilgesi 2009 yili dogumlarimn degerlendirilmesi, sezaryen sikhigi ve

buna etkili etmenler.
2.2. Arastirmanin Tipi ve Zamam
Denizli Honaz ilcesinde 1 Ocak- 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda meydana gelen

tim canli dogumlar degerlendirilmis, verileri analiz edilerek normal ve sezaryen

dogumlar karsilastimlmastir. Kesitsel tipte bir caligmadir.

2.3. Arastirmanm Degiskenlerinin Tamim ve Olgiitleri

1. Bagmml Degiskenin Degerlendirilmesi;

Dogum sekli: Vajinal dogum/sezaryen ile dogum olarak ikili veri seklinde toplanarak

¢oziimlemeye alinmustir.

2. Bag;msiz Defiskenlerin Degerlendirilmesi:

2.a. Sosyo—Demografik, Ekonomik Ozellikler:

Yas: Stirekli veri olarak toplandi. Coziimlemelerde stirekli degisken olarak ve 19 ve alt,

2034, 35 ve tizeri seklinde gruplanarak ¢oziimlemeye alindi,

Boy: Agik uglu olarak soruldu. 150 cm ve alty, 151 cm ve {izeri olarak ¢iziimlemeye

alindi.

Yasadigy Yer: fkamet yerlerin isimleri agik uglu soruldu ve kéy ve merkez olarak

coziimlemeye alindi.
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Osrenim Diizeyi: Okur—yazar degil, okur—yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yiiksek okul

bitirme durumuna gére gruplanarak topland: ve ¢éziimlemeye alindi.

Kadinin Isi: Ev hanimi, memur, isci, isveren, ficretsiz aile iscisi ve diger olarak

gruplanarak veri toplandi ve ¢oziimlemeye ahindi.

Esin Isi: Isci, memur, isveren, issiz, ¢iftci ve diger seklinde gruplanarak veri toplandi ve

cozlimlemeye alindi.

Ailenin Dogumun Gereeklestigi Zamanki Aylik Geliri: Stirekli veri olarak topland:.
2009 yilindaki asgari {icret esas alinarak (496,54 TL) asgari ticret ve alti, 497-1000 TL

ve 1000 TL. ve tizeri olarak gruplandirildi ve ¢éziimlemeye alind1.

Aile Tipi: Cekirdek aile ve genis aile olarak veriler toplandi ve ¢oziimlemeye alindi.

Saghik Giivencesi: Saghk giivencesi yok, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu,

Yesil Kart, Bag-Kur ve &zel sigorta seklinde gruplanmig veri olarak toplandi ve

¢oziimlemeye alinds.

2.b. Dogurganhk ve Gebelikle Ilgili Ozellikleri:

Simdiki Gebelik Durumu: Var/yok seklinde topland: ve ¢6ziimlemeye alindi.

Toplam Gebelik Savisi. Dofum Savisi. Yasayan Cocuk Sayisi: Acik uclu olarak

soruldu. Coéziimlemeye almurken 1-2, 3-4, 5 wve {izeri gebelik seklinde veriye

doniistiiriildii ve ortalamalan da alindi.

Abortus, Olii Dogum, Kiiretaj, Olen Cocuk Savisi: Agik uglu olarak soruldu. Yok/var

seklinde ikili veriye doniistiirilerek ¢tzlimlemeye alind.

Onceki Gebeligin Sonlanma Tarihi: Y1l olarak sitrekli degisken veri seklinde toplands. 2

yildan az ve 2 yildan ¢ok seklinde ¢oziimlemeye alindi.



Kadimn Kronik Hastalik Durumu: Var/yok seklinde toplandi. Var cevabi verenlerden

hastaliklarimin ne oldugu soruldu ve ¢dziimlemeye ahind:.

Kadinin Gebelikte Sorun Yasama Durumu: Gebelikte nisk faktoril olarak goriilen

diyabet, hipertansiyon, ddem, proteiniirii, gebelik zehirlenmesi ve diger hastaliklarinin
olup olmadigr soruldu. Coztimlemeye alimrken gebelikte sorunu var/yok olarak ele

almdi ve hastaliklanin tamam ¢éziimlemeye alind1.

Gebelikte Zarath Aliskanhigi: Yok, sigara, alkol ve diger olarak toplandi ve

czlimlemeye ahindi.

Gebeliklerini Planlama Durumlar:: Evet/ hayir seklinde toplandi ve ¢oéziimlemeye

alimd:.

Gebeliklerinin Gergeklesme Durumu: Kendiliginden, tiip bebek, asilama ile ve difer

seklinde toplandi. Kendiliginden ve miidahale sonucu (tiip bebek, asilama birlestirildi)

olarak ¢éziimlemeye alindi.

2.c. Dogum Oncesi Bakim Alma ve Bilgilendirilme Durumu:

izlem Sayisi; DOB aldigim belirten kadinlara aldiklan toplam DOB sayist acik uglu
olarak soruldu. Hatirlamayan kisiler icin ‘hangi haftalarda, aylarda kontrole
gitmistiniz?” sorusu ile hatirlamalarina yardimer olundu. Hangi saghk kurumundan kag
kez bakim aldiklarini belirtmelert istendi. 3 ve alti izlem, 4-7 1zlem ve 8 ve iizeri olarak

¢oziimlemeye alindi.

DOB Hizmetinin Alindign Yerler: Aile hekimligi, Devlet hastanesi, Ozel sektor,

iiniversite, Universite hastaneleri, ézel doktor, ebe, hemsire ve diger secenekleri ile

gruplanarak veri elde edildi. Bir kisi birden fazla secenek belirtebildi,

Dogum Yontemleri Hakkinda Bilgilendirilme Durumlari:
Bilgilendirildi/bilgilendirilmedi seklinde veriler topland:. Bilgilendirilenlerin bu bilgiye

nereden ulagtiklan soruldu.
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2.d. Doguma Iliskin Degiskenler:

Dogumun Gerceklestigi Saat: Stirekli veri olarak toplandi. 08:00-17:00 saatleri calisma

saatleri, bu saatler disinda kalan zaman calisma saati dist kabul edilerek veri ikili veri

sekline dontistiiriilerek ¢éziimlemeye alind:.

Dofum Yapilan Yer: Dogum yapilan yerin agik adimun belirtilmesi istendi. Devlet

hastanesi, 6zel hastane, tiniversite hastanesi, ev olarak topland:i ve c¢oziimlemelere

alindi.

Dogumu Yaptiran Kisi: Hekim, ebe ve diger seklinde toplandi ve ¢dziimiemeye alindi.

Hekim yaptirdiysa hekimin cinsiyeti soruldu.

Bir Onceki Dogumun Sekli: Daha 6nce dogum yok, vajinal dogum, sezaryen ile dogum

kadinlann sezaryen nedenleri soruldu. Kendi istegi, esinin istegi, ailedeki diger fertlerin
istegiyle, doktor dnerdi, normal dogum beklendi ama olmadi ve diger olarak gruplanmis

veri geklinde toplandi. Bir kisi birden fazla segenek belirtebildi.

Dogum Sezarven ile Gerceklesmis Ise Nedeni: Kendi istegi, esinin istegi, ailedeki diger

fertlerin istegiyle, doktor 6nerdi, normal dogum beklendi ama olmad: ve diger olarak
gruplanmis veri seklinde toplandi. Bir kist birden fazla segenek belirtebildi ve hastane

dosyalarindan sezaryen endikasyonlar1 alinarak ¢oziimlemeye alindi.

Dogum Tercihi ve Bir Sonraki Dogum Tercihi: Normal ve sezaryen dofum olarak

alindi ve ¢ézimlemeye alindi.

Sezaryen Dogumiara Uygulanan Anestezi Sekli: Uygulanmadi, genel, spinal, epidural

olarak toplandi ve ¢oziimlemeye alind1.

2.c. Bebege Iliskin Degiskenler:

Bebegin Cinsiveti: Erkek / Kiz seklinde ikili veri olarak toplandi ve ¢oziimlemeye

alindi.



Dofum Agurhig: Gram cinsinden siirekli veri seklinde toplandi. Daha sonra diisitk
dogum afirhg (2500 gram alt1), normal dogum aguhig (2500 ve 4000 gram), iri bebek

(4001 gram ve istii) seklinde gruplanmus veri olarak ¢éziimlemeye alind:.

Dogumdaki Gebelik Haftas;: Beklenen dogum tarihi {izerinden dogum gerceklestigi
zamanki gebelik haftasi soruldu. Biten gebelik haftasina gbre 36 hafta ve alti, 37 hafta

ve {istl seklinde ikili veriye dontistiiriilerek ¢céztiimlemeye alind:.
Dogum Sonrasi Bebekte Saghik Sorunu Varlifi: Actk uglu olarak soruldu. Yanit evet ise
saglik sorununun ne oldugu soruldu. ¢éziimlemeye alimrken evet/hayir seklinde ikili

veri olarak ele alindi.

Dogumsal Anomali Varlifr: Kadinlara bebeklerinde dogustan gelen herhangi bir

hastalik ya da sakatlik olup olmadig: soruldu. Var yaniti almdifinda agik uglu olarak
anomalinin ne oldugu soruldu. Céziimlemeye alimirken var/yok seklinde ikili veri olarak

ele alindi.

Bebepin [1k Anne Siitlinii Alma Durumu: Hemen, anne anesteziden uyaninca, 6 saat ve

{izeri diliminde ve almad: olarak toplandi ve ¢dziimlemeye alindi.

2.4. Arastirma Bélgesinin Tanitinm

Arastirma Denizli ili Honaz ilcesinde yapilmistir. Denizli Honaz ilgesi, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dalrmn Egitim, Arastirma ve
Uygulama bélgesidir.

Honaz ilgesi, Denizli'ye baglidir. Denizli-Ankara karayolu iizerinde, Denizli’ye 24
km. uzakbktadir. Honaz, yizéletmid 504 km*dir. Niifusu 30.931°dir. Honaz
Merkezinde aynica Honaz Deviet Hastanesi bulunmaktadir. Honaz ilgesinde 2009 yili
487 dogum, 499 canli dogum gerceklesmistir. Iigeye 1’i merkez olmak {izere 3 belediye,
12 kdy baglidir. Bunlar; Honaz Ilce Merkezi, Kaklik Belediyesi, Kocabas Belediyesi,
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Kéyleri; Karagay, Kizilyer, Akbas, Asagidagdere, Aydinlar, Dereciftlik, Emirazizli,
Giirlek, Karateke, Mentese, Ovacik, Sapaca, Yokusbas: ve Yukandagdere'dir.

A)Honaz Aile Sagh@ Merkezi

1 No'lu Aile Saglig1 Birimi
a) Karateke b} Ovacik

2 No'lu Aile Saghg Birimi

a) Mentege b) Emirazizli

3 No'lu Aile Saghg Birimi
a) Kizilyer

4 No'lu Aile Saglig Birimi
a) Aydinlar b) A Karacay

B)Kocabag Aile Saglhiga Merkezi

I No’lu Aile Saglhig Birimi
a) Giirlek

2 No’lu Aile Saghig Birimi
a) Derecifilik

C) Kakhik Aile Saghig: Merkezi

1 No’lu Aile Saghg Birimi
a) Yokugbasi b) Sabanca c) Alikurt

2 No'lu Aile Saghgi Birimi
a} Akbas b) Asagi Dagdere c¢) Yukar: Dagdere
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2.5. Arastirmamn Yontemi

2.5.1. Arastirmanin Evreni

Cahismanin  evrenini 2009 yili  Honaz ilgesinde dogum vyapan kadinlar
olusturmaktadir. 2009 yih Honaz il¢esinde 487 dogum gergeklesmistir. Bu dogumlarin
%84,8%ine (413) ulasiinustir. Ulagilamayan % 15,2 (74) kadimin 13711 Honaz ilcesinden
goe ettigi icin, diger 61 kadina en az iki kez gidildigi halde adreslerinde olmadif: i¢in
ulagilamamustir. Dogum yapan kadinlann ad-soyad, adresleri ve telefon numaralar
ASM’lerden alindiktan sonra bu kadmnlarla yiiz yiize anket galigmasi yapilmugtir.
Kadinlara ulagilamadifinda bilgiler evdeki diger aile bireylerinden (es, kayinvalide,

goriimee) alinmustir. Aragtirmaya evrenin tamami dahil edilmistir.

2.5.2. Veri Toplama ve Degerlendirme Teknigi

Arastirmamun verileri, literatiir taranarak arasgtirmaci tarafindan hazirlanan (Ek 1°de)

anket kullanilarak toplanmigtir.

Anketteki sorular kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri, kadinlann
jinekolojik dyktileri, dogumlariyla ilgili bilgileri, gebelikleriyle ilgili bilgileri, bebekleriyle

ilgili bilgileri sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10,0 -17,0 programu: ve epi-info
program: kullamildi. Calisma verileri degerlendirilirken tamimlayic: istatistiksel
metodlarnn (Ortalama, standart sapma, frekans) yam swra Olelimle belirlenen verilerin
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar aras: karsilagtirmalarinda student t test;
fisher exact festi, yates duzeltmesi kullamldi. Niteliksel verilerilerde gruplann
kargilagtinlmasinda ise ki-kare testi kullamildi. Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05

alinmuigtir.

2.6. Anket On Denemesi
Anketin islerliginin 6n degerlendirmesi Denizli/Ugler 4 No’lu TSM’ye bagli 2009
yilinda dogum yapnus 20 kadin Gizerinde yapilmastir.



2.7. Arastirma ile ilgili izinler

Caligmaya baslamadan once Pamukkale Universitesi etik kurulundan onay alind.
Denizli il Saghk Midtrlagt, Denizli Devlet Hastanesi, Denizli Servergazi Devlet
Hastanesi ve Pamulkkale Universitesi Hastanelerinden sezaryen dogum yapan kadinlarin

dosyalanndan sezaryen endikasyonlarini 6grenmek i¢in izin alinnustir.

2.8. Araghirmamin Uygulanmasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmada en bliyiik sorun adrese dayali oldugu icin, kadinlanin tam adresleri TSM
ve ASB’lerden temin edilemedi. Isci olarak calisan kadinlara calisma saati icinde ve
digmnda ulasmakta zorluklar ¢ekildi. Caligmadaki bazi mahallelerde yasayan halkin
sosyo-kiiltiirel yapilarninin farkl: olmas: nedeni ile veri toplamada zorluk ¢ekildi. Bazi
ozel hastanelerden kadinlann dosyalanna bakilamadifii icin sezaryen endikasyonlar

almamamistir.
2.9. Arastirmanin Etik Sorunlar

Arastirmaya katilan kisilere arastirmanm adi, amaclann agiklanmus, katilmak
istemeyen kisilere herhangi bir zorlamada bulunulmanustir. Ayrica toplanan bilgilerin
arastirmanin amact diginda kullamilmayacagi, arastirmaya katilanlarin kimlikleri, telefon
numaralar ve adresleri aragtirmaci tarafindan gizli tutulacag belirtilmigtir.

2.10. Arastirmanin Biitcesi

Arashrmamin  biitcesi Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

koordinasyonu tarafindan karsilanmastir (2010SBE004).



3. BULGULAR

Calisma 01 Ocak — 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda Denizli Honaz ilcesi merkez,
belde ve koylerinde dogum yapmus kadinlar itizerinde yapilmistir. Honaz bolgesinde
2009 yili toplam dogum sayist 487°dir, canli dogum sayisi ise 499°dur. Calismada
dogum yapan kadinlarin 413°tne (%84,8) ulasilabilmistir. Kadinlarin 74’ tine (%15,2)
ulasifamanustir. Bunlardan 13’0 Honaz ilgesinden gog ettifi i¢in; diger 61°1 adreslerinde

bulunamamgtir.

3.1. Tanimlayci Bilgiler
3.1.1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellilderi:

Calismaya déhil edilen kadinlann yaslati 16 ile 43 arasinda degismekte olup; yas
ortalamalan 26,9+5,2°dir. Kadmnlarin 35171 (%85,0) gebelik i¢in en uygun yas olan 20—

34 yas gurubundadir.

Dogum yapms kadmlarin 130°u (%31,5) Honaz merkezde, 11471 (%27,6) Kocabag
kasabasinda, 951 (%23,0) Kaklk kasabasinda yagamaktadirlar.

Boylan 151 cm ve {izeri olan kadin oram1 %87.,4 (361)’d{ir.

Kadminlarm 10°o (%2,4) yiksek 6grenim mezunu iken; 41°1 (%9,9) okula

gitmemistir.

Kadinlarm egleri ise 1324 (%3,1) yiiksek 6grenim mezunu iken; hi¢ okuma ve yazma

bilmeyen ya da sadece okuryazar olan 18 (%4.4) kisidir (Tablo 3.1).



Tablo 3.1 Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagilim
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Ozellik Say1 Yo
19 ve Alt 2] 3.1
20 ve 34 Yas 351 85,0
Yas 35 ve Uzeri 41 99
Toplam 413 160,0
150 ve Altz 52 12,6
Boy 151 ve Uzeri 361 87.4
Toplam 413 100,0
Ilce Merkez 130 31,5
Merkez Kéyleri 74 17,9
Kocabas Merkez 84 20,3
Yagadif1 Yer Kocabas Koyleri 30 7.3
Kaklik Merkez 67 16,2
Kakhk Kéyleri 28 6.8
Toplam 413 1060,0
Okur -Yazar Degil 22 5,3
Okur —Yazar 19 4,6
Ogrenim Diizeyi | ilkogretim Mezunu 280 67,8
Lise ve Dengi Okul Mezunu 82 19,9
Yiiksekokul Mezunu 10 2.4
Toplam 413 100,0
Okur -Yazar Degil 6 1,5
Okur ~Yazar 12 2,9
Esinin Ofrenim | Ik6gretim Mezunu 287 69,5
Durumu Lise ve Dengi Okul Mezunu 95 23,0
Yiiksek Okul 13 3,1
Toplam 413 160,0
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3.1.2. Kadmlarmn ve Eslerinin Yaptikian Is, Toplam Ayhk Gelirleri, Aile Tipi ve

Saghk Giivencesi Dagilimr:

Calismaya katilan dogum yapmis kadinlarin 3441 (%83.3) ev hamimi olup; Memur

olan 8 (%1,9) kisidir.

Eslerinin ise; 238'1 (%57,6) is¢i olarak ¢alismaktadirlar. Ciftgi olan 45 (%10,9) kisi,
31 nin (%7,5) ise herhangi bir 151 yokken; memur 17 (%64,1) kisidir.

(eliri asgari ticret ve altinda olan 234 (%656,7) aile, 1001 TL ve 1 TL arasinda olan
59 (%14,3) aile bulunmaktadir.

Kadinlanin 315%1 (%76,3) cekirdek aile, 98’1 (%23,7) genis aile ortanunda
yasamalktadir

Kadinlann 364 (iniin (%87,9) saghk glivencesi var, 49’unun (11,9) yoktur. Bolgenin

organize sanayi b6lgesi olma dzelligi nedeniyle %57,9%u (239) SSK’hidir (Tablo 3.2).



Tablo 3.2 Kadimlarm ve Eslerinin Yaptiklan Is, Toplam Ayhk Gelirleri, Aile Tipi

ve Saghk Giivencesi Dagiluni

Ozellik Say %
Ev hanimm: 344 83,3
Isci 28 6,8
, Ueretsiz Aile Iscisi 25 6,1
Kadmm isi Y Pe— g 5
Yevmiye g 1,9
Toplam 413 100,0
Isci 238 57,7
Memuy 18 4.3
Issiz 31 7,6
Esinin Isi Kendi Hesabima Calisivor 43 10,4
Ciftci 45 L0
Yevmiye Iscisi 37 9,0
Toplam 412* 100,0
496 ve Altr 234 56,7
Aylik Gelir 497-1000 120 29,1
1001 ve fizeri 39 14,3
Toplam 413 180,0
Cekirdek Aile 315 76,3
Aile Tipi Genis Aile 98 23,7
Toplam 413 100,
SSK 239 58,0
Bag-Kur 31 12,5
Kadimin  Saghk | Yesil Kart 56 13,6
Giivencesi Emekli Sandiin 17 4,1
Gilvencesi Yok 49 11,8
Toplam 412* 100,0

* Yamt vermeyen kadmn vardir.
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3.2. Dogurganhkla Tlgili Ozellikler

Kadinlarin son gebelikleri ile Onceki gebelik arasinda gecen siwve 2 yildan az
olanlarin oram %24,7 olup; daha dnce gebelik yasamayan kadin oram ise %31,7 dir.

Kadmlarin bu gebeliklerinden sonra da %1,9 “u veri toplama sirasinda da gebeydiler

{Tablo 3.3).

Tablo 3.3 Kadinlarin Gebelik Durumlan ve iki Gebelik Arasindaki Siire

Ozellik Sayi %
2 yildan az 102 24,7
iki Gebelik —
Arasmdaki Siire 2 yil ve isti 180 43,6
Gebeligi Yok 131 31,7
Toplam 413 100,0
Var 8 1,9
Simdiki Gebelik VoR 205 981
Durumlan
Toplam 413 100,0

Kadinlarin ilk evlenme yas: 13 ile 33 yaslar arasinda olup; ilk evlilik yas: ortalamas:

19,9+ 3,2°dir. Itk evliliklerini, kadinlarin 149’u (%36,1) 18 ve alti yasta yapmuslardir
(Tablo 3.4).

Kadinlann ilk dogum yast 14 ile 38 yas arasinda degismekte olup; ilk dofum yas
ortalamasi 21,44:3,6°dir. Kadinlarin 7371 (%17,7) ilk dogumlarini dogum igin riskli yas

grubu olan 18 ve alti yag grubunda yapmuslardir (Tablo 3.4).

Table 3.4 Kadinlarm Yas Gruplarma Gore Ik Evlenme ve Dogum Yaslan

ilk Evlenme Yag Ilk Dogum Yasi
Yas Gruplan
Say % Sawi %o
18 ve Altx 149 36,1 73 17,7
19 ve Uzeri 264 63,9 340 82,3
Toplam 413 100 413 160,0




¥
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Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilarz 1 ile 12 arasinda degismekte olup ortalamas

1,8+0.9 dur. Kadinlarin 332’sinin (%80,4) 1-2 yasayan cocugu, 4’tniin (%1) 5 ve {izeri

yasayan ¢ocugu vardir (Tablo 3.5).

Kadinlann gebelik sayilar: 1 ile 12 arasinda degismekte olup; ortalamasi 2,2:£1,3 tiir.

Kadinlanin 27171 (%65,6) 1-2 gebelik yasamus, 5 ve {izeri gebelik yasamistir (Tablo 3.5).

Kadinlarin canli dogum sayilann 1 ilel2 arasinda de@ismekte olup; ortalamasi

1,940,9°dur. Kadwnlarin 329°u (%79,7) 1-2 canli dogum yapnus, 5 ve tizeri canli dogum
yapmistir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5 Kadmlarm Yasayan Cocuk, Canl Dogum ve Gebelik Sayilar1 Dagilim

Dogurgankk Yasayan Cocuk Gravida Canl: Dogum Sayis:
(Ozellik) Sayilar: Sayt 7 Say! % Sayi %
1-2 332 80,4 271 63,6 329 79,7
3-4 77 18,6 121 293 80 19,3
3 vel 4 1,0 21 5,1 4 1,0
Toplam 413 100,0 413 100,0 413 106,0

Kadinlarin %3,6’siin 1 ve daha fazla élen ¢ocugu olup; %1,9’unun 6lii dogumu,

%10,4 (iniin kiiretaj1, %14,0"1inin abortusu vardir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6 Kadmlarim Olen Cocuk, Kiiretaj, Olii Dogum ve Abortus Sayilari

Dagilinm
Dogurganhk Olen Cocuk Kitretaj Otit Dogum Abortus
(@zellil) Sayitan Say: Yo Say %o Sayi %o Say Yo
Yok 398 96,4 370 89.6 405 98,1 335 86,0
1 1] 2.7 39 94 7 1,7 42 10,2
2vet 4 0,9 4 1O | 0,2 16 3,8
Toplam 413 100,0 413 1060,0 413 100,0 413 100,0
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3.3.Gebelik Izlemleri, Dogumiari ve Saghk Sorunu ile Ilgili Ozeltikleri
3.3.1. Gebeliklerindeki izlem Yerleri ve izlem Sayilar::

Kadinlann 167°s1 (940,3) aile hekimlerince, 128’1 (%31,0) 6zel hastanelerde, 69°u
(%016,7) devlet hastanesinde, 41 (%11.,9) tiniversite hastanesinde izlemleri yapilmisgtir.

Aile hekimligi uygulamasi gerefince yalmizca aile hekimlerince izlenen 167 kadin

digindaki tiim kadinlar (246) en az bir kez aile hekimlerince izlenmislerdir (Tablo 3.7).

Kadinlarin gebeliklerinde Aile hekimleri personeli tarafindan Aile Saghf

Merkezlerinde 5,5+1,5, hastanelerde ise 3,542, 3 dir.

Tablo 3.7 Kadinlarin Gebeliklerinde Izlendikleri Saghk Kurulusuna Gére

Dagilim

Izlem Yeri Say %
Aile Hekimligi 167 40,3
Ozel Hastane 128 31,1
Universite Hastanesi 9 2,2
Deviet Hastanesi 69 16,7
Ozel Doktor 40 9,7
Toplam 413 100,0

3.3.2.Kadmlarin Dogumlan ile Ilgili Bazi Ozellikleri:

Kadinlann biri disinda tamamu hastanede dogum yapmis olup; 253711 (%61,2) Devlet
Hastanelerinde, 147°si (%35,6) Ozel Hastanelerde, 12’si (2,9) Universite Hastanesinde
dogum yapmistir. Ayrica bu dogumlardan 2517ini (%60,8) hekim, 61°ini (%39,0) ebeler
yaptirmistir.

Dogumlarin 245’1 (%59,3) mesai saati icinde gerceklesmistir (Tablo 3.8).



Tablo 3.8 Kadmlarm Dogumlari ile Tigili Baz1 Ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Devlet Hastanest 253 61,2
Dogum Yaptiklan Universite Hastanesi 12 2.9
Yer Ozel Hastane 147 35,6
Evde i 0.3
Toplam 413 100,0
Doktor 253 60,8
Dofumu Yapfiran Ebe 161 39,0
Kigi Komsusu 1 0,2
Toplam 413 100,0
08,00-17,30 245 59,3
Dogum Saati 17,31-07,59 148 35,8
Hatirlamiyor 20 4,8
Toplam 413 100,0

3.3.3. Kadinlarm Kronik Hastahklan, Gebeliklerindeki Sorunlarni ve Zararh

Ahskanhklarn:

Kadinlarin 32’sinin (%7.7) en az bir kronik hastalift olup; bunlardan en sik

goriilenleri hipertansiyon (%28,1) dur.

Gebelikleri siiresince kadinlanin yasadiklann saglik sorunlan arasmmda ilk sway:

gestasyonel diyabet %239,3 (46) almaktadir. Sorun yasamayan 296 (%71,1) kadin vardur.

Kadmlarin  379’unun (%91.8) gebelikleri siiresince zararli aliskanliklart meveut

degilken, 34’4 (%8,2) gebeliklerinde de sigara kullanmaya devam etmislerdir (Tablo

3.9).
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3.3.4. Kadinin Dogum Sekli, Sezaryen Dogumiarin Sezaryen Nedeni, Bir Onceki
Dogum Sekli, Onceki Gebeligi Sezaryen Dogumlarin Nedenleri ve Dogumla ilgili

Tercihleri:

Kadinlarin % 50,4 normal dogum, %49,6 sezaryen ile dogum yapmustir (Sekil 3.1).

[ Norrrat Dogutn
[ sazaryen Dofjum

Sekil 3.1 Kadmin Dogum Sekli Dagilim

Kadinlarin 88’1 (%43,2) doktorlanin 6nerisi ile sezaryen olurken; kendi istegi ile

sezaryen olan kadm 9 (% 4,4) dur.

Dogum yapmis kadinlanin bir onceki dofum sekillerine bakildifinda kadinlarin
1931 (%72,0) normal dogum, 75°1 (%28,0) sezaryen ile dogum yapmuslardir. 145
(%35,1) kadm ise ilk dogumlarin: yapmuslardir.

Bir énceki gebelifinde sezaryen ile dogum yapan kadmlann 41°i (%54,7) doktor

dnerisi ile, 4’1 (%5,3) kendi istegiyle sezaryen olmuslaridir (Tablo 3.10).



Tablo 3.9 Kadmlarin Kronik Hastahklari, Gebeliklerindeki Sorunlari ve Zararh

Alskanhklar: Dagihm:

Ozellik

Say1 Yo
Var 32 7.7
Kronik Hastalik Yok 381 92.3
Durumu Toplam 413 100,0
HT 9 28,1
Romatizma 4 12.5
Kadmndaki Kronik Astim 4 12,5
Hastahk DM 3 9.3
Hipertroid 3 9.3
Diger 9 28,1
Toplam 32 100,0
Gestasyonel Diyabet 46 39,3
Hipertansiyon 33 28,2
Anemi 12 10,3
Gebelikte Sorun Hipotansiyon 12 10,3
Yasamas: Diisiil Tehlikesi 6 5,1
Odem 4 3,4
Gebelik Zehirtenmesi 2 1,7
Hipoamniozis 2 1,7
Toplam 117 100,0
Kadnlarin Gebelilkteki | Var 34 8,2
Zararh Ahskanlan Yok 379 91,8
Varhgi Toplam 413 100,0
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Tablo 3.10 Sezaryen Dogumlarin Nedeni ve Endikasyonu, Bir Onceki Dogum Sekli

ve Onceki Gebeligi Sezaryen Olanlarin Nedenleri

Ozellikler Sayi %
Kendi Istegiyle 9 44
Doktor Onerdi 88 432
Sezaryen Nedeni Normal Beklendi Ama Olmadi 27 13,2
Cogul Gebelik 4 1,9
Eski Sezeryan 71 34,4
Tiipligasyon Igin 6 2,9
Toplam 208 100,0
Normal 193 72,0
Onceki Dofum Sekli * Sezaryen 75 28,0
Toplam 268 100,0
Kendi Istegiyie 4 5,3
Onceki Gebeligi Sezaryen | Doktor Onerdi 4] 54,7
Olanlarm Nedeni Normal Beklendi Ama Olmadi 30 39,0
Toplam 75 106,0

* 145 kadinm ilk dogumudur.

Kadnlarm 372°si (%90,1) normal dogum yapmay: tercih ederken; ancak 208’

{%50,4) bu dogumlanni normal dogumla yapmgtir (Tablo 3.11).

Kadinlarin bir sonraki dogum tercihleri soruldugunda kadinlarnin 280°i (% 67,8)
normal dogumu tercih ederken, 47°si (%11,4) sezaryen dogumu, 85°i (%20,6) mecburen

sezaryen dofumu tercih edeceklerini belirtmislerdir (Tablo 3.11).

Sezaryen ile dogum yapan 205 kadindan 108’inin (% 52,6) sezaryen endikasyonu
hastane dosyalarindan saptammus olup; bunlardan en yiiksek oran (%33,3) eski
sezaryendir (Tablo 3.12).



Tablo 3.11 Kadinlarin Dogumla ilgili Tercihlerinin Dagihmi

Ozellik Sayi Y
Normal 372 90,1
Kadmmn Dogum Tercihi Sezaryen 41 9.9
Toplam 413 100,0
Normal 280 67,8
Kadmm Bir Sonraki Sezaryen 47 11,4
Dogum Tercihi Mecburen Sezaryen 85 20,6
Diisiinmiiyor 1 0,2
Toplam 413 100,0

Tablo 3.12 Hastane Dosyalarindan Alinan Sezaryen Endikasyonlar: Dagihiom

Sezaryen Endikasyonu Say: Yo
Eski/Miikerrer Sezaryen 36 33,3
Secfalopelvik Uygunsuzluk 20 18,4
Fetal Distres 13 12,0
lertemeyen Travay 8 7,4
Iri Bebek 4 3,6
Cogul Gebelik 4 3,6
Miad Asim: 3 2,6
Diger 8 7,3
Toplam 108 100,68

3.3.5. Kadmlarm Gebeliklerini Planlama Durumlart ve Gebeliklerinin

Gerceklesme Durumlarr:

Kadmlarin 348’1 (%84,3) gebeliklerini planlayarak (isteyerek) gebe kalirken; bu
gebeliklerin 9'u (%2,2) asilama veya tiip bebek yontemleri ile gebe kalmislardir (Tablo
3.13).



Tablo 3.13 Kadinlarin Gebeliklerini Planlama Durumlari ve Gebeliklerinin

Gergceklesme Durumlarinin Dagihimn

Ozellik Sayi %

Kadmlarmn Evet 348 84.3
Gebeliklerini Planlama | Hayir 63 15,7
Durumu Toplam 413 100,0
Kadmlarm Kendiliinden 404 97.8
Gebeliklerinin Miidahale Sonucu 9 2,1

Gerceldesme Durumu Toplam 413 100,0

3.3.6. Sezaryen Dogum Olan Kadmlara Uygulanan Anestezi Teknikleri:

Sezaryen ile yapilan dogumlarda kadinlarin 164’1 (%80,0) genel anestezi ile

sezaryen dogum yapmuslardir ( Tablo 3.14).

Tablo 3.14 Sezaryende Uygulanan Anestezi Teknigi

Anestezi Feknigi Sayi %
Genel 164 80,0
Spinal 37 18,0
Epidural 4 2,0
Toplam 205 100,0

3.3.7. Kadinlarin Dogum Yéntemleri Haklanda Bilgilendirilme Durumu ve

Bilgilendirilen Birimler:

Kadmnlanm 29371t (%70,9) gebelik izlemlerinde dogum yo6ntemleri konusunda
bilgilendirilmis olup; bunlann 168°i (% 41,0) aile hekimligi birimindeki ebe, hemgire ya

da saghk memurundan bu bilgilere ulasmiglardm (Tablo 3.15).
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Tablo 3.15 Dogum Yontemleri Haklaunda Bilgilendirilme Durumu ve Bilgiye

Ulasilan Yerlerin Dagihuni

Dogum Yontemleri Hakkinda Says %o
Bilgilendirildi 293 70,9

Bilgilendirilme Duramu Bilgilendirilmedi 120 29,1
Toplam 413 100,0
Saghk Kuruluslarimdan 51 12,4

Bilgiye Ulasiidif: Yer Ebe, Hemsire, Saghk Memuru 168 41,0
Ozel Doktor 43 10,6
Tamdiklardan 113 11,7
Kitle lletisim Araglan 34 8.3
Toplam 409 100,0

3.4.Dogum Sekillerine Etkili Etmenler

Kadinlarin yaptiklar dogumlarin bagimsiz degiskenlere gore &zellikleri ve sezaryen

dogumlar 6zellikli olarak incelemistir.

3.4.1 Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore:

Calismaya katilan kadinlanin ve eslerinin bazi sosyo-demografik &zelliklerine gore

dogum sekilleri sorgulanmustir (Tablo 3.16, Tablo 3.17, Tablo 3.18).

Kadinlarim yas ortalamalari normal dogum yapanlarda 26,5452, sezaryen dogum
yapanlarda 27,2 £5,1 olup; sezaryen dogum 19 ve alti yasta en diisitk (%23,8), 20-34
yas grubunda en vyiksektir (%51,3). Kadinlarda yasin bilylimesi ile sezaryen
dogumlardaki artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Kadinlarin, boylar1 150 cm ve altinda olanlarda (%53,8) sezaryen orani, 151 cm ve
istinde olanlara (%49,0) gore yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).
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Honaz ilgesi merkez ve bagh belediyelik beldeler ile yine merkezlerine bagh
kdylerde sezaryenle dogum oranlari; Kocabag koylerinde (%56,7), Kaklik koylerinde
(%53,6), Merkez kéylerde (%51,4) olinasina karsin, Honaz merkezde (%52,3), Kocabas
merkezde (%33,3) ve Kaklik merkezde (%50,7) dir. Sezaryenle dogum Kocabas merkez
(%39,3) dismdaki yerlesim yerlerinde %50 nin iistiinde olmasina karsin yerlesim yerleri

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.16).

Tablo 3.16. Kadmlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam P
Demografik Ozellikler Sayi % Sayt | % | Say | %
19 ve Altr 16 76,2 5 23,8 21 5,1
Yas 20-34 Yag 171 48,7 180 | 513 351 85,0 | 0,050
Gruplari 35 ve Uzeri 21 51,2 20 48,8 41 9.9
Toplam 208 50,4 265 | 49,6 | 413 | 1000
150 em ve Al 24 46,2 28 53,8 52 12,6 | 0,516
Boy 151 em ve Uzeri 184 51,0 177 49,0 361 87,4
Toplam 208 50,4 208§ 496 | 413 | 100,0
flce Merkezi 62 477 68 52,3 130 | 31,5 | 0,433
Yasadiklar: Merkez Koyleri 36 48.6 38 51,4 74 17,9
Yer Kocabas Merkezi 51 60,7 33 39,3 84 20,3
Kocabag Koyleri 13 433 17 56,7 30 7.3
Kakhk Merkezi 33 493 34 50,7 67 16,2
Kakhk Kiyleri 13 46,4 15 53,6 28 6,8
Toplam 208 50,4 205 | 496 | 413 | 100,0

3.4.2. Kadmlarn ve Eslerinin Ogrenim Diizeylerine Gore:

Kadinlarin 6grenim diizeylerine gore dogum sekilleri incelendiginde ilkokul,
ortaokul, lise ve {izeri 8grenimlilerde normal ve sezaryen arasinda oransal olarak ok
bilyiik farklar olmamakla birlikte okur-yazar olmayan grupta sezaryen (%24,4) oldukga
duistiktiir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidmr (p<0,05).

Eslerinin 6grenim diizeylerine gore kadmlarn dofum sekilleri arasinda istatistiksel
olarak bir anlaml fakhilik olmamakia birlikte (p>0,05); esleri okur-yazar olmayanlar ve

sadece okur-yazar olan kadinlarda sezaryen dogum (%16,7) disiiktiir. Anlamb
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olmamasi okur-yazar olmayan ve okur-yazar gruptaki sayisimin az olmasindan

kaynaklanabilir (Tablo 3.17).

Tablo 3.17 Kadinlarin ve Eslerinin Ogrenim Diizeylerine Gore Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam P
Ozellik Say % Sayt | % | Sawn Yo
Okur-Yazar Degil 31 75,6 10 24,4 41 9,9 10,003
ve Okur -Yazar
Kadinm Ilkoku} Mezunu 105 49,1 109 50,9 214 51,9
Ogrenim Diizeyi | Ortackul Mezunu 34 51,5 32 | 485 | 66 16,0
Lise ve Uzeri Okul 38 41,3 54 | 587 | 92 | 222
Mezunu
Toplam 208 50,4 205 | 49,6 | 413 | 100,0
Okur-Yazar Degil 14 83,3 4 16,7 18 43 | 0,071
ve Olur-Yazar
Eslerinin fkolul Mezunu 88 48,1 95 51,9 183 44,3
Ogrenim Diizeyi | Ortackul Mezunu 48 46,2 56 53,8 104 25,2
Lise ve Uzeri Okul 58 53,7 50 | 463 | 108 | 26,2
Mezunu
Toplam 208 50,4 205 49,6 | 413 100,0

3.4.3. Kadmlarm ve Eslerinin Yaptiklar1 Is, Ayhk Gelir, Aile Tipleri ve Kadumn

Saghk Giivence Durumlarma Gire:

Memur olan kadmlarda sezaryen (%75,0) en yiiksek iken, ev hanimlan (%51,8) ve

iscilerde (42,9) birbirine yakmndim. Memurlardaki yitksek sezaryen orani istatistiksel
olarak da anlamlidir (p<0,05).

Kadmlarn eslerinin yaptiklar ise gére; memur olanlarda (%66,7), kendi hesabina

calisanlarda (%55,8) ve iscilerde (%54,6) sezaryen ytiksektir. Memur olarak calisanlarin

eslerinde sezaryen orani istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ailenin toplam aylik geliri arttikca kadmlarda sezaryen oranlan (sirayla %42,7,
%57,5, %61,0) artrmistir ve bu artis istatistiksel olarak da anlamhdir (p<0,03).
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Kadinlarin saghk giivencesinin olmas: sezaryen dogum yapmada etkili olmaktadir.
Sezaryen, Emekli Sandigi olanlarda %70,6, SSK’lilarda %54.4, Bag-Kurlularda %52,9
olup; saghik glivencesi olmayanlarda %36,7 ve yesil karth olanlarda %30,4°dlir.

[statistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin yasadiklar aile tipi de sezaryen dogum yapmada etkili olup, genis
ailelerde daha fazla normal dogum (%61,2) yaptiklan poriitiitken, gekirdek aile olan
kadinlarin daha fazla sezaryen dogum (%53,3) yaptiklari goriilmektedir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamhdir (p<0,05) (Tablo 3.18).
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Tablo 3.18 Kadinlarm ve Eslerinin Yaptiklar1 is, Aylik Gelir, Aile Tipleri ve

Kadmnin Saghk Giivence Durumlarina Gore Dogum Sekh

Normal Sezaryen Toplam P
Ozellik Sayi % Sayi % | Say1 | %

Ev hammi 166 48,2 178 51,8 | 344 | 833 0,044
Kadimn Isi Uicretsiz Aile Iscisi 18 72,0 7 28,0 | 25 6,1

Isgi 16 51,1 12 42,9 | 28 6,8

Memur 2 25,0 6 75,0 8 1,9

Yevmiye 6 73,0 2 25,0 8 1.9

Topiam 208 50,4 205 | 49,6 | 413 | 100,0

Memur 6 33,3 12 66,7 18 4.4 0,012
Esinin isi Kendi Hesabia 19 44,2 24 55,8 43 10,4

Cahisiyor

Isci 108 453 130 | 54,7 | 238 | 57,6

Ciftei 26 57.8 19 42,2 | 43 10,9

Yevmiye Isgisi 25 67,6 12 32,4 | 37 9.0

issiz 23 74.1 8 259 | 31 7.5

Toplam 208 56,4 204 | 49,6 | 413 | 1000

496 ve Al 134 57,3 100 | 42,7 | 234 | 56,7 | 0,002*
Aylk Gelir 401500 51 425 | 69 | 57,5 | 120 | 29,1

1001 ve Uzeri 23 39,0 36 | 61,0 | 39 | 143

Toplam 208 50,4 205 | 49,6 | 413 | 100,0

Emekli Sandifi 3 294 12 70,6 17 4.1 0,002
Saghk SSK 109 45,6 130 | 544 | 239 | 579
Giivencesi Bag -Kur 24 47,1 27 | 529 | 51 | 123

Giivencesi Yok 31 63,3 18 36,7 49 11,9

Yesil Kart 39 69,6 17 30,4 56 13,6

Toplam 208 50,4 204 | 49,6 | 413 | 100,0

Cekirdek Aile 148 47,0 167 | 33,0 | 315 | 76,3 0,014
Aile Tipi Genis Aile 60 61,2 38 | 388 | 98 | 237

Toplam 208 50,4 205 | 49,6 | 413 | 100,0

*Egimde ki-kare yapilmistir.
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3.4.5. Kadmlarm Ilk Evlilik ve 1lk Dogum Yasina Gore:

Ik evlenme yas1 19 ve {izeri olan kadmnlarda sezaryen oram %54,5 olup; istatistiksel
olarak da anlamhidir (p<0,05).

Ilk dogum yas1 18 ve altinda olanlarda sezaryen ile dogum (%28,8) olup; 19 ve
iizerinde (%53,9) dur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3.19).

Tablo 3.19 Kadmlarn flk Evlilik ve Ik Dogum Yasma Gore Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam P
Ozellik Say % Say % Sayr %

18 ve Alt1 Yag 88 59,1 61 40,9 | 149 36,1 | 0,008
Ik Evienme Yast | 19 ve Uzeri 120 455 | 144 | 34,5 | 264 | 63,9

Toplam 208 50,4 | 2085 | 496 | 413 | 100,0

18 ve Altr Yas 52 71,2 21 28,8 73 17,7 0,000
[tk Dogum Yas 19 ve Uzeri 156 46,1 184 | 539 | 330 82,3

Toplam 208 50,4 | 205 | 496 | 413 | 100,0

3.4.6. Gebelik Sayisi, Canl Dogum Say:si ve Yasayan Cocuk Sayisi Ortalamalarma
Gore:

Toplam gebelik sayist (gravida) ortalamas: normal dofum yapanlarda (2,3+1.4),
sezaryen dogum yapanlara (2,2:41,1) gore fazla olmasma karsm istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Canh dogum sayist ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda (2,00::1,13), sezaryen

dogum vapanlara (1,81+80) pore istatistiksel olarak fazladir (p<0,05).

Yagayan cocuk sayisi ortalamasi normal dogum yapanlarda (2,004 1,13), sezaryen
dogum yapanlara (%1,80£1,79) gore daha fazla olup istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 3.20).



Table 3.20

Kadmlarin

Gebelik, Canli DoZum ve

Ortalamalarina Gore Dogum Sekli
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Yasayan Cocuk Sayisi

Ozellik Normal Sezaryen P
Min, Max. Ori£SD Ort£SD
Yasayan Cocuk Sayisi I 12 2.00=1,13 1,80+0,79 0,039
Canb Deogum Sayist i 12 2,01£1,13 1,81+,80 0,035
Gravida i 12 2,31x1.40 2,21£1,19 0,424

3.4.7. Olen Cocuk, Kiiretaj, Abortus ve Olii Dogum Durumlarina Gore:

Son dogumlari sezaryen yapma sikligi, kadinlarmn 6nceki gebelik dykiisiinde; 6len
cocuk (%66,7), abortus (%56,9), kiiretaj (%51,2) olmas: hallerinde, normal dogumdan
yiiksek olmasina kargin istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05). (Tablo 3.21).

Tablo 3.21 Kadmnlarin Son Dogumlarindan Onceki Olen Cocuk, Abortus, Kiirtaj

ve Olii Dogum Durumuna Gore Dogum Sekli

Normal Sezaryen P
Sayi Yo Say1 Yo

Olen Coeuk Var 5 33,3 10 66,7 0,279*
Yok 203 51,0 195 49,0

Kiiretaj Var 2] 48,8 22 51,2 0,959*
Yok 187 50,5 183 49,5

Abortus Var 25 43,1 33 56,9 0,293~
Yok 183 515 172 48,5

Olii Dofum Var 4 50,0 4 50,0 0,630%*
Yok 204 50,4 201 49,6

Toplam 208 50,4 205 49,6

* Yates diizeltmesi

3.4.8. Iki Gebelik Arasindaki Siireye Gore:

** Tisher exact

Son iki dogum arasindaki siire 2 yildan az olanlarda sezaryen (%50,0), 2 yildan fazla

olanlara (%46,1) gore yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 3.22).



Tablo 3.22 Kadinlarin Dogum Aralhklarina Gére Dogum Sekli
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Normal Sezaryen Toplam P
Ozellik Sayi (%) Say1 (%) Say: (%)
2 Yildan Az 49 48,0 53 50,0 102 36,1 0,344
2 Y1l ve Fazla 97 53,9 83 46,1 180 63,9
*Taplam 146 51,7 136 48.3 282 100

*ilk gebeligi olan 131 kadin analize alinmarmstir.

3.4.9. Kadmlarin Gebeliklerinde Izlendikleri Saghk Kurulusuna Gore:

Kadinlar gebeliklerinde aile hekimlifi uygulamas: geregi, Aile hekimligi izlemleri

altindadir. Aile hekiminin gerek gérdiigii va da kendi istekleri dogrultusunda kadinlar 2.

ve 3. basamak hastanelerde izlemlerini yaptirmislardir. Kadinlarm gebelikte izlem

verlerine gore sezaryen en yiiksek Universite hastanesinde (%66,7)'dir. Aile

hekimliginde gebelikleri izlenen kadinlar daha fazla normal dogum (%61,8) yaparken;

dzel hastanelerde gebe izlemleri olan kadinlarin daha fazla sezaryen (%62,5) yaptiklar

saptanmis olup, istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.23).

Tablo 3.23 Kadimnlarin Gebeliklerinde Izlendikleri Saghk Kurulusuna Gire Dogum

Sekli
Normal Sezaryen Toplam P

izlenen Saghk Kurulusy Say: % Say Yo Sayi %o
Aile Hekimligi 102 61,8 64 38,2 166 40,2 | 0,001
Devlet Hastanesi 33 50,7 35 493 70 16,9
Ozel Doktor 20 30,0 20 30,0 40 9,7
Ozel Hastane 48 37,5 80 62,5 128 | 31,0
Universite Hastanesi 3 33,3 6 66,7 9 2,2
Toplam 208 1060,0 205 100,0 413 100,0

3.4.10. Kadmlarin Gebeliklerinde Izlem Sayilarina Gore:

Gebelikleri boyunca Aile Hekimliginde 3 ve daha az gebe izlemi olan 11 (%33,5)
kadin, 4-7 arasinda 176 (%49,9) kadin 8 ve daha fazla gebe izlemi yaptiran 18 (%78,3)
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kadin sezaryen ile dogum yapmuslardir. § ve daha fazla gebe izlemi olan kadinlarda

sezaryen dogum istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde 3 ve daha az gebe izlemi olan 36 (%53,8) kadin,

4-7 arasinda 83 (%55,6) kadin 8 ve daha fazla gebe izlemi yaptiran 20 (%70) kadin

sezaryen ile dogum yapmuslardir. Izlem sayilariyla sezaryen dogum arasinda iligki

saptanmanustir (p>0,05) (Tablo 3.24).

Tablo 3.24 Kadinlarin Gebeliklerinde Izlem Yeri ve Sayisina Gire Dogum Sekli

Izlem Normal Sezaryen Toplam p
Izlenen Birim Saysst Sayi % Sayr Yo Sayi Yo
Aile Hekimligi 3vel 20 64,5 i 35,5 31 7.5
(tiim gebeler) -7 183 51,0 176 49,9 359 | 86,9 | 0,006
Bvet 5 21,7 18 78,3 23 5.6
Toplam 208 50,4 285 49,6 413 100,0
3Ive] 31 46,2 36 53,8 67 | 27,1 {0,162
Diger 47 68 44,4 85 55,6 153 | 61,9
(2. Basamak Saghk | 8 ve { 7 30,0 20 70,0 27 11,0
Hizmetlert) Toplam 106 43,0 141 57,0 247 | 100,0

3.4.11. Kadmlarm Dogumlarmmi Yaptiklan Yere Gore:

Devlet hastanesinde sezaryen orami %37,6, 6zel hastanede %67,8 ve iiniversite

hastanesinde %91,7°dir. Universite ve o6zel hastanelerdeki sezaryen oranlarnin

yiiksekligi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3.25).

Tablo 3.25. Kadmlarin Dogumlarin: Yaptiklan: Yere Gore Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam
Dofium Yapilan Birim Say1 ” Say1 7 Sayi o
Universite Hastanesi 1 8.3 11 91,7 12 2.9 0,000
Ozel Hastane 48 32,2 99 67,8 147 35,6
Devlet Hastanesi 158 62,4 93 37,6 253 61,2
Ev * 1 100,0 0 0,0 1 0,3
Toplam 208 50,4 205 49,6 413 100,0

*|statistiksel degerlendinneye katilmamigtir.
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3.4.12. Kadmnlarm Dogemunu Yaptiran Hekimin Cinsiyetine Gore:

Dogumu yaptiran hekimin cinsiyetine gére dogumlar incelendiginde, dogumlarin
%69.6°s1 erkek hekim tarafindan yaptinlmaktadir. Erkek hekimlerde (%83,3), kadin
hekimlere (%77,6) gére sezaryen ile dogum yaptuma yilksek olmasina karsin

istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05) (Tablo 3.26).

Tablo 3.26 Hekimin Yaptirdigi Dogumlarda Hekimin Cinsiyetine Gire Dogum
Sekli

Normal Sezaryen Toplam P
Hekimin Cinsiveti
eRimin tmsiyett Say: ) Sayi % Say: Y%
Kadin 17 22,3 59 77,7 76 30,2 0,320
Erkek 29 16,7 145 83,3 174 69,8
Toplam 46 18,4 205 81,6 251 100,0

3.4.13. Kadmlarin Dogum Yaptiklar1 Zaman Dilimine Gore:

Sezaryen dogumlar mesai saati icinde (%64,1) mesai saatleri digina (%25,7) gore

ytiksek olup; istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3.27).

Table 3.27 Kadinlarin Dogum Yaptikiarn Zaman Dilimine Gére Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam P
Dogum Saati Say %% Sayi % Sayi %
08,00 - 17,30 28 359 157 64,1 245 62,3 0,000
17,31 - 07,59 110 74,3 38 25,7 148 37,7
Toplam 198 50,4 5 49,6 393 106,0

3.4.14. Kadinplarm Kronik Hastahk Oykiisiine Gore:

Kronik rahatsizlig1 olan kadinlarda sezaryen ile dogum oram (% 59,4), olmayanlara
(%48,8) gore yiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 3.28).



Tablo 3.28 Kadmlarm Kronik Hastalik Oykiisiine Gore Dogum Sekli

Tibbi Hastahk Normal Sezaryen Toplam P
Oykiisii Sayi % Sayi % Sayi %

Var 13 40,6 19 59.4 32 7,7 4,251
Yok 195 51,2 186 48,8 381 92,3

Toplam 208 50,4 205 49,6 413 100,0

3.4.15. Kadmlarin Gebelikte Gecirilen Hastahk Oykiisiine Gore:

Gebelik siliresince herhangi bir sorun yasayan kadinlarm, %65,0'1 sezaryen ile

dogum yapmustir ve bu durum istatistiksel olarak da anlamhdir (p<0,05). Gebeliklerinde

sorun yasayan kadinlann 2.4 kat daha fazla sezaryen dogum yaptiklan saptanmistir.

Gebeliklerinde hipertansiyonu olan kadinlann %66,7’si gestasyonel diyabeti olan

kadmnlarin %73,9°u anemi ve hipotansiyon olan kadinlarin %41,7°si sezaryen ile dogum

yaprslaridir. Hipertansiyon ve gestasyonel diyabeti olan kadinlanin daha fazla sezaryen

ile dogum yaptiklar saptanmustir ve istatistiksel olarak da anlamhidir (p<0,05) (Tablo

3.29).



51

Tablo 3.29 Kadinlarin Gebelikte Gegirilen Hastalik Oykiisiine Gore Dogum Sekli

Nermal Sezaryen Toplam
Ozellik Say Yo Say %o Say1 Yo P
Hastahk Oldu 41 35,0 76 63,0 117 28,3 1 0,009
Oykiisii Olmadi 167 56,4 129 43,6 296 71,7
Hastahklar | Hipertansiyon 11 33,3 22 66,7 33 8.0 0,001
Olmayan 197 51,8 183 48,2 380 92,0
Gestasyonel 12 26,1 34 73,9 46 11,1 0,000
Diyabet
Olmayan 196 534 171 46,6 367 89,9
Anemi 7 58,3 5 41,7 12 2,9 0,575
Olmayan 201 50,1 200 498.9 401 97.1
Hipotansiyon 7 58,3 5 41,7 12 29 0,575
Olmayan 201 30,1 200 49,9 401 97.1
Toplam 208 50,4 205 49,6 413 104,0

3.4.16. Kadinlarin Gebelikte Zararh Ahskanliklarimna Gére:

Kadinlarin zararli aliskanlif olarak sadece sigara kullamimi vardi ve sigara kullanimi

dogum seklini etkilememektedir (p>0,05) (Tablo 3.30).

Tablo 3.30 Kadimnlarin Gebelikte Zararh ahskanhkiarindan Sigara Kullanimi

Durumuna Gére Dofgum Sekli

Gebelikte Zararh Normal Sezaryen Toplam

Abskanhk Say Yo Say: % Sayi % P
Var 17 50,0 17 50,0 34 8.2

Yok 191 50,4 188 | 496 | 379 91,8 0,965
Toplam 208 50,4 205 49.6 413 100,06
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3.4.17. Kadinlarin Onceki Dogum Sekli, Dogum Tercihleri, Bir Sonraki Dogum

Tercikierine Gére:

Onceki dogumu sezaryen olanlann tamanu (%100) sezaryen olurken, normal
dogumlanin %26,4'1, ilk dogumlarin %54,5°1 sezaryen dogum yapnuslardir. Onceki
dofumun normal ya da sezaryen olmasi dofum tercihinde etkilidir ve bu etki

istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).

Dogum yapan kadinlarin %9,9°u sezaryen tercih etmelerine karsin, %49,6’s1 sezaryen

dogum yaparken, sezaryen tercih edenlerin %90,2°s1 sezaryen olmuslardir (p<0,05).

Bir sonraki dogumlarini; bu dogumunu sezaryenle yapanlarin 79'u (%38,7), normal
yapanlarim 201°1 (%96,6) normal dogum tercih ederken, sezaryen yapanlarin 4071
(%19,5) sezaryen, 85’1 (%41,8) mecburi sezaryen tercih etmektedir (p<0,05) (Tablo
330

Tablo 3.31 Kadmlarin Onceki Dogum Sekli, Dogum Tercihleri, Bir Sonraki

Dogum Tercihlerine Gore Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam
Ozellik Sayi % Sayi % Say % P

Normat 142 73,6 51 26,4 193 46,7
Onceki Dogum Sezaryen 0 0,0 75 1¢0,0 75 18,2 0,000
Sekii {lk Dogumu 66 45,5 79 34,3 145 35,1

Normal 204 54,8 168 452 372 90,1
Kadime Dogum 0,000
Terciki Sezaryen 4 9.8 37 90,2 41 9.9

Normal 201 96.,6* 79 38,7* 280 67.8
Kadinsn Bir Sezaryen 7 3,4% 40 19,5#% 47 1.4 0,000
Sonraki Dogum Mechuren 0 0,0% 85 41,8% 83 20,6
Tercihi Sezaryen
Topiam 208 50,4 205 49,6 413 100,0

*kolon yiizdesi
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3.4.18. Kadnlarm Gebeliklerini Isteme ve Gebeliklerinin Ger¢eklesme Durumu:

Son gebeliklerini istemeyen kadmlarin %56,9'u sezaryenle dofum yaparken,
isteyenlerin %48,3’1i sezaryen ile dogum yapmus olup; bu fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0,05).

Gebelikleri herhangi bir tibbi miidahale sonucu olan kadinlarin 3’de 2’si (%66,7)
sezaryen ile dogum yapmistir. Ancak kendiliginden veya miudahale sonucu gebeligin
olugmas: dogum yoOntemleri agisindan istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 3.32).

Tabloe 3.32 Kadinlarin Gebeliklerini Isteme ve Gebeliklerinin Gergeklesme

Durumlarina Gire Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam

Ozellik Sayi % Say: % Say1 | % P
Gebelii Isteme | Evet 180 51,7 168 48,3 348 | 84,3 | 0,201
Durumu Hayir 28 43,1 37 56,9 65 15,7
Gebelilklerinin | Kendiliinden 205 50,7 199 493 404 G97.8 0,457
Gergelideyme Midahale 3 333 6 66,7 9 2,1
Durumu Sonucu
Toplam 208 50,4 265 49,6 413 | 10606,0

3.4.19. Kadmlarim Dogum Yéntemleri Haklinda Bilgilendirilme ve Bilgiye
Ulastiklan: Yere Gore:

Gebelik déneminde dogum yéntemleri hakkinda bilgilendirilen kadinlardaki normal
dogum orami %51,9 iken, bilgilendirme olmayanlarda sezaryen ile dogum orani
%53,3’tlir. Dofum yOntemleri hakkinda bilgilendirilme ile dogum sekli arasinda

istatistiksel anlaml fark bulunamamustir (p>0.05).

Kadinlarin sezaryen ile dofum yapma durumu dogum yontemleri hakkinda
bilgilendirilme kaynaklarina goére dikkat cekici sekilde farklilagmaktadir. Sezaryen
sikhgi, bu bilgiyi saglik kurulusglanindan alanlarda %86,4, 6zel doktordan alanlarda
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%76,7, imternet, tv gibi sanal ortamdan alanlarda %76,5 iken, aile hekimligi
caliganlanndan (%27,4) ile tamdiklardan (%33,6)'dir. Bilgi kaynaklar arasindaki
farklar istatistiksel olarak da anlambidir (p<0.05). Aile hekimligi ¢alisanlarindan ve

tamdiklardan bilgilenme normal dogum tercili yoniindedir (Tablo 3.33).

Tablo 3.33 Kadinlarmm Dogum Yoéntemleri Hakkinda Bilgilendirilme ve Bilgiye
Ulastiklar1 Yere Gore Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam
Ozellik N % N % N % P
Bilgilendirilme Oldu 152 51,9 141 48,7 | 293 | 709 | 0,336
Olmad: 56 46,7 64 53,3 120 | 29,1
Saglik Aldi 7 13,7 44 86,3 51 ] 12,3 | 0,000
Kuruluglanndan — Wggeag, [ 7201 | 55,5 | 161 445 | 362 | 877
Aile Hekimligi Aldy 122 72,6 46 27,4 168 | 40,7 | 0,000

Calisanlarmdan Almadi 36 35,1 159 64,9 245 | 59,3

Ozel Doktordan Aldi 15 25,0 45 75,0 43 i4,5 | 0,000
Almads 193 54,7 160 45,3 353 1 85,5

Tamdiklardan Ald: 75 66,4 38 33,6 113 | 27,4 1 0,000
Almadi 133 443 167 55,7 300 | 726

Kitle Iletigim Ald: 9 20,5 25 73,5 34 8,2 0,004
Araclan Almadi 199 52,5 180 47,5 379 | 91.8
Toplam 208 50,4 205 49,6 413 | 100,0

3.4.20. Bebeklerin Cinsiyet ve Dogum Agirhgma Gore:

Erkek bebeklerin (%55,6), kiz bebeklerden (%45,8) daha fazla sezaryen ile
dogmalar istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte { p>0,05) yaklasik %10 kadar

daha fazla sezaryen ile dogmalarn dikkat cekicidir.
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Dogum agirhig 2500 gr ve alti olan bebeklerin 37°si (%57,0), 2501-3999 gor olan
bebeklerin 16474 (48,7), 4000 gr ve {izeri aguhifa sahip bebeklerin 11°1 (%61.,2)
sezaryen dogum ile diinyaya gelmislerdir ve istatistiksel anlamli degildir { p>0,03).
(Tablo 3.34). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte normal dogum agirli:

altinda (%37.0) ve tistiinde (%61,2) olanlarda sezaryen yitksekligi dikkat cekicidir.

Tablo 3.34 Bebeklerin Cinsiyetine ve Dogum Agirhgma(gr) Gore Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam P
Cinsiyeti Say % Sayi Y Say %
Kiz 116 54,2 98 45,8 214 31,2 0,054
Erkek 92 44,4 114 55,6 205 48,8
Toplam 208 49,4 212 50,6 420 160,0
Dogum Agirhgt
2500 ve Al 28 43,0 37 57,0 65 15,5
2501-3999 173 513 164 48,7 337 80,3 4,310
4000 ve Uzeri 7 38,8 1 61,2 18 4,2
Total 208 49,5 212 50,5 420 100,0

3.4.21. Kadmlarm Bebeklerini Emzirme Durumlar::

Normal dogum yapan kadinlarin %91,3°1 bebeklerini hemen emziritken %7,7°si 6
saat ve daha sonraki saatlerde emzirmislerdir. Sezaryenle dogum yapan kadinlarin ise
sadece %29,3’i bebeklerini hemen, %12,7°si 6 saat ve sonrasinda emzirmislerdir,

%4.,9°u ise hi¢ emzirememistir (Tablo 3.35).

Table 3.35 Dopum Sekline Gire Kadinlarin Bebeklerini [lk Emzirme Zamam

1lk Emzirme Zamam Normal Sezaryen Toplam P
Say Yo Say Yo Say: Y%

Hemen 190 91,3 60 28,3 252 60,0 | 0,000

Anne Anesteziden Uyaninca 0 0,0 110 51,4 109 26,0

G Saat ve Uzeri 16 7.7 31 14,6 47 1,1

Almadi 2 10 10 4,7 12 2.9

Toplam 208 100,0 212 100.6 420 100,0
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3.5. Dogum Sonu Kadmlarin ve Bebeklerin Ozellikleri
3.5.1 Bebeklerle flgili Ozellikler:

Elne
50 Bt

Sekil 3.5.1 Bebeklerin Cinsiyeti
Bebeklerin 2141 (%51,1) kiz, 2067s1 (%48,9) erkektir (Sekil 3.5.1).

Bebeklerin - dogum haftasi ortalamas:  39,03%1,32°dir  (Min-Max: 32-42).
Dogumlann 26°s1 (%6,3) 41 ve lizeri, 16’s1(%3,9) 36 ve az haftada gergeklesmistir.

Bebeklerin dogum kilolarma bakildiginda minimum 900 gr, maksimum 5000 gr
olup; ortalamas: 3088,22+772,21°dur. Bebeklerin 337’si (%80,3) 2501-3999 gr, 65’1
(%15,5) 2500 ve daha az gr, 18”1 (%4,2) 4000 ve daha fazla kiloda dogmuslardir.

Bebeklerin dofum sonrast herhangi bir sorun yasayip yasamadiklar: veya bir sakathik
durumlanimin olup olmadif sorulmustur. Bebeklerin 377’sinin (%89,8) bir saglik
problemi yokken, 43’ (%10,2) dogumdan hemen sonra sorun yaganmustir. Sorun
yasayan bebeklerin biiyitk bir kism1 kiivezde belirli bir siire kalip hastaneden taburcu

edilmistir.

Bebeklerin anne siitiinii dogumdan sonra ne kadar stirede aldiklan hakkinda bilgi
edinilmistir. Anne siitiinii dogar dogmaz alan 252 (%60,0) bebek, anne anesteziden
uyandiktan sonra anne siitii alan 109 (%26,0) bebek, 6 saat ve iizeri zaman diliminde

anne siitiini alan 47 (%11,1) bebek, anne siitlinii hi¢ aimayan 12 (%2,9) bebek vardir.

Kan uyusmazlifi olan 29 (%7,0) kadin bulunmaktadir. Bu kadinlarin 25’1 (%6,0) kan
uyusmazlifi igin anti-D immunglobulin yapilmis, 4'{ine (%1) herhangi bir miidahale

yapilmamistir (Tablo 3.36).
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Tablo 3.36 Bebeklerin Cinsiyeti, Gestasyonel Yasi, Dogum Agwhgi, Hastabk

Durumlar ve ilk Anne Siitiinii Alma Durumlar: Dagihm

Bebek Cinsiyeti Say1 Y
Kiz 214 512
Erkek 206 48.8
Toplam 420 100,0
Gestasyonel Yas

36 ve Al 16 3,9
37 ve Uzeri 397 96,1
Toplam 413 100,06
Dogum Agirhg:

2500 ve Al 63 15,5
2501-3999 337 80,3
4000 ve Uzeri 18 42
Toplam 420 106,0
Bebegin Bastahk Durumu

Vard: 43 10,2
Yokiu 377 89.8
Toplam 420 100,0
[lk Anne Siitiinit Alma Siiresi

Hemen 252 60,0
Anne Anesteziden Uyanmea 109 26,0
6 Saat ve Uzeri 47 i1
Almady 12 2,9
Toplam 420 100,0
Anti-D Immunglobulin

Yapild: 25 6,0
Yapilmadi 4 1,0

Toplam 29 7,8
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4. TARTISMA

Son yillarda diger dilkelerdeki gibi iilkemizde de sezaryen dofum oram hizla
artmaktadir. DSO’ niin belirledigi sezaryen oram % 15 olup; sezaryen ile dogumlar
gerek tilkemizde gerekse diger iilkelerde bu orammn {izerindedir. Normal dogumun hizla
azaldif, sezaryen ile dogumlann daha cazip gibi goriindiigii diisiiniiliirse sezaryen
oranlarindaki artisa neden olan etmenlerin saptanmasina yénelik caligmalar

yapilmalidir..

Calismamizda Honaz ilgesinde 2009 yilinda nommal dogum %50,4, sezaryen ile
dogum ise %49,6 bulunmustur. Ulkemiz genelinde sezaryen dogum siklifi net olarak
bilinmemekle birlikte 2003 TNSA wverilerine gore %21,0 civanndadir, iilkemizin
Istanbul, Bati Marmara ve Dogu Karadeniz bélgesinde ise sezaryen orammin %30,0
oldugu saptanmistir. 2008 TNSA verilerine gore ise Ulke genelinde sezaryen %36,7 ye
yiikselmistir. Denizli 11 merkezinde 2009 yili sezaryen %55,2°dir (Denizli 1I Saglik
Midardigi).

Ulkemizde Saglik Bakanhi verilerine gére 1998’de sezaryen oram %14, 2003t
%21,4, 2005’te %40,7, 2006 da %40,3 ve 2007 de %42,5 olarak bildirilmektedir. Kilig
vd. (2002), Izmir'de yaptig1 bir calismada sezaryen oram %40,2°dir. Yilmaz vd. (2008)
Agn il merkezindeki kadin hastaliklar ve dogum hastanesinde yaptiklari bir ¢alismada
sezaryen oram 2004’de %9, 2007°de %13 tiir. Bartin 2009 brifing’de Bartin ili sezaryen
orant %51,8°dir. Coskun vd. (2007) Kahramanmarag il merkezinde yaptign ¢calismada

sezaryen oram %34,4’ten % 40,2’ ye yiikselmigtir.

Yasar vd. (2006) primipar kadinlar {izerinde yaptif1 ¢alismada sezaryen ile dogum
%65,9 bulunmustur. Calismamizda ilk kez dogum yapan kadnlarda sezaryen ile dogum

orani %54,5°dir.



Kadmin Yas::

(Calismamizda sezaryen olan kadinlarnin yas ortalamas: 27,2 £5,1°dir. 20-34 vyas
grubunda sezaryen ile dogum (%51,3) en yiiksek olup; 35 ve {izeri yas grubunda %48,8

19 ve alti yas grubunda %23,8dir. Calismamizda yas gruplan istatistiksel anlamhdir.

Kilig vd. (2004) Izmir’de yaptig: calismada 20-34 yas grubunda sezaryen %40,3, 35
ve iizeri yas grubunda %54,6, 19 ve alt1 yas grubunda %23,3 olarak bulmustur ve yas
gruplarnn arasinda bizim calismanuzda oldugu gibi istatistiksel anlamlihk vardir.
Ocakoglu vd. (2008) Bursa’da yaptif1 caligmada 18-34 yas grubunda sezaryen orani
%42,5, 35 ve lizeri yasta %56,2 olarak bulmustur. Yumru vd. (2000) en sik sezaryen ile
dogumlarin (%38,1) 20-24 yas grubunda oldugunu saptamistir.

Kadmnin Boyu ve Yasadiklan Yer:

Calismamizda 150 cm ve altinda boyu olan kadinlarin %53,3°0 sezaryen ile dogum
yapmuslardir, ancak boy ile dogum sekli arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir,
Ocakoglu ve ark (2008) yaptig1 calismada 150 cm ve alti boya sahip olmak dogum igin

riskli oldugu diisiiniilen faktor olarak gosterilmistir.

Caligmannzda kadmlann merkezde ya da koy yerlerinde yagiyor olmalan dofum
sekilleri agisindan istatistiksel anlamli degildir. Ancak Kocabas merkezde normal
dogum oramnin (%60,7) yiiksek olmasi hallun ¢ofunlugunun ekonomik ve kiiltiirel
acidan daha diisiik diizeyde ve gicerlerden olusmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.
Ocakoglu ve ark (2008) yaptif1 calismada verlesim yerleri incelendiginde yarn-kentsel
yerde yagayan kadinlarin %42,8°1 sezaryen dogum yapmiglardir. TNSA 2008 verisine
gore, kentte yasayanlann %41,7’si, kirda yasayanlarin %24,3°1i sezaryen ile dofum

yapnuslardir.

Kadmn ve Esinin Oprenim Diizevi:

Dogum seklinin  belirlenmesinde sosyal ve ekonomik faktdrlerin  10lii
kiigimsenmeyecek boyutlarda olabilir. Sosyo-ekonomik faktorlerin zaman igindeki

degisimi toplumun bir pargas: olarak hem ailelerin hem de saglik hizmeti sunucularinin
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davrams degisikliklerinden sorumlu olabilir. Calismamizda sezaryen ile dogum lise ve
tzeri egitimli olanlarda %58,7 ile en ytiksek olup; kadimn egitim diizeyinin artmas: ile
sezaryen dogumlarda artis gériilmektedir. Yasar vd. (2007) primpar kadmlar lizerinde
yaptigi calismada iiniversite egitimli olanlarda sezaryen 9%74,2 olup; egitim diizeyi
arttik¢a sezaryen ylizdelerinin de arttifn bulunmustur, ancak istatistiksel anlamhlik
bulunmanustir. Ocakoglu vd. (2008), Bursa’da yaptig1 calismada 8 yil ve fizeri egitimli
olan kadinlarda sezaryen ile dogumu %49,6 bulmustur. Ayrica TNSA 2003’e gore lise
ve {izeri egitim alan annelerde sezaryen ile dogum %49,0 iken, TNSA 2008°de %59,5%e
¢ikmistir ve egitimi olmayan ve ilkokulu bitirmemis olanlarin %18,9"u sezaryen ile

dogum yapmusglardir.

Caligmamizda kadinlann eslerinin  efitim diizeyleri okur-yazar olmayanlarda
sezaryen ile dogum oram (%16,7) en diigliktiir. Bu durum, okur-yazar olmayanlarn
Sosyo-ekonomik durumlanmn  zayifliindan, eslerinin  de Sgrenim  diizeyinin
digiikliigiinden ve sosyal nedenlerden olabilir. Bu hicbir zaman egitim-6gretimin

yetersiz olmasi normal dogumu tegvik ediyor seklinde yorumlanmamalidir.

Kadimn ve Esinin Isi, Avlik Gelir. Saplik Giivencesi ve Aile Tipi:

Calismamizda kadinin isi ile doZum sekli arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmug
olup; memur olan kadinlarda sezaryen (%75,0) en ytiksektir. Yasar vd. (2007), primpar
kadinlar {izerinde yaptig1 ¢alismada ev hanimt olanlarda sezaryen ile dogum %63,7 iken
¢ahgan kadinlarda %80,5 olup; bizim ¢alismamiza uyumlu olarak istatistiksel anlamlihik
bulunmustur. Memurlarin sosyal gilivenceden ve saglk hizmetlerinden daha iyi

yararlaniyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda saglik giivencesi olmayan %11,9 kadin vardir. En yiiksek saghk
gitvencesi (%57,9) SSK’llara aittir. Saghk gitvencesi Emekli Sandigi olanlarda
sezaryen ile dogum (%70,6) en yiiksek olup; saglik giivencesinin dogum sekline anlaml
diizeyde etkisi saptanmustir. Gil’iin (2008) yaptigi calismada dogum sekli ile sosyal
gitvence arasinda anlamlilik bulunmamustir. Ocakogla vd. (2008) Bursa’da yaptifs
calismada sadlik glivencesi olmayan kadin %12,3 olarak saptamisy ve bizim orana

(%11,9) yakin bulunmustur.
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Ailenin ayhik gelir diizeyi incelendiginde ¢alismamizda gelir diizeyi ile dogum sekli
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Asgari Ucretin altinda gelire sahip
olanlarda sezaryen ile dogum (%42,7) diisiiktiir. Yagsar vd. (2007) primpar kadmlar
tizerinde yaptifi c¢aligmada ekonomik ditzeyin yiikselmesinin sezaryen ile dofumu
(%66,7) arttirdifun belirtmislerdir, fakat anlamlilik bulunmamustir. Saymer vd. (2009)
yaptigi calismada 1000 TL ve alti gelire sahip kadinlarda sezaryen ile dogum %21,3
iken, 1000TL ve Uzeri olanlarda %34.4 olup; istatistiksel anlamlidir. 2008 TNSA
verisine gore hane halki refahhk diizeyi en diisitk olanlarda sezaryen ile dogum %18,1

iken; en yitksek olanlarda %60,9’lara ¢ikmaktadir,
Cahismamizda kadinlann ¢ok az bir kismi (%23,7) genis aile i¢inde yasamaktadir,
Genis ailede yasayan kadmlarn dogumlanm  (%61.2) normal dofum olarak

yapmalarnnda kaynananin etkili olabilecegi kanaatindeyiz.

Jinekoloiik Ovkiileri:

Calismanmizda da ilk evlenme yagi (%40,9°dan %54,5’e) ve ilk dogum vyasi
(%28,8°den 53,9’a) arttikca sezaryen ile dofumlann artt saptanmustir. Ik evlenme
yast 18 ve altinda olmas: fireme saglifn agisindan riskli olmasma karsin ¢alismamizda
kadinlarin bu yas grubunda normal! dogum (%59,1) yapmis olmas: dikkat ¢ekicidir.
Saymer vd. (2009), ilk evlenme yas1 18 yas ve alt1 olanlarda sezaryen ile dogum %10,0,
19 yas ve {izeri olanlarda ise %28,0 bulunmus olup; bizim calismamizla uyumlu olarak

ilk evlenme yasinin dogum sekline etkisi anlamh oldugu saptanmistir.

Calismamizda iki gebelik arasinda gecen siire 2 yildan az olan kadin %36,1 olup;
bunlarnn %52,0°s1, 2 yildan fazla olanlarin ise %46,1°i sezaryen ile dogum yapmustir,
ancak dogum sekline etkisi bulunamamstir. Ardisik iki canli dofum arasinda gecen
dolayisiyla anne ve ¢ocuk saglhifi haklkinda bilgi vermektedir. Kisa dogum arahklar,
anne ve gocuk icin yiiksek oltim riski tagimaktadir. Aragtirmalar bir dnceki dogumun
lizerinden 24 ay gegmeden dogan gocuklarda hastalik riskinin arttiim géstermektedir.
Kisa dogum araliklari ayn1 zamanda anne saghigini da tehdit eden bir durumdur (TNSA

2008). Tki gebelik arasinda gegen siire 2 yildan az olan kadin TNSA 2003’de %27,0
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olup, farkli calismalarda %23.4 ile %48,1 arasinda degismektedir (Yoldascan vd. 2001,
Ozen vd. 2002).

Calismamizda kadinlarin canhi dogum sayilant 1-2 olanlarda sezaryen ile dogum
%50,8, 3-4 olanlarda %47.5 olup; canli dofum sayisi arttikga sezaryen sikligida
olamayaca@: dilgtiniilirse sezaryen dogum yapan kadmlarda canli dogum sayisinin az
olmas: normaldir. Caligmanuzla uyumlu olarak Kili¢ ve ark (2004) yaptig1 calismada 1-
2 canli dogumu olanlarda %43.4, 3-4 canli dogumu olanlarda %24,9, 5 ve iizeri canh
dogumu olanlarda %3,1 olup; istatistiksel anlamlidir. Calismanmizda gebelik ve abortus
sayilan ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel anlamlibk bulunamamistir ve 6li
dogum sayist ve Slen ¢ocuk sayisi oldukca az sayida olup; geemisinde 6lii dogum,
abortus, kiiretaji ve &len ¢ocugu olan kadinlann sezaryen ile dogum yaptiklan
saptanmustir. Kilig vd. (2004) yaptifi ¢alismada da 6lit dogum sayis1 ve diisiik sayisi
olduk¢a az bulunmus olup; dogum sekline etkisi bulunamamustir. Calismanzda
primipar kadinlarin %54,5°1 sezaryen ile dogum yapnuslardir. %1°1 grandmultipardir ve
granmultipar kadinlann tamam: normal dofum yapmuslardir. Hut (2005) yaptif
calismada nullipar %23,9, primipar %32,1 ve grandmultipar %6.4 olarak bulunmusgtur.
Dayan (2000) yaptifit calismada swasiyla %25, %45, %2,3 olarak bulunmusgtur. Sikar
(2007) yaptign calismada gebelerin %68,3' primipar, %1t grandmultipar olarak

saptanusti.

Kadinlarnin Gebeliklerinin Izlendigi Birim:

Calismamizda aile hekimliginde izlenen gebe kadinlar 9%61,8 normal dogum
yaparken, Ozel hastanelerde (%62,5) ve liniversite hastanesinde (%66,7) gebe izlemi
olan kadinlarda sezaryen ile dogum yliksektir. Devlet hastanesinde izlenen kadmlarin
ise %49,3°11 sezaryen ile dofum yaprmuslardir. Gebeligin izlem yeri ile dogum sekli
arasida istatistiksel anlamlilik vardir. Bu anlamlilik aile hekimlerinde gebe izlemleri
olan kadinlarin daha fazla normal dogum tercihlerinden kaynaklanmaktadir. Yasar vd.
(2007) primipar kadinlar iizerinde vyaptin calisgmada gebelifi 6zel hastane ve zel
muayenehanede takip edilen kadmlarm daha fazla (%74,0) sezaryen dogum yaptiji
saptanmustir. Tip fakiiltesinde gebeligi izlenen kadinlarda sezaryen dogum (%660), saghk

ocaginda %52,8 olup; gebe izlem yerlerinin dogum sekillerine etkisi saptanmstir. Kilig
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vd. (2004) yaptiZn calismada safhk ocaginda gebe izlemi olan kadmlann %41.4°4,
devlet hastanesinde gebe izlemi olan kadnlarin %51.5, liniversite hastanesinde gebe
izlemi olan kadinlarin %63,5, 6zel hastane/6zel muayenehanede gebe izlemi olan
kadinlarin %62,2 sezaryen ile dogum olmustur ve istatistiksel anlamli bulunmustur.
Calismamzla uyumlu olarak 6zel hastaneler ve tiniversite hastanelerinde gebe izlemi

olan kadmlarn sezaryen ile doguma tesvik edilmeleri dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda Aile hekimliginde gebe takip sayisimin dofum sekline etkili oldugu
bulunmustur ve izlem sayis1 arttikca sezaryen ile dogum artmaktadir. Diger saglik
birimlerinde de gebe takip sayismin artmas: ile sezaryen ile dogum artmaktadir ancak
anlamlilik yoktur. Yagar vd. (2007) yaptig1 calismada 4-7 izlemi olanlarda sezaryen ile
dogum orani (%72,2) en yliksek olup; bizim ¢alismamizla uyumlu olarak istatistiksel
anlamlihik bulunmustur. Riskli gebeliklerin daha sik izlendigi ve dogumlarinin sezaryen

ile yapilmasinda tercih nedeni oldugu disiintilebilir.

Kadmlarin Dogumu ile flgili Bazi Ozellikleri:

Calismamizda kadinlar en yiiksek (%91,7) tniversite hastanesinde sezaryen ile
dogum yapmiglardir. Sezaryen ile dofum 6zel hastanede %67.8, devlet hastanesinde ise
%37.6 olup; dogum yamlan yerin dogum sekline etkisi bulunmustur. Yasar vd. (2007)
primipar kadinlar (izerinde yaptifi calismada 6zel hastanelerde %75,0 kadin, devlet
hastanesinde %68,3 kadin, tip fakiltesinde ise %51,1 kadin sezaryen ile dogum
yapmistit ve dofum yapilan yer ile dofum sekli arasmda istatistiksel anlamhlik
bulunamamustir. Kilig vd. (2004) yaptifi calismada 6zel hastanede sezaryen ile dogum

%479.3 olup; Yasar (2007) ve bizim ¢alismamizla uyumludur.

Dopum saatine goére degerlendirildiginde calismamzda sezaryen dogumlarn mesai
saati icerisinde (%64,1) olmas: dikkat cekiciydi ve dogum sekli ile dogum saati anlamh
bulunmustur. Yasar vd. (2007) primipar kadinlar tdzerinde yaptigi c¢alismada bizim
galismamizla uyumlu olarak sezaryen ile dofum (%69,8) mesai saatinde yiiksek
bulunmustur; ancak anlamhbk yoktur. Kilig vd. (2004) yaptigr calismada Saglik
Kurumlarinda gergeklesen dogumlarda sezaryen ile dogumlann %62,1°i, vajinal
dogumlarin %45.1°1 calisma saatleri icinde gerceklesmistir. Sezaryen ile dofumlarda

dogumun ¢alisma saatlerinde gerceklesmesinin vajinal dofumlara gore anlaml oldugu
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bulunmugtur. Sezaryen ile dogumlarnin genellikle giinlin sosyal saatlerinde yogunlagmasi
ve bu durum hekimin, ekonomik kazang kadar zamamm iyi kullanabilme egiliminde de

oldugu diistindiirmektedir. Burada piyasa baskisimin etkisi tartisilabilir.

Calismamizda dogumlarin %60,8°t hekimler tarafindan yaptuilmistir ve bunlarmn
%81,3’li sezaryendir. Sezaryen ile dogum yaptirma erkek hekimlerde (%83.3), kadin
hekimlere (%77,6) gore yiiksek olmasina karsin istatistiksel anlamii degildir. Kilig vd.
(2004) yapt@ calismada erkek hekimlerin yaptirdifn dogumlarmm %61,5%1, kadmn
hekimlerin yaptirdifr dogumlarin %52.1°1, sezaryen ile dogumlardir. Doktorlarn

cinstyetine gore dogum sekilleri arasinda anlamh bir farkhilik yoktur.

Sezaryen, maternal ve fetal riskleri artiran bir durumdur ve anestezi bu riskleri daha
da artinnr. Cahismanuzda sezaryen olan kadinlara %80,0 genel anestezi, %18.0 spinal
anestezi, %2,0 epidural anestezi uygulanmigtir. Kara (2004) calismasinda sezaryen olan
kadmnlara % 93 genel, % 5 spinal ve % 2 epidural anestezi uygulanmigtir. Yilmaz vd.
(2009) yaptig1 caligmada sezaryen ile dogumlarin %60.1°i genel anestezi, %39.9°u
rejyonel anestezi ile yapilmistir ve yillar ilerledikce rejyonel anestezi oranlan artarken
genel anestezi oranlan azalogtir, Aymi calismada 2002 yilinda %4.4 olan rejyonel

anestezi oramin, 2007 yili itibariyle %60.8 olarak tesbit etmislerdir.

Normal dogumlarda rejyonel anestezi uygulamasimn yaygmlastirilmas: kadinlarin
dogum agrist korkulanm yenmelerine ve daha fazla normal dogum yapmalanna etkili

olabilir.

Calismamizda kadmlara neden sezaryen olduklarnini sordugumuzda %43,2°1
doktorlarin Onerisi ile sezaryen olduklanimi ifade ederken; eski sezaryen olan %34,4
kadin, kendi istegi ile sezaryen olan % 4,4 kadin vardir. Kadinlarin %13,2 normal
dogumu bekledigi halde dogumda problem c¢ikinca acil sezaryene alindiklarmi ifade

etmiglerdir.

(Calismamizda sezaryen olan olgularm %33,3°1 eski/miikerrer sezaryen, %7,4°0
sefalopelvik uygunsuziuk (CPD), %18,4" fetal distres, %12,0°si ilerlemeyen travay,
%3,67s1 iri bebek, %’3,6's1 ikiz/cogul gebelik, %2,6’s1 miad asuni, %7,3’ (annenin

hastaliklar, sosyal ve diger endikasyonlar) nedeniyle sezaryen olmustur. Giiney vd.
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(2006) sezaryen endikasyonu olarak %27,0 eski sezaryen olup, en sik goriilen
endikasyondur ve daha sonra sirasiyla bas pelvis uygunsuzlugu %24,7, fetal distres
%22,6, makat gelis %38,3 ve diger endikasyonlar %17 4'ttir. Yilmaz vd. (2008) Agn da
yaptif1 bir ¢calismada sezaryen endikasyonlanm %51 mikerrer sezaryen, %11 makat
gelis, %10 CPD ve %8 fetal distres olarak bulmustur. Caglayan vd. (2010) sezaryen
endikasyonlan son ii¢ yil igin en sik eski sezaryen %34,8 olup, sonrasi sirasiyla %27,8
ilerlemeyen travay, %17,6 fetal distres, %8.7 makat gelis, %11,1 diger endikasyonlar
(plesanta dekolmani, kordon sarkmasi, ¢ogul gebelik, transver gelis)dir. Sezaryen
endikasyonlart a¢isindan Giiney (2006), Yilmaz (2008) ve Caglayan (2010) sonuglari ile

bizim ¢aligmamiz paralellik gostermektedir.

Kadimlanin  Tibbi  Hastabk Ovkiisii. Gebelikte Yasadiklari  Sorunlar ve Zararh

Aligkanligi:

Calismamizda kionik rahatsizligi olan kadinlarda sezaryen ile dogum (% 59.4),

olmayanlara (%48,8) gore yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir.

Caligmamizda gebelik siiresince en az bir sorun yasayan kadimn, %635,01 sezaryen
ile dogum yapnustir ve bu durum istatistiksel olarak da anlamli olup; sezaryen ile
dogum yapan kadinlarda gestasyonel diyabet (%73,9) normal dogum yapan kadmlara
(%26,1) gore anlamh sekilde yiiksektir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
hipertansiyon gériilme (%66,7) normal dogum yapanlara (%33,3) gére anlamli sekilde
yiksektir. Giil (2008) yaptigs calismada sezaryen ile dogum yapan olgularin gebelikte
hastalik gegirme (%10,6), vajinal dogum yapan olgulara (%3,3) gore anlamh diizeyde
yiiksek bulunmugtur. Vajinal dofum yapan olgularda gestasyonel diyabet gbriilme
(%68,2), sezaryen ile dofum yapan olgulara (%41,5) g6re anlamh sekilde yiiksek
bulunmugtur. Yasar vd. (2007) vaptii calismada gebeliginde sorun yasayan kadinlarin
(%67,5) daha fazla sezaryen ile dogum yaptiklarnim saptamistir. Gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon perinatal maternal morbidite ve mortaliteye yol acabilen gebeliin 6nemli
komplikasyonlarindan biridir ve sezaryen hizini arttiran faktorlerden biridir (Gul 2008).
Kadinda kronik hastalifn varth§i veya gebeliinde sorun yasamis olmasi sezaryen

kararma etkili olmustur.
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Kadinlanin gebeliklerinde zararli aliskanlann yoniinden incelendiginde sigara
kullammi en yaygm olarak goériilmektedir. Calismamizda sigara kullanan %8,2 kadmn

vardir. Ocakoglu vd. (2008) yaptifi ¢alismada %0,5°dir.

Kadinlann Dogum Yéntemlenn Haklunda Bilgilendirilme Durumlar::

Calismamizda bilgilendirme olmayan kadinlarda sezaryen ile dogum %353,3 tiir.
Bilgiyi saghk kuruluslarindan alanlann %86,3°1, 6zel doktordan alanlarin %76,7si,
internet, tv gibi sanal ortamdan alanlann %76,5°1 sezaryen ile dogum yaparken; saglik
kurulusu, 6zel doktor ve sanal ortanun sezaryen ile doguma etkisti istatistiksel olarak da
antamhdir. Saymer vd. (2009) yaptig1 ¢ahismada bizim ¢alismamizin tam tersi olarak

bilgi almams kadinlarin % 11,6°s1 sezaryen ile dogumu tercih etmektedirler.

Kadmlarm Dogum Tercihleri ile {lgili Durumlan:

Calismamizda kadinlarin %90,1°1 normal dogumu tercih etmelerine karsm sadece
%50,4’1t normal dogum yapmuslardir ve normal dogum yapan kadinlarin  %96,6°s1 bir
sonraki dogumlarmu da normal dogum yapmak 1stediklerini ifade etiniglerdir. Sezaryen
dogum yapan kadinlarin ise %38,7°si bir sonraki dogumlarnint normal dogum, %19,6’s:
sezaryen dogum, %41,7'si ise mecburen sezaryen dofum yapacaklarmm ifade
etmiglerdir. Cahismamizda kadmlarnn %72,0’inin 6nceki dogum sekli normal, %18’ inin
sezaryendir. Balcl vd. (2005) ¢alismasinda vajinal dogum yapan kadmlann %75.6’s1
bir sonraki dogum sekli tercihini vajinal dofumdan yana kullanmug, sezaryen olanlarin
ise %9.5°1 bir sonraki dofum seklinin vajinal dogum olmasini istediklerini séylemistir.
Yasar vd. (2007) primipar kadinlar tizerinde yaptifi calismada vajinal dofum yapan
kadinlarin bir sonraki dogum seklinde vajinal dogumu tercih etme oran: %86.9 sezaryen
olanlarinda bir sonraki dogumda vajinal dogumu tercih etme oram %45.4°tir. Aym
calismada kadinlarin dogum tercihi ve bir sonraki dogum tercihi ile dogum sekli
calismannzla uyumlu olarak istatistiksel olarak anlamhlik bulunmustur. Calisma evreni
bizimkinden farklhi olan Duman (2006) saglik ¢alisanlan iizerinde yaptify caligmada
dogum yapan saglik personelinin %46.9’u normal dogumu, %53.1°1 sezaryen dofumu
tercih etmistir. Hig dogum yapmayan saglik personelinin dogum tercihleri soruldugunda

%57.4°1t normal dofumu, %23.1°1 sezaryen’i tercih ederken, %19.5°1 kararsiz kalmgtir.
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Normal dogumu tercih edenlerin %74.2°si normal dogumun dogal oldugunu, sezaryeni
g o = g ,

tercih edenlerin %53.8°1 normal dogumun agrili oldugunu diistinmektedir.

Calhigmamizda gebeliklerini istememis veya planlamanus olan kadin %135,7 dir.
Ocakoglu vd. (2008) yaptigi ¢alismada planlamamig gebelik %2,7 olarak bulunmustur.
Kadinlanin gebeliklerini isteme durumlart kadmlarn dogum geklini etkileyen durum
olarak diistiniilse de ¢alismamizda anlamlilik bulunamamistir. Cahismamizda da tedavi
ile gebe kalan kadinlar daha ¢ok sezaryen dogum (%66,7) yaptiklari bulunmustur. Yagar
vd. (2007) primipar kadinlar {izerinde yaptig ¢alismada tedavi ile gebe kalan kadinlarin

daha fazla sezaryen dogum (%71,4) yaptiklars saptanmistir.

Bebelklerle flgili Baz Ozellikler:

Calismarmzda 413 dogumdan ¢ogul gebeliklerle biilikte 420 canli bebek vardm,
bebeklerin cinsiyetine bakildiginda %51,2°si kiz, %48,8’i erkektir ve sezaryenle dogan
bebeklerin %53,8°1 erkek bebektir. Giiney vd. (2006), yaptift ¢alismada 5 yilda
sezaryen yolla dogan bebeklerin %53.9"u erkek, % 46.1'i kiz bebektir. Ozkaya (2005),
Erkek fetiis tagiyan gebelerde sezaryen oram %353.9, kiz fetlislerde oran %46.1 olarak
bulunmustur. Konake¢i (2002), erkek bebeklerin % 46.6°s1, kiz bebeklerin % 47.2%i
sezaryen ile dogmustur ve anlamhlik bulunamamstir. Diger caligmalarda oldugu gibi
bizim calhymamizda da fetal cinsiyetletin  dogum sgekli fizerine etkisi
degerlendirildiginde belirgin bir fark bulunmamistir. Ulkemiz kiiltiirinde erkek
bebeklere daha fazla deger verildigi bilinmektedir ve sezaryen ile dofumu bebek
acisindan daha giivenli olarak gren annenin bu dofum yontemini tercih etmesi
dogaldir. Caligmamizda bebek cinsiyetinin dogum sekline etkili olabilecegini beklerken,
anlamli olmamakla birlikte, erkek bebeklerin (%55,6) daha fazla sezaryen ile dogduklan

dikkat cekicidir.

Calismamizda bebeklerin kilosuna bakildiginda 2500 gr ve daha az kilodaki bebek
oram %15,5 olup; bu bebeklerin %357,0°si sezaryen ile dogmustur. 4000 gr ve daha fazla
kiloda olan bebeklerden %61,2°si sezaryen ile dofmustur. Sezaryenin yiiksek olmasinin
sebebi bebegin kilosunun 4000 gr ve iizeri olmasi iri bebek olarak ifade edilip sezaryen

endikasyonu olarak belirtilmesinden kaynaklanabilir. Konake: (2002) yaptif: caligmada
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ditsiik dogum agirhikli bebeklerin %56.0°1, normal dogum agirlikh bebeklerin % 46.4°4,

irf bebeklerin %46.9 u sezaryen ile dogmustur.

Calismamizda dogum sekillerine gére bebekierin anne siitiini alma streler
inceledigimizde sezaryen ile dogum yapan kadmlann anestezi aldiklarn i¢in bebeklerini
daha ge¢ emzirmislerdir. Anne siitiinii hic almayan bebeklerin de daha fazla sezaryen ile

dogduklar: goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonugclar:

Bu arastirmanin sonuclan agagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Annenin yasi, calistyor olmasi, Ogrenim durumu, ailenin aylik geliri, saghk
giivencesi, aile tipi, ilk evlenme ve ilk dogum yasi, canli dogum sayisi, gebeligin
izlenme durumu, dogum yapildifi yer ve dogum saati, dogum tercihi, énceki dogum

sekli dogum seklinin belirlenmesinde belirleyici etkiye sahiptir.

2. Dogacak bebegin cinsiyeti ve dogum agirhg dogum seklinin belirlenmesinde etkin

degildir.

3. DOB hizmeti yalmzeca kadin dogum uzmamndan ve 6zel hastanelerden alinmas: ile

sezaryen ile dogum oram anlamli olarak artmaktadir.

4. Dogum seklinin belirlenmesinde hekim egemenligi s6z konusudur ve hekimler

sezaryen ile dogumu gerekliginden ¢ok daha yiiksek oranlarda yaptirmalktadirlar.

5. Ozel hastanelerde ve tniversite hastanelerinde gergeklesen dogumlarda sezaryen

orani anlaml olarak yiiksektir.

5.2. Oneriler:

Ulkemizde sezaryen oranlarinin diisiiriilmesi dogrultusunda.

+» Kadin hastaliklan ve Dogum uzmanlan kadinlarr normal doguma tesvik

etmelidirler.

o

¥ Kesin sezaryen endikasyonu olmadan sezaryen ile dogum yaptirtlmamalidir.

% Kadinlar gebeliklerinin bagindan itibaren izlem altina alinmali, aile saghif

birimlerine davet edilmeli, gelmeyen kadinlar ise mutlaka evde izlenmelidir.
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Izlemler sirasinda risk faktérleri iyi takip edilmeli ve kadmlann saglik
personeline (ebe, hemsire, hekim) giivenleri saglanmal ve gerekmedikge sevk

edilmemelidir.

Genel saglik, gebelik ve dogum yoéntemleri ile ilgili basta kadinlar olmak iizere

esler birlikte egitilmelidir.

Egitimlerde dogumun normal fizyolojik bir olay oldugu, dogada bircok canlinin

normal dogumla tiredikleri ammsatiimalidir.
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EK 1. ANKET

‘DENIZLI HONAZ ILCESi 2009 YILI DOGUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI, SEZARYEN SIKLIGI VE BUNA ETKILI
ETMENLER’ adli arastirma kapsaminda size bu anket uygulanacaktir. Aragtirmada kullamilan
veriler bu calisma disinda highbir yerde kullanilmayacaktir. Anketi cevaplamayi kabul ettiginiz

ve zaman ayirdiiniz icin tesekkiir ederim.

Hemsire: BELKIZ KILLI
P A U.Halk Saglig Yiiksek Lisans Ogrencisi

ARASTIRMA FORMU

1. Kadinm AdiSoyadi.... ...

20 Yastooooo
3 Boyw...
4. Yasadig Yer: O Hlge OKby(ade ... ... )
5. Medeni durumu: 7] Bekar [ Evli 3 Dul [0 imam nikahh
6. Kadmm Oggrenim Durumu: 0 Okur-Yazar Degil {J Okur-Yazar
(3 Nkokul Mezunu [J Ortaokul Mezunu
[ Lise ve dengi okul mezunu [ Yiiksekokul Mezunu
7. Esinin Ogrenim Durumu; [ Okur-Yazar Degil {3 Okur-Yazar

£ llkokul Mezunu {1 Ortaokul Mezunu
{1 Lise ve dengi okul mezunu {71 Yiksekokul Mezunu
8 Kadimn yaptiga is: 0 Ev hantmt (0 Is¢i O Isveren (0 Memur
[J Ucretsiz aile iscisi (kendi bag, bahge tarla igleri)
ODiger. ..o
9. Esinin yapug is: [0 {s¢i ) Memur (0 Isveren [ Kendi hesabimna ¢ahisiyor
0 Calismiyor(igsiz) 0 Diger. ... ...
03 Ucretsiz aile isgisi(kendi bag, bahce tarla isleri)
16, Ailenin Toplam Ayhk Geliri: O (yaz) ... ........... ..

11, Aile Tipt: [ Cekirdek Aile [ Genis aile O Diger... ............
12. Kadinm Saghk Gilvencesi nedir? (1 SSK U Bag-Kur ] Yesil Kart

(1 Ozel Sigorta 1 Gitvencesi yok
(1 Emekli sandigs ODiger ... ... ..
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13, linekolojik Oykilsit:

Suan ki | Ilk ik Yagayan | Olen Kiretaj | *Disik | **Oli Canh
gebelik | Evienme Cocuk | Cocuk | Sayist Sayiss Dogum | Dogum
durumu | Yas Dogum | Sayis Sayisi Sayist Sayisi{son
Yasi dogum
dahil)

*diigitk:gebeligin 20 haftas: tamamlanmadan 6nce (ya da bebek 500 gr ik agirliga erismeden 6nce)
herhangi bir nedenle gebeligin bitmesidir.
**5lii dogum: Olii dogum 20. gebelik haftasindan sonra anne karninda élen bebekler icin kultamlan
bir terimdir.

14 Varsa bir onceki gebeligin sontanma tarihi nedir?........... ..(nl)

15 Son gebeligin izlendigi saghk kurumu neresidir?

{1 Aile Hekimi ve personeli [0 Ozel Doktor {1 Devlet Hastanesi
[ Hig izlem ohmad O Diger... ... ... ..
16. Son gebelik siresince gebenin izlenme sayisi: O Evde... ... . . ... kez
U Aile Hekiminde.. ... . ... kez
U Hastanede ... .. .....kez
17. Dogum sonras: bebegin izlenme sayisu. OEvde . ... . kez
[ Aile Hekiminde .. .. ....... kez

[t Hastanede. ........ ... ... .kez
{1 Izlenmedi

18 Son dogumun gerceklestifi yer neresidir?

0 Devlet Hastanesi £1 Universite Hastanesi 1 Ozel Hastane [ Evde
19. Dogumu kim yaptird1? [0 Hekim 0 Ebe [ Diger
20. Dogumau yaptuan hekimin cinsiyeti nedir? £1 Kadmn [J Erkek

21. Dogumun gerceklestigi tarih = ...
22. Dogumun gergellestigi zaman saat olarak kagtue? Saat: ... ... .
23, Kadmda herhangi bir kronik hastalik meveut mu? [0 Evet I3 Hayir
Varsa EAITT .o s
24. Gebelik stiresince herhangi bir saghk sorunu yagandr mi?
3 Hipertansiyon 1 Odem (I Proteintirii [ Konviilsiyon
0 Gestasyone! Diyabet 1 Gebelik zehirlenmesi T Diger ..................
25. Annenin gebelikte zararli aligkanhklarn meveut muydu?
0O Yok 7 Sigara t Alkol ODiger......................
26. Dogum sekli nedir? {iNormal [0 Sezeryan  |J Miidahaleli
27. Sezaryen ise sezaryen olma nedeni nedir?
[ Kendi istefiiyle U Esinin istegiyle O Ailedeki diger fertlerin istegiyle
(0 Doktor dnerdi 0 Normal dopum beklendi ancak gergeklesmedi
0 Diger ...
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{birden fazla secenek igaretlenebilir)
28 Bir tmnceki dogum sekli nedir? O Normal {1 Sezeryan [ Muidahaleli
29 Bir dnceki dogum sekli sezaryen ise sezaryen olma nedeni nedir?
[ Kendi istegivie [0 Esinin istegiyle O Alledeki diger fertlerin istegiyle
D Doktor dnerdi [Z Normal dogum beklendi ancak gergeklesmedi T Diger ..

{(birden fazla secenek isaretlenebilir)

30. Annenin dofum tercihi neydi? [ Normal Dogum [J Sezaryen
31. Annenin bir sonraki dogum tercihi nedir? [0 Normal Dogum [J Sezaryen
32. Bu gebeligi planlaris miydimz? 0 Evet (0 Hayw

33. Gebelik kendiliginden mi yoksa herhangi bir mildahale sonucu mu gerceklesti?
O Kendiliginden 0 Ttp bebek [0 Asilamaile (0 Diger ... ..
34 Anestezi sekli nedir?
[0 Genel Anestezi [J Spinal Anestezi [ Epidural Anestezi [0 Anestezi uygulanmadi

35. Gebelik siiresi igerisinde dogum ydntemleri hakkinda kadimn veys ailenin bilgilendirilme

durumw (3 Bilgilendirilme olmad: 1 Bilgilendirildi

36. Bilgilendirilme oldu ise bu bilgiye nereden ulagtidi?
[0 Saghk kuruluslarindan i Ebe,Hemsire, Saglik memuru
1] Ozel doktordan {1 Tanidiklardan

O Internet, TV gibi kitlesel iletisim araglarindan O Diger ... ..

37. Bebegin cinsiyeti nedir?

UKz £3 Erkek
38 Dogumdaki gebelik haftast . .. . ... ............hit
39 Bebegin dogum kilosu:: {1 Olgttlmedi [ Olgitldai (... ..gr) 0 Bilmiyor
40. Bebegin boyu : NOIgtilmedi 1 Ogitlda (.. em) () Bilmiyor

41, Bebegin dogumdan gelen bir sakathg), hastalifi veya emmeye engel bir durumu

var miyd? O Yok [OVar(isenedit?).......................

42 Bebek ilk anne stitiinit dofum sonrasi ne kadar siire sonra alds?
[0 Hemen 3 Anne anesteziden uyaninca
O 6 saat ve tizeri zaman diliminde 0 Almadi

43. Annenin kan grubu:. .

44 Babanm kan grubu:. .. .

45 Bebeginkangrubu. ...
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