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OZET

Primipar Kadinlarin Dogum Tercihleri ve Bunu Etkileyen Faktorler

Bu calisma ilk kez dogum yapan kadinlarin dogum sekli ile ilgili tercihlerinin
belirlenmesi, dogum seklinin tercihinde etkili olan faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir.

Aragtirmamiz, Mart 2006/Mayis 2006 ve Eylil 2006 aylarinda
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, Ziibeyde Hanim Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi, Fuar Hastanesi Dogum Servis’lerinde ilk kez dogum
yapan hastalardan aragtirmaya katilmayi kabul edenlerin tamamina orneklem
secilmeden uygulanmistir. Arastirmamiza katilmayr kabul eden 314 hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Bu ii¢ ayda 612 ilk dogum meydana gelmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak, 43 sorudan olusan anket formu
kullanilmigtir. Anket formunda kadimnlarin demografik ozellikleri, sosyo-kiiltiirel
ozellikleri, gebelik o6zellikleri, dogum sekli, dogum endikasyonu, annelerin dogum
sekline iliskin tercihleri, dogum tercihinde etkili kisilerin belirlenmesine iliskin
sorular yer almaktadir.

Verilerin analizinde tanimlayici dlgiitler (yiizde, minimum, maximum, v.b.)
korelasyon analizi ve ki-kare test kullanilmig, anlamlilik seviyesi olarak p<0,05
alimmustir.

Arastirma sonucunda arastirmaya katilan kadinlarin %74,0’i vajinal dogumu,
%?22,6’s1 sezaryen dogumu tercih etmistir. Sezaryen olma sebebine bakildiginda
kendi istegi ile sezaryen olan kadin orani ise %6,8 bulunmustur.

Bir dnceki dogum seklinin sezaryen dogum olmasinin kadinlarin sezaryen
tercihi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

Dogum tercih etme durumlarina bakildiginda kadinlarin egitim durumu,
gebelik Oykiisii arasinda anlamli bir fark bulunmamis, ekonomik durumun
yiikselmesi ile sezaryen tercihinin arttig1 tespit edilmigtir.

Bununla beraber kadinlarin dogum sekli kararinda doktorlarin en biiyiik rolii
istlendigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekilleriyle ilgili olarak yeterli

bilgilendirilmedikleri tespit edilmistir.



Gebelere antenatal bakim sirasinda tam bir egitim ve danmismanlik hizmeti
verilerek kadinlarin doguma iliskin bilgi eksikliginin giderilmesi ve doguma
hazirlanmas1 bu diisiinceden hareketle saglik personelinin de bilinglendirilmesi
gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler; dogum tercihi, elektif sezeryan, normal dogum, sezaryen

dogum, sezaryen orani



SUMMARY

Birth Method Choices of Primipar Women and the Factors Which Have an
Effect on These Choices

This study has been carried out in order to determine the choices of women who have
given their first birth with regard to method of birth and to look into the factors
affecting these choices of birth method.

This study has been applied to all the patients who were willing to participate
and who gave their first births in the maternity wards of Afyonkarahisar Kocatepe
University Ahmet Necdet Sezer Hospital of Practice and Research, Afyonkarahisar
Kocatepe Public Hospital, Ziibeyde Hanim Hospital for Birth and Children Care and
Fuar Hospital without choosing particular specimens. 314 patients who were willing
to participate were included in the study. 612 women have given birth to their first
child within these three months.

A survey comprising of 43 questions was used as a data gathering device.
There were questions in the survey seeking to find answers as to the demographic,
socio-cultural and pregnancy features of women, birth indications, the choices of
mothers-to-be with regard to the method of birth and the person who are influential
in the choice of the method of birth.

Descriptive criteria (percent, minimum, maximum etc.), correlation analysis
and Fischer test were used in the data analysis process and p<0,05 was determined as
the level of significance.

At the end of the study 74,0 % of the women opted for vaginal birth while
22,6% of them chose caesarian method of birth. When we look into the reasons for
caesarian method, the percentage of the woman who have this kind of birth on their
own will is 6,8%.

The fact that their previous birth methods were caesarian had a significant
effect on women’s choosing caesarian method.

When we look into the reasons of choosing one of these methods, there were

no significant difference with regard to their level of education or pregnancy history,



but there was a significant difference between the birth method choice and their
levels of income.

In addition to these, doctors were seen to have an important role in the
decision of birth method.

It is noted that the women participating in the study weren’t properly
informed about birth methods.

It is thought that it is necessary to prepare the women for birth and eliminate
the lack of information by offering a complete educational services and counseling
opportunities during the antenatal care for the pregnant women and to be able to do
this health personnel have to be made more conscious about the matter.

Key Words: Birth preference, elective caesarean, normal delivery, caesarean

delivery, rate of caesarean.



1.GIRiS

Dogum eylemi, son menstural periyoddan 40 hafta sonra konsepsiyon {iiriinii olan
fetus ve eklerinin uterustan dis ortama atildig bir siiregtir. Sezaryen anne ve fetus
i¢in tehlikeli kabul edildiginde, dogumun gerekli oldugu fakat eylemin uyarilamadigi
hallerde distosi veya fetal 6zelliklerin belirgin risk olusturdugu ve vajinal dogum i¢in
kontrendike oldugu durumlarda ve acil bir durumun siiratli dogumu gerektirdigi fakat
vajinal yolun imkansiz oldugu hallerde endikedir (1).

Son 15 yilda sezaryen orani devamli artarak %5’den %20’nin {izerine
cikmistir (2). Diinyada sezaryen prevalansinin artigi uluslararasi bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir (3). Diinya Saglik Orgiitiiniin bu konudaki &nerisi sezaryen
ile dogumlarin tiim dogumlar igindeki oranin %15 ile sinirh kalmasi yoniindedir
(4,5). Bir ¢ok iilkede artan bu sezaryen oranini diisiirmek i¢in calismalar
yapilmaktadir (6). Sezaryen dogumun bu kadar ¢ok yiikselmesi daha yiiksek 6liim
orani ve hastalik orani ile iligkilendirilmekle birlikte sonraki dogumlar iginde tehlike
oranini ve dogum Oncesi bakim oranini dolayisiyla maliyeti de artirmaktadir (3,7,8).

Sezaryen ile dogum icin gecerli klinik endikasyonlar sezaryenle dogum
seklini aciklamada yetersiz kalmaktadir (5). Artisin baslica sebebi olarak, kadinlarin
kendilerinden kaynaklanan tercihler gdosterilmektedir (9). Tiirkiye’de tibbi
gerekegenin disinda yanlis ve eksik bilgiler 1s181inda istege bagl yapilan sezaryenin
sezaryen oranini artirdigi diistiniilmektedir (10).

Giliniimiizde anne adaylar1 sezaryeni daha giivenli bir teknik olarak
algilamaktadirlar. Dogum yapilan hastane, hekimin cinsiyeti, gebelikte alinan
antenatal takip sayisinin yiiksek olmasi (4’ilin iizeri) gibi etmenlerin sezaryen hizini
artirdig1 one stiriilmektedir (5).

Baz1 calismalara gore de, ailenin sosyoekonomik diizeyi, annenin 6grenim
diizeyi, anne yasinin ileri olmasi, kentsel bolgede yasiyor olmak, 6zel sigortali
olmak, dogumunu 6zel hastanede yapiyor olmasi, sezaryen oranini artirici yonde etki
gostermektedir. Erkek fetusta da sezaryen oranmin yiiksek oldugunu gdsteren bir

arastirma da s6z konusudur (5,11).



Obstetrigin psikolojik yonlerini anlamaya doniik calismalar da giiniimiizde
gittikce artmaktadir. Fiziksel yonden saglikli anne ve fetus yaninda psikolojik
yonden de problemi olmayan bir aile elde etmek onemlidir. Sezaryen sonrasi ¢esitli
konularda problemler ortaya c¢ikmaktadir. Annelik hissi, depresyon, posttravmatik
stres hastalig1, anne yenidogan iliskisi ve emzirme gibi konular yeni dogum yapmis
anneyi etkilemektedir. Tiim bunlarin anlagilmasi ve Onlenmesi maternal bakimin
onemli bir parcasidir. Hastalar sezaryen sonras1 hem doktordan hem hemsireden bilgi
alma ihtiyaci hissetmektedirler. Ancak yapilan ¢aligmalar hastanin bu bilgiye yeterli
oranda ulasmadigini gostermektedir (12).

Hastalarin sezaryen seciminin en Onemli sebeplerinden birisinin  de
bilgilendirilme azlig1 veya yetersizligi oldugu bilinerek ve sezaryen dogum artiginin
uluslararas1 bir sorun olarak kabul edildigi diisiiniildiiglinde bu sorun gebeligin
baslangicindan, dogum ani, postpartum donem dahil her asamada hasta yaninda
bulunan hemsirelerede biiylik sorumluluklar yiiklemektedir.

Hemgirelerinde dogum sekilleri, dogum sekillerinin avantaj ve dezavantajlari,
bebek bakimi ve puerperal bakim konusunda daha bilinglendirilerek tiim gebeleri bu
konular hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir.

Bu c¢alisma {ilkemizde kadinlarin dogum sekli ile ilgili tercihlerinin
belirlenmesine yonelik hi¢ ¢calisma olmamasindan yola ¢ikarak, ilk kez dogum yapan
kadinlarin dogum sekli ile ilgili tercihlerinin belirlenmesi ve dogum seklinin

tercihinde etkili olan faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Normal Dogum
Dogum eylemi, diizenli gelip giden rahatsiz edici sancilt uterus kasilmalarinin
serviksin giderek incelmesine (silinmesine) ve genislemesine (dilatasyonuna) yol
actig1 fizyolojik siirectir. Serviksin bu incelmesi ve genislemesi, fetusun uterustan,
dogum kanal1 yolu ile dogmasina izin verir (13).

Insanlarda gebeligin siiresi déllenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet
goren 28 giinliik sikluslu kadinlarda, son adetinin ilk giintinden hesaplandiginda 280

giin veya 40 haftadir (13).

2.1.1. Dogum Eylemi i¢in Gerekli Faktorler
1) Dogum kanali

2) Dogum objesi

3) Dogum eylemindeki giicler

4) Annenin psikolojisi (1,14,15)

a)Dogum Kanah

- Kemik Pelvis

Kemik pelvis linea terminalis denen hayali bir cizgiyle ikiye ayrilir. Ustte kalan
kisma biiylik pelvis veya yalanci pelvis, altta kalan kisma kii¢iik pelvis ya da hakiki
pelvis denir. Dogum ig¢in kii¢iik pelvis 6nemlidir (1).

Kiiciik pelvis, yanlarda iskium arkada sakrum ve koksiks, 6nde pubis ile ¢evrilidir.
Kiiciik pelvis, pelvik girim, orta pelvis, pelvik ¢ikim olmak tizere ii¢ kisma

ayrilir (15).

a)Pelvik Girim

Pelvis giriminin dért kuturu vardir. On-arka kutur, transvers kutur, iki tane oblik
kutur. On-arka kutur promontoryum ortasindan simfizis pubis iist ucuna kadar
uzanir. Bu kutrun degisik noktalardan ol¢iilmesiyle 3 tane konjugata elde edilir.

Bunlar konjugata vera, konjugata obstetrika ve konjugata diagonalisdir (1,16).



Konjugata vera, promontoryumdan simfizis pubisin list kenarina kadar uzanan
mesafedir ve 11,5 cm’dir (13,15).

Konjugata obstetrika, promontoryumdan simfizis pubis ortasina kadar uzanir ve 11
cm’dir (1).

Konjugata diagonalis, promontoryumdan simfizis pubisin alt ucuna kadar uzanir ve
12,5 cm’dir (1). Pelvisin distan 6lg¢iilen tek i¢ kutru diagonal konjugatadir. Obstetrik
konjugatanin uzunlugu diagonal konjugatanin uzunlugundan tahmin edilir. Vajinal
muayenede muayene eden elin orta parmagiyla sakral ¢ikintiya ulagsmaya gayret
edilir. Serbest elin isaret parmagi, pubis simfisisin alt kenarinin muayene eden elin
isaret parmaginin metakarpofarenjial eklemine yakin yerlesme noktasini belirler.
Diagonal konjugata olan bu o6l¢iim, genellikle obstetrik konjugati 1,5-2 cm kadar
gecer. Diagonal konjugata ¢ogu doktorun parmagindan uzundur. Bu nedenle vajinal
muayenede sakral promontuara ulasilirsa, pelvis giriminin antero-posterior ¢apinin

yeterliliginden siiphe edilir (13,15).

b)Orta Pelvis

Pelvis kavitesi, listte pelvis girimi, altta pelvis ¢ikimi ve etrafinda da pelvis duvarlari
olan bolgedir. Pelvis kavitesinin en dar kutru olan iskial spinalar arasindaki kutur
pelvisin en dar kutrudur. Normalde uzunlugu 10,5-11 cm’dir. Vajinal muayenede
iskial spinalar belirgin olarak hissedilirse orta pelviste bir darliktan siiphe edilir.

Iskial spinalar, fetus basinin ilerlemesini izlemek i¢in kullanilir (1).

¢) Pelvik Cikim

Onde subpubik kemer, lateralde iskial tuberositler ve arkada sakrumun ucu ile
sinirlidir (15).

On-arka kutur, simfisis pubisin alt ucundan sakrumun ucuna kadar uzanir

9,5 cm’dir. Cikimin en uzun kutrudur (1).

Transvers kutur, iskial tuberositler arasindaki mesafedir 11 cm’dir. Bu kutur
¢ikimin en dar kutru oldugundan normalin altindaki 6l¢iiler tehlikelidir (1).

Posterior sagital kutur, iskial tuberositler arasindaki mesafenin ortasi ile sakrumun
ucu arasindaki kutura verilen addir 8-10 cm’dir. Cikimdaki darlik ayn1 zamanda orta

pelvisteki bir darliga da isaret edeceginden énemlidir (1).



Pelvis Tipleri

Maternal pelvis tipi dogum eylemini etkilemektedir (15). Pelvis tipleri girimin en
genis enine c¢apin arkasindaki kisminin bigimi degiskendir. Bu degiskenlik dort tip
pelvisin ayirict 6zelliklerini olusturur (13).

-Jinekoid pelvis; jinekoid pelvis dogum eylemini en 1yi geg¢irgendir (1,13,15).

Girim yuvarlak , ovaldir ve enine ¢ap anteroposterior ¢aptan biraz fazladir. Girimin
bicimini yansitircasina, enine ¢ap ile sakral promontuar uzakligi, enine ¢ap ile pubis
simfisisi uzakligindan biraz kiigiiktiir. Diiz yan duvarlar, ¢ikintis1 az olan iskial
dikenler, egik bir sakrum ve genis pubis kemeri, fetusun gecisini kolaylastiran
ozelliktedir. Diger pelvis tiplerinin 6zellikleri bu kadar olumlu degildir (13).
-Andropoid pelvis; oval seklindedir, iskial spinalar belirgindir 6zelligi
anteroposterior ¢apinin enine ¢aptan fazla olusudur (1). Fetal bas siklikla oksiput
posterior angaje olur ve dogum bu sekilde gergeklesir (1,15).

-Android pelvis; erkek tipi pelvistir, liggene benzer. Pelvis kanali huni seklinde
yukaridan asagi gittikge daralir. Bu pelvis tipinde bebek basi posterior veya transvers
yerlesir ve rotasyon yapamaz. Genellikle rotasyon ve ¢ekme islemi i¢in forsepse
ithtiya¢ duyulur. Vajinal dogum gii¢ olur (1).

-Platypelloid pelvis

Kadin tipi pelvisin biraz daha transvers dogrultuda, elips seklini almig halidir.
Transvers kutru daha genistir. Genellikle bu tip pelviste bebek sezaryenle

dogurtulur (1).

b) Dogum Objesi

Fetal bas boyutlar1 termde viicuttan daha biiyiiktiir ve dogumda en zor olan
pargadir (13). Kafatasini 4 biiyiik yass1 kemik meydana getirir. Bunlar

- Iki parietal

- Bir frontal

- Bir oksipital

- Iki temporal kemiktir (1).



10

Kemik hudutlarindaki membranla kapli olan araliklara siitur, siiturlarin birlestigi
koselere de fontanel adi verilir. Kafa kemikleri bu siitur ve fontaneller sayesinde
dogum kanalindan gecerken birbiri {izerine gelerek sekil degistirebilir. Bdylece
dogum kanali ile dogum objesi arasinda uyum saglanmis olur. Ayni zamanda bu

stitur ve fontanellerin dogum izlenmesinde de rolii vardir (1).

Fetal basta bulunan 6nemli siiturlar
Sagital siitur; iki parietal kemik arasinda yer alir.
Koronal siitur; parietal ve frontal kemikler arasinda yer alir.
Lomboidal siitur; parietal kemikler ile oksiput kemigi arasinda yer alir.
Frontal siitur; iki frontal kemik arasinda yer alir. Sagital siiturun devamidir (1,16).
Siiturlarin birlesmesi ile meydana gelen fontaneller iki tanedir. Biiyiik fontanel
frontal, sagital ve koronal siiturlarin birlesmesi ile meydana gelir. Kiiciik fontanel
yada arka fontanel sagital ve lomboidal siiturlarin birlesmesi ile meydana gelir. Her
iki fontanelden de klinik olarak anne pelvisine gore, fetus basinin pozisyonunun
belirlenmesinde yararlanilir.

Fetal bag dogum mekanizmasi yoniinden bazi bolgelere ayrilir.
Sinsiput; frontal kemigin iistiinde biiyiik fontanelin 6niinde kalan kisimdir.
Bregma; elmas seklinde ki 6n fontaneldir.
Vertex; On ve arka fontaneller arasinda kalan kisimdir.
Oksiput; kiiciik fontanelin arkasinda, oksiput kemigin iistiinde kalan kisimdir.
Posterior fontanel; arka siiturlarin birlestigi kisimdir.
Mentum; fetusun ¢enesi

Brow; alin (1,17)

Fetal kafatasinin kuturlar:

Iki transvers kutru vardir;

Biparietal kutur; biparietal kemikler arasinda bulunur ve 9,5 cm ile en uzun
transvers kuturdur.

Bitemporal kutur; temporal kemikler arasinda ve 8 cm uzunlugundadir.

On-arka kuturlar 4 tanedir.

Oksipito-frontal kutur; oksipital ¢ikinti ile burun kokii arasindaki mesafedir ve



11

11 cm uzunlugundadir.

Suboksipito-bregmatik kutur; oksipital kemigin alt kisim ile bregma arasindadir.
9,5 cm ile en dar 6n-arka kuturudur.

Oksipito-mental kutur; oksiputun {ist kismindan ¢eneye kadar olan mesafedir. 13,5
cm ile en uzun 6n-arka kuturdur.

Submento-bregmatik kutur; alt cenenin boyun ile birlestigi yer ile bregma arasinda

uzanir 9,5cm’dir (1,16).

Fetal Prezantasyon, Pozisyon ve Durus

Fetal prezentasyon, girim iizerinde yerlesen fetal pargadir. Fetusun pelvise giren
viicut kismina prezente olan veya gelen kisim adi verilir (8,15). Normal sartlarda
%95 sefalik (vertex) prezentasyonu goriiliir. Makat prezentasyonu %4, yiiz, omuz ve
alin prezentasyonlar1 daha az siklikta goriiliir (15).

Fetusun c¢esitli viicut kisimlarmnin birbiri ile olan iliskisine fetusun anne
karninda durusu denir. Genelde fetusun uterus i¢i karekteristik durusu sirt kavisli, bas
one dogru egik, cene gogse yakin, kollar gdgsiin Oniinde birlesmis, iist bacak
abdomene dogru flexionda ve dizler biikiiliidiir (1).

Fetusun anne karninda durusu ve pelvise giren kisminin tayininden sonra
bebegin gelen kisminin anne pelvisi ile olan iligkisinin saptanmasi biiylik 6nem tasir.
Pozisyon deyimi, bebegin prezente olan kisimlarindan 06zel olarak secilen bir
noktanin, anne pelvisinin 06zel kisimlariyla olan iliskisini belirlemek i¢in kullanilir.
Bebegin prezente olan kisimlarindan 6zel olarak secilen noktalar sunlardir; vertex
prezentasyonunda oksiput, yliz prezentasyonlarinda ¢ene, makat prezentasyonlarinda
sakrum, omuz prezentasyonlarinda ise skapula. Anne pelvisi ise anterior, transvers ve
posterior sagda, anterior, transvers ve posterior solda olmak {izere alt1 6zel parcaya
ayrilir (1,9).

Bas prezentasyonlarinda bebegin basi keskin bir flexion yapmissa, prezente
olan kisim vertex olacaktir. Bu durumda oksiput anne pelvisinin sol 6n parcasinda
bulunuyorsa pozisyon left oksiput anterior (LOA) olarak adlandirilir. Eger oksiput
direk anne pelvisinin solunda ise left oksiput transvers (LOT) pozisyondan
bahsedilir. Eger oksiput anne pelvisinin sol arkasinda bulunuyorsa left oksiput

posterior (LOP) pozisyondan bahsedilir. Ayni1 pozisyonlar anne pelvisinin sag
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parcalart iginde sz konusudur. Yiiz ve makat gelisler i¢in altt pozisyon soz
konusudur ancak omuz gelislerde dort pozisyon vardir. Sag anterior ve posterior, sol

anterior ve posterior. Bu pozisyonlardan en sik goriilen pozisyon LOA’ dir (1).

¢) Dogum Eyleminde ki Giigler

Dogumu yaratan en 6nemli gii¢ uterus kaslarinin kontraksiyon ve

retraksiyonudur (17). Fizyolojik kas kontraksiyonlar1 arasinda yalnizca uterusunkiler
agrilidir. Bundan dolay1 bir¢ok dilde bu tiir kontraksiyonlara sanci denir (18).
Sancinin  nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte c¢esitli hipotezler One
stiriilmektedir. Bunlar

1) Kontrakte myometrium hipoksisi

2) Serviks ve asag1 uterusta sikica kenetlenmis kas demetleri tarafindan sinir

ganglionlarinin kompresyonu

3) Dilatasyon sirasinda serviksin gerilmesi

4) Fundusu orten peritonun gerilmesi (14,18).

Aktif eylemin baglangicindaki kasilmalarla uterusun zayif rejional aktivitesi
kaybolur. Kontraksiyonlar regiiler, giiclii, iyi koordine olmus 2-3 dakikada aralikla
gelir. Baslangigta kontraksiyonlarin intensitesi 20-30 mmHg’ dir. Eylem ilerledikce
50 mmHg’ya c¢ikar. Eylemin sonuna kadar kontraksiyonlar 100 mmHg’ ya kadar
cikar ve kasilmalara cekilmeler eslik eder (1,15). Uterus iist kisminin myometrium
lifleri kisalir. Uterus duvarmin iist kismi kalinlagir uterus alt segmentinin alani
genisler ve incelir. Eylemde serviks yukari ¢ekilir serviksin silinip genislemesi
(dilatasyon) kasilmakta olan uterusun serviks iizerindeki traksiyonudur. Bu durumda
servikal boliim, fetusun gelen kismui {izerinde yukar1 dogru c¢ekilmekte olan incelmis
asag1 uterus segmentinin alt kismidir (13).

Bu donemde, giiclii valsalva, ikinmalar ve uterus kasilmalarinin giiciiniin artmasi,

fetusun asag1 inmesini ve dogumun gergeklesmesini saglar (1,13,18).

d)Psikolojik Faktorler
Eylem ve dogumda psisik faktorlerin rolii oldugunu gosteren belirgin Ornekler
mevcuttur (14). Gebelikte yliksek anksiyete diizeyi; fetal distres, kanama, uzamis

yada hizli dogum eyleminde risk artisina neden olmaktadir (1,15). Bu nedenle agr
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sebebiyle eylemin kontrolii i¢in annenin gebelik boyunca hazirlanmasi énemlidir. Bu

da gebelik boyunca siirekli danismanlik ve egitim ile miimkiindiir (1).

2.1.2. Dogum Eyleminin Evreleri
Eylem 3 faza ayrilir (14,15,18).

1) Ilk Evre; serviksin kolayca goriilebilen efasman ve dilatasyonunu meydana
getirebilmek icin yeterli frekans, siddet ve siirekli uterin kontraksiyonlara
erisildiginde baglar dilatasyon tamamlandiginda biter (1,15). Bu eylemin en
uzun safhasidir. Primigravidlerde evre 8-12 saat, multiparlarda 6-8 saat
stirer (15).

2) Ikinci Evre; serviksin dilatasyonunun tam olmasindan bebegin tam dogumuna
kadar stirer (1,15,18). Bu doneme fetusun expulsiyonu denir (18). Bu siire 2
saati gegmemek iizere anne ve fetal faktorlerden etkilenmektedir (15).

3) Ugiincii Evre; Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar gegen
evredir (1,15,18). Bu donem plasentanin seperasyon ve expulsiyon donemidir
(10). Plasentanin ayrilmasindan hemen sonra ki ilk 1 saat i¢inde ki donemde
3. evre olarak kabul edilmektedir (18).

Gerek anne gerek bebek yoOniinden ortaya cikabilecek komplikasyonlar dogum
stiresine bagli olarak arttig1 icin bu siireler 6tesinde cereyan eden dogumlarda dogum
gecikmis ve uzamis oldugundan bahsetmek ve Onleyici tedbirlere basvurmak

gerekir (19).

2.1.3. Dogum Eylemi Baslangic Mekanizmasi
Dogum ve eylem esnasinda gelisen olaylarin sikligin1 agiklamak i¢in birgok teoriler
ortaya atilmistir fakat tam metabolik ve endokrin olaylar ortaya konamamis ancak
birkag teori lizerinde durulmaktadir (15).
1) Oksitosin Teorisi; eylem basladiginda oksitosinin eylemi baglattigina dair
kesin kanit yoktur ancak eylem bagladiktan sonra oksitosin seviyesi
yiikselir (15). Oksitosin reseptor konsantrasyonlari terme yakin ve travay
sirasinda yiiksek bulunmustur. Travay sirasinda amniyotik sivida ki oksitosin

seviyeleri de yiiksektir (17,18).
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Progesteron c¢ekilme teorisi; gebelik boyunca uterusa uyarici etkisi olan
Ostrojen ile uterusu gevseten progesteron arasinda denge vardir. Bu denge
gebeligin sonunda progesteron cekilmesi ile kaybolur. Boylece Ostrdjenin
myometrial aktivite iizerine olan uyarici etkisi daha etkin hale gecer (1).
Prostaglandinler; uterus iizerinde oksitotik etkinin baglamasinda 6nemli role
sahiptir. Ek olarak prostaglandin ve oksitosin myometrial hiicrelerde
kalsiyum baglanmasini1 Onleyerek intraseliiler kalsiyum diizeyini artirir ve
kontraksiyonlar1 aktive eder (14,20).

Fetal Kortizol Diizeyi; fetal kortizol diizeyinde ki artis dogumu tetikleyici bir
ajandir (1).

Gap-Junction proteinleri; uterus adelesinin giiclii ve uyumlu bir sekilde
calisip fetusu dogum kanalindan itebilmesi icin hiicrelerarasi iletisim
mitkemmel olmalidir. Bu myometrial hiicreler arasinda gap- junction lar
bulunur (15). Gap- junction’ larin olmamasi kaslar1 inaktif duruma getirir ve
bu da gebeligin devamimi saglar (14). Termde gap-junction olusmasini

saglayan mekanizma heniiz ortaya konmamustir (14,15).

2.1.4. Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

1)

2)

3)

Hafifleme; eylemin baslamasindan birkac¢ hafta evvel basin hakiki pelvise
girmesi ile fundus yiiksekligi eski yerinden asagi iner (1,14,18). Bu siirede
uterus alt segmenti iyice belirmig ve fetus basi pelvis bosluguna yerlesir,
amnion sivisida azalir buna hafifleme denir (18).

Nisane; yaklasan travay baslangicinin oldukga giivenilir belirtilerinin basinda
kanli mukustan olusan bir akinti goriilmesi gelir. Rektal veya vajinal
muayene yapilmaksizin ¢ogu kez dogum, bu olaydan 48 saat sonra
gerceklesir (15,18). Ancak mukusla birlikte fazla miktarda kan olmasi
plasenta ile ilgili bir kanamay1 diisiindiiriir (17).

Yalanct Travay; ger¢ek ve erken dogum travayin baslamasindan dnce anne
adaylar1 yalanct dogum travayr adi verilen uterus kasilmalarini hisseder.
Ancak bu kasilmalar ger¢ek dogum travayr kontraksiyonundan farklidir,
diizensizdir ve stireleri birbirinden ¢ok farklidir. Annede olusan agr1 daha ¢ok

karnin alt ve kasik kisminda hissedilir, oysa ki gercek travayda kasilmalar



15

once fundusta baglar sonra uterus boyunca yayilir ve belin alt kismina yayilim
gosterir. Bu tiir kasilmalar servikste incelme ve agilmaya neden olmaz.
Dogum travaymin yaklastiginin habercisidir. Cogu kez kendiliginden gecer

ancak bazen hemen arkasindan gercek travay gelisir (15).

2.1.5. Dogum Eylemi Mekanizmasi

Heniiz olgunlagsmamis bir fetus pelvis giriminde ki durumu veya fleksiyonunu
degistirmeksizin, maternal pelvise uyum gosterebilir. Yolcunun ufak oldugu hallerde
yolun cap1 ve bi¢imi Onemsizdir. Normal zamaninda ki dogumlardaysa durum
farklidir. Her eylem mekanizmasmin oOzellikleri ayr1 olmakla beraber, ortalama

boyutlarda ki tipik bir jinekoid pelvise belli bir bicimde uyum yapmaktadir (13).

Eylem mekanizmasinin basamaklari
1) Angajman

2) Inis

3) Fleksiyon

4) I¢ Rotasyon

5) Ekstansiyon

6) Eksternal Rotasyon

7) Ekspulsiyon (1,14,16)

1) Angajman:

Basin transvers capinin pelvis girimini ge¢gmesine angajman denir. Cogu kez
angajman gebeligin son birka¢ haftasinda olursa da bazen travay basladiktan
sonra gerceklesir (1,15,18).

2) Inis:

Bu hareket angajman ile baslar bebegin dogumuna kadar devam eder. Eger bas
eylemin basinda angaje olmus ise fetus serviks tam dilate oluncaya kadar ¢ok az
inig gosterir. Eger eylemin basinda bas angaje olmamis ise inis birinci devrede

baslar (1).
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3) Fleksiyon:

Asag1 inen bas ister serviksten ister pelvis duvarindan ister zeminden
kaynaklanan rezistansla karsilasir karsilagsmaz, normal olarak fleksiyon hareketini
yapar (1,15,18). Bu hareketle ¢ene fetal toraksla daha yakin temasa gecer ve uzun
oksipitofrontal ¢apin yerini olduk¢a daha kisa olan suboksipitobregmatik ¢ap

alir (18).

4) Internal Rotasyon:

Bas dogum kanalinda ilerlerken oksiput pelvise girdigi orijinal yeri olan annenin
sag veya solundan yavasca one yani simfizis pubise doner. Cok nadiren arkaya
sakrum bosluguna doner. Travayin normal ilerleyebilmesi icin i¢ rotasyon sarttir.
Bazen fetus ¢ok kiiciik oldugunda bu rotasyon olmadan dogum olabilir. I¢
rotasyon olabilmesi i¢in bagin dogum kanalinda ilerleyebilmesi sarttir (15,18). Bu
nedenle i¢ rotasyon ¢ogu kez spinalar diizeyine gelmeden olmaz (14,15,18).

5) Ekstansiyon:

Internal rotasyon tamamlanip bas vulvaya geldiginde ileri derecede fleksiyon
halindedir. Basin perineden siyrilip ¢ikabilmesi i¢in geriye dogru biikiilmesi yani
ekstansiyon sarttir. Vulva ¢ikist 6ne ve yukari doniik oldugundan bag ekstansiyon
yapmadig1 siirece normal kosullarda siyrilip ¢ikamaz. ileri derecede fleksiyon
habitiisiinde olan bas ekstansiyon yapmazsa ve itici gii¢ ¢ocugu itmeye devam
ederse tiim gii¢ perine iizerine binecektir. Bas bu durumda iken baslica iki itici
giiciin etkisindedir. Birincisi uterusun itme giicii arkaya dogrudur. ikincisi, pelvis
tabaninin ve simfizisin olusturdugu hareket ¢ocugun basinda ekstansiyona neden
olur. Daha sonra bu basi sonucu perinede ve vajina ¢ikisinda gerilme artar.
Oksiputun her kontraksiyonda biraz daha biliylik kismu goriilmeye baslar,
ekstansiyon arttik¢a Oonce oksiput sonra tepe, alin, burun, agiz ve ¢ene birbirini
takiben siyrilarak dogar. Hemen daha sonra asagi dogru diiser ve ¢ene annenin
anal bolgesine dayanir (15,18).

6) Eksternal Rotasyon:

Dogmus olan bas daha sonra eski pozisyona doner. Eger oksiput orijinal olarak
sola dogru yonelmisse sola doner eger orijinal olarak saga dogru yonelmisse
oksiput saga doner (1,15,18). Basin oblik pozisyona geri doniisiinii fetal cismin

biakromial ¢apini pelvik capina getirmeye yarayan bir hareket olan eksternal
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rotasyon izler. Boylece bir omuz simfizis arkasinda anterior digeri ise posterior
olarak sakruma doner (18).

7) Ekspulsiyon:

Eksternal rotasyondan hemen sonra anterior omuz simfizis pubisin altinda
goriiliir ve kisa slire sonra perineum posterior omuz tarafindan gerilir. Omuzlarin

dogumundan sonra ¢gocugun viicudunun geri kalan kismi hizla dogar (1,18).

2.1.6. Dogum Eyleminin Komplikasyonlari

1) Distosi

Distosi terimi, dogum eyleminin normalden saptigi durumlari tanimlamak igin
kullanilir (1). Tim dogumlar dikkate alinirsa distosilerin rastlanma sikliginin
yaklasik %10 oldugunu séylemek miimkiindiir (14).

Distosi veya anormal dogum eylemi gelismesi, biitiin sezaryen dogumu
oranlarmin yaklasik {i¢te birinin ve tiim birincil sezaryenlerin de hemen hemen
yarisinin nedenini olusturmaktadir (13).

Dogum zorluklarinin ortaya ¢ikisinda 3 ayri temel neden tek olarak yada bir
arada rol oynamaktadir (14). Bunlar;

a) Dogum yoluna ait nedenler

-Kemik pelvis darliklari

-Yumusak dokulara veya komsu organlara ait anomaliler (14,21).

b) Dogum objesine ait nedenler

Fetusun kendisine ait olan anomaliler

-Iri bebek

-Hidrosefali

-Fetus abdomeninin asir1 biiyiik olmasi

-Diger fetal anomaliler (14,21)

Fetusun prezantasyon bozukluklari

-Oksiput posterior gelis

-Derinde transvers durus

-Yiiksekte diiz durus

-Yiiz gelis

-Alin gelis
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-Basla beraber extremitelerin gelmesi
-Oblik ve yan duruslar

-Makat gelis (14).

¢) Uterus Disfonksiyonu
-Hipotonik Inersiya

-Hipertonik Inersiya

-Partus Presipitatus(1,14,21)

2) Postpartum hemoraji

3) Kordon sarkmasi

4) Plasenta anomalileri

5) Perine vajen, serviks yirtiklari
6) Uterus inversiyonu

7) Uterus riiptiirii

8) Erken membran riiptiirii

9) Preterm eylem

10) Post-term eylem

11) Koryoamniyonit

12) Amniyotik s1vi embolisi

13) Puerperal sepsis

14) Fetal distres

15) Fistiiller

16) Mastit

17) Postpartum depresyon (1,22).

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen operasyonu, yasayabilen bir fetusun, bir abdominal kesi ve bir uterus
kesisinden dogurtulmasidir.  Sezaryen ve “sectio” sozcliklerinin bir arada
kullanilmamas1 gerekir ciinkii ikiside kesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle
”sezaryen dogumu® deyisi daha anlamlidir. Abdominal gebelik, uterus riiptiirii
cerrahisi veya diisilk vakalarinda yapilan histeretomi, bu deyisin tanimlama

kapsamina girmez (2,8,23).



19

2.2.1. Sezaryen Tarihgesi

Sezaryen kelimesinin orjini halen tartismalidir. Onceleri Julius Caesar’ 1n sezaryen
ile dogdugu ve sezaryen isminin buradan geldigi diistiniilmekte idi. Ancak, Julius
Caesar’ 1 annesi Aurelia’ nin Caesar Britanya’ y1 fethettiginde hayatta oldugunun
bilinmesi bizi bu teoriden uzaklastirmaktadir. Diger bir teori de sezaryen kelimesinin
Latince’ de kesmek anlamina gelen “Caedar” dan geldigidir. Postmortem
operasyonla dogan c¢ocuklara da “Caesones” denmekte oldugu bilinmektedir.
Milattan Once birinci ylizyilin sonlarinda” A caeso matris utero” kelimesinin
“annenin rahminden ¢ocugun kesilip alinmas1” anlaminda sezaryen i¢in kullanildig:
baska kaynaklarda belirtilmistir (8,23).

Sezaryen ile ilgili ilk yasa “Lex Regia” (M.O. 750 ) olarak bilinir ve ilerlemis
gebeligi olan bir kadinin O6liimii halinde bebegin, annenin karni yarilarak
dogurtulmasini; eger bebekte Oliirse annesinden ayri gomiilmesini Ongdren bir
yasadir (8).

Boler’ e gdre sezaryen ile yasayan ilk bebegin dogurtulmas: M.O. 508 yilinda
Sicilya’ da ger¢eklesmis ve kayitlara gegmistir. Ancak sezaryenin ¢ok daha onceleri
yapildigina dair yazilar vardir. Eski Yahudi kitaplar1 Mischnagoth ve Talmud’ da
sezaryenden bahsedilmektedir. 1500” 1i yillardan 6nceki Miisliiman kaynaklarinda
da sezaryen gegmektedir. Shakespeare’ in Macbeth adli tiyatro eserinde de
Macbeth’ i 6ldiiren Macduff’in sezaryen ile dogdugu gecmektedir (8).

Yasayan bir kadina yapilan ilk basarili sezaryen operasyonunun 1500 yilinda
Jacob Nufer tarafindan yapildigi belirtilmigse de bunun 1582 yilinda kayitlara ge¢mis
oldugu baz1 tibbi tarihgilerin bu vakay1 kabul etmemelerine neden olmustur. Canli bir
kadinda belgelenmis ilk sezaryen Wiitenberg’ 1i Trautmann tarafindan 21 Nisan
1610° da yapilmistir ve anne operasyondan 25 giin sonra enfeksiyondan
kaybedilmistir (23,24).

1704’ de Ruleau “Traite dre L’ Operation Cesarienne” adl1 eserini yazmis ve
Rousset’ in daha 6nce yapmis oldugu basarili sezaryenlere bu kitapta yer vermistir.
M. Dionis 1718 de “A General Treatise of Midwifery” adli kitabinda sezaryene

sicak bakmayarak “ bu operasyon ancak anne oldiiglinde yapilabilir, eger anne
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hayatta iken yapiliyorsa, bu kasapliktir” demistir. 1710 yilinda John Burton “An
Essay Towards a Complete New System of Midwifery, Theoretical and Practical”
adli kitabinda sezaryen operasyonunun sefalopelvik uyumsuzluk, abdominal gebelik
ve uterus riiptiiriinde yapilabilecegini 6ne stirmiistiir (8).

Ingiltere’ de Mary Donally adli ebe tarafindan yapilan sezaryende ilk kez anne
yasamustir. Ingiltere’ de bir cerrah tarafindan yapilip annenin de yasadig ilk sezaryen
1779’ da James Barlow tarafindan gergeklestirilmistir (8).

[k sezaryenlerde uterusa dikis konulmadigindan; kanamadan veya daha sonra
biiylik olasilikla sepsisden anne kaybedilirdi. Fransiz bir cerrah olan Lebas 1769’ da
ilk defa uterin insizyonu kapatmak i¢in siitur kullanmig ve biiyiik elestirilere
ugramistir (8).

Amerika’ da sezaryeni ilk gergeklestiren kisinin kim oldugu konusunda
tartismalar vardir. Bazi kaynaklar ilk kez Dr. John Lambert’ 1n, digerleri ise
Dr. Bennet’ in yaptigini ileri siirmektedirler (8).

1876 ve 1882’ deki iki yaym daha oOnceleri %50 ile %85 arasindaki
mortalitenin diigmesinde biiylik bir etki yaratmistir. Porro tarafindan yapilan birinci
yayinda, kontrol edilemeyen uterin kanama ile corpus uteri eksize edilmis ve serviks,
drenaj i¢in, insizyonun alt kosesine dikilmistir. Operasyon, kanama kontrolii
saglamakta ve daha sonra gelisebilecek, genellikle de peritonit ve 6liimle sonuglanan
metritis ve parametritisi engellemekte idi. Sanger tarafindan yapilan ikinci yayin
karn1 kapamadan once uterus defektini siiture etmenin dnemini vurgulamistir (8).

19. yiizyilin ikinci yarisinda anestezinin ve cerrahi aseptik tekniklerin
gelismesi mortalite hizinda daha fazla diisiise neden oldu. “Porro operasyonu” terimi
bugilin hala yanlis olarak sectio sezaryen-histerektomi islemini tanimlamak ig¢in
kullanilmaktadir. Bugiin i¢in Sanger operasyonu, uterus insizyonunun korpus uteriye
longitudinal olarak yapildig1 klasik sezaryen olarak bilinmektedir (8,23).

Bugiin transvers (Kerr) veya vertical (Kronig) alt segment insizyonlar1 en ¢cok
kullanilan insizyon ¢esitleridir. Bir¢ok siitur ¢esidi mevcuttur. Ancak en ¢ok kromik

ve poliglaktol siitiirler kullanilmaktadir (2,8,25).
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2.2.2. Sezaryen Dogumun Endikasyonlar:

Dogum eylemi, anne veya fetus icin tehlikeli kabul edildiginde, dogumun gerekli
oldugu fakat eylemin uyarilamadigi hallerde, distosi veya fetal 6zelliklerin belirgin
risk olusturdugu ve vajinal dogum i¢in kontrendike olduklar1 durumlarda ve acil bir
durumun siiratli dogumu gerektirdigi fakat vajinal yolun imkansiz veya elverissiz
oldugu hallerde sezaryen operasyonu endikedir (26).

Sezaryen ile dogum i¢in endike sayilan kriterler iki gruba ayrilmaktadir;

a) Onaylanms Endikasyonlari:

-Basarisiz indiiksiyon

-Sefalopelvik uyumsuzluk

-Eylemin ilerlemeyisi

-Kanitlanmis fetal distres

-Plasentanin erken ayrilmasi

-Plasenta previa

-Umblikal kord sarkmasi

-Dogum yolunda engel

-Aktif genital herpes enfeksiyonu

-Abdominal serklaj

-Bilesik (yapisik) ikizler (8,25,26)

b) Tartismali(veya selektif) Endikasyonlari:
-Makat gelis

-Immiin trombositopeni

-Siddetli Rh immiinizasyonu

-Biiyiik konjenital fetal anomaliler

-Serviks karsinomasi

-Oykiide vajinal kolporafi

-Vulvada biiyiik kandilomalar (2,8,25,26)

Sezaryen ile dogumun tiim potansiyel endikasyonlarini siralamak veya
bunlan yillar icinde degistirmekte etken olan tiim obstetrik yaklasimlar tartismak

pratik degildir. Birgok endikasyon artik yerlesmistir, yine de bir kismu kisiseldir veya
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hastaya gore selektif bicimde uygulanir ve bazilar1 da tartisilmaktadir. Sezaryenlerin
cogu fetal endikasyonlarla uygulanmaktadir; birka¢i sadece maternal nedenlerle,
diger bazilar1 da hem fetiisii hem de anneyi gozeterek yapilmaktadir. A.B.D.” de
sezaryen gecirmislere uygulanan yeni operasyon tiim sezaryenlerin yaklasik

%33’ iinii olusturmaktadir, distosi %30 kadarinin endikasyonudur ve geri kalan1 fetal
distres, makat gelis ve diger tiim nedenlere baghdir. Endikasyonlarin kapsamlarinin
genigletilmesi ile sezaryen dogumu sayesinde serebral paralizi ve diger uzun vadeli
Oziirlerin azaldig1 ne yazik ki one siiriimektedir. Bunun nedeni herhalde, perinatal
morbidite ve mortalitenin ¢ogunlugunun erken dogum, fetal anomaliler veya

antepartum olaylara bagli olmasidir (8,26).

2.2.3. Sezaryen Dogumun Kontrendikasyonlari

Sezaryenin major kontrendikasyonu gercek bir endikasyonun yoklugudur. Karin
duvarmin piyojenik enfeksiyonlari, 61l fetus, eklampsi krizi, yeterli olanaklarin ve
asistansin bulunmamasi, kontrendikasyon olarak 6ne siiriilmiistiir. Kontrendikasyon
olarak oOne siiriilen her bir durumda endike bir sezaryeni yapmanin tehlikesini,
yapmamanin getirecegi tehlikeler ile kiyasladiktan sonra karar vermek daha yerinde

olur (2,8,26,27).

2.2.4. Sezaryen Insidans
Sezaryen giiniimiizde cerrahi tekniklerin gelisimi, antibiyotiklerin bulunmasi ve
giivenli kan transfiizyonlarinin saglanabilmesi, primigravidlerin yas ortalamasinin
yiikselmesi, devamli elektronik fetal kalp monitorizasyonu ile ¢ok daha genis bir
endikasyon yelpazesinde uygulanir olmustur (5,8).

Amerika Birlesik Devletleri’ de 1970’ lerde sezaryenin tiim dogumlar
icinde ki orant %5.5 iken 1993 verilerine gore bu oran %22.8’ lere yiikselmistir.
Brezilya, diinyada en yiiksek sezaryen oranina sahip iilkedir ve 1996’ da bu oran
% 36.4 olarak bildirilmistir. Ozellikle 6zel sektér hastanelerinde sezaryen ile dogum
oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin Arjantin’ de 6zel hastanelerde
gerceklesen dogumlarin yarisi sezaryenle olmaktadir. Japonya ve eski Cekoslovakya’
da ise 1990 yili 6ncesi verilerinde belirtildigine gére bu oran %7 gibi diisiik bir

orandir (5).
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Ulkemizde sezaryen ile gerceklesen dogumlar hakkinda kesin bir veri
bulunmamaktadir. 2003 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore
genel ortalama %21 dir (28).

Ulkemizde kendi tercihi ile sezaryen olan kadin oram % 8, 1” dir (11).

Gelismis tlkeler i¢inde sezaryen orani en yiiksek lilkeler Amerika, Brezilya;

en diisiik iilkeler ise Cekoslovakya, Belgika, Avustralya’dir (29).

2.2.5. Sezaryen Dogum Komplikasyonlari
- Hemoraji

- Infeksiyon

- Karin distansiyonu

- {leus

- Pulmoner emboli

- Tromboflebit

- Atelektazi

-Aspirasyon (25,26)
-Endometrit

-Mesane, iireter yaralanmalar1

-Fistiiller(25,26,30).

2.2.6. Maternal Mortalite

Maternal mortalite ve morbidite sezaryen dogumda vajinal doguma gore kismen
doguma yol acan komplikasyonlardan kismende abdominal operasyona ait artmis
risklerden dolay1 daha yiiksektir (30). Mortalite oran1 100.000°de 40 ile 80 arasinda
degismektedir. Fakat bu rakamlarin yorumlanmasi olduk¢a zordur. Ciinki
endikasyonlar ve kontrendikasyonlarda biiyiik degiskenlikler s6z

konusudur (29).

2.2.7. Perinatal Mortalite
A.B.D.’de sezaryen oraninin yiikseldigi donemlerde perinatal mortalitede belirgin
azalma gozlenmistir, fakat bugiin bu oranin, sezaryen oraminin diisiikk kaldig

tilkelerinkinden farksiz oldugu anlagilmistir (5,17).
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2.3. Agrisiz Dogum(Lomber ve Koudal Peri- Epidural blok)
Bu teknikler, obstetrik anestezide ¢ok iyi sonuglar verdiginden son yillarda c¢ok
popiiler hale gelmistir (31).

Bu yontemler annenin bilincini etkilemeden analjezi saglayarak, eyleme
katki saglar. Bolgesel analjezi, spinal segmentlerden, bir viicut bolgesinin sensoriyel
innervasyonunu saglayan periferik sinirlere gecisi saglayan santral sinirler etrafina
uygulanan lokal anesteziklerle saglanir. Olusturulan bloklarla anne ve yenidoganda
istenmeyen etki olmaksizin milkemmel analjezi saglanir (32).

En yaygin olarak kullanilan yontem siirekli epidural analjezi yontemidir.
Dogumun ilk evresinde T10- L1 segmentleri, ikinci devresinde blok genisletilerek
S2-4 segmentleride bloke edilir. Bu da ancak epidural araliga yerlestirilen bir kateter
yardimi ile saglanir (32). Tek enjeksiyon seklinde yada buraya yerlestirilen
kateterden yapilan multipl enjeksiyonlar seklinde uygulanabilir. istenilen etkiyi
kateterden kii¢iik dozlar vererek saglamak, hasta agisindan emniyeti artirir. Tek doz
teknigi ile ayni etkiyi saglamak i¢in yiiksek voliimde ila¢ kullanmak gerekir, kontinu
teknik ile birinci devrenin sonunda tiim ikinci devre boyunca ve dogumdan hemen
onceye kadar analjezi devam eder (31).

Anne oksitosin almadig siirece epidural blok eylem yerlestikten sonra yani
primiparlarda servikal aciklik 5-6 cm, multiparlarda 3-4 cm oldugunda
uygulanmalidir (31). Kateter hafif sol lateral pozisyonda veya bir vena cava inferior
sendromunun 6nlenebilmesi i¢in oturur pozisyonda L2-3 veya L3-4 araligindan steril
bir sekilde yerlestirilir ve epidural araliktan basa dogru 3-4 cm ilerletilir, tespit edilir
(32, 33). 1. devre igin 5-7 ml ilag yeterlidir. Ila¢ enjeksiyonu uterus kontraksiyonlari
sirasinda yapilmamalidir ¢iinkii blok diizeyinin kontrolii kaybedilebilir (31).

Bupivacain ¢okiyi analjezi saglamasi, etkisinin uzun slirmesi ve plesental
gecisin az olmasi nedeniyle en c¢ok tercih edilen lokal anesteziktir. Bupivacain
%0,25’ lik solusyondan 5 ml birinci derecede test dozu verildiginde yeterli analjezi
saglanabilir. Bir defada 25 mg’ dan fazla bupivacain 100 mg’ dan fazla lidokain
verilmemelidir. Lokal anestezik bir infiizyon pompasi yardimi ile siirekli
verilebilirse, stirekli ve ayni diizeyde analjezi saglanabilir. Bunun i¢in % 0,125

bupivacain solusyon 8-12ml/ saat % 0,33’liikk lidokain solusyonu 10-15 ml/ saat “ lik
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hizda verilebilir. Bu olanak yoksa 2 saatte bir 50 mg olmak iizere % 0,25-0,50
yogunlukta tekrarlanabilir (32).

Epidural analjezi ile hiperventilasyon Onlenerek, sola kaymis anne
oxyhemoglobin egrisi nedeniyle olusacak fetal arteriel O2 basincindaki azalmada
engellenir. Aorta-kaval bast olmadig: siirece analjezi 1. devreyi uzatmaz, buna karsin

2. devre siklikla uzar (31).

2.3.1. Agrisiz Dogum Endikasyonlari

-Preeklampsi

-Prematiir ve riskli fetiis

-Makat gelis

-Cogul gebelik

-Uzamis ve agrili eylem

-Annenin tibbi hastaliklari( kalp hastaligi, solunum sistemi hastaligi, serebrovaskiiler
hastaliklar, metabolik hastaliklar)

-Vajinal girisimler i¢in anestezi (32,33).

2.3.2. Agnisiz Dogum Kontrendikasyonlari
-Anne tarafindan reddedilmesi

-Norolojik hastaliklar

-Pihtilagsma bozukluklari

-Akut hipovolemi (26)

-Bolgesel enfeksiyon

-ilaglara kars1 allerji (31,33)

2.3.3. Agris1iz Dogum Komplikasyonlar:

-Dura perforasyonu

-Kan basincinin diismesi

-Bas agris1 (33,35)

(Sistolik kan basimncinin 100 mmHg’ nin altina veya bazal degerden %20 lik diistis)

Bu nedenle bloktan hemen sonra her 2-5 dakikada, 15-20 dakikadan hemen sonra 5-
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10 dakikada bir kan basinci ve nabiz kontrol edilmelidir. Cogunlukla prehidrasyon ve
aorta kaval basinin engellenmesini saglamakla bu 6nlenebilir. Bunun i¢in dengeli tuz
solusyonlarindan 500-1000 ml hizla inflizyon yeterli olmaktadir. Neonatal
hipoglisemiye sebep olmamak i¢in anne hipoglisemik olmadik¢a glukoz igeren
solusyonlar kullanilmamalidir. 1-2 dakika da hipotansiyon diizeltilmezse efedrin

IV 5-10 mg kullanilabilir (32,33).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Kesitsel tipte arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2006/May1s 2006 ve Eyliil 2006 aylarinda Afyonkarahisar Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Afyonkarahisar
Kocatepe Devlet Hastanesi, Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi,
Fuar Hastanesi Dogum Servis’lerinde yapilmistir.

Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi 16 Mart 2006 tarihinden itibaren ¢alisma

i¢in izin vermediginden 16 Mart 2006’ dan sonra arastirmaya alinamamustir.

3.3. Arastirma Orneklemi

Arastirma, Afyon il merkezinde yatakli tedavi hizmeti veren tiim hastanelerde ilk kez
dogum yapan tiim kadinlara orneklem secilmeden uygulanmistir. Afyon il
merkezinde ilk kez dogum yapan 314 kadina ulasilmistir. Bu ii¢ ayda ilk dogum
sayist toplam 612°dir.

3.4. Veri Toplama Yontemi
Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formlarinin yiiz yiize

goriisme teknigi kullanilmas: ile elde edilmistir.

3.5. Veri toplama Araci

Aragtirmaya katilan kisilere uygulanan anket formu 43 sorudan olugmaktadir. Bu
anket formunda kisinin yasi, egitim durumu, meslegi, aylik geliri, esinin egitim
durumu, meslegi, aylik geliri gibi sosyo-ekonomik diizeyi belirleyen , kullanilan aile
planlamas1 yontemi, gebelik sayisi, diisiik ve kiirtaj olma durumu, gebeligin olus
sekli, gebelik Oykiisii, hastalik ve operasyon gec¢irme durumu, gebelik boyunca takip
durumu, dogum sekli, dogum hikayesi, bebege ait Ozellikler, dogum c¢esitleri

hakkinda bilgilendirilme durumu, ve son olarak da dogum tercihlerinin ne oldugu bu
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belirlenen tercihte kimlerin etkili oldugu ve tercih sebebi ile ilgili sorular yer

almaktadir (Anket form Ek-1)

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, anket formlar1 doldurulduktan sonra bilgisayara SPSS programina
yliklenerek sonuglar elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici dl¢iitler (ylizde,
minimum, maximum, v.b.) korelasyon analizi, ki-kare test, kullanilmis ve anlamlilik

seviyesi olarak p<0,05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de Calisan kadinlarin (toplam 41 kadin) meslek gruplart memur
(n=10), hemsire (n=7), doktor (n=2), 6gretmen (n=12), is¢i (n=4), serbest meslek
(n=4), laborant (n=1), rontgen teknisyeni (n=1) ve muhasebeci (n=1) seklinde
dagilmstir.

Calisan kadinlarin yas ortalamalar1 (26,12 + 3,40) beklenildigi iizere
calismayan kadinlarin yas ortalamasindan (21,83 + 3,77) biiyiik ¢ikmistir ve bu
istatistiksel olarak da anlamlidir (T = -6,89, P<0,001 (0,000)).

Tablo 1’de Es meslek gurubunda diger olarak adlandirilan meslek gruplari
asker (n=7), 6grenci (n=1), muhasebeci (n=5), sofor (n=9), giivenlik gdrevlisi (n=1),
tezgahtar (n=1), polis (n=1), emekli (n=1), veteriner (n=1), mali miisavir (n=2)

olarak belirlenmistir.



30

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler Dagilimi

Yas n %
15-19 81 25,8
20-24 155 49,4
25-29 57 18,2
30-34 16 5,1
35-39 5 1,5
Toplam 314 100,0
Egitim Diizeyi n %
Okur-Yazar Degil 9 2,9
Okur-Yazar 2 0,6
I1kokul 171 54,5
Ortaokul 51 16,2
Lise 50 15,9
Universite/Yiiksek Okul 31 9,9
Toplam 314 100,0
Mesleki Durum n %
Calismiyor 273 86,9
Calistyor * 41 13,1
Toplam 314 100,0
Es Egitim Diizeyi n %
Okur-Yazar Degil 2 0,6
Okur-Yazar 2 0,6
[lkokul 117 37,3
Ortaokul 54 17,2
Lise 98 31,2
Universite/Yiiksek Okul 41 13,1
Toplam 314 100,0




31

Tablo 2. Kadinlarin Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikler Dagilimi

Es Mesleki Durum n %
Isci 92 29,3
Memur 21 6,7
Serbest Meslek 119 37,9
Saglik Personeli 13 4,1
Ogretmen 10 3,2
Ciftci 29 9,2
Diger 30 9,6
Toplam 314 100,0
Toplam Gelir n %
Asgari iicret Alti-Asgari Ucret 70 223
Asgari iicret Ustii 244 77,7
Toplam 314 100,0
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Tablo 3’de gebelik Oykiilerine bakildiginda primipar kadinlarin sadece
%21,3’iinlin AP yontemi kullandig1 goriilmiistiir,
Etkin AP yontemi kullanan kadin orami ise %42,4’tiir, Gebeligin olus sekline

bakildiginda ise kadinlarin %93,3{inilin spontan olarak gebe kaldig1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Primipar Kadinlarin Kisisel Bilgileri

AP Kullanma Durumu n %
Kullanan 66 21,3
Kullanmayan 247 78,7
Toplam 314 100,0
Kullamlan AP Yoéntemi n %
Dogal Yontemler 38 57,6
Hormonal Yontemler 9 13,6
Spiral 2 3,0
Kondom 17 25,8
Toplam 66 100,0
Kaginci Gebelik Oldugu n %

1 270 86,0
2 37 11,8
3 5 1,6
4 - -

5 2 0,6
Toplam 314 100,0
Gebeligin Olus Sekli n %
Kendiliginden 293 93,3
Tedavi — Tiip Bebek 21 6,7
Toplam 314 100,0
Diisiik Yapma n %
Yok 282 89,8
Var 32 10,2
Toplam 314 100,0
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Tablo 3. Primipar Kadinlarin Kisisel Bilgileri (Devam)

Kiirtaj Olma n %
Yok 300 95,5
Var 14 4.5
Toplam 314 100,0
Anne Karninda Oliim n %
Var 10 3,2
Yok 304 96,8

Toplam 314 100,0
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Tablo 4’te Gebelikte yasanan sorunlara bakildiginda kadinlarin %40,7’si
gebelikte sorun yasadigini, en ¢ok da bulanti-kusma sorunu yasadigir goériilmiistiir,
elde edilen veriler hastalardan elde edilen subjektif verilerdir. Tabloda ¢ok sayida
komplikasyon yasayan kadinlarin yasadigi sorunlar; gestasyonel diabet, kan hastaligi
ve tansiyon yiikselmesidir (n=2). Diger olarak adlandirilan sorunlar ise enfeksiyon
(n=1), ikiz esi oliimii (n=1), ters uterus (n=1), gogiis agrist (n=1), carpinti(n=2)

seklinde dagilmaktadir.

Tablo 4. Mevcut Gebeliginde Sorun Yasama Durumu Dagilim

Gebelikte Sorun Yasandi mi? n %
Evet 128 40,8
Hayir 186 59,2
Toplam 314 100,0
Yasanan Sorun n %
Bulanti-Kusma 45 35,2
Diisiik Tehdidi 39 30,5
Erken Dogum Tehdidi 13 10,2
Tansiyon Yiikselmesi 6 4,7
Suyun Az Olmasi 4 3,1
Gestasyonel Diyabet 4 3,1
Diisiik ve Erken Dogum Tehdidi 4 3,1
Bulanti-Kusma ve Diisiik Tehdidi 5 3,9
Cok Sayida Komplikasyon Yasayan 2 3,9
Diger 6 4,7

Toplam 128 100,0
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Kadinlarin gebelik takibi dagilimmna bakildiginda (Tablo 5) kadinlarin
%54,3’linlin en az bir kez 6zel muayenehane-hastanede takip edildigi, %89,7’sinin
gebelik takiplerinde en az bir kez doktor tarafindan muayene edildigi gorilmustiir.

Tablo 5. Gebelik Takibi Dagilim

Gebelik Boyunca Takip Yapild1 mi1? n %
Hayir 3 1,0
Evet 311 99,0
Toplam 314 100,0
Takip Edildigi Yer n %
Saglik Ocag1 36 11,6
Devlet Hastanesi 66 21,2
Tip Fakiiltesi 40 12,9
Ozel Muayenehane-Ozel Hastane 169 54,3
Toplam 311 100,0
Takip Eden Kisi n %
Doktor 279 89,7
Ebe-Hemsire 32 10,3
Toplam 311 100,0
Takip Sayisi n %
1-5 Arasi 111 35,7
6-20 Arasi 200 64,3

Toplam 311 100,0
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Dogum oykiisii (Tablo 5) incelendiginde kadinlarin %54,1’inin 36-39 hafta

arasinda dogum yaptigl, %71,7’sinin dogumunun mesai saatleri i¢inde oldugu,

%41,8” inin bebeklerin dogum agirlig1 3001-3500 gr arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Dogum Oykiisii Dagilimi

Dogum Sekli n %
Normal Dogum 107 34,1
Sezaryen Dogum 207 65,9
Toplam 314 100,0
Dogum Haftasi n %
28-31 Hafta 5 1,6
32-35 Hafta 18 5,7
36-39 Hafta 170 54,1
4042 Hafta 121 38,5
Toplam 314 100,0
Dogum Saati n %
08:01-17:30 225 71,7
17:31-00:00 67 21,3
00:01-08:00 22 7,0
Toplam 314 100,0
Dogum Yeri n %
Ozel Hastane 8 2,5
Devlet Hastanesi 259 82,5
Tip Fakiiltesi 47 15,0
Toplam 314 100,0
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Tablo 6. Dogum Oykiisii Dagilimi(Devami)

Bebek Kilosu n %
13002000 gr 14 4,6
2001-2500 gr 21 6,9
2501-3000 gr 82 26,8
3001-3500 gr 128 41,8
35014000 gr 54 17,6
40014600 G 7 2,3
Toplam 306 100,0

Not:ikizlerin dogum kilosu ¢ikartilmistir (n=8).
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Tablo 7°de dogumda yasanan sorun dagilimi verilmistir. Kadinlarin %44,6’s1
dogumda sorun yagamistir. En ¢ok yasanan sorun sorgulandiginda ise % 22,1 ile
bebek pozisyonu ve yerlesmesi ile ilgili sorunlar ilk siray1r almistir. Elde edilen
veriler hastalarin verdigi bilgilerdir.

Dogumda yaganan sorun dagiliminda diger olarak adlandirilan sorunlar yirtik
olugsmasi (n=1), kan reaksiyonu (n=1), ge¢ uyanma (n=2) ve kanama (5) seklinde
dagilmaktadir.

Tablo 7. Dogum Sirasinda Yasanan Sorun Dagilimi

Dogum Sorunu n %
Yok 174 55,4
Var 140 44,6
Toplam 314 100,0
Yasanan Sorun n %
Sancim Yeterli Gelmedi 16 11,4
Bebek Pozisyonu ve Yerlesmesi Ile Ilgili

Sorunlar ! 22!
Bebekte Sorun Yasanmasi 18 12,9
Bebek Basi ile ilgili Sorun 6 43
Suyun Erken Gelmesi 6 4,3
Kordon Dolanmasi 15 10,7
Rahim Ac¢ilmadi 29 20,7
Mekonyum 10 7,1
Diger 9 6,4

Toplam 140 100,0
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Tablo 8’de hastalarin dogum tercihleri hakkinda bilgilendirilme durumu

incelenmistir. Kadinlarin normal dogum hakkinda bilgilendirilme oran1 %20,1,

sezaryen dogum hakkinda bilgilendirilme oran1 %15,4 tespit edilmistir,

Tablo 8. Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Yontemleri Hakkinda
Bilgilendirilme Durumu

Normal Dogum

Hakkinda n %
Bilgilendirilme Durumu

Hayir 173 55.1
Evet 63 20,1
Kismen 78 24,8
Toplam 314 100,0
Sezaryen Dogum

Hakkinda n %
Bilgilendirilme Durumu

Hayir 179 57,0
Evet 61 15,4
Kismen 74 23.6
Toplam 314 100,0
Agrisiz Dogum

Hakkinda Bilgilendirilme %
Durumu

Hayir 276 87,9
Evet 38 12,1
Toplam 314 100,0
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Normal dogum tercih eden kadinlarin normal dogum hakkinda bilgilendirilme
durumu (Tablo 9) incelendiginde sezaryen tercih eden kadinlarin %23,7’sinin normal
dogum hakkinda hig bilgilendirilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 9. Normal Dogum Hakkinda Bilgilendirilme Durumlarina Gore Dogum

Tercihi Dagilim

Dogum Tercihi

Normal Dogum Sezeryan Dogum  Toplam

Normal Dogum Bilgisi

Verildimi? n % n % n %

Hayir 132 76,3 41 23,7 173 100,0
Evet 42 66,7 21 33,3 63 100,0
Kismen 69 88,5 9 11,5 78 100,0

X?=9,72, P<0,01 (P=0,008)

Sezaryen dogum hakkinda bilgilendirilme durumuna bakildiginda ise
(Tablo 10) sezaryen tercih edenlerin %25,7’sinin bu konu hakkinda hi¢ bilgisi
olmadan sezaryeni tercih ettigi goriilmiistiir.

Tablo 10. Sezaryen Dogum Hakkinda Bilgilendirilme Durumuna Goére Dogum

Tercihi Dagilimi

Dogum Tercihi

Normal Dogum  Sezeryan Dogum  Toplam

Normal Dogum Bilgisi

Verildimi? n % n % n %
Hayir 133 74,3 46 25,7 179 100,0
Evet 44 72,1 17 279 61 100,0
Kismen 66 89,2 8 10,8 74 100,0

X?=7,83, P<0,05 (P=0,020)
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Kadinlara dogum tercihi (Tablo 11) soruldugunda kadinlarin %77,4’{i normal

dogumu tercih ettigini sdylemistir. Bir sonra ki dogum tercihi soruldugunda normal

dogumu tercih etme oran1 %59,6’ya diismiistiir.

Tablo 11. Dogum Tercihi Dagilimi

Yapmis Oldugu Dogumla ilgili

n %
Dogum Tercihi
Normal Dogum 243 77,4
Sezaryen Dogum 71 22,6
Toplam 314 100,0
Bir Sonraki Dogum Sekli

n %
Tercihi
Normal Dogum 187 59,6
Sezaryen Dogum 127 40,4
Toplam 314 100,0

Normal dogum olma sebebine bakildiginda (Tablo 12) kadinlarin verdikleri

cevaplarda ilk {i¢ siray1 “saglik icin daha uygun

istemedim” yanit1 almistir.

Tablo 12. Normal Dogum Olma Sebebi Dagilimi

sezaryen zor” ve “ameliyat olmak

Normal Dogum Nedeni n %
Hizli Ilerleyen Eylem 18 16,8
Saglik Igin Daha Uygun 26 24,3
Sezaryenden Cekinme 24 22,4
Doktor Onerisi 13 12,1
Ameliyat Olmak Istemedim 16 15,0
[1k Bebek 5 4,7
Dogum Eylemini

Gergeklestirmek Icin : 09
Fizyolojik Oldugu Igin 4 3,7
Toplam 107 100,0
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Sezaryen olma sebebine (Tablo 13) bakildiginda ilk ii¢ siray1 bebek sikintisi,
bebek basi ve pozisyonu ile ilgili sorunlar ve yeterli sancinin olmamasi almaktadir,
Elde edilen veriler hastanin ifade ettigi sekliyle yer almaktadir. Elektif sezaryen
(Anne istegi) orani ise %6,8 bulunmustur.

Tablo 13. Sezaryen Olma Nedenleri

Sezaryen Nedeni n %

Bebek Pozisyonu Ile Ilgili

Sorunlar 0 193
Bebek Sikintisi 56 27,1
Yeterli Sancinin Olmamasi 39 18,8
Dogum Haftas1 Gegmesi 2 1,0
Anneye Ait Problemler 5 2,4

Anne Istegi 14 6,8

Rahim Ag¢ilmamasi 14 6,8

Sebebi Bilinmiyor 5 2,4

Suyun Azalmasi 5 2,4

Kiymetli Bebek 6 2,9

Catinin Dar Olmasi 7 3,4

Bebegin Biiyiik Olmasi 2 1,0

Tansiyon Yiikselmesi 2 1,0

Suyun Erken Gelmesi 3 1,4

Pihtilasma Bozuklugu 2 1,0

Kanama 5 2.4

Toplam 207 100,0
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Dogum sekline gore yapmis olduklar1 dogum tercihi sorgulandiginda
(Tablo 14) sezaryen dogum yapanlarin %72,9’unun aslinda normal dogumu tercih
etmis oldugu bulunmustur.

Tablo 14. Dogum Sekline Gore Dogum Tercihi Dagilimi

Dogum Tercihi

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
Dogum Sekli n % n % n %
Normal Dogum 92 86,0 15 14,0 107 100,0
Sezaryen Dogum 151 72,9 56 27,1 207 100,0

X’=6,85, P<0,01 (P=0,009)

Dogum sekline gore bir sonra ki dogum sekli sorgulandiginda (Tablo 15)
sezaryen dogum yapanlarin normal dogumu tercih etme oraninin diistiigii (%45.4)
gOriilmiistiir.

Tablo 15. Dogum Sekline Gore Bir Sonraki Dogum Tercihi Dagilimi

Bir Sonraki Dogum Tercihi

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
Dogum Sekli n % n % n %
Normal Dogum 93 86,9 14 13,1 107 100,0
Sezaryen Dogum 94 454 113 54,6 207 100,0

X*=50,45, P<0,001 (P=0,000)
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Kadmlarin egitim durumuna goére dogum tercihi (Tablo 16) incelendiginde
ilkokul mezunu kadinlarin normal dogum isteme orami1 %72,7, iiniversite mezunu
olanlarin normal dogumu isteme oranit daha diisiik bulunmustur (%67,7). Ancak
arada ki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 16. Egitim Durumuna Goére Dogum Tercihi Dagilimi

Dogum Tercihi

Normal Dogum Sezeryan Dogum  Toplam

Egitim Durumu n Y% n % n %
Okur Yazar Degil 8 72,7 3 27,3 11 100,0
Veya Okur Yazar

Ik Okul 141 82,5 30 17,5 171 100,0
Orta Okul 36 70,6 15 29,4 51 100,0
Lise 37 74,0 13 26,0 50 100,0
Universite / Yiiksek

Okul 21 67,7 10 32,3 31 100,0

X*=5,97, P>0,05 (P=0,201)
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Kadimlarin egitim durumuna gore bir sonra ki dogum sekli sorgulandiginda
(Tablo 17) ilkokul mezunu olanlarin %63,6’s1 normal dogum isterken iiniversite
mezunu olanlarin normal dogumu isteme orani %54,8’dir. Yine arada ki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 17. Egitim Durumuna Goére Bir Sonraki Dogum Tercihi Dagilimi

Bir Sonraki Dogum Tercihi

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam

Egitim Durumu n % n % n %
Okuryazar Degil

Y s 63,6 4 36,4 11 100,0
Veya Okur Yazar
[lkokul 107 62,6 64 37,4 171 100,0
Ortaokul 29 56,9 22 43,1 51 100,0
Lise 27 54,0 23 46,0 50 100,0
Universite/Yiiksek

17 54,8 14 45,2 31 100,0

Okul

X’=1,80, P>0,05 (P=0,772)
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Kadinlara “sezaryenden sonra normal dogum yapilabilir mi?” sorusu
soruldugunda (Tablo 18) en ¢ok iiniversite ve lise mezunlarinin dogru yanit verdigi
goriilmiis, ilkokul mezunu olanlarin dogru yanit verme orani diisiik bulunmustur.
Arada ki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 18. Egitim Durumuna Gore “Sezaryenden Sonra Normal Dogum

Yapilabilir mi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Sezaryenden Sonra Normal Dogum Y apilabilir mi?”

Hayir Evet Bilgim Yok Toplam

Egitim Durumu n % n % n % n %
Okuryazar Degil

4 36,4 6 54,5 1 9,1 11 100,0
Veya Okur Yazar
Ilkokul 72 42,1 43 251 56 32,7 171 100,0
Ortaokul 22 43,1 13 255 16 314 51 100,0
Lise 26 52,0 18 36,0 6 12,0 50 100,0
Universite/Yiiksek

12 38,7 15 484 4 12,9 31 100,0
Okul

X’=19,51, P<0,05 (P=0,012)
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Calisma durumuna gore dogum tercihlerine bakildiginda (Tablo 19) calisan
ve ¢alismayan kadinlarin normal dogumu tercih etme orani arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 19. Calisma Durumunun Dogum Tercihi Uzerine Etkisi

Dogum Tercihi

Normal dogum Sezaryen Dogum Toplam
Calisma Durumu n % n % n %
Calismiyor 213 78,0 60 22,0 273 100,0
Calistyor 30 73,2 11 26,8 41 100,0

X?=0,48, p>0,05 (p=0,489)

Calisma durumlarimin bir sonra ki dogum tercihleri {izerine -etkisine
bakildiginda (Tablo 20) yine ¢alisma durumunun bir sonra ki dogum tercihi {izerine
anlamli etkisi goriilmemistir.

Tablo 20. Calisma Durumunun Bir Sonra ki Dogum Tercihi Uzerine EtKisi

Bir sonraki dogum sekli tercihi

Normal dogum Sezaryen Dogum Toplam
Calisma Durumu n % n % n %
Calismiyor 164 60,1 109 39,9 273  100,0
Calistyor 23 56,1 18 439 41  100,0

X’=0,23, p>0,05 (p=0,629)




48

Toplam maasa gore dogum tercihine bakildiginda (Tablo 21) toplam maas1
asgari licretten az olan kadinlarin normal dogumu tercih etme oram (%87,1) toplam
maas1 asgari licretten yiiksek olan kadinlarin normal dogumu tercih etme oranm
(%74.6) bulunmustur. Toplam maas1 asgari iicretten yiiksek olan kadinlarin ve
toplam maag1 asgari licretten az olan kadinlarin normal dogumu tercih etmesi
arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.

Tablo 21. Aylik Gelire Gore Dogum Tercihi Dagilim

Dogum Tercihi

Normal Sezaryen
Toplam
Dogum Dogum
Toplam Maas n % n % n %
0-380 Ytl 61 87,1 9 12,9 70 100,0
380 Ytl’den Daha Yiiksek 182 74,6 62 25,4 244 100,0

X?=4,90, P<0,05 (P=0,027)

Tablo 22’de toplam maasa gore bir sonra ki dogum tercihlerine bakildiginda
yine Tablo 21’de oldugu gibi aylik geliri asgari iicretten az olan kadinlarin normal
dogumu tercih etmesi ve aylik geliri asgari {icretten fazla olan kadinlarin normal
dogumu tercih etmesi arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.

Tablo 22. Aylik Gelire Gore Bir Sonraki Dogum Tercihi Dagilim

Bir Sonraki Dogum Tercihi

Normal Sezaryen
Toplam
Dogum Dogum
Toplam Maas n % n % n %
0-380 Ytl 49 70,0 21 30,0 70  100,0
380 Ytl’den Daha Yiiksek 138 56,6 106 434 244 100,0

X?=4,08, P<0,05 (P=0,043)
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Gebelikte kadinlarin takip edildigi yerler (Tablo23) incelendiginde normal
dogumu tercih eden kadinlarin 6zel muayenehaneden yararlanma orami %71,1,
Devlet Hastanesinden yararlanma orani %78,8 ¢ikmustir.

Tablo 23. Gebelikte Takip Edilen Yer Ve Dogum Tercihi Dagilim

Dogum Tercihi

Sezaryen
Normal Dogum Toplam
Dogum

Takip Edildigi Yer n % n % n %
Saglik Ocag1 29 80,6 7 19,4 36 100,0
Devlet Hastanesi 52 78,8 14 21,2 76 100,0
Tip Fakiiltesi 32 80,0 8 20,0 40 100,0
Ozel Muayenechane-

127 71,1 42 24,9 169 100,0

Ozel Hastane

X’=0,91, P>0,05 (P=0,824)

Dogum yerine gore dogum sekli dagilimi incelendiginde c¢aligmaya alinan
kadinlardan devlet hastanesinde sezaryen olma orani %68,3 olarak bulunmustur.

Tablo24. Dogum Yerine Gore Dogum Sekli Dagilimi

Dogum Sekli

Normal dogum Sezaryen Dogum Toplam

Dogum Yeri n % n % n %
Ozel Hastane 2 25.0 6 75.0 8 100,0
Devlet Hastanesi 82 31.7 177 68.3 259  100,0
Tip Fakiiltesi 23 48.9 24 511 47 100,0

X’=5.59, p>0.05 (p=0.061)
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Gebelikte takip eden kisilere bakildiginda (Tablo 25) normal dogumu tercih
eden kadinlar ve sezaryen dogumu tercih eden kadinlar arasinda doktor ve ebe-
hemsire tarafindan takip edilme acisindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Tablo 25. Gebelikte Takip Eden Kisi Ve Dogum Tercihi Dagilinm

Dogum Tercihi

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
Gebelikte
Takip Eden n % n % n %
Kisi
Doktor 215 77,1 64 22,9 279 100,0
Ebe-Hemsire 25 78,1 7 21,9 32 100,0

X?*=0,02, P>0,05 (P=0,892)

Dogum saatine gore dogum sekli (Tablo 26) incelendiginde normal dogum
yapanlarin genelde 00:01-08:00 saatleri arasinda oldugu sezaryen olanlarin ise
genelde mesai saatleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Ancak arada ki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Tablo 26. Dogum Saatine Gore Dogum Sekli Dagilim

Dogum Sekli

Sezaryen
Normal Dogum Toplam
Dogum
Dogum Saati n % n % n %
08:01-17:30 68 30,2 157 69,8 125 100,0
17:31-00:00 29 43,3 38 56,7 67  100,0
00:01-08:00 10 45,5 12 54,5 22 100,0

X?=5,28, P>0,05 (P=0,071)
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Dogumda sorun yagsama durumuna gore dogum sekli incelendiginde
(Tablo 27) sezaryen olanlarin %92,1’inin dogumda sorun yasadigi normal dogum
yapanlarin ise %7,9’unun dogumda sorun yasadigi goriilmiistiir. Arada ki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.

Tablo 27. Dogumda Sorun Yasama Durumuna Gore Dogum Sekli Dagilim

Dogum Sekli
Normal Dogum Sezaryen Dogum
Dogum Sorunu n % n %
Yok 96 89,7 78 37,6
Var 11 10,3 129 62,4
Toplam 107 100,0 207 100,0

X?*=77,31, P<0,001 (P=0,000)

Dogum sekli tercihinde etkili kisiler ve dogum sekli incelendiginde
(Tablo 28) sezaryen olanlarda doktor tercihi %86,3 ile ilk siradayken , normal dogum
yapanlarda doktor tercihi %13,8°dir. Arada ki fark istatistiksel olarak anlamli
cikmustir.
Tablo 28. Dogum Sekli Tercihinde Etkili Kisiler Ve Dogum Tercihi Dagilimi

Dogum Sekli
Sezaryen
Normal Dogum Toplam
Dogum
Dogum Tercihini
n % n % n %
Yapan
Kendim 43 79,6 11 20,4 54 100,0
Esim, Ailem Ve
13 76,5 4 23,5 17 100,0
Kendim
Sadece Esim 2 100,0 - - 2 100,0
Sadece Doktor 22 13,8 138 86,3 160 100,0
Doktor Ve Kendim 27 33,3 54 66,7 81 100,0

X’=96,80, P<0,001 (P=0,000)
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5.TARTISMA

Giderek artan sezaryen dogumlart bir ¢ok iilkede endise konusu olmaktadir ve
muhtemel nedenleri arastirilmaktadir (35).

Isveg’ te son 20 yildir oldukea diisiik ve sabit %10-12 seviyelerinde seyreden
sezaryen oranlari, son 5 yil icinde devamli olarak artmaktadir. Ulusal Tibbi Dogum
Kayitlarindan elde edilen son rakamlara gore (1999) %14 olan sezaryen orani bazi
hastanelede %20’ lere ulasmaktadir (9). Diinya Saglik Orgiitiiniin bu konuda ki
Onerisi sezaryen oraninin %15 ile sinirli kalmasi yoniindedir (4,5,36). Sezaryen
oraninin yukselmesi ile maternal ve perinatal mortalite ve morbidite de azalmanin
%15 sezaryen orani ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Sezaryen oraninin daha da
yiikselmesi ile maternal ve perinatal mortalitenin artacagi diistintilmektedir.

Ulkemiz genelinde sezaryen orani net olarak bilinmemekle birlikte %21
civarindadir, iilkemizin Istanbul, Bati Marmara ve Dogu Karadeniz bolgesinde ise
sezaryen oraninin %30 oldugu bildirilmistir (28).

Sezaryen oraninin yiikselmesi ile sezaryen dogumun vajinal doguma oranla
hastanede kalig siiresinin daha uzun olmasi nedeniyle ekonomik kiilfeti de
beraberinde getirmektedir (35). Sezaryende ortalama kan kaybi1 hacmi 1000 cc’dir.
Bir kez sezaryen ile dogum yapanlarin uterustaki skar yerinde riiptiir riskini artirdigi
gerekcesiyle daha sonraki gebeliklerde de sezaryenle dogurtulma aligkanligi
yaygindir. Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar, eski sezaryenlilerin
%60-80’inin vajinal dogum yapabilecegini ortaya koymustur. Burada 6nemli olan
daha oOnce gecirilmis olan sezaryen operasyonunun seklidir. En sik kullanilan alt
segment transvers insizyonlu (Kerr insizyonu) gebelerde vajinal dogumun sakincasi
cok azdir bunlarda riiptiir riski %1-2’dir. Sezaryen operasyonu geciren kadinlarin
daha sonra ki gebeliklerinde plasenta previa ve akreta riski artmistir. Gegirilen
sezaryen sayisi arttikca bu iki komplikasyonun ortaya ¢ikma olasiligi da artmustir.
Sezaryende maternal O6liim sebebi siklikla sepsis, pulmoner emboli ve anestezi
komplikasyonlaridir. Sezaryen fetal yaralanmaya karsida bir garanti degildir.Ornegin
prematiire bir fetus makat gelis ile dogurtulurken basi1 transvers uterin insizyonun
icerisinde sikigabilir. Fetus uterusa yapilan insizyon sirasinda da yaralanabilir.

Sezaryenle dogan bebeklerde respiratuvar distres ve yenidoganin gecici takipnesi
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daha sik goriiliir (30). Ustelik sanildigmin aksine sezaryen yapmakla zor bir vajinal
dogumun neden olacagi norolojik defisitlerin insidansinda azalma yada mental
performansi artirma arasinda kanitlanmais bir ilgi yoktur (35,36).

Kadin dogumcular, kadinlarin gelecek hamileliklerinde 6rnegin tekrarlayan
sezaryenler sonucu artmis morbidite, mortalite ve plasental komplikasyonlar gibi
muhtemel komplikasyonlarla ilgili en iyi tedaviyi tavsiye emektedir. Pelvik duvar
korumasi i¢in sezaryenin avantajlar1 tekrarlayan iic sezaryenden sonra ortadan
kalkmaktadir, ve tekrarlayan ii¢ vajinal dogumdan sonra iiriner inkontinans ile esit
olmaktadir (37,38).

Hildgonsson ve arkadaslarinin (9) Isve¢’te ki calismasinda egitim diizeyi
diisiik kadinlarin sezaryeni tercih ettigi bulunmus, bir bagka ¢alismada, iilkemizde
[zmir’de Konakg1 ve arkadaslarinin (5) ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek kadinlarin
sezaryen orani yiiksek saptanmis, arastirmamizda ise egitim diizeyinin yiiksek
olmasi ile sezaryen dogumu tercih etme arasinda anlamli bir iligski saptanamamustir.
Arasgtirmamizda ilkokul mezunu kadinlardan da sezaryen dogumu tercih edenler
oldugu goriilmiistiir. Sezaryen dogum tercihinin egitim diizeyinin yiiksek olmasindan
ziyade kadmlarmn kisisel 6zelliklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kadinlarin
normal dogum olma sebepleri arasinda saglik i¢in daha uygun gérmeleri, sezaryeni
zor bir olay olarak algilamalar1 ve ameliyat olmak istememeleri ilk {i¢ sirada yer
almaktadir .

Hildgonsson ve arkadaglarinin (9) calismasinda ekonomik diizeyi diisiik
kadinlarin sezaryeni tercih ettigi bulunmus, Konake1 ve arkadaslarinin (5) Izmir’de ki
calismasinda ekonomik diizeyi yiiksek kadinlarin sezaryeni tercih ettigi bulunmus,
Bursa’da Avci ve arkadaglarinin ¢alismasinda (39) ekonomik durumun yiikselmesi
ile sezaryen oranmin arttigi bulunmustur. Aragtirmamizda da sosyoekonomik
diizeyin yiikselmesi ile sezaryeni tercih etme orani artmistir. Arada ki fark
istatistiksel olarak anlamli c¢ikmistir. Arastirma sonug¢larimiz bu yodniiyle diger
calismalarla benzerlik arzetmektedir.

1999 yilinda Uluslar- aras1 Kadin Dogumcular Federasyonu ve Kadin Saglig:
Komitesinin yayinladigi bir raporda tibbi endikasyonu olmadan sezaryen dogum
uygulamasinin uygun olmadigini bildirmistir. Buna karsilik bir yil sonra ACOG

Baskan1 Dr. Harrer vajinal ve elektif dogumun ayni derecede giivenli oldugunu



54

sOylemekte ve bu konuda kadinlarin se¢gme hakkina saygi duyulmasi gerektigini
bildirmektedir. En son Mayis 2006’da ACOG’un yayinladigi biiltende ise sezaryenin
anne karar1 dogrultusunda degilde endikasyonlar neticesinde yapilmasi gerektigini
bildirmistir (40). Buna karsilik Ingiltere’de anne 6liimlerini arastiran pek cok ¢alisma
sezaryen dogumun anne mortalite ve morbiditesi agisindan vajinal doguma gore daha
yluksek risk tagidigini bildirmektedir (41).

Israil’de yapilan ¢alismada (41) Israil’li kadindogumcularin %91°i vajinal
dogumdan yana olmakla beraber yaklasik yaris1 hastalarin sezaryeni tercih etme
hakki1 oldugunu diistinmektedir.

Hopkins’in (7) Brezilya’ da ki arastirmasinda doktorlarin dogum sekli ile
ilgili, kadinlarin kendilerine ilettikleri istekler dogrultusunda hareket etmekten ziyade
kendi tercihlerinin dogum sekli iizerinde etkili oldugunu gostermistir.

Ulkemizde doktorlarin dogum sekli tercihleri ve yaklasimlar ile ilgili yeterli
kaynak bulunmamakla birlikte 1998 yilinda Saghk Bakanligt ve Hacettepe
Universitesi katkilartyla hazirlanan saglik raporunda (TNSA) doktorlar tarafindan
takip edilen gebelerde sezaryen orani ebeler tarafindan takip edilen gebelere gore
daha yiiksek bulunmustur (11). Arastirmamizda doktor tarafindan takip edilen
gebelerde Ozellikle artmis bir sezaryen tercihi so6z konusu degildir. Bu yoniiyle
TNSA bulgulariyla zithik gostermektedir. Aragtirmamizda antenatal takip sirasinda
gebelerin sezaryene yonlendirildigi diisiiniilmemistir. Ancak sezaryen kararinda da
en blylk rolii tstlenen kisinin yine doktor oldugu goriilmiistir. Bu konuda da
doktorlarin, dogum esnasinda yada sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari
onlemek adina tibbi veya sosyal problemler ¢ikabilecegini diisiindiigii durumlarda
sezaryeni tercih ettigini diisiindiirtmektedir.

Literatiirde erkek bebek cinsiyetinin sezaryen sebebi olarak bildirildigi yer
almaktadir (5). Bizim c¢alismamizda sezaryen sebebine bakildiginda erkek bebek
cinsiyeti sezaryen sebebi olarak yer almamaktadir. Bu sonug ta arastirma grubunda
sezaryen tercih edilirken sosyal nedenlerden ziyade tibbi nedenlerle sezaryen dogum
karart alindig1 diistiniilmiistiir.

Quinlivan ve arkadaglarinin arastirmasinda (42) sezaryen dogumun en sik
sebepleri arasinda fetal distres, ilerlemeyen dogum eylemi yer almaktadir.

Ozkaya’nin (6) Isparta’da yaptig1 calismada baslica sezaryen endikasyonlar akut
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fetal distres, eski sezaryen vakalari, bas pelvis uygunsuzlugu ile ilk {i¢ sirada yer
almaktadir.

Erkaya ve arkadaslarinin (43) arastirmada ise sezaryen sebebi olarak eski
sezaryen vakalari, distosi, fetal distres ilk ii¢ siradadir. Bizim ¢aligmamizda da ilk {i¢
siray1 fetal distres, ilerlemeyen dogum eylemi ve bas pelvis uygunsuzlugu
almaktadir. Arastirmamiz sezaryen sebebleri yoOniiyle diger calismalarla benzerlik
arzetmektedir. Elde ettigimiz bilgiler hastalarin kendilerinin ifade ettigi sebeplerdir
ve subjektif verilerdir.

Sayin ve arkadaslarinin (44) Edirne’de saglik ¢alisanlari ile yaptig1 ¢caligmada
sezaryeni tercih etme sebebine bakildiginda dogum agrisi ¢ekmekten korktuklari
icin, bebege travma olmasindan korktugundan, daha sonra gelisebilecek
relaksasyonlardan, sosyal nedenlerle ve doktor Onerisiyle tercih ettikleri
bildirilmistir. Bizim arastirmamizda kadinlar agri ¢ekmemek icin, dogumhane
sartlarinin kotii olmasindan ve muayeneden rahatsiz olduklarindan sezaryeni tercih
ettiklerini  dile  getirmigler, bebege travmadan korktuklarindan, pelvik
relaksasyonlardan korkudan hi¢ bahsedilmemektedirler. Bu sonucta ki farkliliginda
calisgilan bolgelerin ve calisma gruplarmin farkli olmasindan kaynaklandigi
distiniilmistir. Agrinin gerek vajinal yolla, gerek sezaryen ile dogum yapilsin
birinde prepartum digerinde postpartum yasanacagi bilinmektedir (45).

Literatiirde sezaryen oraninda ki artisin baslica sebebi olarak kadinlarin
kendilerinden kaynaklanan tercihler gosterilmistir (9,46). Donati ve arkadaslarinin
calismasinda (47) kadinlarin sezaryeni tercih etmesi sezaryenin artmasi i¢in sebep
olabilir denmistir.

Kadinlarin dogum tercihi hakkinda ki aragtirmalarin sonuglari1 net olmamakla
birlikte Irlanda’ 11 kadinlarin %2’ si sezaryen dogumu tercih etmis Britanya’l
kadinlarin % 7’si sezaryeni tercih ederken Amerika’da ise bu oran %46 olarak
bulunmustur.
bulunmustur (9).

Gamble ve arkadaslarinin (48) Avustralya’da ki calismasinda kadinlarin
%06,4’linlin sezaryeni tercih ettigi bildirilmistir.

Ulkemizde ise kendi istegi ile sezaryen olan kadmn oran1 % 8,1 dir (11).

Giingdr ve arkadaslarinin (49) Istanbul’ daki calismasinda kendi istegi ile sezaryen
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olan kadin oram1 %26,8” dir. Ozkaya’ nin ¢aligmasinda kendi istegi ile sezaryen olma
oran1 %11,3 tiir (6). Avcl ve arkadaslarinin ¢alismasinda (39) ise bu oran %49,3
olarak belirtilmistir. Bizim arastirmamizda ise kendi istegi ile sezaryen olan kadin
orant %6,8 olarak saptanmistir. Bu sonugla Afyon’daki kadinlarin sezaryeni tercih
etme oran1 TNSA ve yurtdisinda Gamble ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir.

Donati ve arkadaglarimin (47) yaptig1 arastirmada sezaryen oranmi %33,2
olarak saptanmistir. Donati ve arkadaglarinin aragtirmasinda bir sonra ki dogum sekli
tercihi incelendiginde vajinal dogum yapan kadinlarin %90°1 bir sonra ki dogumda
tekrar vajinal dogumu istemis, sezaryen olanlarin ise %77’s1 bir sonra ki dogumda
vajinal dogum istemistir.

Isveg’te ki kadinlarinda %93’ii vajinal dogumu tercih etmistir (44).
Ulkemizde Balc1 ve arkadaslarinin (50) galismasinda vajinal dogum yapan kadimlarm
%75,6’s1 bir sonra ki dogum sekli tercihini vajinal dogumdan yana kullanmus,
sezaryen olanlarin ise %9,5’1 bir sonra ki dogum seklinin vajinal dogum olmasim
istediklerini sOylemistir (50). Arastirmamizda vajinal dogum yapan kadimnlarin bir
sonra ki dogum seklinde vajinal dogumu tercih etme orani %86,9 sezaryen
olanlarinda bir sonra ki dogumda vajinal dogumu tercih etme orani1 %454 tiir.
Calismamizda ¢ikan normal dogumu tercih etme orani diger ¢alismalarla benzerlik
arzetmektedir.  Calismamizda  dogum  tercihleri  sorgulanirken  dogum
komplikasyonlarina deginilmemistir.

Hopkins’in (7) ¢alismasinda kadinlarin ¢ogunun normal dogumu tercih ettigi
ve normal dogumu sezaryen doguma oranla daha {iistiin bulduklar1 tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda da kadinlarin biiylik oranda normal dogumu sezaryen doguma
oranla daha dogal ve iyilesme a¢isindan daha iistiin gordiigii saptanmistir. Bu sonugla
da ¢alismamiz Hopkins’in ¢aligmasi ile benzerdir.

Calismamizda kadinlarin dogum tercihleri ile ilgili yakinlarinin sorun yasama
durumu sorgulandiginda dogum tercihlerini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu da yine
dogum tercihi yaparken kisisel ozelliklerin ve doktor Onerisinin daha 6n planda
oldugunu akla getirmektedir.

Calismamizda dogum tercihleri ile ilgili bilgilendirilme diizeyi diisiik

saptannugtir.  Ozellikle normal dogum hakkinda yeterince bilgilendirilmedigi
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goriilmiistiir. Kadinlara egitim ile ulasilabilinirse normal dogum hakkinda hi¢ bilgisi

olmadan sezaryen tercih eden hastalarin daha da azalacag diistiniilmiistiir.
Arastirmamizda elde edilen verilerin kayitlardan degilde kadinlarin aktardigi

sekliyle yer almasi, dogum komplikasyonlarina deginilmemesi ve saymnin 314 ile

siirli kalmasi gibi kisitliliklar: bulunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Afyon il merkezinde primigravid kadinlara uygulanan ¢alismada kadinlarin
ilk dogumunda normal dogum tercih ettikleri goriilmustiir.

Bir sonra ki dogum sekli ile ilgili tercihleri soruldugunda normal dogum
yapanlarin biiyiik bir kismi yine normal dogum tercih ederken sezaryen
olanlarin yaklasik yarisi ikinci dogum tercihini sezaryen dogumdan yana
kullanmastir.

Ik dogumun sezaryen olmast ikinci dogum sekli tercihini dolayisiyla dogum
seklini etkiledigi goriilmiistiir ve sezaryen tercihini arttirarak sezaryen oranini
arttirdig tespit edilmistir.

Kendi istegi ile sezaryen olan kadin orami %6,8 olarak bulunmustur.
Caligmamizda sezaryen oraninda ki artisin kadinlarin sezaryen dogumu tercih
etmesine bagli olmadig diisiiniilmiistiir.

Dogum tercihinde hekim goriisiiniin biiyiik 6nem tasidigi tespit edilmis ve
kadinlarin dogum tercihlerinin ¢ogunlukla hekimin O©nerdigi dogrultuda
degistigi saptanmustir.

Normal dogum olma sebebine bakildiginda ilk {i¢ siray1 saglik icin daha
uygun, ani dogum ve sezaryen zor yaniti almaktadir.

Sezaryen olma sebebine bakildiginda; ilk ii¢ siray1 fetal distres, bas pelvis
uygunsuzlugu ve ilerlemeyen dogum eylemi almaktadir. Bunlar sezaryenin
kanitlanmis endikasyonlar1 arasindadir.

Arastirmaya katilan kadinlar normal dogumu sezaryen dogumdan daha {istiin
gbérmiis ve normal dogumu tercih etmistir.

Sezaryen dogum tercihi ile egitim diizeyin yiiksek olmasi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir.

10) Sezaryen dogum tercihi ile ekonomik diizeyin yiiksek olmasi arasinda da

anlamli bir iligki saptanmistir. Ekonomik durumun yiikselmesi ile sezaryen

tercihi artmistir.

11) Arastirmaya katilan kadinlarin normal dogum, sezaryen dogum, agrisiz

dogum ve sezaryenden sonra normal dogum hakkinda yeterli bilgi sahibi

olmadiklar1 goriilmiistiir.
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Gebelere antenatal bakimla dogumun fizyolojik bir olay oldugu konusunda
bilgi ve damismanlik hizmeti verilerek farkli bir bakis agisi kazandirilmasi, bu
asamada kendine gilivenin artirllmasi ve bu dogrultuda gebenin doguma
hazirlanmas1 gerekmektedir. Bu yoniiyle dogumda distosiye neden olabilecek
korku ve anksiyetenin de azaltilarak gebenin de dogumda daha aktif hale
getirilebilecegi kanaatindeyiz. Boylece agr1 ve bilgi eksikligi nedeniyle sezaryen
dogumu tercih eden kadinlara da bu sekilde ulasilarak normal doguma
yonlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Dogumhane sartlarinin diizeltilerek bu yiizden sezaryen tercih eden
hastalarinda normal doguma yonlendirilebilecegi diisiintilmiistiir.

Sezaryen oranini arttiran en Onemli etken olan primigravid hastalara
uygulanan sezaryen vakalarinin 6nlenmesi i¢in; gebe takibi ve dogum eyleminde
aktif rol alan ebe ve hemsirelerin de dogum sekilleri, ve dogum sekillerinin
endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve komplikasyonlar1 konusunda bilgilerinin
giincellenmesi ve bu konu hakkinda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Sezaryen kararinda en etkili olan kisilerden biri olan doktorlarinda
Ozellikle primigravid hastalara sezaryen endikasyonu koyarken daha segici ve
objektif davranmasini saglayarak sezaryen oraninda ki artisin Oniine

gegilebilecegi kanaatindeyiz.
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EKLER

[LK KEZ DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM TERCIHLERI VE BUNU
ETKILEYEN FAKTORLER ARASTIRMASI ANKET FORMU

)Yasmiz ......
2)Egitim durumunuz nedir? .
a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)llkokul mezunu d)Orta okul mezunu e)lise

mezunu f)Universite-daha yiiksek okul mezunu g)Ogrenci

3)Mesleginiz nedir?a)Ev hanimi1 b)Memur c)Hemsire d)Doktor e)Ogretmen f)isci
g)Akademik gorevli h)Diger...........

4)Calistyorsaniz aylik geliriniz nedir?...........
5)Esinizin egitim durumu nedir?
a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu e) lise

mezunu f)Universite —daha yiiksek okul mezunu g)Ogrenci

6)Esinizin meslegi nedir?a)is¢i b)Memur c)Serbest meslek d) Saglik personeli
e)Ogretmen f)Doktor g)Akademik gorevli h)Ciftci i1)Asker j)Diger............

8)Esinizin ve sizin maasiniz disinda ek geliriniz var mi1? a)Evet b)Hayir

9)Aile planlamas1 yontemi kullanityor musunuz?a)Hayir b)Evet Cevabiniz evetse
hangi aile planlamas1 yontemini kullantyorsunuz?

a)Dogal yontemler(Geri ¢ekme, takvim yontemi........ )
b)Hormonal yontemler(Haplar.....)

c¢)Spiral

d)Kondom

e)Diger...............

10)Bu kaginci1 gebeliginiz?........
11)Kag kez diistiik yaptiniz?...........
12)Kiirtaj oldunuz mu?a)Hayir b)Evet Cevabiniz evetse kag kez?.................

13)Anne karninda 6len bebeginiz oldu mu?a)Hayir b) Evet Cevabiniz evetse kag
kez? ........
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14) Gebeliginizin olus sekli hangisidir?
a)Kendiliginden

b)ilag tedavisi ile

¢)Tiip bebek yontemi ile

15)Gebeliginizde sorun yasadiniz mi1? a)Hayir b)Evet Cevabiniz evetse ne sorun
yasadiniz?

a)Hiperemezis

b)Diisiik tehdidi

c)Erken dogum tehdidi

d)Enfeksiyon

e)Tansiyon yiikselmesi

16)Gebeliginize etki eden kronik bir hastaliginiz var mi?a)Yok b)Var Varsa
belirtiniz

a)Kalp hastaligi

b)Anemi

¢)Hipertansiyon

d)Bobrek hastaligi

e)Diabet

20)Gebelik boyunca takip edildiniz mi?a)Hayir b)Evet Cevabiniz evetse gebelik
boyunca en ¢ok nerede takip edildiniz?

a)Saglik ocagi

b)Devlet hastanesi

c)Tip fakiiltesi

d)Ozel hastane-6zel muayenehane

21) Gebelik boyunca en ¢ok kim tarafindan takib edildiniz?
a)Doktor

b)Ebe-hemsire

22) Gebelik boyunca kag kez takip edildiniz?..........

23)Dogum sekliniz nedir?a)Normal dogum b)Yardimla normal dogum(forceps-
vakum) c)Sanci ile normal dogum d) Sezeryan dogum
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24)Dogumunuzu gebeliginizin kaginct haftasinda yaptimz?............

25)Dogumunuzu hangi saatler arasinda yaptiniz?
a)08:00-17:29
b)17:30-23:59
¢)24:00-07:59

26)Dogumunuzu nerede yaptiniz?a)Ozel hastane b)Devlet hastanesi ¢)SSK  d)Tip
Fakdiltesi

27)Dogumunuzda sorun yasadiniz m1? a)Hayir b)Evet Cevabiniz evetse
asagidakilerden hangisidir?

a)Sancim yeterli gelmedi

b)Bebek pozisyonu, yerlesmesi ile ilgili sorunlar

c)Bebekte sorun yasanmasi

d)Bebek bast ile ilgili sorun

e)Suyun erken gelmesi

f)Yirtik olusmasi

g)Kanama

h)Kordon dolanmasi

29)Dogumunuzu yaptiran doktor ise cinsiyeti nedir?a)Bayan b)Erkek

30)Bebeginizin cinsiyeti nedir?a)Kiz b)Erkek c)ikiz(Kiz-Erkek) d)ikiz(Erkek-
Erkek)

31)Bebeginizin dogum kilosu.........

32)Normal dogum hakkinda biligilendirildiniz mi?a)Hayir b)Evet c¢)Kismen
Cevabiniz evetse en cok kim tarafindan bilgilendirildiniz?a)Doktor b)Hemsire

33)Sezeryan hakkinda bilgilendirildiniz mi?a)Hayir b)Evet c¢)Kismen  Cevabiniz
evetse en cok kim tarafindan bilgilendirildiniz?a)Doktor b)Hemsire

34) Dogum tercihiniz kime ait?
a)Kendime

b)Esime, aileme ve bana
c)Esime

d)Doktora

e)Doktora ve bana
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35) Dogum sekliniz normal dogum ise neden normal dogumu segtiniz?............. .. .

36) Dogum sekliniz sezeryan ise neden sezeryan oldunuz?

a)Bebek basi ve pozisyonu ile ilgili sorunlar yasandi,

b)Bebek sikintida idi

c¢)Yeterli sancim olmadi

d)Bebegin dogum haftasi gegmisti

e)Kendime ait problemlerden dolayi(Kalp hastaligi, Diabet, kan hastaligi.....)
f)Yasim 35 yas ve lizeri idi

g)Kendi istegim ve kendi tercihim

37) Yakinlarinizdan normal dogumla problem yasayan oldu mu? a)Hayir b)Evet

38) Yakinlarmizdan sezeryan dogumla ilgili problem yasayan oldu mu? a)Hayir
b)Evet

39)Sezeryan dogumdan sonra hasta uygunsa normal dogum yapabilir a)Yanlis
b)Dogru c)Bilgim yok

40)Bu dogum tercihi sadece size birakilsaydi(hi¢bir zorunluluk durumu
olmadan)hangi sekilde dogum yapmay1 tercih ederdiniz?

a)Normal dogum

b)Agrisiz dogum

c¢)Sezeryan dogum

41) Bir sonraki dogum seklinin ne olmasini isterdiniz?a)Normal dogum b)Agrisiz
dogum c)Sezeryan dogum

42)Agrisiz dogum sekli hakkinda bilgilendirildiniz mi?a)Hayir b)Evet

43)Agrisiz dogumu tercih ettiniz mi?a)Hayir b)Evet Cevabiniz hayirsa sebebini
nedir?...



