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I1I

ONSOZ
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IX

OZET

Sezaryenle ve Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Oncesi ve

Sonrasi Tecriibe ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Dogum olayz; fizyolojik bir olay olmakla beraber her kadinin yasantisindaki
yeri biiytiktiir. Cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotik kullanimi, kan transfiizyonu

sayesinde sezaryenle dogum, vajinal dogumdan daha giivenilir hale gelmistir.

Aragtirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Dogum Klinigine ve Afyon Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi’ne basgvuran annelerin dogum Oncesi, sonrasi vajinal dogum ve
sezaryene iligkin tecriibelerini ve bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla

tanimlayici olarak planlanmistir.

Veri toplama formlar1 01.05.2006-01.08.2006 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Bu tarihler arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Dogum Kliniginde ve Afyon Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi’ne basvuran vajinal dogum ve sezaryen ile dogum yapan,
aragtirmaya katilmaya istekli 361 kadina yiiz ylize goriisme teknigi ile anket formu
uygulanmistir. Anket formlar1 dogum Oncesi, sonrasi olmak iizere iki kisimdan
olugmaktadir. Dogum Oncesi annelerin demografik 6zellikleri, dogum tercihlerinin
nedenleri, dogum sonrast ise dogum tercihinde memnuniyetleri, doguma karar
vermeyi etkileyen faktorlerle ilgili sorular vardir. Veriler, SPSS for Windows 11.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde yiizdelik,
Crosstabs, Chi-Square Test, Pearson Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test, iki
ortalama arasindaki énem kontroliinde T-testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.



Arastirma sonuglarma gore, gebelerin % 41,8’1 vajinal dogum, %58,2’s1
sezaryen ile dogum yapmustir.

Gebelerin % 81,7’si en ideal dogum sekli olarak vajinal dogumu, %18,3’1
sezaryeni gormektedir. %68,4’1i dogum Oncesi vajinal dogumu isterken, % 31,6’s1
sezaryeni istemektedir.

Gebelerin % 48,2’si sezaryeni isteme nedenleri arasinda en ¢ok tercih edilen
secenek olarak diger nedenleri belirtirken, vajinal dogumu en ¢ok tercih etme nedeni

ise daha dogal olmasidir (%37,7).

Anahtar Kelimeler: Hastalarin bilgi diizeyi, Dogum tercihi, Sezaryen, Vajinal

dogum.
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SUMMARY

The Evaluation of The Experiences and The Knowledge Levels of The Women

Who Have Cesarean and Vaginal Delivery in Prenatal and Postnatal Period

Delivery is a physiological event and it takes a large place in every woman’s
life. Cesarean section has become more reliable than vaginal delivery by developing

surgical techniques, using antibiotics and blood transfusion.

Research is planned as a definer to intend to determine experiences and the
levels of knowledgement of vaginal delivery and cesarean section of the women in
prenatal and postnatal period at Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer
Practice and Research Hospital Delivery Clinic and Afyon Zubeyde Hanim Delivery
and Child Clinic Delivery Clinic in Afyonkarahisar district.

Data forms are applied between May 1st, 2006 and August 1st, 2006. Between
these dates, interviews were done with 361 women by face to face technique. These
women had either vaginal delivery or cesarean section and they were willing to
participate in this interview at Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer
Practice and Research Hospital Delivery Clinic and Afyon Zubeyde Hanim Delivery
and Child Clinic Delivery Clinic. Research forms consist of two parts; prenatal
period and postnatal period. In prenatal period part; there are questions about
maternal demografic characteristics, reasons of birth preferences’; and there are
questions about their satisfaction of their birth preference, the factors that affect birth
decisions in postnatal period part. Datas are analyzed by using SPSS for Windows
11.0 package program. Percentage, Crosstabs, Chi-Square Test, Pearson Chi-Square
Test, Fisher’s Exact Test, T test to control the two means are used in the statistical

analysis of the study. Statistical meaningfulness level is assumed as p< 0,05.
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According to results of this research, 41,8% of the pregnants have vaginal
delivery, 58,2% of them have cesarean section. 81,7% of pregnants say the ideal way
of having a baby is vaginal delivery, and 18,3% of them say the ideal way of having
a baby is cesarean section. 68,4% of them want to have vaginal delivery in prenatal
period, and 31,6% of them want to have cesarean section in prenatal period. One of
the reasons of wanting to have cesarean
section is the other reasons and this is the highest preference (48,2%). The highest

preference for vaginal delivery is its naturalness (37,7%).

Key Words: Patients’ Education Level, Birth Preference, Cesarean, Vaginal

Delivery.



1.GIRiS

1.1.Problemin Tanim

Kadinin dogurganligi, kadin viicudu i¢in normal fizyolojik olay olmasina
ragmen gebeligin getirecegi risklerden ayr diisiinlilmemektedir. Her gebelik saglikli
kadinlar i¢in bile risk yaratabilmektedir. Bugiin diinyada tireme ¢aginda yaklasik 900
milyon kadin oldugu, belirlenemeyenlerle birlikte yilda 1 milyona yakin annenin
gebe iken, dogum yaparken ya da dogum sonu 6 hafta i¢inde 6ldiigii, her 6liime
karsilik ise 10-15 annenin ayni nedenlerle kalict olumsuz etkiler tasidigi
hesaplanmaktadir (1).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber, kadmin kisisel
deneyimleri, egitim diizeyi ve yasam felsefesi, aile i¢i iligkileri, ailedeki bireylerin
gebelige karsi tutumlari, ailenin sosyoekonomik durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi,
gebeligin istenen veya istenmeyen bir gebelik olmasi gibi faktorler gebeligin kadin
icin bir yiik ve stresli bir yasam olay1 olmasina neden olmaktadir (1). Bu nedenle
ailenin biitiin iiyelerini etkileyen yeni stresli durumlar1 da beraberinde getirmektedir
(2).

Dogum yapan kadiin yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasi, annelik rolii ve bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve
bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmas1 beklenir (2, 3, 4, 5).
Bu doénemin en iyi sekilde gecirilebilmesi i¢in; dogum Oncesi baslatilan, dogum
eyleminde siiregelen ve dogum sonrasi devam eden iyi bir hemsirelik bakimina
gereksinim vardir (6).

Anne saglik bakimi yaninda baska yonden de destek aramaktadir. Bu nedenle
dogumda annenin yaninda bulunan kisi ¢ok dnemlidir. Uzmanlara kolayca ulasilsa
bile bazi toplumlarda geleneksel olarak alisilmis yontemlerle dogum yapma
stirdiiriilmek istenir. Bu durum doguma yalnizca bir saglik olay1 olarak bakilmadiginin
gostergesidir. Dogumda psikolojik ve teknik agidan 6zenli bir yardimcinin varligi
dogumun saglikli olmasini 6nemli olarak etkilemektedir (6, 7).

Kadmin kendini rahat ve giivenli hissetmedigi, kabul edemeyecegi bir ortamda
dogum yapmasi halinde de dogum olumsuz etkilenir. Tanidiklar1 kisiler tarafindan

izlenen gebelerde bebegin intrauterin gelismesinin daha iyi oldugu, bildikleri ebeler ya



da hemsireler tarafindan dogurtulan, yakin iletisim kurulmus kadinlarin daha az
sezaryen, daha az indiiksiyonla dogum yaptiklar1 arastirmalarla belirlenmistir. Yine
sezaryen sonrasi da sezaryene yonelimin ayr1 bir stres konusu oldugu belirlenmistir (7,
8). Kadinin kaygilarinin azalmasi ve bebegin daha az stres yasamasi i¢in tek bagina
teknik uzmanlik bilgisi yeterli degildir. Diger taraftan, bilgisiz yardimcinin da giivenli
bir dogum i¢in yeterli olmadig: tartisilmayacak bir dogrudur (7).

Dogum olay1 anneyi ciddi ve kapsamli psikolojik degisimler i¢cine sokmaktadir.
Fetusun dogum kanalindan dogmasina izin vermektedir. Kadin dogumcular anne ve
fetusta meydana gelebilecek komplikasyonlar1 belirleyebilmeli, durumu dikkatlice
yonetmelidirler (9).

Dogum eylemi diizenli gelip giden, rahatsiz edici, sancili uterus kasilmalarinin
serviksin giderek incelmesine (silinmesine) ve genislemesine (dilatasyonuna) yol
actig1 fizyolojik bir siiregtir (10). Bu siirecin baslangicini diizenli uterus kasilmalarinin
ortaya c¢ikmasi, bitigini de bebegin dogmasi, plesanta ve diger ait yapilarin atilmasi
belirlemektedir. ilk asama kasilmalar sonucu gelistiginden gizemli degildir.
Kontraksiyonlarin nitelikli degisimi sonu dilatasyon oldugunda uterusta refleksler
hissedilir (11). Vajinal dogumlarin %96’s1 bas gelisi, geri kalan kismi1 da makat gelisi
seklinde gerceklesmektedir (12).

1.2 Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Saglikl1 bir gebelik gecirilmesi ve sonrasinda saglikli bebek sahibi olma, aile
ve toplum sagligimi olumlu etkileyecektir. Aile ve toplumun mutlulugu, saglikl
gebeler ve ¢ocuklarin varligr ile saglanacaktir. Gebelerin dogum sonrast saglikli
olabilmelerinde vajinal dogumun Onemi herkes tarafindan kabul edilmektedir.
Yapilan arastirmalarla vajinal dogumun sayisiz avantajlari ortaya ¢ikarilmistir.

Dogum  konusunda daha dogum  Oncesinden itibaren  gebelerin
bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir. Annelere gebelik ve dogum
tercihi hakkinda bilgi verebilmek i¢in dncelikle onlarin bu konudaki tutumlar1 ve
bilgi diizeyleri belirlenmelidir. Bu bilgiler dikkate alinarak yeni egitim
programlarinin hazirlanmasi miimkiin olacaktir. Arastirma dogum Oncesi kadinlarin
dogum tercihi ile dogumdan sonra dogum tercihini etkileyen etmenleri belirleyerek,

degisimin nedenlerini, gebelerin bilgi diizeylerini ve artan sezaryen oranlarimi



belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmistir. Ayrica arastirmadan elde
edilecek bulgularin vajinal dogum ve sezaryen konularinda yapilacak olan diger

calismalara da yardimci olmasi timit edilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Dogum Siiresi

Gebeligin siiresi dollenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet goren ve 28
giinliik sikluslu kadinlarda, son adetin ilk giiniinden hesaplandiginda 280 giin veya
40 haftadir .

Ikinci trimesterini siirdiiren yasayan gebeliklerin yaklasik %5°i tam beklenen
dogum tarihinde (BDT) dogum yaptig1 halde, gebeligin sonuna gelmis kadinlarin
biiylik cogunlugu beklenen tarihten 6nceki hafta i¢inde dogum yapmaktadir (10).

2.2.Dogum Sekli

Sezaryen operasyonu, karin duvarina ve uterusa yapilan insizyonlarla fetus,
plasenta ve zarlarmin dogurtulmasidir. Uzun yillar yiiksek mortalite nedeni ile
nadiren bagvurulan sezaryen operasyonu son Yyillarda medikal ve cerrahi
tekniklerdeki gelismelere bagli olarak diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
gittikge artan oranlarda yapilmaktadir (13).

Sezaryenin normal sikligi %6-7 dir. Bu rakam son yillarda %27’ye kadar
cikmigtir. Bu artisin sebepleri olarak; kadmin fazla agri ¢ekmek istememesi,
hekimlerin sabirsiz ve bilgisizce hareket etmeleri sayilabilir. Sezaryenle dogumu
secenler cocugun dogum yolu travmasina maruz kalmayacagini ve ¢ocuk
mortalitesinin daha az olacagini diistinmektedirler (14).

Gelismis ilkelere baktigimizda sezaryen orani %15-25 civarinda iken,
iilkemizde sezaryen oraninda ¢esitli nedenlerle artis s6z konusudur. Sezaryenle
dogum orani iilkemizde neredeyse %50’lere yaklagmaktadir (14).

Anne adaylar1 siklikla, yasanacak agri, dogum siiresinin uzunlugu, bebekle
ilgili dogabilecek problemler, agrilar basladiginda doktorunu bulamama veya
ulagsamama, yakinlarinin ve arkadaslarmin dogumla ilgili olumsuz tecriibelerinden
etkilenme gibi nedenlerle vajinal dogumdan korkmaktadir. Oysa unutulmamasi
gereken en Onemli nokta, vajinal dogumun milyonlarca yildir biitiin memeli
varliklarin soylarin1 devam ettirmekte kullandiklar1 en dogal ve fizyolojik yol

oldugudur. Sezaryen ile dogum, vajinal dogumun gerekli durumlarda basvurulan bir



alternatifi olarak algilanmamali, vajinal dogumun yerini almaya baslayan daha iistiin
bir dogum sekli olarak asla goriilmemelidir. Gebelik takibi sirasinda aksi bir durum
belirmedikge, anne aday1 vajinal doguma tesvik edilmelidir (15).

1950 ve 1960’11 yillarda sezaryen ile dogum oran1 %4’den %6’ya yiikselmistir.
Sezaryenin en yaygin endikasyonlar1 sefalopelvik uyumsuzluk, uterin distosi,
hemoraji, akut fetal distresdir. Hipertansiyon, diabet, Rh izoimmunizasyonu,
prematiirite ve diger biiyiilk risklerde hastanin sezaryen olmasina ihtiyag
duyulmaktadir (16).

Eskiden beri bir defa sezaryen olan hastaya daha sonraki dogumlarinda da
sezaryen yapilmast pek cok klinikte bir kural haline gelmistir. Diger taraftan
sezaryen oranlari son 10 yil i¢cinde dramatik bir sekilde artmistir ve sezaryen
endikasyonlar1 da genis sekilde degismis olup, fetal ve maternal profilaksi amaci ile
yapilan primer sezaryenler ¢ogalmistir. Primer sezaryenler, tekrarlayan sezaryen
icinde artan sekilde devam etmektedir. Tiim sezaryen olgularinin yaklasik olarak
%30’unu daha 6nce sezaryen olan kadinlar olusturmaktadir (14, 17).

Eski sezaryenli gebelerde sezaryen orani %97’lere ulagmistir. Bdylece
sezaryen endikasyonlar1 arasinda eski sezaryenin yeri ¢ok daha fazla Gnem
kazanmaya baslamistir (18).

Onceki sezaryen endikasyonu yeniden ortaya ¢ikmadikga veya gebelik
sezaryenle sonlandirilmay1 gerektirecek baska bir durumla komplike olmadik¢a
vaginal dogumun denenmesi gerektigi bugilin yaygin kabul gérmekteyse de daha
once bir kez sezaryen gecirmis hastalarin tedavisi sorunlara neden olmaya devam
etmektedir (18). Sezaryenle dogum yerine dogumda induksiyon uygulamasinin
tizerinde durulmakta ve vajinal dogumlarda induksiyon uygulamasinin fetus iizerinde

belirgin bir stres yaratmadigi belirlenmistir (19).

2.3.Dogum I¢in Uygunluk

Dogum sekillerinde kadinin tercihi de géz 6niine alinmalidir. Bir¢ok kadin i¢in
karar vermek kolay degildir. Bunun sebebi bir¢ok faktorii diisiindiikleri i¢in olabilir.

Kadinlar, 6nceki dogumda hosa gitmeyen durumlar hatirlamaktadirlar (20).



Saglik sigortalari, 6zel hastaneler, maddi durumun iyi olmasi, annenin etik
anlayis1, onceki dogum deneyimi, vajinal dogumda uzun siiren agri1 ve bebege zarar
verme diislincesi kadinlar1 sezaryeni segcmeye yoneltmistir. Eger kadin 6nceki vajinal
dogumda agrn tecriibesi ve zor dogumdan dolay1 ikna edilemiyorsa, diger dogum
sekilleri tercih edilebilir. Kadin ile doktor karsilikli fikir birligi i¢inde olmalidirlar.
Dogumdaki tiim ayrintilar konusulmali, gerekli izin almmalidir. Bilgi vererek
secenegin kolaylastirilmasinin etkisi; kadinlarin dogum tercihlerinde bir tiirii digerine
gore desteklemeye nazaran net degildir (20). Bir diger 6nemli nokta ise hastanede
dogum yapmanin avantajlar1 gebelere anlatilmalidir. Geligsmis olan iilkelerde egitilmis
saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlar bdlgelere gore degisiklik
arzetmektedir. Afrika’da %6-67 arasinda iken gelismis tilkelerde kendi kendine

dogum oran1 %5’lerin altina diismiistiir (21).

Kararin deger duyarliligi verilerek, kadinlara her iki secenegin de riskleri ve
olumlu yonleri ile ilgili stratejiler olusturulmali ve doktorlarla isbirligi yapilarak onlar

icin en iyi yontemin hangisi olduguna bilgi vererek karar vermeleri saglanmalidir (22).

Kadinlarin goriisleri ve tercihleri degerlendirildiginde istege bagli sezaryen
yerine kadinlar vajinal dogumu se¢meye yonlendirilmistir. Buna ragmen, hedeflenen
bilginin bu tercihlerde oynadigi rol hakkinda ¢ok az1 kaydedilmistir. Ama kadinlarin
son kararma etki eden bilgi degildir gibi goriinmekte iken saglik servislerinin ve
caligsanlarinin da karar vermedeki oynadiklari roliin 6nemi de vurgulanmasi gerektigi

tizerinde durulmaktadir (22, 23, 24).
2.4. Dogum Oncesi Bakim

Dogum o6ncesi bakim anne ve bebek icin hazirligi icermektedir. Bu hazirlik
hem fiziksel hem de psikolojiktir. Dogum Oncesi bakimda stresin giderilmesi on
plana c¢ikarilmali bu yiizden de erken donemde annenin doguma hazirlig
saglanmalidir. Kadinin sosyal, ekonomik, egitim farkliliklar1 dogum oncesi bakimi
etkileyebilmektedir (25).

Dogum 6ncesi bakimin alinmasinda kadinlarin temel 6zelliklerine gore belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Geng anneler, 35 yas iistlii kadinlarla karsilagtirildiginda,

dogum oOncesi bakimi daha ¢ok egitilmis saglik personelinden almaktadirlar. Anne



yasinin 35 ve daha yukar1 oldugu dogumlarin % 30’unda, anne dogum O6ncesi higbir
bakim almamistir. Dogum 6ncesi bakimin alindigi canli dogumlarin oran1 da dogum
sayisina gore bakildiginda belirgin farklilik gostermektedir. Dogum sayisi biiytidiikge
dogum oOncesi bakim, alinan canli dogumlarin oran1 da azalmaktadir (26). Yapilan
epidemiyolojik arastirmalar antenatal takip yapilan gebelerde maternal ve perinatal
mortalitenin daha diisiik oldugunu gdostermistir. Ayrica antenatal vizit sayist ve
baslangictaki gestasyonel yasin da gebelik sonuglarin etkiledigi gosterilmistir (27).

Geligmis iilkelerde yasam kosullarinin iyilesmesi ve saglik hizmetlerinin
geligsmesi ile dogum 6ncesi ve dogum sonrast bakimin etkinlesmesi sonucu, anne
morbidite ve mortalitesinde diislis oldugu saptanmistir (28).

Tiirkiyede; 1988- 1993 doneminde dogumlarin %59,6' s1 saghk kurulusunda,
%40,2' si evde; 1993- 1998 doneminde ise dogumlarin %72,5' i saglik kurulusunda,
%26,7' si evde gerceklestirilmistir (29).

Saglik personeli yardimiyla yapilan dogumlar, saglik personelinden dogum
oncesi bakim almis gebelerin oranindan daha yiiksektir. 1993- 1998 yillar1 arasinda
bes yillik donemde saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin tim dogumlara
orant %80,6' dir. Bu durum toplumun dogumda saglik hizmeti almak konusunda
dogum oOncesi doneme gore daha duyarli ve daha istekli oldugunu gostermektedir
(29). Yiiksek riskli kadinlarin ve bebeklerin hem dogumun hem de sonraki bakimin
giivenli  bigimde gerceklestirilebilmesi icin  biitiin  bilimsel olanaklardan
yararlandirilmast gerekmektedir. Bunun i¢in tiim gebelere ve logusalara birinci
basamakta 1yi egitilmis bir saglik personelince dogum 6ncesi, dogum, dogum sonrast
bakim verilmesi gerekmektedir (30). Gebeye en yakin kisi hemsire ve ebe oldugu
icin; hemsireler ve ebeler, hastayla iletisim tekniklerini ¢ok iyi bilmelidir. Hastaya

egitim vermek icin yeterli zaman1 ayirmahidirlar (1).



3.VAJINAL DOGUM
3.1.Tanim

Yasama sanst kazanmis fetusun dogum kanalindan gegerek dis diinyaya
cikmasidir. Dogum insanligin varoldugu gilinden beri siiregelen fizyolojik, dogal bir
olaydir. Ortalama 280 gilin, 40 hafta olarak kabul edilen gebelik siiresini
tamamladiktan sonraki dogumlara “miadinda dogum” denilmektedir. Fetus, kemik
pelvis ve yumusak dokulardan olusan dogum kanalindan, uterus kontraksiyonlarinin
olusturdugu mekanik giice uyarak dogmaktadir. Plasentanin ayrilmasi ve dogmasi ile
dogum eylemi tamamlanmis olur. Miadma erismis bebegin kilosu 2500- 4000 gr
arasindadir (31).

Miadinda bir gebede, olgunluk devresine gelmis canli fetusun, dogal giiglerin
etkisi ile bas gelis, oksiput anterior pozisyonda vajinal kanaldan ¢ikmasidir. Vajinal
dogum mekanizmasi %95-96 gebede fizyolojik sinirlarda seyretmektedir. Fizyolojik
siirlar (500cc) disinda kanama olmamaktadir (32).

Gergek dogum eylemi regiiler uterin kasilmalarla karakterizedir. Bu agrilar
gittikge siklasir, giiclenir, zaman gectikge siiresi uzar ve bunlara serviksin dilatasyon
ve efasmani eklenir. Yalanci eylem ki gebeligin ileri donemlerinde siklikla rastlanir ve
irreguler, abdominal ve sirt agrilarina yol acar. Yalanci eylemde kontraksiyonlarin
araligi, stiresi ve giicli belirsizdir ve servikste herhangi bir degisim gozlenmez.
Yalanci eylemin annede anksiyete ve erken hastaneye basvurulmasi diginda bir 6nemi
yoktur (33).

Gergek dogum eyleminin baslangicindan giinler, haftalar 6ncesinde serviks
yumusamaya ve agilmaya baslar. Bircok vakada dogum eylemi baslangicinda serviks
1- 3 cm arasinda dilate olmustur. Bu multipar gebelerde daha belirgindir. Nullipar
kadinlarda ise goreceli olarak serviks daha siki ve kapalidir (33).

Dogum eyleminin baslangicindan hemen 6nce az kirmizi renkli bir mukus
pargasi atilabilir (nisan). Bu kanla karigmis mukus (servikal) tika¢ parcasidir ve
servikal dilatasyon ve silinmenin, prezente olan kismin gostergesidir (34).

Vajinal dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve fetlisiin dig

ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda gerceklesir.



Sonug olarak vajinal bir dogum eyleminin;
-Termde
-Kendiliginden baslamasi
-Tek ve canli bir fetusun varligi ile
-Verteks pozisyonunda
-Bag-pelvis uyusmazligi olmadan

-Saglikli bir fetus ve annenin varligi ile gerceklesmesi beklenir (35).

3.2.Vajinal Dogum Eylemi ve Doguma Yaklasim
3.2.1.1k Degerlendirme

Fizik muayene, anamnez, obstetrik anamnez, prenatal donemde yapilan
maternal ve fetal degerlendirme ve testlerin sonuglarin gézden gegirilmesi ve gerekli
goriiliirse yeni labaratuar testlerinin yapilmasini igerir. Kontraksiyonlarin baslama
zamaninin Ol¢lilmesi, fetal zarlarin durumu, vajinal kanamanin varlig1 veya yoklugu,
fetal aktivite, en son ne zaman yemek yedigi veya su ictigi ve ila¢ kullanip
kullanmadigmin bilinmesi 6zel énem tasimaktadir. ilk basvuruda yapilan fiziksel
muayenede, annenin vital bulgular1 dikkatlice degerlendirilmelidir. Fetusun
prezantasyon durumu, kalp hizi, uterin kontraksiyonlarin frekansi, siiresi, siddeti
degerlendirilmelidir (36). Pelvik muayeneye engel teskil eden durum yoksa servikal
acikligin miktari, efasmani, eger membranlar yirtilmis ise mekonyumla boyali olup
olmadigi ve dnde gelen fetal kismin neresi oldugu dikkatlice degerlendirilmelidir (37).

Dogumdaki ilk degerlendirme sunlar1 igermelidir. Hastanin prenatal bilgisi,
detayli hikdye (kontraksiyonlarin zamanlari, fetal membranlarin durumu, vajinal
kanama olup olmadigy), fiziksel muayene ve laboratuar testleridir. Fiziksel muayenede
hastanin 6nemli belirtileri bulunmalidir (38). Abdominal palpasyon ile fetiisiin
blyiikligl, varlig1 ve uzanisi anlasilabilir. Abdominal muayenenin kisitlamalar1 da
olsa; dogum icin ¢cok 6nemli bilgiler saglayabilir (Kiiclik fetiis, maternal obezite,

cogul gebelik, polihidroamnios) (38, 39).

3.2.2.Dogum Eyleminin Baslangici
Dogum eyleminin baslangicinda progesteron diizeyleri azalmaktadir. Bu da

yilksek estrojen diizeyiyle birlikte ndéromuskuler baglantilarin  olusmasini
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saglamaktadir. Progesteron diizeyinin azalmasi ayni zamanda fosfolipaz iizerindeki
supresyonu kaldirir. Bdylece prostaglandin sentezi artar. Uterusdaki diiz kas
hiicrelerinin Ca gecirgenligini arttirarak uterus kontraktilitesini uyarir ve serviksi
yumusatir. Eylemde oksitosin reseptorleri sayist artar. Bu durum uterin
kontraksiyonlarin baglamasini ve kuvvetlenmesini saglar (33).
Normal Travay

1.Dilatasyon

a. Latent Faz: <4 cm ve diisiik egim

b. Aktif Faz: > 5 cm veya yliksek egim

c. Deselerasyon Fazi: > 9 cm
2. Inme (desensus) : > 9 cm dilatasyonda aktifdir.
3. Normal travay hizli progresyon gdosterir; multiparlar nulliparlardan daha hizlidir
(27).

Eger gebe bir kadinda hakiki dogum agrilar1 baslamigsa, kanli mukus akinti
saptanmissa, dogum eyleminin basladigi anlasilir. Bu bulgulara, amnion kesesinin
acilmas1 da eklenmisse, artik hastaneye gelmis gebe kadinin evine gdnderilmeden
hastaneye kabul edilmesi gerekir. Boyle durumdaki bir gebe artik ¢ok dikkatli bir
gozlem altinda tutulmalidir. Ciinkii fizyolojik bir olay olan dogum, ani olarak
patolojik bir yon alabilir ve bdylece annenin ve fetusun hayati tehlikeye girebilir.
Bunun i¢in hemen gebenin anamnezi alinir ve dikkatlice muayene edilir (40). Vajinal
dogum eyleminin takibinde prezantasyon, pozisyon ve durusun kesin
degerlendirmeleri ¢ok onemlidir (34). Agrilar gittikce sidetleniyor, araliklar1 azaliyor
ve siiresi uzuyorsa, agri etkinliginin normal bir seyir izledigi anlasilir. Bu arada kanlh
akintida biraz artma olur. Bu durum, genellikle yavas yavas agilan serviksin kapiller
damarlarinin yirtilmasiyla ilgilidir. EMR gibi bir durum var ise yiiksek riskli gebelik
tinitesinde takip edilmelidir (41, 42).

Dogumun ikinci déneminde gebe bazen bir agrinin etkisinden kurtulmaya firsat
bulamadan bir diger agr ile karsilasir. Bu donemin sonuna dogru da karin adeleleri ve
diafragmanin kasilmalariyla artan karin i¢i basinci da, uterus adelesinin kasilmalarinin
itici giicline eklenir. Normal kosullarda fetusun basi pelvis tabanina erisince, rektum

tizerinde baski yaparak ikinma agrilar1 da baslar (43, 44 , 45).



11

3.3. Vajinal Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler
-Dogum kanali

-Fetus

-Dogum eyleminin gergeklesmesini saglayan birincil giigler
-Annenin psikososyal durumu (35, 46, 47).

Dogumun degerlendirilmesinde pelvik isaret noktalar1 ve fetiisle iliskilerinin
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (44, 48).

Her dogumda cocuk yani dogum objesi, annenin kemik pelvis ve yumusak
dokulardan olusan dogum kanalindan, uterus kontraksiyonlarinin ortaya cikardigi
mekanik kanunlara uyarak dogar. Plesantanin disar1 atilmasi ile dogum tamamlanig
olur (48).

Dogumu izleyen déonemde de hormonal degisikliklerin artmasi ile gecici ruhsal
sikintilar olugmaktadir. Bu kadinlarin  %50-70’inde  gozlenmektedir. Aglama,

sinirlilik, endise, unutkanlik, iiziintii veya sevingle karakterizedir (49).

3.4.Dogum Eylemi Mekanizmasi
Heniiz olgunlasmamig bir fetus, pelvis girimindeki durumu veya fleksiyonunu
degistirmeksizin, maternal pelvise uyum gosterebilir. Eylemin mekanizmasi su sekilde
islemektedir:
-Angarjman
-Inis
-Fleksiyon
-I¢ rotasyon
-Ekstansiyon
-D1s rotasyon
-Ekspulsiyon
Esas hareketlerden birincisi “angarjman” dir. Fetal basin en genis transvers ¢ap1
olan biparietal capin, pelvis girimi diizlemini gegmis olmasimi belirler. “Inis” ten,
eylemin ikinci esas hareketi olarak bahsedilirse de bu, eylemin ikinci evresi boyunca
devam eder. Uterus kasilmalarin giiciiyle eylemdeki kadinin istemli ikinmalari, fetal
verteksin pelvis egilimi boyunca inmesine yardim eder. Angarjman esnasinda, sajital

sutur, simfisiz pubisle sakral promontuar arasinda, transvers durumdaysa, basin
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sinklitik oldugu sdylenmektedir. Sajital sutur 6ne veya arkaya yakin duruyorsa, fetal
verteks asinklitiktir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan posterior veya anterior parietal
gelisler, fetus dogum kanalinda ilerledik¢e diizelebilir veya bir sefalopelvik
uyumsuzluk belirtisi olarak diizelmeyip doguma bir mekanik engel olusturur (50, 51).
Hakiki dogum agrilarinin baglamasi ile bas, fleksiyon durumuna gelir ve fetusun
bas1 6ne dogru biikiiliir. Dogum agrilarinin etkisiyle bas, asagr dogru inerken i¢
rotasyon yapar. Bu hareketin nedeni, pelvis giriminde enlemesine ¢apa paralel olan
sutura sagitalisin, bas pelvis tabanina eristigi zaman, ¢ikimin en biiyiik ¢ap1 olan 6n-
arka capa paralel gelmesinin saglanmasidir. Bas bu hareketi ile adeta vida gibi hareket
ederek pelvis kanali i¢inde asagiya dogru inmis olur. Basin i¢ rotasyonu ve dolayisi ile
asagiya dogru inisinde amniotik sivi basincinin, fundusun makat iizerinde olan itici
etkisinin, kemik pelvisin seklinin, levator adelelerinin ¢ocuk basina kars1 gosterdigi
stirtlinme direncinin, dogum yolunun kendisine 6zgii yapisinin, abdominal kaslarin
kontraksiyonunun ve nihayet fetusun uyum yetene§inin ¢ok biiylik etkisi vardir.
Defleksiyonda ise bas artik i¢ rotasyon hareketi ile ensesi, simfisize doniik olarak
pelvis tabanina erigsmistir. Bu esnada sutura sagitalis, pelvis ¢ikiminin 6n- arka ¢ap1
lizerinde bulunur. One dogru kivrilan bir parobol sekli gdsteren simfisiz alti dirsegini
gecebilmesi icin bas, oksiputunun tabanini ve ensesini simfisiz kavisinin altina dayar
ve dogum agrilarinin etkisi ile boyun omurlar1 diizeyinde defleksiyon yaparak sirasi
ile 6nce oksiput, sonra biiyiik fontanel, alin, yiliz, ¢cene perineden kayarak dogar (31).
Di1s rotasyonda, bas dogdugu zaman, ¢cocugun yiizii, annenin perinesine dogru
bakar. Bu esnada cocugun omuzlari pelvis girimindedir ve sirti, annenin karnina dogru
doniiktiir. Fetusun omuzlarinin enlemesine ¢ap1 da pelvis giriminin enlemesine ¢apina
paralel bir durumdadir. Fetusun omuzlarinin kolayca dogabilmesi icin, enlemesine
capini pelvis ¢ikiminin 6n- arka ¢apina uydurmasi gerekir ve ekspulsiyon agamasinda

da fetus disar1 atilir (31, 40).

3.5. Plesantanin Ayrilmasi

Dogumdan birka¢ dakika sonra plesantanin ayrilmasini saglayan kontraksiyonlar
baglar. Uterus siddetli kasilir ve boyu kisalir. Ancak plesanta yapismis oldugu yerde
bu hareketi takip edemez. Yapisma alaninin kii¢iilmesi sonucu yapistig1 yerden ayrilir.

Ayrilma desidiia bazalis, spongioza tabakasindan olur. Plesanta ayrilmasi sirasinda
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acilan spiral arterler miyometrial kasilmalara bagh fizyolojik ligasyon, asir1 trombosit
yikimi ile artan asir1 tromboplastin ve damar endotel proliferasyonuna bagli olarak
tikanir. Ayrilma yerinde kopmus olan uteroplesanter kapillerden ¢ikan kanama sonucu
retroplesantal hematom olusur. Bunun sonucu dogumda 100-500 ml kanama olur.

Plesanta dogumu ile halas sona erer. Dogum kanali kapanir (52, 53).

3.6. Dogum Eyleminde Agr1
Dogum agrili bir olaydir, ancak bu agriyr algilama; kisilerin agr1 esigi ve

kendilerini bu konuya hazirlamalar1 ile yakindan ilgilidir. Annelerin ¢ok geng
olmalarinin yanm sira bu konuda onceden bilgi almayislari, tiim bilgilerinin yakin
cevrede duyduklariyla sinirl kalmasi nedeniyle agriy1 dayanilmaz olarak algilamalar
dogaldir. Panik-korku agriy1 daha da c¢ok hissetmelerine neden olmaktadir. Agri
odasmin tek kisilik olmasini istememelerinin tek nedeni de benzer olay1 yasayan
kisilerle olmak istemeleri ve kalabalikta kendilerini daha giivencede hissetmeleridir
(8, 11).
Agriin algilanmasi her kadina gore farklilik gostermektedir (35).

Eylemin 1.evresinde agri;

-Serviksin dilatasyonuna,

-Kontraksiyon sirasinda uterusta olusan hipoksiye,

-Uterusun alt segmentinin gerilmesine,

-Komsu dokulara olan baskiya bagli olarak gelisir.

Eylemin 2.evresinde agriya yol agan nedenler;

-Uterus kaslariin hipoksisi,

-Fetusun perineye olan baskisi,

-Cevre dokulara olan baskiya baghdir.

Eylemin 3.evresinde agriya yol agan nedenler;
-Uterus kontraksiyonlarina,

-Plesantanin atilmasi sirasinda olusan servikal dilatasyona bagli olarak gelisir .
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3.7.Vajinal Dogumun Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Vajinal dogumun en 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir. Dogum
sonras1 anne birka¢ saat i¢cinde normal aktivitesine donebilmekte cok kisa siirede
bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Hastanede kalis siiresi son derece kisa
olmaktadir (54).

Fetus acisindan avantaji ise dogum esnasinda sikisip biiziisen bebegin
akcigerlerinin soluk alip vermeye daha hazirlikli olmasidir. Ayrica anne ve bebek
arasinda duygusal temas daha kisa siirede ve giiclii baslamaktadir (55).

Bu avantajlarin yam1 sira vajinal dogum bazi riskleri de beraberinde
tasimaktadir. Bunlarin en baginda tamamen normal seyreden bir dogumun bile her an
problem gelistirmeye miisait olmas1 gelir. Bu nedenle vajinal dogum mutlaka hastane
kosullarinda ve en kisa siirede sezaryene gegilebilecek bir ortamda yapilmalidir. Diger
bir risk de bebegin omuzunun takilmasidir. Son derece nadir goriilen bu komplikasyon
tizlicii bir durumdur. Ayrica dogum esnasinda eylemin fazla uzamasi bebegin
oksijensiz kalmasina ve daha sonra da gerek mental, gerekse motor fonksiyonlarinda
gerilige neden olmaktadir (54).

Anne agisindan o6nemli risk ise dogum yolundaki yirtiklara bagl gaita
inkontinansina neden olmasidir. Diger bir risk de mesane sarkmasidir. Buna bagl
olarak idrar inkontinans1 sikayetleri goriilebilir (54).

Anneleri vajinal dogumdan uzaklagmaya iten diger nedenlerin bazilar1 da
psikolojik kokenlidir. Ozellikle ilk dogumunu yapacak anneler i¢in, zaman zaman 12
saate kadar siirebilen dogum sancilar1 biiylik korku yaratmaktadir. Ancak giinlimiizde
oldukga popiilerite kazanan agrisiz dogum bu korkular1 ortadan kaldirmaktadir. Anne
adaylarimi korkutan diger bir durum da dogum eyleminin ne zaman baglayacaginin
onceden bilinmemesidir. Dogumun uygunsuz zaman ve ortamlarda baslayacagi ve
dolayisi ile hastaneye yetisememe veya doktoruna ulagamama korkusu anne adaylarini
sezaryene yoneltmektedir (54, 55).

Dogum mekanizmasi her seferinde kusursuz olarak iglemeyebilir, anne ve
bebegin hayatini tehlikeye sokabilir. Dogum sirasinda meydana gelen kayiplari
azaltmak icin epizyotomi uygulanabilmektedir. Bu nedenlere bagli olarak dogumda

epizyotomi operasyonu ¢ok yayginlasmistir (55, 56).
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Epizyotomi yapilmadigi zaman vajina ve perinede pargali laserasyonlar
meydana gelebilir. Epizyotomi ile diiz ve itinali bir cerrahi kesi saglanir.
Epizyotominin onarimi daha kolaydir ve yirtiktan daha cabuk iyilesir (56).
Epizyotomi ile dogum yaptirilan kadinlarda sistosel, rektosel, uterin prolapsus ve stres
inkontinans1  sayisinda azalma oldugu soOylenmekteyken, son zamanlarda
epizyotominin sagladigi avantajlar tartisilmaya bagslamistir. Hatta epizyotominin
perinede doku hasarini arttirdig1 iddia edilmektedir. Bu nedenle her dogumda rutin
uygulamak yerine sadece bazi gerekli durumlarda kullanilmasi onerilmektedir (57,
58).

Epizyotomi ile dogumu segenler dogumun ikinci asamasini kisalttigini ve
perineye kars1 bebegin kafasinin ¢ikmasini kolaylastirdigini savunmaktadir (57).

Epizyotomili vajinal dogum yapan annelerin biitiin uygulamalara baslama
oranlarinin sezaryenle dogum yapan annelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.
Epizyotomili vajinal dogum yapan annelerin neredeyse tamaminin kendi bakimlari
ile ilgili uygulamalara ilk 8 saatte basladigi, sezaryenle dogum yapan annelerin ¢ok
biiyiik bir kisminin bu uygulamalar1 8 saatten sonra yapmaya bagladiklari, hatta
sezaryenle dogum yapan annelerin bazi uygulamalara dogumdan sonra 24 saat i¢inde
hi¢ baslayamadiklar1 tespit edilmistir (57). Kendi ve yenidoganin bakim ile ilgili
uygulamalarda, 6zellikle sezaryenle dogum yapan annelerin biiyiik bir boliimiiniin
sorun yasadigi, biitiin uygulamalarda en ¢ok ifade edilen sorunun agri oldugu, her iki
dogum seklinde de annelerin refakat¢ilerinden yardim aldiklar1 goriilmiistiir (59, 60).
Eski sezaryenlilerde ise vajinal dogum denemesi bir takim maternal riskler
tagimaktadir. Bunlar arasinda uterin skar ayrismasi ve hemorajik komplikasyonlar
sayilabilir (61).

Vajinal dogumun avantajlar1 hasta yoniinden tartisilmaz olgiilerde yiiksektir.
Ancak c¢ocuk i¢in en emin yolun sezaryen oldugu iizerinde durulmustur. Ve sezaryen

orani ile hastaya gosterilen itinanin dogru orantili olmadig1 belirtilmistir (14).
3.8.En ideal Dogum Sekli

Anne ve baba adaylarini dokuz ay boyunca en c¢ok diisiindiiren ve
endiselendiren konularin basinda, dogum seklinin nasil olacagr gelmektedir.

Gebeligin son ayinda dogum yontemi i¢in karar alinmalidir. Bunun i¢in anne ve baba



16

adayma tiim yontemler anlatilmali ve karar doktor ile hastanin ortaklasa karari

olmalidir (62).

Kendi istegi ile sezaryenle dogumu tercih edenlerin bebeklerinde solunum
sistemi problemleri, normal zamanindan once, bir bakima hekim ve hastanin
ortaklasa hatasi olarak prematiire diinyaya gelmis bebekler sik goriilmektedir.
Ozellikle bu nedenle, istege bagl "elektif' sezaryenlerin 39. haftadan &nce
yapilmamas1 ¢ok oOnemlidir. Ayrica vajinal dogum yapabilecek anne adaylarinin
dogumunun sezaryenle gergeklestirilmesinin, hem bireylerin hem de iilkemizin

saglik biit¢esine getirdigi yiik de goz ardi edilmemelidir (5, 15, 62).

Dogum sonrasi diisiiniiliirse, en agrili yontem sezaryen ile dogumdur. Ama son
yillardaki uygulamalardan epidural kullanilirsa, agrilar1 yok denecek kadar
azaltilabilir. Dolayisiyla, sadece agriy1 diisiinerek bir yonteme karar vermek dogru
degildir (15). Bu yiizden agr1 korkusunu diisiinerek sezaryene karar veren kadinlara,

dogru dogum seklini belirlemede yardimci olunmalidir (5).
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4.SEZARYEN SEKSIiYO
4.1. Tanim

Sezaryen seksiyo ya da sezaryen dogum, 20 haftadan biiylik olan fetusun
abdominal duvardan ve uterus duvarindan insizyonla dogumu olarak tanimlanir. Bu
tanim uterus riiptiiriine bagh olarak fetusun abdominal yolla disar1 alinmasini veya

abdominal gebeligin tahliyesini icermemektedir (48, 63).

Sezaryen dogumda ciltten baglayarak 8 kat tabaka kesilmekte ve sonra dikilmektedir.
Bu tabakalar sirasiyla ;

- Cilt

- Cilt alt1 yag dokusu

- Kaslarin koruyucu kilifi

- Kas tabakasi

- Karm i¢ zar

- Uterus zar1

- Uterus kasi

- Amnion zar1 (64).

Sezaryen en sik uygulanan major cerrahi girisimdir ve ABD’de her yil
1.000.000 sezaryen yapildig1 bildirilmektedir. Ancak sezaryende vajinal doguma
gbre maternal morbiditede carpic1 Olgiide bir artis oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Endomyometrit, kanama, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve Oliimle sonuglanmayan
tromboembolik durumlar, en sik rastlanan morbidite kaynaklaridir. Ozellikle obez
olan hastalarda morbiditede dikkate deger bir artig goriiliir (65, 66).

Sezaryen operasyonlar1 hem anne hem de bebegin hayatini korumak igin
yapilmaktadir. Bununla birlikte maternal morbidite ve mortalite orani, vajinal yolla
gerceklestirilen dogumlara gore daha yiliksek oldugundan, endikasyonlar yerinde
olmalidir (67).

Sezaryen dogum annenin ve bebegin hayatini kurtaran degerli bir obstetrik
girisim olmakla beraber, diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi
isleme bagli bir¢ok riski, dogum sonu donmede bazi fiziksel ve psikolojik sorunlari ve

komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir (68).
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Vajinal dogumun anne ve bebek i¢in riskli oldugu durumlarda sezaryen;
alternatifi olmayan yasamsal bir operasyondur. Sezaryenle dogum eskiden 6lmek
lizere olan gebe kadindan, yasamakta olan fetusun canli olarak alinabilmesi amaci ile
kullanilsa da gilinlimiizde cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotiklerin bulunmasi ve
giivenli kan naklinin saglanabilmesi ile bu durum disinda ¢esitli durumlarda da
uygulanabilmektedir (69). Sezaryenle dogum vajinal dogumun miimkiin olmadigi
durumlarda, bebegin zarar gérme ihtimali karsisinda ya da anne adayi ¢ok hasta ve
kan basimci tehlikeli sayilabilecek kadar yiiksek ise tavsiye edilmektedir. Birlesmis
Milletler (BM) uzmanlarinin arastirmasinda, ozellikle gelismekte olan iilkelerde
sezaryen ile dogum yapmada bir artis oldugu belirtilerek bunun anne ve bebek
sagligini tehdit ettigi uyarisinda bulunulmustur (15).

Sezaryenle ortalama kan kaybi 1000 cc dir. Bir kez sezaryen ile dogum
yapanlarin uterustaki skar yerinde riiptiir riskini artirdigi gerekcesiyle daha sonraki
gebeliklerinde de sezaryenle dogurtulmalari aligkanligi yaygindir. Oysa son
zamanlarda yapilan klinik uygulamalar, eski seksiyolularin %60-80’inin vaginal
dogum yapabilecegini ortaya koymustur (70, 71).

Son aragtirmalara gére anormal travay, primer sezaryenlerin yaklasik %45’ini ve
toplam sezaryenlerin de % 33’iinii olusturmaktadir. Distosiler ayn1 zamanda son yirmi

yil1 askin sezaryenlerdeki 4 katlik artisin en biiyiik kismini olustururlar (72).

4.2.Tarihce

Sezaryen teriminin ger¢cek kaynagi ve ilk kez ne zaman ve nerede yapildigi
konusu agik degildir. Sezaryen kelimesinin orta cagda Latince kesmek anlamina gelen
caedare'den geldigi ve bu sekilde dogan bebeklerin caesones olarak adlandirildigi
tahmin edilmektedir. Gebe bir kadin oldiigiinde karninin acgilarak bebegin
cikartilmasini ve bu sayede anne ve bebegin ayr1 ayr1 gomiilmesini emretmekteydi
(73).

Francois Rousset 1581 yilinda ilk kez sezaryen dogumlar ile ilgili yazilar yazmis
ve kendisine ulagan mektuplarin 1s1¢1nda 14 tane sezaryen tanimlamustir. 17. yiizyilin
ortalarindan baglayarak dogum hekimleri tarafindan abdominal dogumlar daha sik

bildirilmeye baslanmistir (63).
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Sezaryenin  kisitlayic1  faktorlerinden biri  de cerrahi  tekniklerdeki
yetersizliklerdi. Ilk baslarda cerrahlar kestikleri uterusu tekrar dikmekten ¢ekindikleri
icin fazla miktarda kanama olmakta ve bu kan kaybi1 nedeniyle anne 6liimleri sikca
goriilmekteydi. Hatta bazi1 cerrahlar sezaryen sonrasinda kanama ve enfeksiyonu
kontrol altina alabilmek i¢in uterusun tiimiiyle alinmasini 6nermekteydiler. Rahim
duvarlarinin dikilmesi ile kanamaya bagli oliimler azaltilmasina ragmen karin zari
iltihabinin 6niine gegmekte ¢ok biiyiik giicliikler vardi. 1907'de karin zarim1 agmadan
sezaryen yapilabilecegi fikri ileri atildi. Bu yaklagim karin zari iltihabr riskini daha
azaltmaktaydi. 1912 yilinda Konig uterusu diklemesine kestigi klasik insizyonunu
tanimlamistir. Bu sayede uterusun alt kisimlar1 karin zari ile ortiilebiliyordu. 1926'de
Kerr uterusun alt kismindan enlemesine kesilmesinin daha az risk tasidigini ileri
stirmiistiir. Giiniimiizde yapilan hemen hemen tiim sezaryen amaliyatlarinda Kerr'in
1926 yilinda tanimladig1 ve kendi ad1 ile anilan kesi kullanilmaktadir (73, 74).

Ulkemizde anne ve bebegin her ikisinin de yasamini1 devam ettirdigi ilk basarili
sezaryen amaliyatt 1900'lii yillarin basinda saray cerrahi olan Cemil Topuzlu
tarafindan Istanbul Nisantasinda bir konakta gerceklestirilmistir (63).

Zaman igerisinde hem cerrahi hem de anestezi tekniklerindeki degisimler, ilag
sektoriindeki buluslar ve dikis malzemeleri gibi pek ¢ok faktoriin etkisi ile sezaryen

giinlimiizde son derece giivenli ve kolay bir ameliyat haline gelmistir (54, 73, 74).

4.3.S1khik

Son yillarda sezaryen ile dogumlar tiim diinyada kosut olarak artmaktadir (17).
Bugiin bir¢ok gelismis tlilkede sezaryen orani %20- 25 arasinda seyretmektedir. Yani
her 4 veya 5 bebekten biri artik sezaryen ile dogmaktadir. Amerika Birlesik
devletleri’nde 1970’lerde sezaryen ile ger¢eklesen dogumlarin tiim dogumlar
icindeki oranmi %5,5 iken, 1980 de %16,5, 1993 verilerine gére bu oran %22,8’¢
yiikselmistir (17, 75). Ulkemizde ise sezaryen oraninda cesitli nedenlerle artis s6z
konusu oldugu neredeyse % 50'lere yaklastig1 goriilmekte ama iilkemizdeki sezaryen
ile gergceklesen dogumlar hakkinda kesin bir sayisal veri bulunmamaktadir (15). 1998
Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi verilerine gore bolgeler arasinda bliyiik farklar
olmakla birlikte genel olarak %13,9 oraninda sezaryen ile dogum gerceklestigi tespit

edilmistir. Degisik arastirmalarda tilkemizin batisinda sezaryen ile dogum orani tiim
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dogumlar icinde % 21,9 oranminda yer alirken, Dogu Anadolu Boélgesi’nde % 5,7
oraninda gerceklestigi belirtilmistir (17, 75).

Sezaryen oranlarina bakildiginda gelismis tilkeler icinde Amerika ve Brezilya
en yiiksek, Cekoslovakya, Avusturya ve Belgika ise en diisiik sezaryen oranina
sahiptir (76).

Bir kadin gebe kaldiginda eger kosullar uygunsa ve bir kadin dogum uzmani
tarafindan izleniyorsa; bazen dogum agrisindan, bazen de daha kolay geldiginden
vajinal dogum yerine sezaryen dogumu tercih etmektedirler. Uzmanlar iilkemizde de
gebelerin 6grenim diizeyleri yiikseldikge “sezaryen ile dogum” sikliginin arttigini
ortaya koymaktadir (17, 77). Annenin hi¢ okula gitmedigi durumda sezaryen ile
dogum %5,8 iken, en az ortaokul mezunu olanlarda oran %33,3’e yiikselmektedir
(17).

Daha once sezaryen yaptiran gebeler, yeni bir sezaryene aday olan kisilerin
basinda gelmektedir. Tiim sezaryen olgularimin yaklasik olarak %30’unu daha 6nce
sezaryen olan kadmlar olusturmaktadir. Ozellikle 6zel sektdr hastanelerinde sezaryen
ile dogum oranmin tim dogumlar i¢inde yiiksek oldugu goriilmektedir (17). Tibbi
gerekliliginin disinda istege bagl sezaryen sec¢imi artmistir. Sadece tibbi faktorlerin
degil bir de sosyal, kiiltiirel, psikolojik faktorlerin de sezaryen se¢iminde rol oynadigi
belirlenmistir (78, 79). Sezaryenin artmis olan sikliginin bir nedeni de gebelerin
partusunun azalmasidir (55).

Fransa’da 1998°de yapilan bir arastirmada sezaryene daha ¢ok toplumun istegi
ile bagvuruldugu belirlenmistir. Anne hastalik ve dliimleri, devam eden dogumlar,
yenidoganin giivenligi ile ilgili net bir agiklama olmamakla birlikte, biiylik oranda
anne ve bebek Oliimleri, vajinal dogumdan 5-7 kat daha fazla oldugu saptanmistir
(78). Ileri yastaki anne adaylarinda, dogum eyleminin uzun siirmesi, sezaryen ile
dogum olasiliginin artmasi gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmaktadir (80).

Sezaryen ile dogum yapan gebelerde belli derecede risk tasiyan, ciddi cerrahi
prosediirlerin gergeklestirilmesi olarak goriilmektedir. Bu cerrahi prosediirler
komplikasyonlarin ve iyi taninmis belirtilerin goriilmesinde etkin hale gelmektedir.
Dogum yapan diger gebeler ise sezaryeni en etkili ve en kisa yoldan sonug veren, en

az risk tasiyan yol olarak degerlendirmektedir (81).
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Sezaryenle dogum siklig1 artis gosterdigi son 20 yil iginde dogumda indiiksiyon
uygulamasinda da artis olusu ilgi c¢ekicidir (82). Dogumun tibb1 ve cerrahi
induksiyonu, ancak 6zel endikasyonlar varsa uygulanmalidir (34). Operasyona bu
kadar sik basvurulmasi g¢esitli elestirilere konu olmustur; bu elestirilere gore
sezaryenin dogumda ‘“her derde deva” bir yontem olarak goriilmesi bazi sorunlar
dogurabilecegi lizerinde durulmustur (82).

WHO’nun 2002 yilinda yayinladigi bir raporda sezaryen ameliyatina bagl
mortalitenin Amerika’da 100.000°de 41 iken bu oranin gelismekte olan iilkelerde
100.000’de 160- 220 oldugu belirtilmistir (83).

Elektif sezaryen olanlar; dogum agrisindan ya da dogum sirasinda bebege
travma olur diye korktugu icin, daha sonra gelisebilecek olasi pelvik relaksasyon
nedeniyle, doktor Onerisiyle veya sosyal nedenlerle sezaryeni tercih ettiklerini
belirtmislerdir (83, 84).

Elektif sezaryen tercih oram Irlanda’da %7, Amerika’da %46 arasinda
degisirken ebelerin yaptirdigi dogumlarda %96 oraninda vajinal dogum tercih
edilmektedir (84).

Tiirkiye’de 1998 yilinda Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi’nin
katkilariyla hazirlanan saglik raporunda da benzer sonuglara varilmis ve doktorlar
tarafindan takip edilen gebelerde sezaryen orami ebeler tarafindan takip edilen
gebelere gore cok daha yliksek bulunmustur (84).

TNSA verilerine gore, annelerin bildirimlerinde, Tiirkiye’de arastirma
tarthinden Onceki son bes yil icinde dogan bebeklerin %21’ inin sezaryenle diinyaya
geldigini gostermektedir. Bu yiizde, 1998’den (%14) bu yana sezaryenle yapilan
dogumlarda %7’lik bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Daha ileri yaslarda dogum
yapan, kentsel yerlesim yerleri ile Bati ve Kuzey bolgelerinde yasayan ve daha
egitimli kadinlar arasinda dogumlarin sezaryenle yapilmasi daha yaygindir (85).

Aragtirma tarihinden onceki son bes yil icindeki her 10 dogumdan 3’iiniin
sezaryen ile yapilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Istanbul’da, Batt Marmara’da ve Dogu
Karadeniz’de dogumlarin %30’dan fazlasi sezaryen ile yapilmistir (85, 86).

Gebelerin yaglarinin, paritelerinin, 6zel hasta olmalarinin da sezaryen oranlari
tizerine etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Sezaryen oranlarinin azaltilabilmesi i¢in

klinik standardizasyon, endikasyonlarin tartisilmasi, otokontrol, klinisyenlerin egitimi,
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konsiiltasyon, gebelerin egitimi ve lizerindeki zaman baskist olan klinisyenler yerine,
dogum eyleminin takibinde ebelerin de On plana ¢ikarilmasi gerekliligi iizerinde
durulmaktadir (87).

Maternal morbiditenin artmasi, infant mortalitesinde degisiklik olmaksizin
operasyon maliyetinin yiiksekligi gibi nedenlerle 1990’11 yillarda sezaryen oranlarinda
bir miktar diisiis goriilse de giiniimiizde ABD’de sezaryen hizi ortalama %22
civarindadir. Bu inanilmaz yiikselis doktorlarin yani sira sigorta sirketlerini,
ekonomistleri, idarecileri harekete gecirmistir. ABD sezaryen hizinin diisiiriilmesini
saglik politikasi olarak ilan etmis ancak istenen hiza diislirememistir. Sezaryen ile
dogum oranindaki bu yiikselme hemen hemen biitiin {ilkelerde izlenmekle beraber
oranlar iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir (87). Maternal mortalite ve
maliyette artisa yol agmasi, buna karsilik bebek mortalitesi {izerinde belirgin bir etkisi
olmamasi nedeni ile sezaryen oranlarindaki artig oldukca fazla ilgi odagi haline
gelmistir. Gebelikte %75-80 oraninda perinatal morbidite ve mortaliteden sorumlu
tutulmaktadir (39).

Optimal sezaryen hizi altina inildiginde veya iizerine ¢ikildiginda maternal ve
perinatal morbidite ve mortalitenin yiikselecegi kabul edilen rakamdir. Bu rakam %15
olarak benimsenmistir. ABD 1995 yilinda 2000 yili igin primer sezaryende
hedefledikleri hiz1 %12 olarak belirlese de bu rakama ulasilamamistir. ABD’de 1990
yilinda, sezaryen oranlarindaki artisa karsi bir tepki olarak bazi kuruluslar (Healthy
people 2000 projesi), 2000 yilinda total sezaryen oranint %15’ in, primer sezaryen
oranini da %12’ nin altina indirmeyi hedef olarak belirlemislerdir (88).

WHO’nun 2002 yilinda yayinladigi bir raporda sezaryen ameliyatina bagl
mortalitenin Amerika’da 41/100.000 iken bu oranin gelismekte olan iilkelerde 160—
220/100.000 oldugu belirtilmistir. Operatif komplikasyonlarin dikkatli bir cerrahi
teknikle azaltilabilecegi ve acil vakalarda elektiflere gore daha fazla gorildiigi de
bilinen bir gercektir (89). 37. gebelik haftasindan sonraki vajinal dogumlarda,
yenidoganin gecici takipnesi veya respiratuar distress sendromunun goriilme orani
5,3/1.000 iken travayda olmayan sezaryenlerde bu oranin 35,5/ 1000, travayda yapilan
sezaryenlerde ise bu oranin 12,2/ 1000 oldugu saptanmustir (90).

Geligmis bat1 iilkelerindeki artmis sezaryen hizinin 6nemli bir kismi anne

istemine baglanmaktadir. Gample ve arkadaglarinin yaptig1 bir meta-analizde sadece
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onceki veya simdiki gebeliginde obstetrik komplikasyon yasayan az sayidaki kadinin
sezaryen istedigi sonucuna varilmistir (12). Tiirkiye’deki durumu anlatan bir yazi da
Tatar ve arkadaslarindan gelmistir (75). Tiirkiye’de her ne kadar yeterli veriler olmasa
da sezaryen epidemisinin yasandiginin, bunun yasanmasinda medikal faktorler
disindaki faktdrlerin daha ¢ok rol aldig: tartisilmustir. Ozellikle egitim diizeyi yiiksek,
zengin annelerin bu epideminin biiyiik kismindan sorumlu oldugu ve sezaryen hizinin
yiiksek oldugu bir {liniversite hastanesindeki durumu aktardiklarini ve ¢alismadaki en
onemli bulgularinin sezaryen olan annelerin hastanede kalma siiresi boyunca bu
durumlarindan memnuniyetsizlikleri oldugunu vurgulamiglardir. Bu
memnuniyetsizliklerinin basinda emzirme problemleri, hareket kisitlili1 ve agr1 da rol
oynamaktadir. Sezaryenle dogum sonrasi, normal spontan doguma gore bu
problemlerle daha sik karsilasilmaktadir (75).

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin ¢ogu sezaryenden ¢ok vajinal
dogumu tercih etmislerdir. Bu tercih, daha 6nce hem vajinal hem de sezaryen dogum
yapanlarda ve daha Once sadece sezaryen dogum yapanlarda daha fazla oldugu
gorlilmiistiir. Sezaryen ile dogumun artmasinda kadinlarin istekleri goézlenmistir.
Doktorlarin kadmlarin kendi istegi ile sezaryen dogum tercihine bir destegi
bulunmadig1 gézlenmistir (91).

Daha 6nce sezaryen dogum yapan kadinlar, daha sonraki gebeliklerinde vajinal
dogum yapmaya tesvik edilmektedir. Bu durum artan sezaryen oranlarini diigiirmek
icin bir strateji olarak goriilmektedir. Fakat son 5-10 yilda yapilan ¢aligsmalar, vajinal
dogum yapmaya c¢alisan kadinlarin, planlanmis tekrar sezaryen dogum yapanlara
gore ciddi bir sekilde kotli sonug riski tasidiklart gériilmektedir (92). John Radcliffe
Hastanesi’nde yapilan dogumlar incelendiginde 1976 yilinda 4714 olan sezaryen

oranlar1 1996 yilinda 6337’¢ ylikselmistir (92).

Al-Mufti’ nin calismasinda erkeklere kiyasla bayan dogum uzmanlarinin
onemli Olclide sezaryen dogumunu tercih ettikleri belirtilmistir (93). Buna ragmen
Kanada’da yapilan bir calismada ise erkek doktorlarmm kadin dogum doktorlarina

gore sezaryen doguma daha istekli oldugu gorilmektedir (94).
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4.4. Sezaryen Oranlarimin Artmasinin Nedenleri (39,61)

Dogurganligin azalmasi

Anne yasinda artig

Nullipar dogumlarda artis

Fetal monitarizasyon

Makat gelislerinde yaklasim

Dava edilme korkusu

Sosyoekonomik kosullarda iyilesme
Anestezi ve operasyon tekniginde iyilesme
Dogum agrilar1 ve dogum ile ilgili faktorler
Tekrarlayan sezaryen dogum

Distosi

Makrosomia (> 4,000 gr. > 4,500 gr)
Forseps ve vakum uygulamasinin azalmasidir.

Sezaryen hizinin artmasinda rolii olan diger énemli bir neden anne istemidir.
Yapilan ¢aligmalarda anne isteminin aslinda 6nemli bir oranda doktor yonlendirmesi
oldugu, annelerin Oncelikle bebekleri i¢in dogru olan ne ise onun yapilmasini
istedikleri anlasilmistir. Sezaryen kararlarindaki doktor yonlendirmesini arastiran bir
calismada su sonuglar ortaya ¢ikmistir. Sezaryen oranlari, doktorlarin onceki yilda
yaptig1 sezaryen oranlarindaki hiza, giindiiz saatlerinde olmasina ve cuma giinlerinde
olmasina bagli olarak artig géstermektedir (89, 95).

Feminist diisiinceye gore kadin, dogumu sonlandirma sekline ve anestezi se¢imi
hakkina sahip olmalidir. FIGO ise anne isteminin endikasyon olmayacagini
dolayistyla anne istemi ile sezaryen yapmanin tibben dogru kabul edilmemesi
gerektigini sdylemektedir. Bu tartismalar yillardir devam etmektedir. ABD hizi
diisiirebilmek i¢in cesitli girisimlerde bulunsa da %2’lik bir diisiis elde etmistir.
Ingiltere’de de tartigmalar siirmekte ise de %22 civarinda sezaryen oranlari
mevcuttur. Hollanda, Belgika, Danimarka, Isve¢, Norveg ve Finlandiya %12-16 hizin1
yillardir istikrarla devam ettirmenin mutlulugunu yasamaktadir. Iskandinav
iilkelerinde perinatal morbidite ve mortalite ABD ile benzerken maternal mortalite
daha dusiiktiir. Sezaryen ile dogum yapmanin kadin statiisiiniin yiiksekligi kabul

edilen Brezilya’da sezaryen hizi devlet hastanelerinde %350’nin {istiinde, 6zel
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hastanelerde ise %100’e yakindir. Anne istemi Italya’da 23 numarali kanun ile
sezaryen endikasyonu olarak kabul edilmistir. Kanunun yaygin sekilde uygulanmaya
baslandig: tarih olan 1995°de elektif sezaryen endikasyonu toplam endikasyonlarin
%>54’linii olusturmustur (89, 91, 96).

Kadinlarda vajinal dogumun en ¢ok korkulan yan1 dogum agrilaridir. O kadar ki,
pek ¢ok kadin sadece bu agrilar1 yasamamak i¢in daha riskli olmasina ragmen
sezaryen ile dogumu tercih etmektedir (12). Gebeler, bebek i¢in risklerin olusumunu
onlemek ve seksiiel yasamlarinin olumsuz etkilenmesini istemedikleri i¢in, doktorlarla
hemfikir olup sezaryen dogumu se¢cmektedirler (12, 97).

Ingiliz tip dergisi The Lancet, konuyla ilgili olarak, "Sezaryenle dogumdaki
artis, muhakkak kaliteli bakim ve hizmet anlamina gelmiyor" ifadelerini kullanmistir.
Bu ¢alismalar kadinlarin, vajinal dogumda iyilesmenin hizli oldugunu diisiindiiklerini
ve vajinal dogumu tercih ettiklerini ortaya koymaktadir. Yine kadinlarin sezaryen
dogum sec¢imleri; sezaryen dogumun yiiksek oranlarinin Belo Horizonte, Natal ve
Porto Alegre de yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Latin Amerika’da ise kadinlar,
dogum seklini belirlemede ikinci bir uzman goriisiine odaklanmaktadirlar (97).

Vajinal dogum veya sezaryen olmasini belirlemede rol oynayan major faktorler
(98, 99);

1) Ailenin istegi (6zellikle annenin istegi)

2) Fetusun ve gebenin izlenmesi sirasinda anne ve bebegin yasam kalitesi ve yasam

devamliligi i¢in gereken yontemin doktor tarafindan belirlenmesi

3) Dogumu yaptiracak kurum ve kuruluslarin yaklagimi etkili olan major faktorlerdir.

Cocuk Saglig1 ve Insani Gelisim Enstitiisiiniin sponsorlugunda 1980 Eyliil

ayinda Saglik Teknolojisi Milli Merkezi ile birlikte bir konsensus gelistirme
konferansi diizenlenmistir. Bu konferansta sezaryen dogum oranlarinin yiikseldigi
bulunmustur. Bu artisin %90’ 1mnin su 4 endikasyondan kaynaklandigi bulunmustur
(100, 101).

-Distosi (%30)

-Tekrarlayan sezaryen dogum (%25-30)

-Makat prezantasyonu (%10-15)

-Fetal distress (%10-15)
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Birlesmis Milletlerde ©nceki sezaryen olanlarda takip eden gebeliginde
sezaryeni se¢gme orani %36, Isveg’te sezaryeni segme orami %29, Iskogya’da ise
%22’ dir (20).

Hastalarin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve bdylece
dogum agris1 ve dogumdan korkmalari, dogumhane kosullarinin uygun olmamasi,
hastalar i¢in psikolojik destegin gbzardi edilmesi, dogumda epidural anestezinin
yaygin olarak kullanilmamasi hastalarin sezaryeni tercih etmelerine ve hekimler

tizerinde bu yonde baski yapmalarina neden olmaktadir (97, 100).

4.5. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen operasyonlar1 genel olarak yorumlanmaya agiktir. Ancak vajinal yolla
dogumun miimkiin olmadig1 ya da dogumun gecikmesi, anne aday1 ve bebek icin
tehlikeli oldugu durumlarda muhakkak sezaryene bagvurulmasi gerekir (74).

Vajinal yoldan dogumun olmasini engelleyen sebepler dogum yoluyla, dogacak
olan grupla (fetus ve ekleri) ya da uterusun fetusu yeterince itmemesi (kontraksiyon
zayifligl) ile kismen aciklanabilir. Bunlarin disinda annenin ya da bebegin dogumun
fiziksel ya da psisik travmasindan korunmasi gereken durumlar dnemli bir endikasyon

grubu teskil etmektedir (74).

Endikasyonlar siniflandirildiginda (101) ;
A-) Anneye ait endikasyonlar

B-) Fetuse ait endikasyonlar

C-) Fetus eklerine ait endikasyonlar

D-) Mediko sosyal endikasyonlar

4.5.1.Anneyle lgili Endikasyonlar

1- Gegirilmis Sezaryen: Sezaryen esnasinda uterusa uygulanan kesi bolgesinde uterus
kasinin biitlinliigii bozulmaktadir. Daha sonraki gebeliklerinde uterus ve fetus tekrar
biliylimeye basladiginda bu eski kesi yerinde bir gerginlik olusmaktadir. Bu gerginlik
kesi bolgesinin kendi kendine acilmasi ile ya da bolgede uterus riiptiri ile

sonuclanabilir. Boyle bir durum kanamaya yol agarak ve plesantanin islevlerini
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bozarak anne adaymni ve bebegi ciddi bir tehlike icine sokacagindan daha once
sezaryen ile dogum yapanlar tekrar sezaryen ile dogum yapmaktadir (81, 102).

2- Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD): Dogumdan 6nce tesbit edilebilir ancak bebegin iri
oldugu durumlarda eylemin baglamasi ve membran riiptiiriinden sonra II. fazda 2
saatlik etkin kasilmalara ragmen ilerleme olmamasinin goriilmesi gerekir. Pelvis
giriminde, midpelviste ve ¢ikista uyumsuzluklar olabilir ( 103, 104).

3- Dinamik distosi: Serviksin 1 cm / saatlik hizla agilamamasi disfonksiyonel eylemi
hatirlatmalidir. Genellikle oksitosin infiizyonu ile agilma saglanir. Ancak buna ragmen
2- 3 saat boyunca hig ilerleme olmazsa hastanin durumu tekrar gdzden gecirilmelidir
(78).

4- Dar pelvis: Bu duruma genellikle anne adayimin ¢ocukluk caginda gecirdigi ve
kemik pelvis yapisin1 bozan hastaliklarda rastlanir.

5- Yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler: Bolgede dnceden gegirilmis operasyonlar,
enflamatuar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar, konizasyon, koterizasyon ya da
kollumun rijid olmas1 gibi sebepler vajinal dogumu imkansiz kilabilir (78).

6- Annenin sistemik hastaliklar1 (Kalp problemleri, diabet, retina dekolmani gibi)
Anne adaymin ileri derecede kalp hastast olmasi 1kinmasina engel teskil
olusturmaktadir. Benzer sekilde anevrizma gibi beyin hastaliklarinda da anne adayinin
ikinmasi sakincali olabilir. Ikinma sirasindaki kafa ve karin i¢i basing artisi riskli
oldugunda sezaryen tercih edilir (35).

7- Uterus riiptiir tehdidi: Daha Once sezaryen ile dogum yapan gebelerde uterus
rlptiiri riski artacagindan sezaryen ile dogum tercih edilir.

8- Agir preeklampsi ve eklampsi: Eklampsinin gelisimi ile konvulsiyonlar gelisir,
subaraknoid veya epidural bloklu siddetli preeklampsi ya da eklampsi vakalarinda
anneye oldugu kadar fetuse de zarar verebileceginden sezaryen ile dogum tercih edilir.
9- Kontraksiyonlarin yetersizligi ve diizensizligi: Dogum eyleminin baglama zamanini

uzatacagindan sezaryen ile dogum tercih edilir (74, 102).

4.5.2. Fetusle Ilgili Endikasyonlar
1- Prezantasyon, situs, habitus anormallikleri: Belli bir gebelik haftasindan sonra

fetusun yeri daralacagindan pozisyonunu degistirmesi zorlasir. 36.gebelik haftasindan
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sonra fetusun uterus i¢inde enlemesine durmasi sezaryen i¢in mutlak bir neden teskil
eder.

2- Fetal Distres: Uteroplasental yetmezlige bagli norolojik sekelleri dnlemek amaciyla
elektronik monitdrizasyon yapilmasinin aralikli yapilan kalp hizi oskiiltasyonuna bir
tstiinliigii olmadiginin saptanmasina ragmen fetal distres endikasyonu ile siklikla
sezaryen yapilmaktadir (78).

3- Miad Asimi: 42 hafta asilmasina ragmen eylem baslamamigsa siirmatiirasyondan
bahsedilir. Postmatiirite sendromu gelisip gelismedigi 6nemlidir.

4- Fetus anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yapisik ikizlik gibi durumlardir.

5- Rh uygunsuzlugu: Agir formlarinda hidrops gelisebilir (74, 78).

4.5.3. Fetus Eklerine Ait Endikasyonlar (74, 98)

1- Kordon komplikasyonlari

2- Ablatio plesanta

3- Plesanta previa: Plesantanin serviksi tiimiiyle yada kismen kapatmasi seklinde
goriiliir. Kismi kapatma durumlarinda dogum eylemi esnasinda serviks agilirken asiri
kanama olabileceginden, tiimiiyle kapatma durumunda ise fetus hi¢bir sekilde kanala
giremeyeceginden dogum mutlaka sezaryenle gergeklestirilir.

4- Hidroamnios

4.5.4. Mediko Sosyal Endikasyonlar (74)
1- Primipar yas1

2- Sterilite tedavisi gérmiis olgular

4.6. Sezaryende Bakim
4.6.1.Preoperatif Bakim

Sezaryen ile dogum yapacak gebe operasyon Oncesi degerlendirilmeli,
hematokriti goriilmeli, ultrasonu yapilmali, 8 saat Oncesinden oral beslenme
kesilmeli, 1 saat dncesi aspirasyon riskine karsi antiasid verilmelidir (76).

Aktif kanama, preeklampsi, Hellp sendromu, koagiilopati durumlarinda 2 iinite

eritrosit silispansiyonu hazir olmalidir. Operasyon baslamadan %5 dekstroz veya



29

ringer laktat inflizyonu yapilmali, mesaneye foley kateter yerlestirilmeli veya
operasyonda mesane bos olmalidir (76).

Radyolojik tetkikler: CPD, fetal anomalilerin taninmasinda, 6zellikle ultrason ile
pozisyon, biiyiikliik, plesanta lokalizasyonu belirlenmesi 6nemlidir (105).

Sezaryen karar1 planli ya da acil olarak aliabilir. Her iki durumda da annenin
ve ailenin sezaryene iliskin bilgi ve duygularn arastirilmali ve gerekli agiklamalar
yapilmalidir ve ameliyat i¢in aile ve anneden izin alinmalidir (78). Elektif vakalarda
beklenmeli ancak travay geciktirilmemelidir (106, 107, 108).

-Karin ve pubis bolgesi tras edilmelidir.

-Ust solunum yollar1 enfeksiyonlari, anemi, elektrolit imbalansi diizeltilmelidir,
mekanik ve antiseptik temizlik yapilmalidir. Mesaneye sonda takilmali, lavman
yapilmalidir.

-Agizdan bir sey almasi 6nlenir.

-Hastanin konforu saglanir.

-Giysileri ve takilar1 ¢ikarilir.

-Preoperatif medikasyon yapilir.

4.6.2.Postoperatif Bakim

-Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

-Hasta birkag saatte bir hipostatik pnomoni tehlikesine karsi pozisyonu degistirilir.
-Vital bulgular1 gézlem altinda tutulur.

-En az 8 saatte bir fundus ve losia kontrolii yapilmalidir. Bunun yaninda 1.giin
operasyon sonrast drenaji saglamak icin serviksin dilatasyonu gereklidir. Bu,
operasyon sonrasi vajinal kanama olmazsa yapilir. Yapilmazsa losia iceride birikir ve
siddetli kanama, uterin disfonksiyon ve tehlikeli enfeksiyonlara yol acar (106, 108).
-Kanama ve karin pansumani izlenir.

-llk 24-72 saat IV beslenir, bulanti gectikten ve barsak fonksiyonlar1 normale
dondiikten sonra agizdan beslenebilir.

-Operasyon sonrasi 12 saat i¢ginde ambulasyon olmalidir. Boylece mesane dilatasyonu,

tromboemboli, akciger embolisi 6nlenir.
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-Hasta ekstremitelerini sik hareket ettirmemeli, derin soluk alip vermeli, sagina soluna
donmeli, gerekirse ekstremitelerine masaj yapilmalidir.

-1k 24 saatte agr1 hissetmemesi igin yeterince ve etkili analjezikler uygulanmalidir.
-Uterotonikler verilmez, aksi halde dikisler gevsek kalir.

-Hasta derin soluk alip vermeye ve oksiirmeye tesvik edilmelidir.

-Kan kayb1 yakindan gézlenmeli ve anemi mutlaka transfiizyon ile giderilmelidir .
-Ikinci giin barsak atonisi sik goriiliir. Bunun icin kan elektrolitleri tayin edilir ve
ozellikle hipopotasemi giderilir. Rektal tiip konmasi ve erken ambulasyon
distansiyonu ¢ozer. Barsak peristaltizmi tam baslayinca lavman veya rektal
supozituvar uygulamasi yapilir.

-Hasta bebegine meme vermeyi denemeli, meme temizligi cok 6zenle yapilmalidir

(12, 109).

4.6.3. Sezaryen ile Dogum Yapan Hastaya Yaklasim

Cogu kadin doguma geldiginde vajinal dogumu beklemekte fakat bazi
nedenlerden dolay1 sezaryenle dogum yapmaktadir. Annelik roliine uyum saglamada
ona yardim edilmesi postpartum donemin daha piiriizsiiz olmasini saglayacaktir.
Abdominal insizyon yiikiiniin eklenmesiyle ortaya ¢ikan en biiyiikk endise, annenin
bebegine bakmada, kendini yetersiz hissetmesidir (109).

Iyi hazirlanmis olan hastalarin, ¢ok az bilgi verilen hastalara oranla anestezi
almalarinda daha az gii¢liik ¢ektikleri ve ameliyat sonrasinda hastanede daha az siire
yatmay1 gerektirdikleri ve daha az komplikasyon gosterdikleri saptanmistir. Bu
nedenlerden dolayr ameliyat oncesi donemde hastanin bilmek istedigi ve bilmesi
gereken konular hakkinda gerekli bilgiler verilerek endise ve korkulari azaltilmalidir.
Verilen bilgiler hastanin anlayabilecegi bir dilde olmalidir. Hatta bunlar yapilirken
babanin da katilimi saglanmalidir. Preoperatif donemde annede goriilen kiiclik
liziintiilerin postoperatif donemde biiyiik kaygilar doguracagi unutulmamalidir (74,

109, 110).
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4.7.Komplikasyonlar (61, 111, 112)
4.7.1. Anne icin
1-) Annenin mesanesine travma
2-) Annenin barsagina travma
3-) Uterin arter kesisi
4-) Serviks ya da vajen kesisi
5-) Uterin atoni
6-) Gegirilmis cerrahiye baglh ciddi yapisikliklar
7-) Plasentanin yapistig1 yerden kanama
8-) Uterin riiptiir
9-) Endometrit ( %20- 40 oraninda en sik goriilen komplikasyondur.)
10-) Yara enfeksiyonu
11-) Yarada hematom
12-) Septik pelvik tromboflebit
13-) Pulmoner emboli gibi tromboembolik durumlar
14-) Pihtilagma bozukluklari
15-) Siddetli sepsis

16-) Anestezi komplikasyonlaridir.

4.7.2.Fetus I¢cin
1-) Ilk birkag giin iginde solunum sikintisi
2-) Uterusa yapilan insizyon esnasinda yaralanma
3-) RDS
Bu komplikasyonlar ender olsa da, vajinal dogum saglikli bir anne i¢in dort kat
daha giivenli olup, yalniz bazi kalp sorunlar1 gibi kisisel tibbi durumlarda vajinal
dogum riski sezaryenle dogum riskinden daha fazla olmaktadir. Bir yilda ortalama 500
kadin kanama, enfeksiyon ve sezaryenin diger komplikasyonlar1 nedeni ile 6lmektedir
(111).
Sezaryen seksiyodan sonraki ortalama maternal mortalite ve morbidite oranlar1
operasyonun riskinin ¢ok az oldugunu gostermektedir. Genel olarak sezaryene bagl
Olim riskinin vajial doguma gore enaz 2 kat fazla oldugunu kabul etmek

gerekmektedir. Veriler komplike olmayan bir multiparda spontan vajinal dogumun
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bebek icin elektif miikerrer sezaryen seksiyodan daha az tehlikeli oldugunu
gostermektedir. Sezaryenin bizzat kendisinin solunum sorunlarma yol a¢tigina dair

bulgular vardir (34).

4.8. Sezaryenin Kontrendikasyonlar:

Sezaryen seksiyonun major kontendikasyonu ger¢ek bir endikasyonun
yoklugudur. Karin duvarmin pyojenik enfeksiyonlari, 6lii veya anomalili fetiis, yeterli
olanaklarin ve asistansin bulunmamast da diger kontrendikasyonlar1 olusturur (97,
103). Olii ¢cocuga genel olarak sezaryen ile dogum yaptirilmaz. Boyle bir durumda
parcalayict bir operasyon veya provakasyon yapilarak vajinal yol kullanilir (101).
Baz1 durumlarda ¢ocuk 6lii bile olsa sezaryen yapilir. Dekolman plesanta, plesanta
previa, dogum kanalini tikayan, kapatan, asagi dogum yolu sebepleri, konviilziyon
gecirmekte olan eklampsi vakalarinda, hidrosefali ve anormal g¢ocuklarda, yapisik
ikizlerde ¢ocuk Olii bile olsa sezaryen yapilir. Artik hidrosefalide ¢ocuklarin basi
ufaltilip vajinal yolla dogurtulabiliyor veya erken donemde sezaryen ile dogum

yaptirilip, beyin cerrahisi ile sant acilabiliyor (109).

4.9. Sezaryen Dogumun Yararlar ve Riskleri

Sezaryenle dogum mutlaka anne, bebek ve baba {iggenini igeren bir yaklasim
gerektirmektedir. Annelerin postoperatif donemde en cok agri, yeterli hareket
edememe ve gaz gibi fiziksel sorunlardan yakindiklari, anne ve babanin saglik
diizeylerine, yapilan ameliyata ve hastaneden ¢iktiktan sonraki doneme iligkin olarak
bilgi ihtiyaci i¢inde olduklar1 belirlenmistir (113).

Bebeklerin ise fiziksel yonden sezaryenle dogumdan olumsuz olarak
etkilenmedikleri, bebeklerin anne yanma verilis ve ilk beslenme zamaninin
sezaryenle dogum nedeniyle uzadigi ve bu dogum seklinin ebeveynler tarafindan
vajinal dogumun yaninda alternatif bir dogum olarak kabul edildigi saptanmistir
(113).

Sezaryen anne saglhigi iizerinde enfeksiyon, kanama, transfiizyon, diger
organlarin hasari, anestezi komplikasyonlari, psikolojik komplikasyonlar gibi tibbi

risklere yol ac¢ip, vajinal doguma gore dort kat daha fazla anne 6liimiine neden
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olmaktadir (114). Sezaryenin en iyi sartlar altinda yapilmasi1 dahi, hala %1 anne
Oliimlerine yol agmaktadir (115).

Sezaryen ile dogumlarda vajinal doguma kiyasla daha fazla kanama
olmaktadir. Normal vajinal dogumda ortalama 500 cc kan kaybi olurken sezaryende
1000cc kadar kayip olmaktadir (61).

Sezaryen ameliyatlarindan sonra en sik goriilen 6liim sebepleri arasinda;
akciger embolisi, kanama, anestezi komplikasyonlari, enfeksiyon sayilmaktadir
(116).

Prezentasyon bozukluklarinda anne ve fetus dogum distosisine karsi 6nemli bir
risk olusturmaktadir. Béyle bir durumda sezaryenin anne ve fetusa faydali olacagini
gostermektedir (39).

Sezaryende en Onemli riskler dogum sonu donemde ortaya c¢ikmaktadir.
Bunlardan en Onemlisi anestezi komplikasyonlari, pihtilasma bozukluklari, yara
enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonlari, ¢ok az hastada da mide ve barsak
problemleri olusturmaktadir. Pihtilagsma bozukluguna (DVT) sezaryende vajinal
doguma gore 3-5 kat daha fazla goriilmektedir. Risk faktorleri; obezite, ilerlemis
anne yasi, cok dogum yapmis olma, hastaneye yetistirilememedir (39).

Sezaryen sonrasi en sik yasanan fiziksel sorunlar sirasiyla; bebegin bakimini
iistlenmede giicliik, aktivite intoleransi, kendi bakimini siirdiirmede giicliik,
yorgunluk, uykusuzluk, emzirmede giicliik, karinda gerginlik ve gaz, entiibasyona
bagli bogazda tahris ve meme problemleridir. Psikososyal sorunlar arasinda en
yaygin olanlar, bebegini gormede gecikmeye bagli rahatsizlik, bebegine baglanmada
giicliik, {izilme ve sugluluk duyma, beden imajinda bozulma, evde rollerini
stirdiirememe endigesidir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin erken donemde fiziksel
ve psikososyal sorunlari olduk¢a yaygindir (68).

Sezaryenle dogan bebeklerin gastrointestinal sistemi ilk olarak saglik
personelinden, entiibasyon ya da diger girisimsel islemlerden ve hastane florasindan
kaynaklanan organizmalarla karsilagmaktadir (105).

Sezaryenle dogum ayrica anne ile yenidogan arasindaki etkilesimi
geciktirmekte, emzirme ve aile baglarinin saglanmasinda sorunlara neden

olabilmektedir (114).



34

Vajinal yoldan ve sezaryen ile dogum yapmis anneler arasinda, bebeklerine
dokunma siklig1 ve siiresi bakimindan bir fark saptanmamaistir; sezaryen uygulanan
anneler bebeklerine belirgin derecede daha az dokunmuslardir (bitkinlik ve
rahatsizlik hissi nedeni ile). Buna ek olarak bebegin babasinin odada varligi da
sezaryenli gruptaki annelerin bebege dokunma siklik ve siiresinin azalmasinda
onemli bir etki yapmistir. Vajinal dogum yapan annelerin grubunda ise bdyle bir etki
saptanmamigtir. Bebegin cinsiyeti, irk, dogum sayisi, sag ve sol eli kullanma,
beslenme yontemi, bebeklerde daha dnceki deneyimler veya bebegi dogum odasi ya
da yogun bakim odasinda gorme gibi degiskenler bakimindan anlamli farklar
saptanmamustir (62).

Sezaryenle dogum yapmis kadinlarin yasam kaliteleri incelendigi, yas, egitim
durumu, cinsel yasamin etkilenme durumu gibi degiskenlerin yasam kalitesi alt boyut
puanlarmi etkilemedigi, buna karsin 30 ve iizeri yas, egitim diizeyinin artisi, gebelik
sayisinda azalma gibi durumlarin yasam kalitesinde diisiise neden oldugu saptanmustir.
Sonu¢ olarak sezaryen ameliyatinin annelerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

saptanmustir (117).

4.10. Anne isteminin Yeri

Artan sezaryen oranlarini agiklamasinda ve yasal bir dayanak bulunmasinda son
zamanlarda bati iilkelerinde siklikla dile getirilen bir konsepttir. Yiizyilin basinda
kadinlarin dogurgan donemlerinden sonraki yasam siireleri birkac yilken, artik
menapoz sonrast kadinlar ortalama 30 yil yasamaktadirlar. Eskiden stabil bir
populasyon saglamak icin kadinlar 5-6 kez dogurmasi gerekirken, bu rakam simdi
2’ye diismiistiir. Kadinlarin uzayan yasam siiresi seksiiel fonksiyonlarin daha uzun

stire korunmasi ve kaliteli yasam istegini beraberinde getirmistir (95).

Sezaryen sonrasi daha az oranda goriilen pelvik relaksasyon vakalari ve
inkontinans oraninin daha diisiik olmasi1 ve kadinlarin sezaryenin bebekleri i¢in daha

saglikli oldugu diisiincesi anne istemine temel olusturan etkenlerdir (95, 103).

Kadinlarin tercihiyle ve 21. ylizyilda sezaryen girisimi sonrasinda dogumun

tibbi goriis alaniyla ilgili kritik sorular halen yanitlanmamastir (73).
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Vajinal dogumla kiyaslandigi zaman, sezaryen ile baglantili hastalik ve éliimler
acikea iligkili oldugu bulunmus fakat gebelerin bunu bilmesine ragmen talepde azalma

goriilmemistir (92).

Sikago Ravenswood Hospital Medical Center’da 1999°da yayinlanan bir
calismada hastanedeki kadin dogum uzmanlar1 sezaryen oranlar1 %15’in iizerinde ve
altinda olmak {izere iki gruba ayrilmis ve bu gruplar birbirleriyle kiyaslanmuistir.
1994°te 24,5 olan toplam sezaryen orani 1997°de %15,5’e diismiistiir. (p<0,0001).
(118, 119).

Sezaryen dogum yapan kadinlarin vajinal dogum yapanlardan farkl: olan fiziksel
ve psikososyal sorunlarinin dikkate alinmasi ve kadina ameliyat ge¢irmis bir hasta

olarak da bakim verilmesi gerekliligi izerinde durulmaktadir (120).

Eski sezaryen vakalarinda sezaryen operasyonunun tekrarlanmasi, ABD’de son
20 yil icinde sezaryen dogumlarimin giderek artmasiin baglica nedenlerindendir.
Toplam sezaryen dogumu oranlarini diisiirmeye yoneliste, eski sezaryen vakalarinda
sezaryen operasyonunun tekrarlanmasinin kosul olup olmadig tartisilmaya
baglanmigtir. Eski sezaryen vakalarinda dogum eylemi denemesinin giivenli
oldugunu gosteren vaka gruplarina iliskin verilere dayanilarak, “American Collage of
Obstetricians and Gynecologists” (ACOG= Amerikan Kadin Dogumcular Birligi),
1988°de bir “komite goriisii” yayimlanmis ve bir kontraendikasyonun bulunmadigi
hallerde, dnceden sezaryen dogumu gecirmis bir hastaya, yeni gebeliginde dogum
eylemini denemesi yoniinde 6neri ve cesaret verilmesinin uygun oldugu bildirilmistir
(10, 120). Uygulama mutlaka acil sezaryen sartlarina sahip merkezlerde yapilmalidir
(85).

1916’larda ortaya atilan “Bir defa sezaryen, hep sezaryen” kavrami, Kerr
tarafindan transvers insizyonunun kullanilmaya baglanmasi ile ve yapilan ¢alismalarda
uygun vakalarin giivenli bir sekilde vajinal dogum yaptirilabileceginin gosterilmesiyle
gecerliligini yitirmis géziikmektedir (69, 111).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda, se¢imli sezaryene gore
bilgilendirerek karar vermek; kadin ile doktoru arasinda bir igbirligine ihtiya¢ duyar,
bunda agik olan kiiltiirel olarak uygun olmasi, kadinlar kisisel ihtiyaclar1 ve degerleri

konusunda tanimaya ve agik sekilde ifade etmeye cesaretlendirilmesi ve tartismaya
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zemin i¢in Onyargisiz bilgi saglamasidir. Dogum Oncelikleri ihtiyaglarla, degerlerle,
beklentilerle ve gecmis tecriibelerle yakindan ilgilidir (111).

Yiiksek kaliteli kararlar hastalarin segenekleri hakkinda bilgi sahibi
olduklarinda, sonuglarla ilgili gercekci beklentileri oldugunda ve kararla ilgili kendi
kisisel degerleri hakkinda net ve agik olduklarinda verilir. Kadinlar giiglii dnceliklere
sahip olduklarinda kararlarini sunlar iizerine vermek isterler; gelismis bilgi, gercekei
beklentiler, kisisel degerlerle tutarliliktir (24).

Gegirilmis sezaryen sayisi azaldikg¢a uterus riiptiir riski de azalmaktadir. Daha
onceki sezaryenleri makat gelis ya da fetal distres nedeniyle yapilan hastalar distosi
nedeniyle yapilanlara gore daha basarili vajinal dogum yapmaktadirlar (69).

Sezaryenden Once veya sonra gecirilmis vajinal dogumlar da yapilacak vajinal
dogumu kolaylastirmaktadir (69). Sezaryen sonrasi vajinal yoldan dogum yapmis
olgularda, tekrar vajinal yoldan dogum yapma sansinin ge¢miste hi¢ vajinal dogum
yapmayanlara oranla yaklasik 20 misli daha yiiksek oldugu saptanmistir (121).

Elektif sterilizasyon sezaryen i¢in bir endikasyon teskil etmemektedir. Ciinkii
postpartum tiip ligasyonunun morbiditesi daha azdir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum
denenecek hastalara oksitosin veya prostaglandin verilirken ¢ok dikkatli olmali ve
yakin monitorizasyon yapilmalidir. Elektif miikerrer sezaryen yapilacak hastalarda da
dogum zamanini iyi belirlemeli fetal matiiriteden emin olunmalidir. Emin olunamadig1
durumlarda spontan eylemin baslanmasi beklenmelidir. Aksi takdirde iatrojenik

prematiiriteye neden olunabilir (69, 122).

4.11.Dogumla Ilgili Annenin Kaygilar

Bazi kadinlar i¢in annelige gecis peri masallarim1 andirir ve hayalleri
gerceklesmis  gibi  gelirken; bazilar1 da  bu deneyimi kabus seklinde
yorumlamaktadirlar. Yine bir ¢ogu i¢in annelik, kendi kisisel kimligi tlizerinde
onemli etkileri olan bir yasam olay1 olarak goriilmekte iken bazilarina gbre anne
olma yenidogan bakiminin neden oldugu 6zgiirliik kisitlamasini ve sosyal izolasyonu
simgelemektedir (52).

Annenin kaygilarinin azalmasi ve bebegin daha az stres yasamasi i¢in tek

basina teknik uzmanlik bilgisi yeterli degildir (7).
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Tim anne adaylari, gebeliklerinin herhangi bir doneminde ve Ozellikle de
dogum yaklastikca dogum tercihi konusunda ikilem yasarlar. Bazi anne adaylari
vajinal dogum sancilarinin “dayanilabilir” nitelikte oldugunu belirtirken digerleri

bunun “tarif edilemeyecek kadar agrili” oldugunu belirtmektedirler (12).

4.12. Dogumla Ilgili Memnuniyet

Shorten ve arkadaglarinin yaptig1 calismada acil sezaryenlerin dogumla ilgili
memnuniyet oranlar1 en diisiiktiir. Ozellikle Avusturalya’da, vajinal dogum en
yiiksektir ve yine Avusturalya’da bazi kadinlar tercihli sezaryeni tercih ettiklerini
sOylemelerine ragmen vajinal dogum yapmislardir. Genelde tercihli sezaryen oranlari
yiiksek olmasina karsin, vajinal dogum gerceklestiren kadinlarin memnuniyet oran1 da
en yiiksek cikmistir. Bu bulguya ragmen aletli dogum veya acil sezaryen
gerceklestiren kadinlar da vajinal dogum yapanlara dahil edilmislerdir ve bu
dogumlar1 yapanlarin diisiik memnuniyet oranlari, tercihli sezaryenin memnuniyet
oranlarinin daha yiiksek ¢ikmasini saglamistir. Bu bulgu gdstermektedir ki, herhangi
bir hastanenin yiiksek oranda vajinal dogum olmasina isteksiz olusu, ortalamada,
kadinlarin tercihli sezaryenden yiliksek oranda memnun olmasini saglamaktadir.
Sezaryen sonrasi vajinal dogumu se¢en kadinlarin bilgilendirilmesi ve 6zellikle aletsiz
vajinal dogum oranlarimin gelistirilmesi ile genel olarak memnuniyet oranlari
arttirilabilir (24, 123).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum oraninin %60 ile %80 arasinda olmasi gerektigi
sOylenirken; bu oran Yeni Giiney Galler’de %48’den az gerceklesirken,
Avusturalya’da %74 den fazla gerceklesmistir (24).

Gonen ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ¢ogu kadin (%91) vajinal dogumu
tercih etmesine karsin, kadinlarin bir kismi dogum tercihinde kadinin iradesini
desteklemektedir. Kadinlarin %50’si talep halinde sezaryen dogum yapma
konusunda istekli olacagini ifade etmistir. Vajinal dogumun daha iyi bir se¢im
olmasina ragmen, dogum tercihinde kadinin iradesini de desteklemektedir (123).

Dogum siirecinde kadin dogumcular ¢ift yonlii bir sorumluluk tasirlar.
Profesyonel etik kurallar1 ¢ercevesinde kadinla isbirligi i¢inde saglikli bir gebelik

donemi ya da olumlu bir dogum deneyimi ge¢irmelerine yardimei olacaklardir.
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Kadinlarin ilk sezaryen tercihinin iistiinde ikinci ve hep sezaryenin olacagi
kacimilmazdir (124).

Sezaryen karar1 vermede tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de etik
problemler vardir. Etik problemler de tibbi problemler gibi ¢oziilmeden asla
kalamazlar. Etik problemlerin ¢6zlilmeden birakilmasi demek, hastaligin prognozunu
olumsuz etkilemek demektir (84).

ACOG un yayimnladig1 yaziya gore “Eger doktor sezaryen dogumun kadinin
saglik ve huzuruna katkida bulunacag: diisiiniiliiyorsa, etik olarak sezaryen dogum
yapmada haklidir.” seklinde bir ifade yer almaktadir (125). Bir kadin ilk dogumunu
yaparken, daha sonrakilerde bunun etkisini gorecegini diistinmelidir ve bu bilgi

kadina doktoru tarafindan verilmelidir (126).



39

5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma hastanede dogum yapan gebelerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
vajinal dogum ve sezaryen ile doguma iliskin bilgi diizeylerini ve tecriibelerini

belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmustir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Afyonkarahisar ili smnirlar1 iginde bulunan Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dogum Klinigi
ile Afyon Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Dogum Klinigi’nde
yapilmustir. Arastirma Etik Kurul onayindan gectikten sonra kurum yetkililerinden

izin alinarak, 01.05.2006- 01.08.2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Afyonkarahisar ilinde 2006 yili itibari ile anketlerin uygulandigi dénemde
(Mayis-Agustos) toplam 2974 dogum gerceklestigi belirlenmistir. Kesitsel olarak
planlanan bu aragtirmanin evrenini, 6rneklem se¢ilmeksizin Afyonkarahisar il
merkezinde bulunan iki hastanede 01.05.2006- 01.08.2006 tarihleri arasinda dogum
yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler olusturmustur. Arastirmaya 371
gebe alinmis, 4 gebenin telefonuna ulagilamadigi, 6 gebe de arastirmaya katilmak
istemedigi i¢in aragtirma kapsamina alinmamistir ve toplam 361 gebe ile arastirma

stirdliriilmiistiir.

5.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri veri toplama formu araciligir ile toplanmustir. Veri
toplama formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden elde edilen bilgiler
1s181inda hazirlanmistir.

Arastirmaya 37-40. haftalar arasindaki ankete katilmaya goniillii gebelere anket

uygulanmistir. Gebelerin telefon numaralar1 alinip dogumdan bir hafta sonra farkl
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bir anket uygulanacagi belirtilmistir. Aragtirmaya goniillii olmayan, anket sorularina
cevap vermek istemeyen, telefonu olmayan, telefon numarasi vermekten ¢ekinen
gebelere anket uygulanmamustir.

Veri toplama formu dogum oncesi ve dogum sonrasi olmak {izere iki formdan
olugsmaktadir. Birinci bdliimde gebelerin demografik 6zellikleri, dogum hakkindaki
bilgi diizeyleri, dogum tercihleri, dogum tercihlerinin nedeni ile ilgili 16 soru
bulunurken; ikinci bolimde de gebelerin dogum zamani, dogum sekli, dogum
tercihinin nedeni, tecriibeleri ve memnuniyetlerine belirlemeye yonelik 16 soru

bulunmaktadir.

5.5.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma gerekli resmi izin alindiktan sonra dogum oncesi ve dogum sonrast
donemde bulunan annelerden de izin alinarak yapilmistir. Veri toplama formlari
uygulanmadan Once, gebelere arastirmaci tarafindan amag¢ agiklanmis ve izinleri
alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Veri toplama
formlar1 son trimesterde 37-40. haftalar arasindaki gebeler ile dogumdan 1 hafta
sonraki kadimlara (Aileler dogum sonrast hemen aranmasini istemedikleri igin)
doldurulmustur. Formun uygulanmasi gebe ile kurulan iletisime baglh olarak 20-30

dakika stirmiistiir.

5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

361 gebeden elde edilen veriler SPSS for Windows 11.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) paket programina kodlanarak girilmistir ve
istatistiksel degerlendirmesi yapilmstir. Istatistiksel analizlerde Yiizdelik, Crosstabs,
Chi-Square Test, Pearson Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test, iki ortalama
arasindaki énem kontroliinde T-testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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6.BULGULAR

Tablo 6. 1. Demografik Ozelliklerin Dogum Oncesi Duruma ve Dogum Sonrasi

Dogum Sekline Gore Dagilim

Demografik Dogum Oncesi Gerceklesen Dogum Sekli
Ozellikler

Normal Sezaryen Normal Sezaryen

dogum dogum

Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%)
Yas
16-24 150 (74,6) 51 (25,4) 92 (45,9) 109 (54,2)
25-34 81 (58,3) 58 (41,7) 54 (38.,8) 85 (61,2)
35 ve listi 16 (76,2) 5 (23,8) 5 (23,8) 16 (76,2)
Toplam 247 (68.,4) 114 (31,6) 151 (41.8) 210 (58,2)
Egitim Durumu
Okur yazar degil 12 (85,7) 2 (14,3) 7 (50,0) 7 (50,0)
Ilkokul 153 (73,6) 55 (26,4) 86 (41,3) 122 (58,7)
Ortaokul-lise 70 (60,9) 45 (39,1) 50 (43,5) 65 (56,5)
Yiiksekokul 12 (50,0) 12 (50,0) 8 (33,3) 16 (66,7)
Toplam 247 (68,4) 114 (31,6) 151 (41,8) 210 (58,2)
Calisma Durumu
Calistyorum 15 (57,7) 11 (42,3) 12 (46,2) 14 (53,8)
Calismiyorum 232 (69,3) 103 (30,7) 139 (41,5) 196 (58,5)
Toplam 247 (68.,4) 114 (31,6) 151 (41.8) 210 (58,2)
Evlilik Yas1
16-24 234 (69,6) 102 (30,4) 139 (41,4) 197 (58,6)
25-35 13 (54,2) 11 (45,8) 12 (50,0) 12 (50,0)
36 ve lsti 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0) 1 (100)
Toplam 247 (68,4) 114 (31,6) 151 (41,8) 210 (58,2)
Sosyal Giivencesi
Emekli sandig1 24 (58,5) 17 (41,5) 15 (36,6) 26 (63.4)
SSK 119 (68) 56 (32,0) 73 (41,7) 102 (58,3)
Bagkur 22 (59,5) 15 (40,5) 15 (40,5) 22 (59.5)
Yok 82 (75,9) 26 (24,1) 48 (44,4) 60 (55,6)
Toplam 247 (68,4) 114 (31,6) 151 (41,8) 210 (58,2)
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150 - 399 YTL 98 (72,6) 370274) 59 (43.7) 76 (56,3)
400 - 649 YTL 100 (72.5) 38(27.5) 57 (413) 81 (58.7)
650 -1000 YTL 31 (54.4) 26 (45.6) 22 (38.6) 35 (61.4)
1000 YTL iizeri 18 (58.1) 13(41.9) 13 (41.9) 18 (58.1)
Toplam 247 (68,4) 114 (31,6) 151 (41,8) 210 (58,2)
Ikamet Ettigi Yer

Kent merkezi 102 (61,1) 65(38.9) 57 (34.1) 110 (65.9)
flge 44 (72.1) 17(27.9)  34(55.7) 27 (44.3)
Koy 101 (75.9) 320241) 60 (45.1) 73 (54.9)
Toplam 247 (68,4) 114 (31,6) 151 (41,8) 210 (58,2)

16-24 yas grubundaki gebelerin dogumdan once %74,6’s1 normal dogumu
tercih ederken, %45,8’1 normal dogum gergeklestirmistir. Yasin artmasina baglh
olarak kadinlarin sezaryen ile dogum oranlarinin arttig1 gézlenmistir.

Yiiksekokul mezunu olan gebelerin % 50’si dogum Oncesi sezaryen ile dogum
yapmak istedigini belirtmis, ancak %66,7’si sezaryen ile dogum yapmustir.
Yiiksekokul mezunlarinda sezaryen ile dogum yapma orani yiiksek bulunmustur.

Calismayan gebelerin %69,3’ii dogum 6ncesi donemde vajinal yolla dogum
yapmak istediklerini belirtmelerine karsin, ayni hastalarin dogum sonu siirecte hangi
yolla dogum yaptiklar1 arastirildiginda sadece %41,5’inin vajinal yolla dogum
yaptig1 goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan 36 ve lizeri yas grubunda evlenen kadinlarin oranin ¢ok
az olmasmin (%1) yanm sira dogum Oncesi ve dogum sonrasi soruldugunda hepsi
sezaryen ile dogum yapmak istediginin altini ¢izmistir.

Sosyal giivencesi olmayanlarin dogum tercihi normal dogum (%75,9) iken
dogum sonrasi incelendiginde normal dogum oraninin distigi (%44,4)
belirlenmistir. Gelir durumlar1 yiiksek olan gebelerle gelir durumu diisiik olan
gebelerin her ikisinin de normal dogumu daha fazla oranda tercih etmelerine ragmen
gelir durumlarinin artmasi ile sezaryenle dogum tercihlerinin arttig1 tespit edilmistir.
150-399 YTL gelir durumuna sahip olan gebelerin %27,4’ii sezaryen ile dogum
yapmak istedigini belirtirken gelir durumu 1000 YTL ve iizerinde olanlarda ise
sezaryenle dogum yapmay1 isteme orant %41,9’a ¢ikmistir. Yine dogum sonrasi

incelendiginde tiim gruplarda sezaryen ile dogum oranlar1 yiiksek bulunmustur.
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150-399 YTL gelir durumuna sahip olan gebelerin % 56,3’li sezaryen ile
dogum yaparken, gelir durumu 1000 YTL ve iizerinde olanlarda ise sezaryenle
dogum yapanlarin orant % 58,1 olarak bulunmustur.

Koy ve ilgelerden gelen gebelerin daha yliksek oranda normal dogumu tercih
etmelerine karsin kent merkezinde de normal dogumu isteme orani buna yakin
bulunmustur (%61,1). Kdyden gelen gebelerin %75,9’u normal dogum yapmak

isterken, bu gebelerin sadece %45,1°1 normal dogumu gerceklestirmistir.
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Tablo.6. 2. Gebelerin Gebelik ve Dogum Oykiilerine iliskin Ozelliklerin

Dagilhim

Gebelerin gebelik ve dogum oyKkiisiine iliskin

ozellikleri Say1 (%)
Gebelikte yasanilan sorun

a)Normal bir gebelik donemi gegirdim 204 (56,5)

b)Kiiciik problemler yasadim, 6nemsizdi. 80 (22,2)

¢)Ciddi problemler yasadim. 77 (21,3)
Toplam 361 (100)

Gebelikte hastaneye yatma

a)Evet 119 (33,0)
b)Hayir 242 (67,0)
Toplam 361 (100)

Gebeligi isteme durumu

a)Evet 285 (79,0)
b)Hayir 76 (21,0)
Toplam 361 (100)
Kontrole gitme

a)Hic¢ gitmedim 16 (4,4)

b)Bir kez gittim 21 (5,8)

¢)1-3 kez gittim 82 (22,7)

d)Son ayda gittim 2 (0,6)

e)Diizenli kontrole gittim 240 (66,5)

Toplam 361 (100)

Dogumla ilgili bilgi alma durumu

a)Aldim 109 (30,2)

b)Almadim 252 (69,8)

Toplam 361 (100)

Gebelik oOykiileri incelendiginde; gebelerin %56,5’1 normal bir gebelik
gecirirken, %21,3’1 ciddi problemler yasamistir. Gebelerin %33’ gebeliginde
hastaneye yattigini belirtmistir. Gebelerin %79’unun gebeliginin istenen bir gebelik
oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %4,4’i hi¢ kontrole gitmemis ve %69,8’inin
dogumla ilgili herhangi bir bilgi almadigi tespit edilmistir. Gebelerin yaridan

fazlasinin ise gebeligi doneminde diizenli kontrole gittigi (%66,5) belirlenmistir.
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Tablo. 6. 3. Gebelerin Dogum Tercihleri ile Bilgi Diizeylerinin Dagilim

Gebelerin dogum tercihleri ile bilgi

diizeyleri Say1 (%)
En ideal dogum sekli

a)Normal dogum 295 (81,7)
b)Sezaryen 66 (18,3)
Toplam 361 (100)
Dogum Bilgisinin Alindig: Yer

a)Arkadaglardan ve daha 6nce dogum 162 (44,9)
yapanlardan

b)Doktorum detayli bilgi verdi 96 (26,6)
c)Gazete, televizyon ve dergilerden 15 4,2
d)internetten 7 (1,9)
e)Bilgi sahibi degilim 81 (22,4)
Toplam 361 (100)

Gebelerin dogum tercihleri ile ilgili bilgi diizeylerine iliskin verilerin dagilimi
Tablo 6. 3. de verilmistir. Dogum 6ncesi gebelerin en ideal dogum sekli hakkindaki
diisiinceleri incelendiginde; %81,7’si normal dogumu, %18,3’1i sezaryen ile dogumu
en ideal dogum sekli olarak belirlemistir. Ancak bunu belirlemede danigsmanliktan
Ote daha yiiksek oranda (%44,9) arkadaslarindan ve daha 6nce dogum yapanlardan

dogum bilgisini aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo.6. 4. Gebelerin Dogum Tercihleri ve Bunu Etkileyen Nedenlerin Dagilim

Gebelerin dogum tercihleri ve bunu
etkileyen nedenler

Say1 (%)

Istenilen dogum sekli

a)Normal dogum

b)Sezaryen

Toplam

Sezaryen

a)Daha az agrili\Dogum agrilarindan
korkuyorum

b)Bebegim i¢in daha giivenli
¢)Dogum yirtiklarinin olmasini istemiyorum
d)Cabuk oldugu icin

e)Kadin i¢in ve doktor i¢in daha kolay
f)Diger (kiymetli bebek, tlipligasyon..)
Toplam

Normal dogum

a)Daha dogal

b)Bebegim i¢in daha uygun

¢)Dogum sonrasi daha az agrili
d)Hastanede daha az kalintyor ve ¢abuk
taburcu olundugu i¢in

¢)Normal hayata daha doniildiigi i¢cin
f)Diger (Aile biiyiikleri istedigi icin..)
Toplam

247 (68,4)
114 (31,6)
361 (100)

24 (21,1)

23 (20,1)
1 (0,9)
0 (0)
11 (9,7)
55 (48,2)
114 (100)

93 (37,7)
22 (8,9)
22 (8,9)

16 (6,5)
68 (27,5)
26 (10,5)
247 (100)

Gebelerin dogum oncesi dogum tercihleri ve bunu etkileyen nedenler

incelendiginde; gebelerin %68,4’iiniin istenilen dogum sekli olarak normal dogumu,

%31,6’s1 da sezaryen ile dogumu seg¢mistir. Normal dogumu se¢mek isteyen

gebelerin biiytik bir kismi (%37,7) daha dogal olmasina baglarken; sezaryen dogumu

secenlerin biiylik bir cogunlugu (%48,2) diger (Kiymetli bebek, tiip ligasyon, aile

biiyliklerinin istegi gibi) seklinde ifade etmislerdir. Gebelerle konusma esnasinda bir

kisminin agrilardan korktugu icin sezaryeni istedigini belirtirken verdikleri cevabin

diger nedenler seklinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo. 6. 5. Gebelerin Gerceklesen Dogumla ilgili Ozelliklerinin Dagilim

Gebelerin gerceklesen dogumla ilgili

bilgileri Say1 (%)
Dogum sekli

a)Sezaryen 210 (58,2)
b)Normal dogum 151 (41,8)
Toplam 361 (100)
Dogumun gerceklestigi giin

a)Hafta sonu 101 (28,0)
b)Hafta ici 260 (72,0)
Toplam 361 (100)
Dogum zamani

a)08:00-17:00 191 (52,9)
b)17:00-24:00 147 (40,7)
¢)24:00-08:00 23 (6,4)
Toplam 361 (100)
Dogum seklinizi belirleyen

a)Kendim 124 (34,3)
b)Esim 4 (1,1
¢)Doktorum 225 (62,3)
d)Diger 8 (2,2)
Toplam 361 (100)

Tablo.6.5. de gebelerin gergeklesen dogumla ilgili bilgilerinin dagilimi
verilmistir. Dogum sonras1 gebelerin gergeklestirdigi dogumla ilgili bilgileri
incelendiginde; gebelerin %58,2’sinin sezaryen, %41,8’inin de vajinal yolla dogum
yaptiklar1 goriilmistiir. Dogumlarin %72’si hafta i¢i ve %52,9’u da 08:00-17:00
saatleri arasinda gerceklesmistir. Gebelerin %62,3’linlin dogum seklini doktoru

belirlemistir. Gebelerin %34,3’ti dogum seklini kendisi belirlemistir.
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Tablo.6. 6. Sezaryen ile Dogum Yapan Gebelerde Verilerin Dagilimi

Sezaryen ile Dogum Yapan Gebelerde Veriler Say1 (%)
Sezaryen nedeni

a)Onceki cocuklarimin sezaryen ile dogmasi 50 (23.8)
b)Dogumumun zor olmasi 22 (10,4)
¢)Bebegimin normal yerlesmemesi 28 (13,3)
d)Cogul gebelik 2 (1,0
e)Bebegimin oksijensiz kalmasi 18 (8,6)
f)Kordon dolanmasi 18 (8,6)
g)Bebegimin beklenen tarihten ge¢ dogmasi 5 (2,4
h)Kendi istegimle 24 (11,4)
1)Diger 43 (20,5)
Toplam 210 (100)
Sezaryen sonrasi problem

a)Evet 36 (17,1)
b)Hayir 174 (82,9)
Toplam 210 (100)
Sezaryenin olumsuz etkileri

a)Anne ile ¢ocuk arasindaki etkilesimi geciktirir 21 (10,0)
b)Enfeksiyon riski 17  (8,1)
c)Kanama riski 9 4,3
d)Anesteziye bagli gelisen yan etkiler 4 (1,9
e)Dogum sonu agr1 53 (25,2)
)Ozel bakim ihtiyaci 31 (14,8)
g)lyilesme zamaninin ge¢ olmasi 43 (20,5)
h) Sonraki dogumun da sezaryenle olmasi 32 (15,2)
Toplam 210 (100)
Sezaryen sonrasi psikososyal sorun gelisimi

a)Bebegimi gérmede gecikmeye bagli rahatsizlik 92 (43,8)
hissettim

b)Bebegime baglanmada gii¢liik ve su¢luluk hissi 36 (17,1)
duydum

c)Beden imajimdaki bozulma beni rahatsiz etti 21 (10,0)
d)Evde rollerimi siirdiirememe endisesi yasadim 57 (27,1)
e)ls ile ilgili kaygilarim oldu 4 (2,0
Toplam 210 (100)
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Sezaryen doguma karar vermede nedenler

a)Doktorumdan aldigim bilgiler 83 (39,9)
b)Tedavi hakkindaki diisiinceler 0 (0,0
c¢)Eslerin diisiinceleri 4 (1,9
d)Dogumun uzun stirmemesi 8 (3,9
e)Onceden planlama 11 (5,2)
f)Agr1 hakkindaki diistinceleri 10 (4,8
g)Onceki gebelik\normal dogum tecriibesi 25 (11,9)
h)Gebelik siirecinde aile ve arkadaslarin etkileri 7 (3.3
1)Kendini yasli hissetmeleri 2 (1,0
j)T1ibbr tehlike 60 (28,6)
Toplam 210  (100)
Sezaryende memnuniyet

a)Kararimdan memnunum 109 (51,9)
b)Tek alternatif oldugunu diisiiniiyorum 68 (32,4)
c)Hayal kirikligina ugradim 14 (6,6)
d)Sezaryen c¢ok da gerekli degilmis 9 43
e)Diger 10 (4,8
Toplam 210 (100)

Sezaryenle dogumu gerceklestiren gebelerin  dogumla ilgili verilerine
bakildiginda; gebelerin sezaryenle dogum yapmasinin en O6nemli nedeni Onceki
sezaryendir (%23,8) . Kendi istegi ile sezaryen olan gebelerin orani ise %11,4 olarak
tespit edilmistir. Gebenin 6nceki gebeliginin sezaryen ile sonlandirilmasi ile sezaryen
dogum artig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sezaryenle dogum yapan gebelerin %82,9’u sezaryen sonrast problem
yasamamistir. Dogum sonrasi problem yasamayan gebelerin memnuniyet oranlarinin
arttigr gorilmektedir. Gebelerin %51,9’u verdigi karardan memnundur. Sezaryen
sonrast problem yasanmamasiyla sezaryen ile dogumdan memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Sezaryen ile dogumun olumsuz etkileri incelendiginde; gebeler en ¢cok yogun
bakim odasinda yasadiklar1 agrinin dayanilmaz oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle
%25,2’si dogum sonu agriy1, %20,5’1 de iyilesme zamaninin ge¢ olmasini sezaryen
ile dogumun olumsuz bir etkisi olarak tanimlamstir.

Sezaryen sonrast yasadiklari en Onemli psikososyal sorun ise; %43,8’inin
bebeklerini gérmede gecikmeden dolay1 duyduklari rahatsizlik oldugu saptanmustir.

Sezaryen doguma karar vermede en Onemli etken, gebelerin %39,5’inin

doktorundan aldig1 bilgiler oldugu tespit edilmistir.
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Dogum seklini belirleyen kisi ile sezaryen doguma karar vermedeki nedenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin %51,9’u sezaryen ile dogum yapmaya verdigi karar nedeni ile
memnunken; gebelerin %32,4’i bilhassa Onceki sezaryenden sonra tek alternatif
olarak sezaryen ile dogumun yapilacagini diisiinmektedir. Gebelerin sadece %6,6’s1

sezaryen ile dogumu sectigi i¢in hayal kirikligina ugradigini belirtmistir.
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Tablo. 6. 7. Vajinal Yolla Dogum Yapan Gebelerin Dogumla ilgili Verilerinin

Dagilhim

Normal Dogum Yapan Gebelerin Dogumla Say1 (%)
Tlgili Veriler
Agr siiresi

1 saat 6 (4,0
2 saat 17 (11,3)
3 saat 42 (27,8)
4 saat 46 (30,4)
5 saat ve tstii 40 (26,5)
Toplam 151 (100)
Yasamilan sorunlar

Agrilarim oldu 41 (27,1)
Dogum siiresi uzun siirdii 18 (11,9)
Bebekle ilgili problemler oldu 4 (2,7
Agrilarim basladiginda doktorumu bulamadim 12 (8,0)
Olumsuz normal dogum deneyimi 5 (3.3
Sorun yasamadim 71 (47,0)
Toplam 151 (100)
Avantajlar:

a)Dogum sonu normal aktivitelerine kisa siirede 113 (74,8)
dénme

b)Kisa siirede bebegini emzirme 21(13,9)
c)Anestezi almama 4 (2,7
d)Bebegin kisa siirede etkili solunuma baglamasi 2 (1,3)
e)Abdomende kesi izi olmamasi 5 (33)
f)istenen diger dogum igin zamani kisaltmasi 6 (4,0)
Toplam 151 (100)
Yasanilan agriy1 tamimlama

a)Korku verici 93 (61,6)
b)Dogumun baslayacagini diisiindiirdiigii i¢in 18 (11,9)
mutluluk verici

c)Degisik bir durumla bag etme 22 (14,6)
d)Cezalandirma 7 (4,6)
e)Diger 11 (7,3)
Toplam 151 (100)
Sezaryen isteme durumu

a)Evet 5 (3,3)
b)Hay1r 123 (81,5)
c)Kararsizim 23 (15,2)
Toplam 151 (100)
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Tablo. 6.7. de goriildiigli gibi normal dogumu gercgeklestiren gebelerin %30,4’1
dogum oOncesi 4 saat agr1 cekmis fakat %47°si dogum sonrasi hicbir sorun
yasamadigini belirtmistir. Dogumdan 6nce yasanilan agrinin siiresi ile dogum sonu
yasanilan sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlam bulunamamustir (p>0,05).

Gebeler i¢in normal dogumun avantajlar1 incelendiginde ; %74,8’1i dogum sonu
normal aktivitelerine kisa siirede donme, %13,9’u da bebegini kisa siirede
emzirmenin normal dogumun en iyi avantajlar1 olarak belirtmistir.

Gebeler normal dogumda yasadiklari agriyr %61,6’s1 korku verici olarak
tanimlamistir.  Agr1 siiresi ile yasanilan agrinin tanimi arasinda bir iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Normal dogum yapan gebelerin %81,5’1 sezaryen ile dogum yapmak
istemediklerini belirtirken, normal dogum yapan gebelerin %15,2’sinin kararsiz

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo.6. 8. Sezaryenle ve Vajinal Yolla Dogum Yapan Gebelerin Gelecekteki

Dogum Tercihlerinin Dagilimi

Takip eden gebelikte secmek istenilen

()
dogum sekli Say1 (%)
Normal dogum 225 (62,3)

Sezaryen 136 (37.7)
Toplam 361 (100)

Tablo.6. 8. de goriildiigii gibi vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapan toplam
361 gebeye takip eden gebelikte hangi dogum seklini se¢mek istedikleri
soruldugunda; %62,3’ii normal dogum, %37,7’si de sezaryen ile dogum yapmak

istedigini belirtmistir.
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Tablo.6.9. Gebelerin Dogum Oncesi Belirledikleri ideal Dogum Sekli ile
Yaptiklar:1 Dogum Seklinin Dagilimi

Dogum Sekli
Sezaryen  Normal Dogum Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
ideal Dogum Normal dogum 147 (49,8) 148 (50,2) 295 (100)
Sezaryen 63 (95,5) 34,5 66 (100)
Toplam 210 (58,2) 151 (41,8) 361 (100)

p<0,05

Tablo.6.9. da gebelerin dogum Oncesi ideal dogum sekli secimi ile
gerceklestirdigi dogum sekli goriilmektedir. Dogumdan oOnce ideal dogum sekli
olarak sezaryeni belirtenlerin %95,5’1 sezaryen ile dogum gerceklestirmistir. Oysa
dogumdan 6nce ideal dogum sekli olarak normal dogumu belirtenlerin normal yolla
dogumu gerceklestirme orant %49,8 olarak tespit edilmistir. Dogumdan Once
gebelerin %81,7 si ideal dogum sekli olarak normal dogumu tercih ettiklerini
belirlemelerine karsin sadece %41,8’inin normal dogumu gerceklestirdikleri tespit
edilmistir. Sezaryeni ideal dogum sekli olarak kabul edenlerin oran1 %18,3 iken
sezaryen gerceklestirenlerin orant % 58,2 oldugu belirlenmistir. Dogumdan 6nce
belirlenen ideal dogum sekli ile gerceklestirilen dogum sekli arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo. 6.10. Dogum Oncesi Gebelerin ideal Dogum Sekli ile Takip Eden
Gebelikteki Istenen Dogum Seklinin Dagilimi

Tekrar Dogum
Yaparsamiz Hangisini
Secmek Isterdiniz?

Normal Sezaryen Toplam
dogum
Say1(%) Sayi(%) Sayi(%)

Ideal Dogum  Normal 210(71,2)  85(28,8) 295 (100)

dogum
Sezaryen 15(22,7)  51(77,3) 66 (100)
Toplam 225 (62,3) 136(37,7) 361 (100)

p<0,05

Tablo. 6.10. da dogum 6ncesi gebelerin belirledigi ideal dogum sekli ile dogum
sonrasi takip eden gebelikteki istenen dogum sekli goriilmektedir.

Dogumdan once ideal dogum sekli olarak normal dogumu belirtenlerin
%71,2’s1 tekrar dogum yaptiginda normal dogumu segeceklerini belirtirken;
gebelerin %62,3’0i bundan sonraki gebeliklerinde normal dogum seklini tercih
edeceklerini ifade etmislerdir. Dogum oncesi belirlenen ideal dogum sekli ile takip
eden gebeliginde secilecek dogum sekli arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo. 6. 11. Gebelerin Egitim Durumlarina Gore Dogum Secimlerinin Dagilimi

Dogum Sec¢imi

Normal Dogum  Sezaryen Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Egitim Okur yazar

degil 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100)
[lkokul 153 (73,6) 55(26,4) 208 (100)
Ortaokul-lise 70 (60,9) 45(39,1) 115(100)
Universite 12 (50) 12 (50) 24 (100)
Toplam 247 (68,4) 114 (31,6) 361 (100)

p >0,05

Tablo. 6. 11. de gebelerin egitim durumlarina gore gerceklestirdikleri dogumun
dagilimi goriilmektedir.

Gebelerin %57,6’s1 ilkokul mezunudur. Ilkokul mezunlarinin %73,6’s1 normal
dogumu se¢mek istemistir. Calismamiza katilan iiniversite mezunu sayisinin az
olmasi1 nedeni ile egitim seviyesi ve sezaryenle dogum arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Sezaryen ile dogum yapanlarin egitim
diizeylerine goére ayr1 ayri1 oranlari; okuryazar olmayanlarda %14,3, ilkokul
mezunlarinda %26,4, ortaokul-lise mezunlarinda %39,1, {iniversite mezunlarinda ise
%50 oldugu belirlenmistir. Universite mezunu olan gebelerin sezaryeni isteme orani
okuryazar olmayanlardan, ilkokul ve lise mezunu olanlardan yiiksek bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlamsiz bulunma nedeni ise ¢alismaya katilan iiniversite mezunu

gebe sayisinin az olmasidir.
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Tablo. 6.12. Calisma Durumu ile Dogum Sec¢imi Arasindaki Iliskinin Dagilimi

Dogum Sec¢imi

Normal Sezaryen Toplam
dogum
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cahsma
Durumu Evet 15 (57,7) 11 (42,3) 26 (100)
Hayir 232(69,3) 103 (30,7) 335 (100)
Toplam 247 (68,4) 114 (31,6) 361 (100)
p >0,05

Tablo.6.12. de goriildiigli gibi calismayan gebelerin %69,3’1i dogum Oncesi
normal dogumu istemekte iken; sezaryen ile dogumu se¢mek isteyen gebelerin orani
%30,7’dir. Calisan kadinlarda sezaryen ile dogumu isteme orani %42,3 olarak tespit
edilmistir. Calisan gebelerde sezaryen ile dogum oraninin artmasina karsin ¢alisan
gebelerin oraninin az olmasi nedeni ile dogum secimi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki kurulamamaistir (p>0,05).
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Tablo. 6. 13. Gebelerin Dogum Oncesi Sezaryen Isteme Nedeni ile Gerceklesen

Dogum Arasindaki fliskinin Dagilimi

Gerg¢eklesen Dogum Sekli

Sezaryen Normal  Toplam
dogum
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Sezaryeni Daha az
Se¢me agril\Dogum
Nedeni agrilarindan 220L7)  2(8.3) 24 (100)
(Dogum korkuyorum
oncesi)
Bebegim i¢in

daha giiventi 1 (739 626.1) 23 (100)

Dogum
yirtiklariin

olmasini
istemiyorum

_ 1 (100) 1 (100)

Kadin i¢in ve

doktor i¢in 11 (100) - 11 (100)
daha kolay

Diger 51(92,7) 4(7.3) 55 (100)
Toplam 101(88,6) 13(11,4) 114 (100)

p <0,05

Dogumdan once sezaryen ile dogumu tercih etme nedeni diger diyenlerin
%92,7’s1 sezaryen ile dogumu gerceklestirmistir. Dogumdan Once sezaryen ile
dogumu tercih etme nedeni olarak dogum agrilarin1 gosterenlerin %91,7’si de
sezaryen ile dogumu gerceklestirmistir.

Dogumdan once sezaryen ile dogum yapmak isteyen gebelerin, yiiksek oranda
dogumlarini sezaryen ile gergeklestirdikleri belirlenmistir. Dogumdan 6nce sezaryen
ile dogumu se¢me nedeni ile gerceklesen dogum sekli arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo. 6. 14. Sezaryende Problem Yasama Durumuna Gore Takip Eden

Gebelikte Dogum Seciminin Dagilimi

Takip Eden Gebelikte Dogum Tercihi

Normal Dogum  Sezaryen Dogum Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Sezaryende Evet 20 (58,8) 14 (41,2) 34 (100)
Problem
Yasama Hayir 65 (36,9) 111 (63,1) 176 (100)
Toplam 85 (40,5) 125 (59,5) 210 (100)
p<0,05

Tablo.6.14 de goriildiigli gibi sezaryenle dogumda problem yasayan gebelerin
%58,8’inin takip eden gebelikte ki dogum tercihi normal dogumdur. Sezaryen ile
dogumda problem yasamadiklar1 halde takip eden gebelikteki normal dogumu
isteyenlerin oran1 da %36,9 bulunmustur. Sezaryenle problem yasama durumu ile
takip eden gebelikte dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo. 6. 15. Dogumda Bilgi Alma Durumuna Gore Dogum Se¢iminin Dagilimi

Dogum Sec¢imi

Normal Dogum  Sezaryen Dogum Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Dogumda  Aldim 74 (67,9) 35 (32,1) 109 (100)
Bilgi
Alma Almadim 173 (68,7) 79 (31,3) 252 (100)
Durumu
Toplam 247 (68,4) 114 (31,6) 361 (100)
p>0,05

Tablo.6.15 de belirtildigi gibi dogumla ilgili bilgi alan gebelerin %67,9’u
normal yolla dogumu se¢mistir. Bu oran bilgi almayan gebelerde %68,7°dir. Yine
bilgi almayan gebelerin %31,3’ii sezaryeni secerken, bilgi alanlarin %32,1°1 sezaryen
ile dogumu se¢mistir. Dogumda bilgi alma durumu ile dogum se¢imi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo. 6. 16. Dogum Oncesindeki Dogum Secimi ile Gerceklesen Dogum
Seklinin Dagilimi

Dogum Sekli
Sezaryen Normal Dogum Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Dogum  Normal
Segmi Dogum 109 (44,1) 138 (55.9) 247 (100)
Sezaryen 101 (88,6) 13 (11,4) 114 (100)
Toplam 210 (58,2) 151 (41,8) 361 (100)

p<0,05

Tablo.6.16. da belirtildigi gibi dogumdan Once normal dogumu segen
kadinlarin %55,9’u normal yolla dogum yapmistir. Dogumdan Once sezaryen ile
dogumu seg¢en kadimnlarin biiyiik bir cogunlugu (%88,6) sezaryen ile dogum
yapmustir. Bu da toplumdaki kadinlarin sezaryen olma istegindeki artigla tutarli bir
sonuctur. Dogum Oncesi segilen dogum sekli ile gergeklestirilen dogum arasinda

anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo. 6. 17. Dogumda Bilgi Alma Durumu ile Dogum Bilgisinin Alindig:

Kaynagin Dagilim
Dogum Bilgisinin Kaynag
Bilgi
Arkadas Doktor Gazet.e Internet  Sahibi Toplam
Dergi <
Degil
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(Y0) (%) (%) (Y0) (Y0) (%)
Dosumda Aldim 50 40 7 4 8 109
N (45,9)  (36,7) (6,4) 3.7) (7,3) (100)
Bilgi
Alma

Durumu  Almadm 112 56 8 3 73 252
(444)  (222) (3.2 (1,2) (29,00  (100)
162 96 15 7 81 361

Toplam 19y (266)  (42)  (1.9)  (224)  (100)

p<0,05

Tablo.6.17 de goriildigi gibi dogum bilgisi alan gebelerin %45,9’unun
bilgisini arkadaglarindan ve 6nceki dogum yapanlardan aldiklar1 belirlenmistir. Ayni
sekilde dogum bilgisi almayan gebelerin %44,4’ii de arkadaslarindan ve onceki
dogum yapanlardan bilgi aldig1 belirlenmistir. Bu sonu¢ dogum hakkindaki bilgilerin
etkili verilmedigini gostermektedir.

Dogum bilgisinin alindig1 kaynak olarak arkadaslarinin gosterilmesi ile segilen
dogum sekli arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Dogumla ilgili bilgi almayan gebelerde dogum bilgisinin kaynagi soruldugunda
%29’u bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Dogum hakkinda bilgi alma durumu ile
dogum bilgisinin alindig1 kaynak arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo. 6. 18. Sezaryende Memnuniyet Durumuna Gore Takip Edecek
Gebelikteki Dogum Seklinin Secimi

Takip Edecek Gebelikte Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Memnun 23 (21,1) 86 (78,9) 109 (100)
Tek
Alternatif 37 (54.4) 31 (45,6) 68 (100)
Sezaryen Hayal
Dogumda Kirikligina 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100)
Memnuniyet Ugradim
Cok
Gerekli 8 (88,9) 1 (11,1) 9 (100)
Degilmis
Diger 7 (70) 3 (30) 10 (100)
Toplam 85 (40,5) 125 (59,5) 210 (100)

p<0,05

Tablo.6.18 de goriildiigli gibi sezaryen ile dogum yapan kadinlardan,
sezaryenin ¢ok da gerekli olmadigini diisiinenlerin %88,9’u takip eden gebeliklerinde
normal dogumu sececegini belirtmistir. Benzer sekilde sezaryen ile dogum yapan
kadinlardan; sezaryenden memnun olan kadinlarin %78,9’u takip eden gebeliklerinde
sezaryeni sececegini sOylemistir.

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogumdan memnuniyeti ile sonraki
gebeliklerindeki dogum sekli arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo. 6. 19. incelendiginde; sezaryeni kendi istegi tercih eden gebelerin orani
%27,7°dir. Sezaryen nedeni olarak dnceki sezaryeni belirtenlerin oran1 da %26,7’dir.
Dogumdan 6nce agrilarindan korktuklar1 i¢in sezaryen ile dogumu isteyen
kadinlarin yaklasik yarist (%45,5) sezaryen ile dogumu kendi istegi ile
gerceklestirirken, Onceki sezaryen, zor dogum, yerlesme bozuklugu, bebegin
oksijensiz kalmasi, kord prolapsusu, bebegin beklenen tarihten sonra dogmasi gibi
nedenlerden sezaryen olanlar da diger yarty1 olusturmaktadir (%54,5). Dogum 6ncesi
gebelerin sezaryeni isteme nedenleri ile gerceklesen sezaryen dogum nedenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).



66

7.TARTISMA

Literatiirde, gebelerin riskli bir durumla kars1 karsiya gelmemesi, annenin ve
bebegin hayatini riske atacak bir durum olmamasi halinde gebelerin vajinal dogumu
tercih etmesi Onerilir. Bunun saglanmasi i¢in gebenin dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonrast donemde desteklenmesi, dogum sekli ile 1ilgili konularda
bilgilendirilmesi ve gebelere egitim verilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu egitimin
verilmesinde saglik personeline dnemli bir gorev diismektedir.

Bu c¢alismada, dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde gebelerin dogum
tercihleri, nedenleri ve dogum tercihini etkileyen faktorlere yonelik goriisleri
degerlendirilmistir. Dogum Oncesi gebelerin demografik 6zelliklerine gére dogum
sekli tercihleri, gebelikte problem yasayip yasamadigi, kontrollerine gitme siireleri,
danismanlik hizmeti alip almadiklari, en ideal dogum seklinin ne oldugu, nedenini ve
bu bilgisini nereden aldig1 ile ilgili bilgi diizeyleri arastirilmistir. Dogum sonunda
gerceklestirilen dogum sekli, zamani, sezaryen ile dogum yaptiysa nedeni, yasadigi
problemler, dogumdan memnuniyeti, vajinal dogum yaptiysa siiresi, yasadigi
sorunlar, avantajlari, agri tanimi varsa pigmanliklart arastirilmistir.

Arastirmanin tartigsmasi, elde edilen bulgulara paralel olarak sunulmustur.
Gebelerin demografik 6zelliklerinde; gebenin yasi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
evlilik yasi, sosyal giivencesi, gelir durumu, ikamet ettigi yere ait veriler
incelenmistir.

Yapilan bir caligmada egitim diizeyi yiikseldik¢e kendi istegi ile sezaryenle
dogum oraninin artig1, yine g¢alisan bayanlarin ev hanimlarina goére dogumlarin
sezaryenle yapmak istedikleri, kadinin yasinin se¢imi etkilemedigi saptanmugtir (13).
Glingor ve Gokyildiz’in ¢aligmasinda ise kendi tercihiyle sezaryen dogum yapma
orani ¢alisan, egitimli kadinlarda daha fazladir. Kadinlarin yaklasik yarisi sezaryen
dogumu diisiik riskli ve basit bir ameliyat olarak degerlendirmektedirler (68).
Literatiirde calisan, egitim diizeyi yiiksek, primipar kadinlarin daha ¢ok kendi
tercihiyle sezaryen olduklari belirlenmistir (120). Bizim c¢alisgmamizda ise egitim
seviyesindeki artis sonucu kadinlarin sezaryen ile dogumu tercih etme oraninin

arttig1 belirlenmistir.
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Ulkemizde de ABD’de goriildiigii sekli ile sosyoekonomik diizeyi yiiksek
toplumlarda sezaryen oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (127). Sezaryen
oranlarindaki artistan kaynaklanan gerek morbiditenin artis1, gerek ekonomik
boyutlarin yiiksekligi nedeni ile sezaryen ile dogum sorgulanir hale gelmistir (63).

Pedro A. Poma ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmalarda toplam 7827 dogum
icinde sezaryen oranini 1400 (%17,9) olarak bildirmislerdir. Bir baska yayinda 1994
yilinda %20,5 olan sezaryen oraninin 1997°de %15,5’e diistiigii bildirilmistir (119).
Ulusal sezaryen oranimiz ile ilgili rakamlar net olarak ortaya konmamustir. Bolgesel
yayinlarda oranin %15 ile %65 arasinda degistigi bildirilmektedir (77, 128, 129).
Calismamizdaki sezaryen oranlart (%58,2) genel olarak literatiirle uyumlu oldugu
goriilmiistiir.

Kiigiik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yillik sezaryen sayis1 ve artisi orani
hakkinda kesin bir rakam verilmemekle birlikte Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yilda sezaryen ortalamasinin 200 oldugu belirtilmigtir. Bu oran tiim
canli dogumlarin iginde %22’dir (129).

Baybek ve arkadaslarinin Mugla Devlet Hastanesi’nde yaptigi calismada en
fazla %54,5 ile sezaryen dogum seklinin bulundugu belirlenmistir (130).

Altug ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise kadinlarin 6zellikleri
incelendiginde sezaryen ile dogum yapanlarin egitim diizeyi yiiksek olan grupta
(%54,5); vajinal dogum yapanlarin ise ilkokul mezunu (%42,5) ve formal egitimi
olmayan (%27,5) grupta daha fazla oranda bulundugu tespit edilmis ve gruplar
arasindaki  O0grenim diizeyi farkliligmin bilgi diizeylerini etkileyebilecegi
diisiiniilmistiir (108). Bizim ¢alismamizda da Altug’un arastirmasina benzer sekilde
bulunmustur. 16-24 yas grubundaki gebelerin %60,7’si vajinal dogumu se¢mek
isterken yas ortalamasi arttik¢a vajinal dogum isteme orani azalmaktadir. 35 ve {istii
yas grubundaki gebelerin %6,5’1 vajinal dogumu se¢cmek istemektedir. Bu sonucun
nedenleri olarak ailelerin uzun siire ¢ocuk sahibi olamamasi ve kiymetli bebek olarak
ifade ettikleri bebeklerinin etkisi oldugu diigiiniilmektedir. Genel olarak ise evlenme
yasiin gecikmesinin genel artigta bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim
seviyeleri ile dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamasini ¢alismamiza katilan yiiksekokul mezunu oraninin %6,6 gibi ¢ok

diistik bir rakam olmasiyla iliskili olacagini diistinmekteyiz. Yine ayni nedenle iliskili
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olarak vajinal dogumu tercih edenlerin %61,9’u ilkokul mezunu iken ytiksekokul
mezunlarinda bu oran %4,9’dur. Bu sonug¢ gostermektedir ki Afyonkarahisar ili
merkezinde hastaneye bagvuran gebelerin biiylik bir kismi 16-24 yas grubunda ve
yine biiyiik bir kismi ilkokul mezunu ve ev hanimidir. Bu sonugtan hareketle
gebelerin egitiminin 6n plana ¢ikarilmast ve toplumun bilinglendirilmesi 6n plana
¢ikarilmalidir.

Arslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin  %75’inin  sosyal
giivencesinin oldugu belirlenmistir (131). Bizim c¢alismamizda ise gebelerin
%70,1’inin  sosyal giivencesinin oldugu tespit edilmistir. Onemli olarak
diisiindiigiimiiz diger bir sonug¢ ise sosyal gilivencesi olmayanlarin %75,9’unun
vajinal dogumu tercih ettikleridir. Bunun da vajinal dogum iicretinin daha diisiik
olmasi nedeni ile olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bati Avustralya da 1994 yilinda yapilan bir arastirmada kadmlarin %58’
spontan vajinal dogum, %8’1 acil sezaryen dogum, %34’de operatif vajinal dogum
yapmustir. Sezaryen dogumun artig egilimini sebebinin biiyilik oranda ilk dogumunu
yapacak bayanlarin acil sezaryen dogum yapmalarindaki artistir. Cok degiskenli
analizlerle ilk dogumunu yapan kadinlar i¢in bilinen risk faktorleri diisiik ¢ikmistir
(122, 132).

Kayseri Dogumevi’nde 1991 yilinda dogum yapan kadimnlarin %95,9’u vajinal
dogum yaparken, %3’li sezaryenle ve geriye kalan %l,1’nin ise vakumla
dogumlarint yaptiklart goriillmektedir (21). Caligmamizda gebelerin %58,2’inin
sezaryenle, %41,8’inin ise vajinal yolla dogumunu gerceklestirdigi goriilmektedir.
Dogumdan 6nce sezaryen ile dogumu segen kadinlarin biiytik bir ¢ogunlugu (%88,6)
sezaryen ile dogum yapmistir. Bu da toplumdaki kadinlarin sezaryen olma
istegindeki artisla tutarli bir sonugtur.

1980, 1985 ve 1990 yillarmi merkez alan ve Norveg, Iskocgya, Isvec ve
Amerika’daki sezaryen oranlarini degerlendirirken eski sezaryen ve fetal distresin
sezaryen oranint biyiliten baslica endikasyonlar1 teskil ettigi bulunmustur. Bu
calismaya gore Amerika’daki sezaryen oram %24 iken Isvec’de sezaryen oran1 %11
olmustur (133).

Osis, Padua ve arkadaglarinin Brezilya’da yaptiklari arastirmada sezaryen

dogumda anne ve bebek risk faktorleri yiliksek yayginlik gostermesine ragmen,
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sezaryen dogumun tercih edilen bir dogum sekli oldugu belirlenmistir (97). Bizim
arastirmamizda ise Brezilya’da yapilan c¢alismanin tersine dogum Oncesinde
gebelerin dogum tercihlerinde %68,4 vajinal dogum seklini sectikleri dikkat ¢ekici
bulunmustur.

Brezilya’da sezaryen dogum ozellikle bolgesel farklilik gdstermektedir. Sau
Paulo’da %52, giiney bolgede %45 ve kuzey doguda %20’dir. Faundes ve Cecatti
tarafindan yapilan calismada destekler ki, doktorlar, vajinal dogumdaki teknik
yetersizlikten  korktuklart i¢cin ve bir komplikasyonlu vajinal dogumla
karsilagmaktansa, kisa zamanli bir sezaryen dogumu tercih etmektedirler (91).

Yapilan bir calismada sezaryen endikasyonlari incelendiginde, gecirilmis
sezaryen % 35, distosi ve sefalopelvik uygunsuzluk %30, makat prezantasyonu %12
olarak bulunmustur (134). Arslan ve arkadaslarimin yaptigi calismada
desteklemektedir ki arastirmada; sezaryen endikasyonlarinda birinci sirada %34,7
miikerrer sectio, ikinci sirada %12,8 prezantasyon anomalisi yer almaktadir (131).
Diger arastirmalardan farkli olarak Reis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sezaryen
endikasyonlarinda ilk siray1r bebege bagli nedenler (%20,7) almaktadir. Diger
nedenler de eski sezaryenler (%19,0), ilerlemeyen travay (%]18,7), maternal
hastaliktir (%15,7) (13).

Dogum sonu kadmin sezaryeni tercih nedeni bizim arastirmamizda %39,5
doktorundan aldig1 bilgilerdir. ilkokul mezunu olan gebelerin yiiksekokul mezunu
olan gebelere gore daha yiiksek oranda doktorundan aldig: bilgiler 1s181inda sezaryen
ile dogum yaptig1 da arastirmamizda belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamh bir
sonu¢ elde edilmistir. Literatiirden farkli olarak gebelerin doktoru tarafindan
yonlendirildigini ve biiylik oranda da kiigiik yas gruplarinin ve ilkokul mezunlarinin
bundan etkilendigini diistinmekteyiz.

Yas ile doktorundan aldig1 bilgiler kiyaslandiginda yine istatistiksel olarak
anlamli bir sonug elde edilmistir. Sezaryen ile dogum yapan gebelerin %51,9’u 16-24
yas grubunda ve bunlarin %53’i doktorundan aldig: bilgiler 1s181inda sezaryen ile
dogum yapmaya karar vermistir.

Bagka bir arastirmada sezaryeni tercih nedeninde doktorun etkisi %35,7 olarak
bulunmustur. Diger nedenler ise vajinal dogumdan korkma (%13,3), vajinal

dogumdaki pozisyondan utanma (%4,0), bebek icin giivenli bulma (%3,0) idi (13).
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Bizim arastirmamizda dogum Oncesi gebelerde sezaryenin nedenleri beklenenin
aksine diger (kiymetli bebek, tiipligasyon gibi) nedenler (%48,2) en yiiksek oranda
tercih edilirken vajinal dogum agrisindan korkma oranimmin %21,1 oldugu tespit
edilmigtir. Burada farkli olarak sezaryen nedeni olarak goriilen diger nedenlerle
gebelerin yas oranlar farklilik gostermektedir. Yani aragtirmamiza katilan gebelerin
yas ortalamasi kiiclik olmasina ragmen biiylik yas gruplarinda goriilen diger nedenler
(krymetli bebek ve tiipligasyon gibi) daha yiiksek oranda ¢ikmustir.

Dogumdan 6nce agrilarindan korktuklar1 i¢in sezaryen ile dogumu isteyen
kadinlarin yaklagik yarist (%45,5) sezaryen ile dogumu kendi istegi ile
gerceklestirirken, Onceki sezaryen, zor dogum, yerlesme bozuklugu, bebegin
oksijensiz kalmasi, kord prolapsusu, bebegin beklenen tarihten sonra dogmasi gibi
nedenlerden dolay1 sezaryen olanlar da diger yariyr olusturmaktadir (%54,5). Bu
sonu¢, kadinlarin dogum eyleminden korktuklari igin sezaryeni isteme goriistinii
destekler niteliktedir.

Yapilan bagka bir aragtirmada ise sezaryen nedenleri arasinda ilk siralarda:
Onceki sezaryen(%25,6), annenin kendi istegi (%17,3), makat prezantasyonu
(%13,7), sefalopelvik uygunsuzluk (%13,7) olarak tespit edilmigtir (135, 136).
Literatiirii destekler sekilde arastirmamizda da Onceki sezaryen tiim sezaryen ile
dogum yapanlarin %23,8’ini olusturmaktadir. Ikinci sirada arastirmamizda dikkat
ceken diger (kiymetli bebek, tiipligasyon gibi) nedenlerin %20,5 oraninda oldugu
bunu gebelerin kendi istegi ile (%11,4) ve zor dogum eylemi sonucu (%10,4)
sezaryen ile dogumu sectikleri belirlenmistir.

Durmus ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da sezaryen endikasyonlarinda ilk
sirayr daha Onceden sezaryen geg¢irmis olanlarin almasi da Oniimiizdeki yillarda
sezaryen hizinin biraz daha artacaginin bir ifadesidir (137). Literatiirde primer
sezaryen insidansinin diismekte oldugunu vurgulayan bilgilerin yer almasi da
simdilik farkli gibi goriinen sezaryen hizinin bir siire sonra yaklasik aymi ¢izgiye
gelecegini diistindiirmektedir (137, 138).

Sezaryen sonrast en sik yasanan sorunlar; agri, gaz sikayetleri, kendi ve
bebegin 6z bakimini siirdiirememe, emzirme, beden imajinda bozukluk, bebegine
baglanmada yetersizlik, sucluluk duymadir (120). Operasyon sonrasi sezaryen ile

dogum yapanlarin %49,5’ inin 6ncelikle agri, gaz sikayeti, kendisinin ve bebeginin
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0z bakimimi gergeklestirememe nedeni ile sectio operasyonunun Onerilmedigi
saptanmustir (131). Arastirmamizdaki sezaryen sonrasi yasanilan sorunlarin basinda
agr1 (%25,2), iyilesme zamaninda gecikme (%20,5), anne ve cocuk arasindaki
etkilesimi geciktirme (%10) gelmektedir. Glingdr ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
ise sezaryen sonrasi en sik yasanan fiziksel sorunlar sirasiyla; bebegin bakimini
istlenmede giigliik, aktivite intoleransi, kendi bakimini siirdiirmede gi¢liik,
yorgunluk, uykusuzluk, emzirmede gii¢liik, karinda gerginlik ve gaz, entlibasyona
bagli bogazda tahris ve meme problemleridir (68).

Postoperatif donemde ortaya c¢ikan psikososyal sorunlara, uygulanan
anestezinin, islemin planli ve istek dahilinde olmasinin, dogum 6ncesi donemde
islem hakkinda bilgi verilmesinin etkili oldugu saptanirken, fiziksel sorunlara sadece
dogum oncesi donemde islem hakkinda bilgi verilmesinin etkili oldugu saptanmigtir
(13). Reis ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da dogum sonu donemde fiziksel
sorunlardan en fazla %51 oranla hareket zorlugu yasandig goriilmiistiir (13). Giingor
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada psikososyal sorunlar arasinda en yaygin olanlar,
bebegini gébrmede gecikmeye bagli rahatsizlik, bebegine baglanmada giicliik, {iziilme
ve sugluluk duyma, beden imajinda bozulma, evde rollerini siirdiirememe
endisesidir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin erken donemde fiziksel ve psikososyal
sorunlar1 oldukga yaygindir (68).

Arastirmamizda sezaryen sonrasi gebelerin en fazla yogun bakim {initesinde
bebeklerini gormede gecikmeye (%43,8) ve bebeklerinden ayri kalmaya bagh
psikososyal sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Diger bir kisim ise (%27,1) ev
hanimi olmasi nedeni ile evde rollerini siirdiirememeye bagli olarak endise
yasadigini belirtmistir. Is ile ilgili kaygilarmin oldugunu belirten gebe sayisi oldukga
azdir (%2) bunu calisan gebe sayisinin az olmasi ile iliskilendirebiliriz.

Sezaryen olan tiim olgularin %78’1 sezaryen olmaktan memnun oldugunu,
%353,4’1 gebeligin ilk donemlerinde sezaryenle dogum yapmay1 istemis oldugunu,
%22,2 si’ de tekrar gebe kalirsa vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtmislerdir
(54). Yaptigimiz arastirmada sezaryen ile dogum yapan gebelerin %51,9’u sezaryen
olmaktan memnundur, sunu goérmekteyiz ki ilk dogumunda sezaryen ile dogum
yapan gebelerin sezaryen memnuniyeti artarken, en az bir kez vajinal dogum yapan

gebelerin sezaryen ile dogum yapmay1 isteme oranlart azalmaktadir (%3,3). Tim
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olgularin %62,3 1 tekrar gebe kalirsa vajinal dogumu sececegini belirtmistir.
Aragtirmamiz gosteriyor ki gebelerin dogum tercihlerinin belirlemesinde kadinlarin
onceki dogum deneyimleri 6nemli bir yer tutmaktadir.

Yapilan bir calismada ilk dogumlarin1 sezaryenle yapanlarin bir sonraki
dogumlarinda %58’ i tekrar “sezaryen”, 9%39,6’s1 “Vajinal dogumu”, daha 6nce
vajinal dogum yapanlarin %50’sinin “vajinal dogumu” tercih ettikleri goriilmiistiir
(138). Calismamizda gebelerin %58,2’s1 sezaryen ile dogum yaparken, takip eden
dogumunda sezaryen ile dogum yapan gebelerin (%92) orani artmistir. Dogum
oncesi belirlenen ideal dogum sekli ile takip eden gebeliginde segilecek dogum sekli
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Gebelerin biiyiikk kismi (%81,7) vajinal
dogumun en ideal dogum sekli olacagini belirtirken sadece %41,8’1 vajinal yolla
dogum yapmustir. Gebeler vajinal dogumu se¢mek isterken farkli nedenlerden dolay1
sezaryen ile dogum yapmustir.

Sezaryen ile dogum yapan gebelerin %51,9’u kararindan memnundur.
Sezaryen sonrasi problem yasamayanlarin orani ise %82,9’dur. Sezaryenle dogumda
problem yasamadiklar1 halde takip eden gebelikte normal dogumu isteyenlerin
oraninin %30,5 olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Bir kez sezaryen ile dogum yapan
gebeler sezaryenle dogumda higbir problem yasamasa da biiylik oranda normal
dogum yapmay1 istemektedirler.

Arastirmamiza parelel bir baska c¢aligmada vajinal dogumda basarili olan
gebeler vajinal dogumdan memnun olmakta ve dogumda yasadigi agrilara ve
sikintilara ragmen vajinal dogum yapmayi firsata deger gérmektedir (139).

Elektif sezaryen olanlarda hasta memnuniyeti endikasyon konularak sezaryen
yapilanlara gore daha yiiksek ve komplikasyon orani daha diisiik bulunmustur.
Elektif sezaryen sonrasi kigilerin memnuniyeti artmakta ve komplikasyon orani da
azalmaktadir (140).

Calismamizda gebelerin %30,4° i vajinal dogumda yasadig1 agr siiresini 4 saat
olarak belirlemistir. Gebeler yasadiklart agriyr %61,6’s1 korku verici olarak
tanimlamistir. Gebelerin sadece % 11,9’u dogumun baglayacagini diisiindiirdiigii i¢in
sevinmistir. Cok geng¢ olmalari, dogum hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmayislari,

tim bilgilerinin yakin ¢evrede duyduklariyla sinirli kalmasi nedeniyle agriy
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dayanilmaz olarak algiladiklarim1 diisiinmekteyiz. Gebelerin agriyr daha fazla
hissetmelerinin nedeni olarak dogum korkusunun {izerinde durulmasin diisiiniiyoruz.

Yapilan bagka bir aragtirmada gebelerin %58’1 agr1 odasinda ve dogumda
hicbir seyin insana yardimci olamayacagini savunmustur. Anneler, bunlara ragmen
gerek agri odasinda, gerekse dogumda kontrollerini kaybetmediklerini de ifade
etmislerdir (%62). Ancak bunun yani sira %62 oraninda, gebelerin agr1 odasinda ve
dogumda hep uyumak istedikleri de saptanmistir. Ayrica annelerin yaris1 6lmekten
korkarken, ¢ogunlugunun (%72) bebegini kaybetmekten korktuklari saptanmistir
(140).

Anne adaylarinin agr1 odasinda kendilerini kot hissettikleri (%82), korktuklar
(%58), agrilarin dayanilmaz oldugu (%80) ve cekilen agrinin énemsiz oldugunu hig
kimse sdyleyemez (%84) diye yanitladiklar1 ancak agr1 odasinin tek kisilik olmasini
(%62) ve agr1 odasinda hafif bir miizik yaymlanmasini da istemedikleri de (%72)
saptanmustir (140).

Saym ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada, elektif sezaryen olanlar dogum
agrisi ¢cekmekten ya da dogum sirasinda bebege travma olur diye korktugu, hem
dogum agrisindan hem de bebege travma olur diye korktugu i¢in daha sonra
gelisebilecek olast pelvik relaksasyon nedeniyle, doktor oOnerisiyle veya sosyal
nedenlerle sezaryen tercih ettiklerini belirtmistir (140).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlar iilkelere gére degismektedir. Ornegin
ABD’de sezaryen geciren kadinlarin %8’i vajinal doguma birakilirken Norveg ve
Bavaria’da bu oran %40°1 agmaktadir (129).

Inge¢ ve Kumtepenin arastirmalarma gore 1999- 2003 yillari arasinda SSVD
(sezaryen sonrasi vajinal dogum) uygulama oranlar1 yillara gore sirasiyla %16,
%17,8, %23,5, %46,9 ve %49'du. Ortalama SSVD uygulama oran1 ise %37,5 olup,
bunlarin %67,4'linde vajinal dogum basariliyd1 (85). Daha Once sezaryen gegiren
hastalarin tekrar sezaryene alinmasindaki en Onemli sebep riiptiir ihtimalidir. Bu
dogrudur ancak bugiine kadar yapilan g¢alismalar incelendiginde uterus riiptiirii
neticesinde bir anne Olimil ile karsilasilmamistir. Daha Once sezaryen geciren
hastalarin %63,6’s1 vajinal dogumu goniillii olarak kabul ederken, %36,4’1i ise elektif

sezaryen istemistir (85, 105).
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Oval1 ve arkadaglarinin yaptigi calismada sezaryen sonrast “Vajinal dogum
olmaz, hep sezaryenle dogum olur” diyenlerin orant %56,6’dir (135). Gebelerin
%15,4’1i sezaryen sonrasi vajinal dogumun yurtdisinda yapildigini duydugunu ve
kendi doktoru onerdiginde yapacagini belirtmistir (137, 138). Bizim arastirmamizda
ise Ovali ve arkadaglarinin aksine gebeler sezaryen sonrasi tekrar gebe kalirsa
sezaryenle dogum yapmasinin tek alternatif oldugunu diisiinmektedir (%32.,4). Yurt
disinda ve Tiirkiye’de bdyle bir uygulama duymadiklarini ayrica bu konuda
doktorunun da herhangi bir sey sdylemedigi dikkat ¢ekicidir. Ve aragtirmamiza
katilan gebelerde sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan gebe sayisi %0’°dir.
“Sezaryeni takiben vajinal dogum yapilabilir mi?” diye soruldugunda kadinlarin
bundan habersiz oldugu da ¢ok acik bir sekilde gdzlenmektedir.

Yillar 6nce ABD’de sezaryen sonrast vajinal dogum ile ilgili yapilan
caligmalarla sezaryen sonrasi gerceklestirilen vajinal dogumun giivenli bir girigim
oldugu goriisiinde fikir birligine varilmistir (121, 141). Ayrica primipar makat gelis
nedeni ile yapilan veya saf makat gelislerde rutin uygulanan sezaryen operasyonunun
kullanimdan uzaklastirilmasinin sezaryen oranlarinda azalmaya katkisi olacagi
diisiiniilmektedir (141).

Coban ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sezaryen ile dogumda yasamin ilk
lic gilinlinde aile-bebek etkilesimini degerlendirilmis; egitim diizeyi yiikseldikce
annelerin anne-bebek etkilesim oranlarinin arttig1 belirlenmistir (80).

Vajinal dogum yapanlarin sezaryenle dogum yapanlara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede erken emzirmeye basladiklar1 ve hastanede dogum yapmanin
ise anlamli olarak ilk emzirme zamanini geciktirdigi goriilmiistiir (142). Ulkemizde
ve diinyada yapilan caligmalarda sezaryen dogum yapan annelerin dogumdan sonra
kendine gelmesi, dinlendirilmesi amactyla emzirme geciktirilmekte, ilk 6 ay ek besin
vermeye daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir (143). Bizim arastirmamizda da
sezaryen ile dogum yapan gebelerin en biiyiik sorunu bebegi ile kisa siirede iletisim
kuramamasi (%10) ve bebegini erken donemde gérmemeye bagl rahatsizlik (%43,8)
tir. Gebelerle konusma sonucu elde ettigimiz bilgilere gore; anneler bebegini kisa
siirede emzirmek istemektedirler. Bu nedenle sezaryen oranlarinin oldukca yiiksek
oldugu iilkemizde, sezaryenin anne ve bebek icin olasi diger olumsuz etkileri

yaninda anne siitli ile beslenmeyi etkilemesi acisindan da degerlendirilip,
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endikasyonlarin daha uygun konulmasi; sezaryenle dogum yapan annelerin de erken
emzirmeye baslatilmasi yoniindeki ¢abalarin arttirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Coskun ve arkadaglarinin yaptig1 calismada annelerin dogum sonu hemsirelik
bakimini degerlendirme dlgeginden (DSHBDO) aldiklar1 bakim, egitim oldukca
diisiik bulunmustur. Buna gore dogum sonu donemde hastanelerde verilen bakim ve
egitimin yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir (80).

Sezaryen ameliyati Oncesi egitim konusundaki eksikligin belirgin sekilde
hissedildigi gelismekte olan {ilkelerde ve toplumumuzda, annelerin bu konuda
egitilmelerinin yararimi saptayabilmek i¢in bu alanda siirekli ¢aligmalar yapilarak,
hemsirelik bakiminin etkinligini artirmak amaciyla caba harcanmaktadir. Ege
Universitesi Kadin-Dogum Kliniklerinde yapilan bir ¢aligmada, sezaryen ameliyati
olacak annelerin ameliyat oncesi ve sonrasinda gereksinimleri incelenmistir. Bunun
sonucunda deneklerin ¢ogunlugunun neden sezaryen olduklarini dahi bilmedikleri
saptanmustir (28). Bizim arastirmamizda da bilhassa 16-24 yas grubunda gebelerin
doktoruna giivendigi i¢in neden sezaryen olduklarini bile sormadiklar1 tespit
edilmisgtir.

Turnbull ve arkadaslarinin yaptig1 c¢aligmada, kadinlarin yarisinin sezaryen
dogum yapma kararinda tatmin olduklarini “giiclii bir sekilde katiliyorum” diye ifade
ederken, %40,9’u sadece “katiliyorum” ve %4,7’ si “emin degilim” diye belirtmistir.
%20’s1 diger alternatiflerle ilgili bilgiye ihtiyaclar1 oldugunu belirtmis ve sadece
%28,8’1 sezaryen ihtimaline hazirlik icin bilgilendirildiklerine “giliglii bir sekilde
katiliyorum” diye belirtmistir (144).

Osis, Padua ve arkadaslarinin Brezilya’da yaptig1 ¢caligmada, yalnizca sezaryen
dogum yapanlarla, 6nceden en az 1 kez vajinal dogum yapan kadinlar karsilastiriimis
ve kadinlara nigin vajinal dogumu tercih ettikleri soruldugunda kadinlardan her iki
dogum tecriibesini yagsayanlardan yarisi ile diger grubun %40’dan fazlasi1 daha az aci
cekildigini vurgulamislardir. Sadece sezaryen tecriibesi olanlarin %41°1 dogum
sonrast iyilesmenin daha hizli oldugunu belirtmistir (91, 97). En az bir kez vajinal
dogum olanlarin %31’i de ayni seyi sOylemistir tam tersi olarak her iki dogum
tecriibesi yasayan kadinlarin %29’u vajinal dogumdan sonra giinliik yasama kolay
doniilmesinin ve hastaneden daha kisa siirede ayrilmanin vajinal dogumun

artilarindan oldugunu sdylemislerdir; bu oran diger grupta %18’dir. Her iki grup
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arasinda en 1iyi dogum seklinin sezaryen olmasinin daha az aciya dayandigi
konusunda fark yoktur; sadece sezaryen olanlarda % 77, diger grupta % 64’diir (97).

Vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapanlarin % 14’ii sezaryenin daha hizli
oldugunu soylerken bu oran diger grupta %9’dur. Vajinal ve sezaryen yapan
kadinlarin %7’si sezaryenin daha kolay ve kadinlar i¢in daha rahat ve uygun
oldugunu belirterek sezaryenin daha iyi oldugunu sdylerken, bu oran sadece sezaryen
olan kadinlarda %6’dir (45).

Bizim c¢alismamizda da vajinal dogum gercgeklestirmek isteyen gebelerin
vajinal dogumu destekler cevaplari 6nem kazanmistir. Vajinal dogum isteyen
gebelerin en fazla tercih nedeninin daha dogal olmasi (%37,7) dir. Bunun yaninda
%27,5’1 de normal hayata daha kolay doniildiigii i¢in vajinal dogumu tercih etmek
istemistir. Daha az bir oran %6,5’1 de dogum sonu hastanede fazla kalmak
istemedigi i¢in vajinal dogumu tercih edecegini belirtmistir. Sonug olarak ise en ideal
dogum sekli dogum o6ncesi yaptigimiz ¢alismada %81,7 vajinal dogum olarak tespit
edilmistir. Gebelerin farkli nedenlerden dolay: sezaryen ile dogum yapmasi; dogum
Oncesinde vajinal dogum yapmak isteyen gebelerin oraninin % 68,4’den %41,8’¢e
diismesine neden olmustur. Osis, Padua ve arkadaslarinin yaptigi calismada en az bir
kez vajinal dogum deneyimi olan ¢ogu kadin, en 1yi dogum seklinin vajinal dogum
oldugunu diisiinmektedir. Benzer oranlarda gruplarin her ikisi de vajinal dogumun iyi
olduguna inanmaktadir. Cilinkii kadinlar az agr1 ve act ¢ekmektedirler. Yine ¢ogu
kadin sezaryende yalnizca kontraksiyonlar olmadigi i¢in basvurmustur. Agri
olmadig1 i¢in de avantajli bir metod oldugunu diistinmektedirler (97). Bir¢ok kadin
i¢in vajinal dogum deneyimleri onlarin yasaminda tatmin edicidir (120).

Kanada’da yapilan caligmada; hi¢ dogum yapmayan kadinlara istege bagl
olarak bilgi verildikten sonra cevap verenlerin %23’ istege bagli sezaryeni
onayladiklarin1 sOylemislerdir. Diger calismalardan farkli olarak erkeklerin sezaryeni
daha fazla tercih ettikleri ve koruyucu 6zelliginin oldugunu vurgulamislardir (94).

Kadin dogumcularin  se¢imli sezaryen etkileri cinsiyet faktoriinden
etkilenmedigi de gorilmiistiir. Se¢imli sezaryeni Onermeye istekli olmayan grup
vajinal dogumun anne i¢in de giivenli olduguna ve sezaryenle dogumun anneye
etkilerini daha net agiklamalar1 gerektigini vurgulams, istekli olan grupta hastanin

kendi karar1 ve se¢im 6zgiirliigiine deger verdiklerini ortaya koymuslardir (93).



77

Sezaryen artisindaki oOnemli bir kistm da o6zel egitimin rolii oldugu
belirlenmistir. Sezaryenin negatif etkileri arastirildiginda sonug¢ olarak sezaryenin
gerekli olmadig1 belirlenmistir. Hastanenin 6zelligi dogum sonunu tanimlamada
onemli bir rol oynamaktadir. Sezaryen oraninin giin i¢inde degisime ugradig
belirlenmistir. 08:00 ile 15:59 saatleri arasinda sezaryen yogunlugu artmaktadir. {1k
gebeliginde ve Onceki sezaryen dogumu yapan kadinlarda sezaryen orani tuhaf bir
sekilde artmistir (93). Kanada’da yapilan calismayr destekler sekilde yaptigimiz
calismada goriilen odur ki bizde de sezaryen orani giin i¢inde degisime ugramaktadir.
Dogum yapan kadinlarin %52,9’u dogumunu 08:00-17:00 saatleri arasinda yaparken,;
24:00-08:00 saatleri arasinda sezaryen ile dogum yapan gebelerin orani yalnizca
%6,4’diir. Sezaryen oranindaki artis ile dogum zamani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. 08:00 ile 17:00 saatleri arasinda sezaryen yogunlugu
artmaktadir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yaridan fazlasinin (% 72) hafta ici
gilinlerde dogumunu yapmasi da; sezaryen ile dogumun hafta i¢i giinlerde daha fazla
tercih edildigini diisiindlirmektedir. Bu sonuclar literatiir bilgileri ile uyumlu ve
Kanada’da yapilan calismaya benzerdir. Bu sonucun nedeni, planlanan ve daha
onceden sezaryen olanlarin mesai saatleri dahilinde yapilmasi nedeni ile olabilir.
Tirkiye icin ise gece olan dogumlarin genelde ebeler tarafindan yapilmasi sezaryen
oranini azaltan baska bir neden olabilecegi diistintilmektedir.

Yapilan baska bir arastirmada da sezaryen vakalari; hastanenin biiyiimesi,
doktorun erkek olmasi, dogumun 08:00-15:59 saatlerinde olmasi ile yiikselmektedir
(145, 146). Dogum esnasinda danisman olmamasi ile dogum, yiiksek oranda
sezaryen ile iligkilendirilmistir (145, 146). Bizim calismamizda olaya farkli bir
acidan yaklasilmis gebelere dogum 6ncesi dogum hakkinda danigmanlik almalari ile
dogum sekilleri kiyaslanmistir. Dogum hakkinda bilgi alma durumu ile sezaryen ile
dogum gerceklestirme arasinda da bir ilgi saptanmistir. Sezaryen ile dogum
yapanlarin %71,4°1 (210 gebede 150 gebe) dogum ile ilgili bilgi almamisken; dogum
hakkinda bilgi verilmesi ile vajinal dogum tercihinin arttig1 gozlenmistir. Dogum
hakkinda bilgi alan kadmlarin %67,9’u normal dogumu segerken, danismanlik
almayan kadinlarin %68,7’si normal dogumu se¢cmistir. Dogum ile ilgili bilgi

alinmasi ile dogum se¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
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alinmamustir. Buradan kadinlarin dogum se¢iminde danigsmanligin etkisinin olmadig:
sonucuna varilmasit ilgi ¢ekici bulunmustur. Diger bir ifade ile bilgilendirme
hizmetinin amacina uygun bir sekilde verilmedigi sonucuna varilmistir.

Bagka bir karsilastirma da dogumda bilgi verilmesi ile dogum bilgisinin
alindig1 kaynak arasinda yapilmistir. Dogum bilgisi alan gebelerin %45,9’u dogum
ile ilgili bilgilerini arkadaslarindan ve 6nceki dogum yapanlardan almistir. Buna gore
arkadastan veya ailede dogum yapan (kayinvalide, goriimce gibi) kisilerden alinan
yanlis veya eksik bilgilerle, kadinin dogum seklini belirleyecegi kagmilmaz bir
sonugtur.

Dogum ilgili bilgi almayan gebeler diisiiniildiigiinde ise; gebelerin %29’u
dogum hakkinda higbir bilgisinin olmadigin1 ifade etmistir. Bu oran bize kadinlarin
egitim seviyesinin diisiik oldugunu ve dogum tercihlerinde bilgisiz ve bilingsiz

olduklarini diisiindiirmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1.Sonu¢

Afyonkarahisar ili smirlart iginde bulunan Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Afyon Ziibeyde Hanim Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde gebe kadinlarin dogum tercihi ile ilgili
davranislarini ve bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yaptigimiz arastirmada su
sonuclar elde edilmistir.

Afyonkarahisar ilinde hastaneye basvuran kadinlarin biiyiik yiizdesinin ilge ve
koylerden geldigi tespit edilmistir (%53,7). Yine orantili olarak kadinlarin yasi,
egitim diizeyi, evlilik yasi, gelir durumlar diisiiktiir. Calisan kadin sayist oldukca
azdir. Bu sonuglardan yola cikarak kadinlarin egitim seviyesinin ylikseltilmesi
amaglanmalidir.

Gebelerin %56,5’u normal bir gebelik donemi gecirirken, %67’si hastaneye
yatmamistir. Istenmeyen gebelik oran1 %21 iken, gebeliklerin %79’u planldir.

Kadmlarim %66,5’1 diizenli kontrole gitmistir. Gebelerin %69,8’1 dogum
hakkinda danigmanlik almamistir. Gebelerin %22,4’tinlin dogum hakkinda bilgi
sahibi olmadigi belirlenmistir. Danigsmanlik hizmeti ve doktorunun bilgilendirmesi
yiiksek oranda arkadaslar ve daha 6nceki dogum yapanlardan saglanmistir (%44.,9).

Dogum oncesi en ideal dogum sekli %@81,7 oranla vajinal dogum olarak
belirlenmistir. Gebelerin  %41,8’si  vajinal dogumu gerceklestirmistir. Yine
dogumdan dnce %68,4’1 vajinal dogumu segmek istemistir. Vajinal dogumu segme
nedeni en fazla oranla daha dogal (%37,7) oldugu icinken sezaryen ile dogumu
secme isteme nedeni en fazla oranla (%48,2) diger nedenlere bagl oldugu tespit
edilmistir.

Gergeklesen dogumlarin %72’si hafta ici, %52,9’u 08:00-17:00 saatleri
arasinda oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %62,3’liniin dogum seklini doktoru
belirlemistir.

Dogum sonu sezaryen ile dogum yapan gebelerin %23,8’inin sezaryen ile
dogum yapma nedeni Onceki sezaryendir. Kadinlarin bilgileri sinandiginda “Bir kez
sezaryen hep sezaryen” ibareleri dikkati ¢ekmektedir. Kendi istegi ile sezaryen ile

dogum yapan gebelerin oraninin ise %11,4 oldugu tespit edilmistir.
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Sezaryen sonrasi problem yasanmamasi (%82,9) ve gebenin doktorundan
aldigr bilgiler (%39,5) sezaryen ile doguma karar vermede gebeyi etkiledigi
goriilmektedir.

Gebelerin %25,2 si sezaryenin en dnemli olumsuz etkisinin dogum sonu agri
oldugunu belirtmistir. Gebelerin %20,5’1 de iyilesme zamaninin ge¢ olmasini
sezaryenin olumsuz etkisi olarak tanimlamustir.

Sezaryen sonrasi gelisen psikososyal sorunlar ise %43,8 bebegi gormede
gecikmeye bagli rahatsizlik, %27,1 evde rollerini siirdiirememeye bagli duyulan
endisedir.

Gebelerin, %28,6’s1 belirtilen tibbi tehlike, %11,9°u da onceki gebelik/vajinal
dogum tecriibesi nedeni ile sezaryen ile dogum yapmaya karar verdigini belirtmistir.
Sezaryen ile dogum yapan gebelerin %51,9’u verdigi karardan memnundur.

Dogumunu vajinal yolla ile gergeklestiren gebelerin %30,4’linlin dogum agrisi
4 saat stirmiistiir, vajinal dogum yapanlarin yasadig1 en 6nemli sorun (%27,1) agrilar
iken %47’si1 sorun yasamadigini belirtmistir.

Gebelerin %74,8’1 vajinal dogumun en dikkat ¢ekici avantajinin dogum sonu
normal aktivitelerine kisa siirede donme, %13,9’u da bebegini kisa siirede emzirme
oldugunu belirtmistir.

Gebelerin %61,6’s1 vajinal dogumda yasadiklar1 agriyr korku verici olarak
degerlendirmis, gebelerin %11,9’u da dogumun baglayacagini diisiindiirdiigli icin
mutluluk verici oldugunu belirtmistir.

Dogum sonu vajinal dogum yapan gebelerin %81,5’1 sezaryen ile dogum
yapmay1 istemedigini belirtmistir. Vajinal dogum yapan gebelerin %15,2’si dogum
sonu sezaryen ile dogum yapmay1 istemede kararsiz kalmustir.

Tiim sezaryenle ve vajinal yolla dogum yapan gebelerin %62,3’ii tekrarlayan
gebeliginde vajinal yolla dogum yapmak istedigini; gebelerin %37,7°si de
tekrarlayan gebelikte sezaryen ile dogum yapmak istedigini belirtmistir.

Arastirmadan ¢ikarilacak sonuglara gore;

-Gebelerin yas ortalamalar1 diisliktiir. Gebelerin biiyiik kismi 16-24 yasindadir
(%55,7). Yine kadmlarin ¢ogunun calismamasi ve erken yasta evlenmeleri, gelir
durumlarinin diisiik olmasi, merkezde yasayanlarin az olmasi, egitim seviyelerinin

diisiik olmasini dogrulamaktadir.



81

-Gebeler dogumla ilgili bilgi almamasina ragmen yaridan fazlasinin gebeliginde
problem yasamadigi sonucuna varilmistir (%56,5)

- Dogum danigmanligi etkin verilmemekte kadinlar daha c¢ok bilgi eksikligini
arkadaslarindan ve onceki dogum yapanlardan (%44,9) karsilamaktadir. Burada
gebelerin bilgilerini arkadaslarindan almalarinda yanlis yonlendirmeler oldugu
diistiniilmektedir.

-Gebelerin ¢ogunun ideal dogum olarak vajinal dogumu sdylemelerine karsin
(%81,7) gerceklestirmek istedikleri dogum sekli olarak vajinal dogumu diisiik oranda
sectikleri (%68,4) goriilmektedir. Buna gore dogru olan dogum seklini vajinal dogum
olarak tanimlamalarina ragmen sezaryen ile doguma ydnelen gebeler bulunmaktadir.
-Gebeler vajinal dogumu en fazla dogal oldugu i¢in (%37,7) se¢mistir.

-Gergeklesen dogumlarin biiyiik kismi hafta ici (%72) ve 08:00-17:00 saatleri
arasindadir (%52,9).

-Dogum seklini belirleyen kisi en fazla oranda gebelerin doktorudur(%62,3). Gebeler
doktorundan aldiklar1 bilgiler sonucu sezaryeni daha ¢ok se¢mislerdir.

-Gebeler dogum eyleminden korktuklari i¢in sezaryen ile dogumu istemektedirler.
-Sezaryen endikasyonun en 6dnemli nedeni, 6nceki sezaryendir (%23,8). Bunu diger
nedenler izledigi i¢in, sezaryenin tiipligasyon i¢in tercih  edildigine
yonlendirmektedir.

-Genel olarak sezaryen olanlarin biiyiik kismi sezaryen sonrasi bir problemle
kargilasmamistir (%82,9). Sezaryende problem yasamadiklari halde takip eden
gebelikte normal dogumu isteyenlerin orani fazla bulunmustur (%30,5).

-Kadinlar sezaryen sonrasi en fazla agridan (%25,2) ve bebegini gormede gecikmeye
bagl duyduklar1 rahatsizliktan(%43,8) sikayet¢idir.

-Sezaryen ile dogum yapanlarin yaridan fazlasi sezaryen ile dogum yapmaktan
memnundur (%51,9).

-Vajinal dogum yapanlar ise genelde problem yasamamustir (%47).

-Vajinal dogumdaki agriy1 biiyiik oranda aci verici olarak tanimlamalarina ragmen;
(%61,6) vajinal yolla dogum yapan gebelerin bliyiik oranda sezaryenle dogum
yapmak istemedikleri tespit edilmistir (%81,5).

-Her iki dogum seklini de gergeklestiren kadinlar tekrar gebe kalirsa biiyiik bir

kisminin vajinal dogumu segecegi vurgulanmistir (%62,3).
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8.2.0neriler

-Sezaryen oranlarinin azaltilarak vajinal dogumun tesvik edilmesinin gerekliligi hem
kadin saghigi, hem de ulusal maddi yiik agisindan 6nemli bir gereksinimdir. Bu
anlamda toplumu bilinglendirerek, saglik personelinin egitilmesi ilk adim olacaktir.
-Egitimli, ekonomik durumu uygun ailelerin sezaryen Olgiitlerinin géz Oniinde
tutularak bilin¢lendirilmeli ve bu siire¢ uzun soluklu olmalidir. Yine ayni gercevede
bilinen sezaryen endikasyonlarinin belirlenmesinden ¢ok, hekimlerin bu konuya etik
olarak yaklagimlarinin saglanmast son derece Onemli bir adim olacagin
diisiinmekteyiz.

- Tiim anne adaylarina gebelik 6ncesi, gebelik ve sonrasinda vajinal dogumun 6nemi
hakkinda bilgi verilmelidir. Bilgi verme, egitim konularmmin saghk calisanlar
tarafindan danismanlik hizmeti olarak benimsenmelidir.

- Saglik calisanlarina da egitim seminerleri veya hizmet i¢i egitim kurslarmin
diizenlenmesi ilimizin dogum hastanelerine gerekli destek verilmelidir.

- Ozellikle sezaryen ile dogum yapan annelerin ge¢ emzirmelerinin dnlenmesi ve
kisa siirede bebegi ile iletisime gegmesi saglanmalidir.

- Gebelerin dogum oOncesi donemde vajinal ve sezaryen dogum hakkinda
bilgilendirilmesi ve dogum sonu donemde, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
vajinal dogum yapanlardan farkli olan fiziksel ve psikososyal sorunlarinin dikkate
alinmas1 ve kadma hem yeni bir logusa hem de ameliyat gecirmis bir hasta olarak
bakim verilmesi 6nerilmektedir.

-Kiz cocuklarmin egitim diizeyleri olanaklar Olciisiinde yiikseltilmelidir. Anne ve
cocuk sagligi bakimi sorumlulugu verilen saglik personelinin egitim ve denetimleri
saglanmali, nitelik ve niceliklerine agirlik verilmelidir.

- Kadinlarmn biiyiik bir kisminin dogumla ilgili bilgiyi doktorlardan aldiklar1 fakat
bilginin zaman yetersizligi nedeniyle yetersiz oldugu belirlenmistir. Gebeye en yakin
kisi hemsireler ve ebeler oldugundan hastayla iletisim tekniklerini ¢ok iyi bilmeli,
egitim i¢in yeterli zaman1 ayirmali ve gerekirse konferans, seminer, brostir, kitap ve
televizyon gibi gereglerle egitim programlar1 hazirlanmali ve gebelerin bu

programlara katilmalar1 saglanmalidir.
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-Sezaryen hizinin artmasina neden olan toplumsal, yasal, kurumsal ve ekonomik
nedenlerin diizeltilmeden sadece bu konunun bilincinde olan kadin dogum
uzmanlariyla optimal sezaryen hizina inilmesinin miimkiin olamayacagi da bir
gergektir.

-Sezaryen sonrast vajinal dogumun imkanlari miisait olan hastanelerde oldukca
giivenli oldugu, hem hastane maliyetini azaltmasi hem de hastada moral bozuklugu
yaratmamas1 acgisindan gerekli oldugu kanaatindeyiz. Bu nedenle iilkemizde diger
hastanelerde de uygun olgularda ve gerekli sartlar saglanarak vajinal dogum tercih
edilmelidir.

-Dogumlarin giivenli hale getirilmesi ve anne sagligi lizerindeki risklerin azaltilmasi
acisindan Onem tasimakta olup, dogumlarin saglik kuruluslarinda yapilmasi
koruyucu bir saglik hizmeti olarak goriilmeli ve 6zendirilmelidir. Hastanede dogum
yapmanin avantajlar1 gebelere anlatilmalidir.

-ABD ve Avrupada sezaryenin devlete ve topluma maliyeti iizerine ayrintili hesaplar
yapilmakta ve sezaryen oranini asagilara ¢ekmek icin gayret sarfedilmekteyken,
maliyet hesabmin daha ¢ok yapilmas: gereken {iilkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde ise bu hesap yapilmamaktadir. Ulkemizde de sezaryen ile dogumun maliyet
hesabinin yapilmasi gerekmektedir.

-Sezaryen hizin1 miimkiin oldugunca diisiirmek amac¢ edinilmeli, anne ve fetiis
saglig1 acisindan gergek anlamda ciddi bir sorun yoksa vajinal dogumun birincil
tercih edilen dogum olmasini saglamaktir. Bunun saglanabilmesi i¢in birincil olarak
daha Once gecirilen operasyonun gercekten istenileni saglayabilecek giivenlikte
olmasi gereklidir.

-Sezaryen bir aile planlamas1 yontemi icin (tiip ligasyon) ara¢ olarak kullanilmamali

ve bu konuda kadinlar yanlis yonlendirilmemelidir.
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EK 1.Veri toplama formu

Dogum Oncesi;

1. Yasimiz

a)16-24

b)25-34

¢)35 ve lstii

2. Egitim Durumunuz
a)Okur yazar degil
b)ilkokul

¢)Orta okul-lise
d)Yiiksekokul

3. Calistyor musunuz?
a)Evet

b)Hay1r

4.Evlilik yasiniz
a)16-24

b)25-35

¢)36 ve lstii

5. Sosyal giivenceniz
a)Emekli sandig1
b)SSK

c)Bagkur

d)Yok

6. Gelir durumunuz
a)150 YTL - 399 YTL
b)400 YTL — 649 YTL
¢)650YTL -1000 YTL
d)1000 YTL iizeri

96

ANKET SORULARI
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7. Nerede yasiyorsunuz?

a)Kent merkezi

b)ilge

c)Koy

8. Gebeliginiz doneminde herhangi bir problem yasadiniz mi?
a)Normal bir gebelik donemi gegirdim

b)Kiiciik problemler yasadim, 6nemsizdi.

¢)Ciddi problemler yasadim. Belirtiniz............

9. Gebeliginiz doneminde hastaneye yattiniz mi1?

a)Evet

b)Hay1r

10. Bu gebelige esiniz ve siz planlayarak mi1 karar verdiniz?
a)Evet

b)Hayir

c)istemiyorduk ama gebelik olustu.

11. Gebeliginiz esnasinda gebelik kontrollerine gittiniz mi?
a)Hig¢ gitmedim

b)Bir kez gittim

¢)1-3 kez gittim

d)Son ayda gittim

e)Diizenli kontrole gittim

12. Dogum hakkinda danigmanlik aldiniz mi?

a)Aldim

b)Almadim

13. Sizce en ideal dogum sekli hangisidir?

a)Normal dogum

b)Sezaryen
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14. Normal dogum ve sezaryen konusundaki bilgilerinizi nereden aldiniz?

a)Arkadaslardan ve daha 6nce dogum yapanlardan

b)Doktorum detayl1 bilgi verdi

c)Gazete, televizyon ve dergilerden

d)internetten

e)Bilgi sahibi degilim

15. Bu gebeliginizde hangi dogum seklini se¢mek istersiniz?

a)Normal dogum

b)Sezaryen

16. Neden?

Sezaryen ise; a)Daha az agrili\Dogum agrilarindan korkuyorum
b)Bebegim i¢in daha giivenli
¢)Dogum yirtiklarinin olmasini istemiyorum
d)Cabuk oldugu i¢in
e)Kadin i¢in ve doktor i¢in daha kolay
f)Diger.....

Normal dogum ise; a)Daha dogal
b)Bebegim i¢in daha uygun
c¢)Dogum sonrasi daha az agrili
d)Hastanede daha az kaliniyor ve ¢abuk taburcu olundugu i¢in
¢)Normal hayata daha kolay doniildiigii i¢in
f)Diger.....

Dogum Sonrasi;

17. Dogum sekliniz

a)Sezaryen

b)Normal dogum

18. Dogumun gerceklestigi giin

a)Hafta sonu

b)Hafta ici



99

19. Dogum zamaniniz

2)08:00-17:00

b)17:00-24:00

¢)24:00-08:00

20. Dogum seklinizi kim belirledi?

a)Kendim

b)Esim

¢)Doktorum

d)Diger

21. Sezaryen ile dogum yaptiysaniz hangi nedene baglidir?
a)Onceki gocuklarimin sezaryen ile dogmasi
b)Dogumumun zor olmasi

¢)Bebegimin normal yerlesmemesi

d)Cogul gebelik

e)Bebegimin oksijensiz kalmasi

f)Kordon dolanmasi

g)Bebegimin beklenen tarihten ge¢ dogmasi

h)Kendi istegimle

1)Diger

22. Sezaryen dogum sonras1 herhangi bir problem gelisti mi?
a)Evet b)Hayir

23. Sezaryen olduysaniz sezaryenin olumsuz etkileri nelerdir?
a)Anne ile ¢ocuk arasindaki etkilesimi geciktirir
b)Enfeksiyon riski

c)Kanama riski

d)Anesteziye bagli gelisen yan etkiler

e)Dogum sonu agri

)Ozel bakim ihtiyaci

g)lyilesme zamaninin ge¢ olmasi

h) Sonraki dogumun da sezaryenle olmasi
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24. Sezaryen sonrasi hangi psikososyal sorunlarla karsilastiniz?
a)Bebegimi gormede gecikmeye bagli rahatsizlik hissettim
b)Bebegime baglanmada giicliik ve sucluluk hissi duydum

c)Beden imajimdaki bozulma beni rahatsiz etti

d)Evde rollerimi siirdiirememe endisesi yasadim

e)ls ile ilgili kaygilarim oldu

25. Eger sezaryene kendiniz karar verdiyseniz, sezaryen doguma karar verirkenki
nedenleriniz?

a)Doktorumdan aldigim bilgiler

b)Tedavi hakkindaki diisiinceler

c¢)Eslerin diisiinceleri

d)Dogumun uzun siirmemesi

e)Olacaklarin 6nceden planlanmasi

f)Agr1 hakkindaki diistinceleri

g)Onceki gebelik\normal dogum tecriibesi

h)Gebelik siirecinde aile ve arkadaslarin etkileri

1)Kendini yasli hissetmeleri

j)T1ibbr tehlike

26. (Sezaryen dogumu se¢en kadinlar)Dogumdan memnunmusunuz?
a)Kararimdan memnunum

b)Tek alternatif oldugunu diigiiniiyorum

c)Hayal kirikligina ugradim

d)Sezaryen ¢ok da gerekli degilmis

e)Diger

27. Normal dogum yaptiysaniz agrilarin baslangicindan itibaren dogum kag saat
strddi?

a)l

b)2

c)3

d)4

e)5 ve Ustil
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28. Normal dogum yaptiysaniz ne gibi sorunlar yasadiniz?
a) Agrilarim oldu

b) Dogum siiresi uzun siirdii

c) Bebekle ilgili problemler oldu

d) Agrilarim basladiginda doktorumu bulamadim

e) Olumsuz normal dogum deneyimi

f) Sorun yagamadim

29. Sizce normal dogumun avantajlart nelerdir?

a) Dogum sonu normal aktivitelerine kisa siirede donme
b) Kisa siirede bebegini emzirme

c¢) Anestezi almama

d) Bebegin kisa siirede etkili solunuma baglamasi

e) Abdomende kesi izi olmamasi

f) Istenen diger dogum igin zaman1 kisaltmasi

30. Normal dogumda yasanilan agriy1 nasil tanimlarsiniz?

a) Korku verici

b) Dogumun baglayacagini diisiindiirdiigii i¢in mutluluk verici

¢) Degisik bir durumla bag etme
d) Cezalandirma
e) Diger

31. Dogumunuzun sezaryenle olmasin1 istermiydiniz?

a)Evet b)Hayir c)Kararsizim

32. Tekrar dogum yaparsaniz hangisini segmek isterdiniz?

a)Normal dogum b)Sezaryen

Tesekkiirler



