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ONSOZ

Sezaryenle dogum yapmis olmak, takip eden dogumlarin mutlaka sezaryenle
gerceklesmesi gerektigi anlamma gelmemektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum
onceki sezaryeni fetal distres veya makat gelisi gibi o gebelige 6zgii bir nedenden
uygulanmis anne adaylarmin vajinal yoldan do§um deneyimini yasamalar1 i¢in iyi
bir segenek olarak goriilmektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum anne ve yeni
dogan i¢in yeterli donanim ve bakim kosullarmin oldugu saglik kuruluslarinda
ailenin de onay1 alinarak uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yontemdir. Bu
kapsamda aragtirmanin temel amaci, sezaryen yontemi ile dogum yapan kadinlarin

sezaryen sonrasi vajinal doguma bakis agilarinin incelenmesidir.
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1. GIRIiS VE AMAC

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri ¢ogunlukla dogurganliklariyla ilgilidir.
Kadin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan dogurganlik doéneminin saglikli
gecirilmesi yasamin daha sonraki donemlerini de etkilemektedir. Gebelik ve dogum
kadinin fiziksel ruhsal durumunda ve yasam tarzinda bazi degisikliklere neden
olmasina ragmen normal ve fizyolojik bir siirectir (1). Bu siirecin sagligi olumsuz
yonde etkilemeden devam etmesinde ve sonlanmasinda bir¢ok etken rol
oynamaktadir. Bu etkenlerden biri de tercih edilen dogum seklidir. Anne ve bebek
icin dogum seklinin 6nemi oldukca biiyiiktiir (2). Dogum eylemi dogal bir siirectir ve
yapilan tibbi miidahaleler dogumun bu dogalligin1 bozabilmekte ve sorunlara neden

olabilmektedir (3).

Sezaryen son yillarda sik¢a tercih edilen bir dogum sekli olmasi nedeniyle
endikasyonlar1 komplikasyonlar1 anne ve bebek agisindan arti ve eksileri ¢ok iyi
bilinmesi gereken bir konu haline gelmistir (4). Operasyon teknikleri, anestezideki
gelismeler, antibiyotik kullanimi, kan teminindeki kolayliklar gibi nedenlerle
sezaryen operasyonu rolatif olarak gilivenilir hale gelmis ve buna bagl olarak

endikasyonlar genisletilmis, sezaryen oranlar1 da giderek yiikselmeye baslamistir (5).

IIk gebeliklerin ileri yaslarda olmasi, sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi,
fetal monitdrizasyon, anne adaymin dogum korkusu ve ultrasonografinin daha
yaygin kullanimi, gelisen teknoloji ile cocuk sahibi olamayan ailelerin uzun siiren
tedaviler sonras1 gebe kalmasi, kariyer ve gelecek kaygisi; anne adaylarmnin ve
hekimlerin sezaryeni tercih etmesine sebep olmustur. Bu durum tiim diinyada
sezaryen dogum oranlarinda istenmeyen bir artisa neden olmustur (4, 6, 7). Ayrica
zaman zaman dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler, uzun yillar anlatilan
dogum hikayeleri, gorsel medyada gosterilen agrili dogum sahneleri, kadmlarin
olumsuz dogum imaj1 olusturmasina neden olarak dogum tercihlerini sezaryen

doguma yoneltmektedir (8).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hem riski diisiik hem de riski yiiksek anne aday1
tedavisi lstlenen bir merkezin ortalama sezaryen oranmin %15 olmasi1 gerektigi
goriisiinii savunmaktadir. DSO, bir merkezin sezaryen oranmin bu oranin iistiine
cikmast durumunda, o merkezin "sezaryen yapilma nedenlerini tekrar gdzden
gecirmesi gerektigi" gorlislinii tasimaktadir. Ancak pek cok iilkede oldugu gibi
ilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin {zerindedir. Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirma verilerine gére 2003 yilinda sezaryen oram1 %21,2, 2008 yilinda %37 dir.
Saglik Bakanligi 2012 verilerine gore lilkemizde sezaryen orani, %48,0, 2013
verilerine gore sezaryen oranit %50,4, 2014 verilerine gore %51,1°dir. Saglhk
istatistikleri 2016 verilerine gore tiim dogumlar i¢cinde sezaryen orani lilkemizde
%53, diinyada ise %17 olarak belirtilmektedir. 2016 DSO Saghk istatistikleri
verilerine gore bu oranlar iist gelir diizeyli iilkelerde %28, DSO Avrupa iilkelerinde

%25, diinyada %17°dir (9, 10, 11, 12).

Sezaryen endikasyonlarinin en sik goriilen sebeplerinden biri dnceki sezaryen
sonras1 yapilan elektif sezaryendir. Gelismis lilkelerde sezaryenlerin yaklasik %30’u
tekrarlayan sezaryenlerdir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi 2010 verilerine gore
tekrarlayan sezaryen orani %19,8, 2011 verilerine gore %21,8, 2012 verilerine gore

%23,4, 2013 verilerine gore %24,.5 ve 2014 verilerine gore %24,8°dir (9, 10).

Sezaryen ile dogum hem kadin hem de bebegin sagligini tehdit eden bir
durum varliginda tercih edilmesi gereken bir yontemdir. Yapilan ¢aligmalarda tiim
diinyada sezaryenle dogum oraninda hizli bir artis oldugu vurgulanmakta ve bu
artigta birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenler major endikasyon olarak
belirtilmektedir (13, 14). Bu durum, 1916’da Cragin tarafindan ileri siiriilen “bir kez
sezaryen, hep sezaryen” yaklagimmin aksi yondeki tiim ¢aligmalara ragmen
degistirilememesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli
oldugunda anne ve bebek i¢cin yasam kurtarici olmakla birlikte, vajinal dogumla
karsilastirildiginda sezaryen uygulananlarda maternal mortalite ve morbidite
oranlarmin dort kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica sezaryenle dogumlar,
bliylik medikal harcamalara neden olma, emzirme ve anne-bebek iliskisinin
baslamasini geciktirme ve gelecek dogumlarm risklerini artirma gibi dezavantajlara

da sahiptir (15, 16).



Sezaryen sonrasi vajinal dogum, risk degerlendirmesinin iyi yapildigi,
secilmis uygun olgularda uygulanabilir bir prosediir olarak goriinmektedir. Bununla
beraber, yeni dogan i¢in hangi dogum seklinin giivenli oldugunun, yine sezaryen
sonrast vajinal dogumun (SSVD) kabul edilebilir bir risk olup olmadigmin
cevaplandirilmasi halen tartisilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda,
sezaryen ile dogum oranlarinda dramatik artiglar, her olguya elektif ikinci sezaryen

yapilmasmin dogru bir strateji olmadigini belirtmektedir (17).

Sezaryenle dogum yapmis olmak, takip eden dogumlarin mutlaka sezaryenle
gerceklesmesi gerektigi anlamma gelmemektedir. SSVD Onceki sezaryeni fetal
distres veya makat gelisi gibi o gebelige 06zgii bir nedenden uygulanmis anne
adaylarinm vajinal yoldan dogum deneyimini yasamalar1 i¢in 1yi bir segenek olarak
goriilmektedir. Ancak anne adaymin gebeligi SSVD i¢in uygun kosullar1 tasisa bile,
SSVD uygulanacak merkezin kosullar1 uygun degilse, ekip SSVD konusunda
tecriibeli degilse, anne adayi sezaryen sonrasi vajinal dogum konusunda istekli
degilse ideal olan1 sezaryen sonrasi dogumun tekrar sezaryenle ger¢eklesmesidir (16,

18).

Sezaryen ile dogum hem kadin hem de bebegin saghgmi tehdit eden bir
durum varliginda tercih edilmesi gereken bir yontem olmasi gerekirken yapilan
calismalarda tiim diinyada sezaryenle dogum oraninda hizli bir artis oldugu
vurgulanmakta ve bu artista birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenler major
endikasyon olarak belirtilmektedir. Ulkemizde de 2014 verilerine gore %51,1
sezaryen oranmin %?24,8'1 tekrarlayan sezaryendir (10). Daha Onceden gecirilmis
sezaryen girigimi yeni bir sezaryen i¢in ger¢ek bir endikasyon degildir. Bu gebeler

uygun ve giivenli kosullarda vajinal doguma yonlendirilebilirler (16).

Bu kapsamda, bu calisma kadmn hastaliklar1 ve dogum kliniginde gebelik
takibi yapilan ilk dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis kadinlarin SSVD hakkinda
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve SSVD’a bakis acilarinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Dogum

Dogum eylemi son menstrual periyottan 40 hafta sonra gebelik {iriinii olan
fetlis ve eklerinin (plasenta, umblikal kord ve membranlar) uterustan dis ortama
atildig1 bir siiregtir. Genel olarak dogum denildiginde agirligi 500 gramin {lizerinde
olan ya da bas topuk mesafesi 25cm ve ilizerinde olan fetiislerin dogumu
anlasiimaktadir. DSO 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de dogum
tanimlamasini getirmistir. Diger bir acidan bakildiginda dogum, fetiisiin anneden
umblikal kordonun kesilip kesilmedigine bakilmaksizin ya da plasentanin birlesik
olup olmadigina bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya ¢ikarilmasi olayidir (1, 19,

20).

Dogum olay1 vajinal dogum (normal dogum) ve sezaryen (abdominal yolla

dogum) olmak tizere iki sekilde ger¢eklesmektedir.

2.1.1. Vajinal Dogum

Vajinal dogum milyonlarca yildir insanlarin kullandiklar1 bir dogum
yontemidir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapist vajinal dogum i¢in
uygundur. Yeterli destek ve uygun miidahale ile dogum eylemi basarili bir sekilde

gerceklesebilmektedir (13).

Normal bir dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyiiyemedigi ve fetiisiin dig
ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda, uterus kaslarmin diizenli ve
ritmik kasilmalar1 sonucu gergeklesir. Normal bir dogum eyleminin; term’de (son
menstural periyottan 40 hafta sonra), tek ve canli bir fetusun varligi ile, verteks
pozisyonunda, bas-pelvis uyusmazliglr olmadan, saglikli bir fetus ve annenin varligi
ile ger¢eklesmesi beklenir. Cogunlukla gebelerin % 85’inde dogum eylemi, gebeligin
37-42. haftalar1 arasinda spontan olarak gerceklesir. Dogum eylemini baglatan neden

tam olarak bilinmemesine karsin yapilan ¢calismalar, dogum eyleminin maternal, fetal



ve plasental faktdrlerin birbirini etkilemesi sonucu olustugunu gostermektedir (1,

13).

Bir dogumun, vajinal dogum sayilabilmesi i¢in asagidaki 6zellikleri tagimasi

gerekir:

Miadinda (tremde/stiresinde) bir gebelik olmasi
Tek ve canli fetiis olmasi

Verteks (bagla gelis) pozisyon

Bas- pelvis uyusmazliginin olmamasi

Kontraksiyonlarin, kendiliginden = baslamas1  ve dogumun

baslangicindan sonuna kadar normal diizende devam etmesi

Amniyon kesesinin, diizenli dogum agrilar1 basladiktan sonra agilmis

olmast

Bebegin, herhangi bir yardimci ara¢ kullanmadan saglikli olarak

dogmasi,

Plasentanin, bebegin dogumundan sonra 30 dakika i¢inde c¢ikarilmig

olmasi
Dogum eyleminin en fazla 24 saat siirmesi,
Eylem boyunca 500 cc’den fazla kanamanin olmamasi.

Dogum eylemi sirasinda veya eylem nedeniyle anne ve bebekte higbir

sikintinin olmamasidir (1, 13, 21).

Vajinal dogumun en 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir. Dogum

sonrasinda anne birka¢ saat icinde normal aktivitesine donebilmekte ve cok kisa

siirede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Boylece anne ve bebek arasinda

duygusal temas daha kisa silirede ve giiclii baslamaktadir, hastanede kalis siiresi son

derece kisa olmaktadir. Fetiis acisindan avantaji ise dogum esnasinda sikigip biiziisen

bebegin akcigerlerinin soluk alip vermeye daha hazirlikli olmasidir (22).

Bu avantajlarin yan1 swra vajinal dogum bazi riskleri de beraberinde

tagimaktadir. Bunlardan en 6nemlisi distosidir. Dogum eylemini giiclestiren, dogum



siiresini uzatan, hatta dogumun vajinal yoldan ger¢eklesmesini biitiiniiyle

engelleyebilen durumlara “distosi” denir. Distosi nedenine gore iige ayrilir.

1. Uterus disfonksiyonlarina ait distosi: Dogumu saglayan motor giic ile
ilgili fonksiyon bozukluklari bu grupta toplanir. Burada uterus
kontraksiyonlarinin yetersiz yada diizensiz olmasi gibi uterus

disfonksiyonlarma ait nedenler vardir.

2. Dogum objesine ait distosi: Bu grupta fetusa ait prezantasyon ve

pozisyon bozukluklar1 vardir.

3. Dogum kanali-kemikpelvise ait distosi: Kemik pelvise ait nedenler bu

grupta toplanir.

Distosilerde tedavi altta yatan nedene yonelik olarak yapilir. Tiim dogumlar
dikkate alindiginda distosilerin rastlanma siklig1 %10, sezaryen endikasyonlari iginde
orani ise %30’dur. Tiim birincil sezaryenlerin de hemen hemen yarisimin nedenini

olusturmaktadir (23).

Normal dogumun anne agisindan énemli bir diger riski ise dogum yolundaki
yirtiklara bagli gaita inkontinansma neden olmasidir. Diger bir risk de mesane
sarkmasidir. Buna bagli olarak idrar inkontinansi sikayetleri goriilebilir. Bunun
disinda tamamen normal seyreden bir dogum eyleminde bile her an bir problemin
gelisebilmesi riskine karsi hastane kosullarmin, kisa siirede sezaryene gecilebilecek

durumda olmas1 gerektirmektedir (24).

Dogum eylemi dort faktoriin ahenkli bir sekilde uyumunu gerektiren

karmasik bir siirectir. Bunlar;
I. Dogum kanall,
2. Dogum objesi,
3. Dogum eylemindeki giicler,
4. Annenin psikolojisidir.

Dogum kanali, kemik pelvisi ve yumusak dokular1 igerir. Eylemin

gerceklesebilmesi i¢in pelvisin Olgiilerinin  yeterli ve fetusun asagi inmesini



durduracak bir engelin bulunmamas1 gerekir. Dogum objesi fetustur. Fetus, pelvise
gore uygun Ol¢iilerde ve pelvisten asagi inebilmek i¢in uygun pozisyonda olmalidir.
Dogum eylemindeki giicler, uterus kontraksiyonlarmi ifade eder. Uterus
kontraksiyonlari, servikste silinme ve dilatasyon yapabilecek, fetusun dogum
kanalindan inisini kolaylastiracak giicte ve diizende olmalidir. Annenin psikolojisi,
kadimnin psikolojik olarak eyleme ve doguma uyumu ile ilgilidir. Bu da dogrudan

dogum siirecinin seyrini etkiler (1).

Gebelik ve dogum dogal bir olay olmasinin yaninda, anneyi ruhsal ve
bedensel yonden etkileyen, meydana getirdigi degisiklikler bakimmdan da annenin
saglik- hastalik arasindaki ¢izgisini daraltan bir siirectir. Kiiltiirlerin ¢ogunda
yasamin normal bir parcasi olarak kabul edilen gebelik ve dogum, kadin1 yagamin bir
noktasindan digerine ulastiran sosyal ve biyolojik bir olay olmasi ile birlikte, kadina

korku, heyecan ve mutluluk veren 6nemli bir deneyimdir (25).

Dogum olay1 kadmni gerek gebelik gerekse dogum ve dogum sonu dénemde
pek cok riskle karsi karsiya birakabilecek bir siirectir. Bu siirecte karar verilmesi
gereken Onemli konulardan bir tanesi kadinin dogum seklidir. Kadinlar dogum

sekline karar verirken birgok faktorden etkilenebilirler.

Anneleri vajinal dogumdan uzaklagmaya iten nedenlerin bazilar1 psikolojik
kokenlidir. Ozellikle ilk dogumunu yapacak anneler i¢in, zaman zaman 12 saate
kadar siirebilen dogum sancilar1 biiyiik korku yaratmaktadir. Kadinlarin sezaryen ile
dogumu tercih etmelerindeki sebep olarak % 45,2 oraninda normal dogum korkusu
oldugunu saptanmistir (26). Ondokuz nullipar gebe ile yapilan bir kalitatif ¢alismada
ise kadmlarin yasadigi dogum korkusu bes kategoride toplanmistir. Bunlar; dogum
agrisy, dogum sirasinda annede gelisebilecek komplikasyonlar, dogum sirasinda
bebekte gelisebilecek komplikasyonlar, dogumda uygulanan islemler, saglik

personeli ve cinselliktir (27).

Dogum; annelige uyum saglamada 6nemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal
ve sosyal degisimlerin yasandigi bir donemdir. Bu donemde kadinlar, tanimadigi
ortamda bulunma, mahremiyetini koruyamama ve dogum siireci ile bas etmeye

calismaktadirlar. Dogum eylemindeki kadinlar yasadiklarini ve olup bitenleri



yeterince bilmedikleri ve anlayamadiklar1 i¢in korku, endise ve anksiyete

yasamaktadirlar (28).

Dogum ¢ok 6zel bir olgu olup anne ve baba adaylar1 i¢in, yasamlarinda ki en
giizel deneyimlerden biridir. Ancak zaman zaman dogum aninda yasanan olumsuz
deneyimler uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri arasinda yerini alabilmektedir. Bu
tiir deneyimlerin kadmlar arasinda paylasilarak yayilmasi, bir yandan da gorsel
medyada gosterilen agrili dogum sahneleri, kadinlarmm olumsuz dogum imaj1
olusturmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla dogumun agrili, kanli korkutucu bir
olay olusuyla ilgili imaj; gebelik siiresince kadinlarin vajinal dogumla ilgili bu
korkutucu deneyimi kendilerinin de yasayacagini diisiindiirmekte ve bu da onlarin
tercihlerini sezaryen dogum flizerinde odaklandwrmaktadir (8). Anne adaylarmni
korkutan diger bir durum da dogum eyleminin ne zaman baglayacaginin dnceden
bilinmemesidir. Dogumun uygunsuz zaman ve ortamlarda baslayacagi ve dolayisi ile
hastaneye yetisememe veya doktoruna ulasamama korkusu anne adaylarini sezaryene

yoneltmektedir (29).

Eylemin seyri her kadinda farklilik gosterdigi gibi, ayn1 kadinda da farklilik
gosterebilir. Bu faktorlerin hepsi uyumlu ise eylem normal seyrinde ilerler ve
gergeklesir. Sayet bu faktdrlerden herhangi birinin ya da birka¢inin fonksiyonlarinda
bir anormallik ya da yetersizlik varsa, eylem ilerleyemez ve normal bir sekilde

sonuglanamaz (1).

2.1.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir. Fetusun sekonder
implantasyon sonucu veya uterus riiptlirii nedeniyle abdominal bosluktan abdominal

insizyon yoluyla alinmasi bu tanimn i¢ine girmez (20, 30).

2.1.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryenin Tarihgesi

Anne karnina yapilan bir kesi ile bebegin dogurtulmasi operasyonu olan

sezaryen insanlik tarihi kadar eskidir. Antik ¢aglarda mitolojilerde tanrilarin, vajinal



yoldan degil karindan kesilerek dogurtuldugu anlatilir. Biiyiik iskender de karindan,
tanrisal yolla diinyaya gelmistir diye tarihe not diisiilmiistiir. Sezaryen kelimesinin
kokeninin annesinin karnindan dogurtuldugu icin Julius Ceaser'dan geldigi
sOylensede farkli rivayetler vardwr. Latince '"caedare" kesmek anlamina gelen
kelimeden geldigi de iddialar arasindadir. Diger bir iddia da Roma yasalarma gore
gebeliginin son birka¢ haftasinda Olen kadinlarin bebegini kurtarma timidiyle
uygulanan islemin 6nce “lex regia” daha sonra “lex caesarea” olarak adlandirildigi
seklindedir. Sezaryende doniim noktasi 1882'de 28 yasinda bir asistan olan Max
Sanger'in Leipzig'de tiiniversite kliniginde uterus duvarmin dikilmesini ortaya
atmasiyla yasanmistir. Kerr 1926'da yukar1 dogru uzanan hilal seklinde uterus

insizyonunu onermistir. Bugiin Kerr teknigi en ¢cok uygulanan sezaryen tipidir (30).

Ulkemizde anne ve bebegin her ikisinin de yasamini devam ettirdigi kayitlara
gecmis ilk basarili sezaryen ameliyati saray cerrahi olan Cemil Topuzlu tarafindan 2.
Abdiilhamit’in Maliye nazir1 Hiiseyin Sabri Bey’in esi Asli Melek Hanim’ a
yapilmistir. Nisantagi’nda bulunan Ethem Pasa konaginin bir boliimii ameliyathane
haline getirilmis, 11.12.1902 saat 9:00’da yapilan sezaryenda ileride Haydarpasa

Numune Hastanesi Cerrahi klinik sefi olarak gorev yapacak Kudret Uye dogmustur

31).

2.1.2.2. Sezaryen Sikhg1

Anne ve bebek i¢in yasam kurtarict degeri olan sezaryen, obstetri ve
jinekolojinin en 6nemli ameliyatlarindan biridir. Buna karsilik, uygulamadaki 6zel
endikasyonlarda 6nemli degisiklikler olmustur. Onceleri amag, engellenmis
eylemdeki annenin kurtarilmasiyken, giderek, fetusun fazla belirgin olmayan bazi
tehlikelerden kurtarilmasi da sezaryen kapsamina alinmistir. Bu degisimden sorumlu
olan en 6nemli faktorler, girisim ve anestezi tekniklerinin yani sira antibiyotiklerin

ve kan triinlerinin gelistirilmesidir (5).

Endikasyonlarin genislemesi sezaryenin giderek yayginlasmasina neden
olmustur. Sezaryen oranindaki artisin diger sebepleri arasinda ilk gebeliklerin ileri
yaslarda olmasi, sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi, fetal monitdrizasyon, ve

ultrasonografinin daha yaygin kullanimi, gelisen teknoloji ile ¢gocuk sahibi olamayan



ailelerin uzun siiren tedaviler sonrasi gebe kalmasi, kariyer ve gelecek kaygisi ; anne
adaylarimm ve hekimlerin sezaryeni tercih etmesine sebep olmustur. Bu durum tiim

diinyada sezaryen dogum oranlarinda istenmeyen bir artisa neden olmustur (4, 6, 7).

Tim bunlar1 maddeler halinde swalarsak sezaryen oranlarinin artig

nedenlerinde endikasyonlardaki degisimler 6n plandadir.

¢ Giiniimiizdeki teknik ve tecriibenin artis1 nedeniyle antenatal donemde

fetal sorunlarin saptanmasinin daha fazla miimkiin olmasi

e Kadinlarin daha az dogum yapmalar1 ve bunun sonucunda dofgum

yapan kadinlarin cogunun primigravida grubuna dahil olmasi
e Dogumu daha ge¢ yaslara erteleyen kadinlarin artmasi

e Eski sezaryen vakalarinin yine sezaryenle dogurtulmasimin gerekliligi

anlayis1

e Siirekli fetal monitorizasyon ile travayim takibi eskiden algilanmayan
ancak fetiistin sinir siteminde defekt birakabilecek durumlarin daha

kolay tespit edilebilir hale gelmis olmast

e Dogumlarda forseps wuygulamalarinda eskiye nispeten azalma

goriilmesi,

e Makat gelisi olan vakalarda dogumlarin son yillarda daha ¢ok

sezaryene yonlendirilmesi

e Dogum sonrasi ¢ikan problemler nedeniyle hekim hakkinda acilan

yasal sorusturmalarin sayisinin artmis olmasi
e Sosyo-ekonomik kosullarda iyilesme olmasi

Yapilan ¢aligmalarda tiim diinyada sezaryenle dogum oraninda hizli bir artis
oldugu vurgulanmakta ve bu artista birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenler
major endikasyon olarak belirtilmektedir (13, 14). Gelismis iilkelerde sezaryenlerin
yaklasik %30’u tekrarlayan sezaryenlerdir. Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi 2010
verilerine gore tekrarlayan sezaryen orani %19,8, 2011 verilerine goére %21,8, 2012
verilerine gore %23,.4, 2013 verilerine gore %24,5 ve 2014 verilerine gore %24,8’dir

(9, 10).
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Yumru ve arkadaslarinm (2000) Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1995-1999 yillar1 aras1 sezaryen oranlar1 ve endikasyonlarinin
incelendigi calismasinda her yil i¢in endikasyon olarak ilk sirada eski sezaryan,
ikinci sirada fetal distres yer alirken, tiglincli sirada ilerlemeyen travay ve primipar
makat gelisi arasinda degismektedir. Bes yil genelinde tiim endikasyonlar sirayla;
eski sezaryan % 26,8, fetal distres % 21,9, ilerlemeyen travay % 9,6, primipar makat
gelisi % 8,4, miikerrer sezaryan % 5,8, bas-pelvis uygunsuzlugu % 35,6, preeklampsi-
eklampsi % 5,2, ablasio plasenta % 4,3 ve plasenta previa % 2,3 oranindadir.
Maternal ve fetal komplikasyonlarin tami yontemlerindeki gelismeler, makat
gelislerin - abdominal yolla dogurtulmasindaki artis, medikolegal endiseler,
miidahaleli dogum, forseps, vakum ekstraksiyonunda azalma, sezaryen ile perinatal
mortalitenin azalacagma dair yaygin inanig, planli sezaryen oranindaki artig ve
sosyockonomik faktorlerin sezaryen oranlarmdaki artista rolii oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica, sezaryen operasyonu i¢in risk faktorlerini belirleme konusunda da ¢aligmalar
yapilmaktadir. Yiiksek sosyoekonomik diizey, 35 yas iistii gebelik, bebegin dogum
tartisi, prenatal bakimim uygulandigi merkez, annenin egitim diizeyi, yasayan ¢cocuk
sayisi, travay ve dogum komplikasyonlari, doktorun deneyimi risk faktorlerini

olusturmaktadir (32).

2.1.2.3. Sezaryen Endikasyonlarn

Dogum eylemi, anne ve fetus i¢in tehlikeli kabul edildiginde, dogumun
gerekli oldugu fakat eylemin uyarilamadigi durumlarda, distosi (zor dogum) veya
fetal saghgi tehdit eden risklerin varliginda, vajinal dogum i¢in kontrendike kabul
edilen durumlarda ve dogumun hizlandirilmasini gerektiren, ancak vajinal dogumun
uygun olmadigr durumlarda sezaryen operasyonu endikedir. Sezaryen dogumun
endikasyonlar1 c¢esitli sekillerde smiflandirilmistir. Tiirk Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirk Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
ve Saghk Bakanligi igbirligiyle hazirlanmis Dogum Eylemi Yonetmi Rehberi’nde

sezaryen endikasyonlar1 s0yle belirtilmistir (33).

a. Anneye ait endikasyonlar: Daha Once gecirilmis sezaryen, agir

preeklemsi ve eklemsi, kontraksiyonlarin yetersizli§i ya da
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diizensizligi, annenin travay1 engelleyecek bir hastaliga sahip olmasi
(kalp hastaligi, diabetes mellitus, psikiyatrik hastaliklar v.b), dar
pelvis ve buna bagl bas-pelvis uyusmazligi, iri bebek ve pelvis
Olgiilerinde eksiklik ya da pelvis bicim bozuklugu, vulva ve vajenin
hiperplazisi, kolluma ait sebepler (rijit kollum, konizasyon v.b),
malformasyonlar, uterus riiptiirii tehdidi, bolge ile ilgili gecirilmis
operasyonlar  (histerektomi, = myomektomi,  vajinal  septum
operasyonlar1 v.b), boélgenin dogumu engelleyici nitelikte olan
enfeksiyonlar1 (genital herpes v.b), bolgenin neoplazik ya da

inflamatuar hastaliklaridir.

. Bebege ait endikasyonlar: Prezantasyon, situs (yatis) ve habitus
(durus) anomalileri (transvers gelis, alin gelis, kol gelis, makat gelis
v.b), fetal distres, miyad asimi, fetus anomalileri (hidrosefali,
anensefali, yapisik ikizlik v.b), Rh ya da kan grubu

immiinizasyonudur.

. Fetus eklerine ait endikasyonlar: Plasenta previa, ablasyo plasenta,

kordon komplikasyonlar1 (kordonun 6nde gelmesi, kordon sarkmasi),

polihidroamnios ve oligohidroamnios’dur.

. Sosyal endikasyonlar: Annenin istegi, yasi, ilk gebeligi olmasi ve
kiymetli bebek olmasi gibi tibbi nedenlere dayanmayan

endikasyonlardir.

. Diger endikasyonlar: Bu smiflarm higbirine sokulamayan

endikasyonlari olusturur (19, 29).

Sezaryen ile dogum icin gegerli klinik endikasyonlar sezaryenle dogum

seklini aciklamada yetersiz kalmaktadir. Artisin baslica sebebi olarak, kadinlarin

kendilerinden kaynaklanan tercihler gosterilmektedir. Borlu’nun 2008 yilinda yaptigi

calismasinda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin en sik sezaryen endikasyonlari;

gecirilmis sezaryen (% 33,2 ), anne istegi (% 13,6 ) ve fetal sikintidir (% 12,7).

Kadimlarin en ¢ok sezaryen isteme nedenleri; normal dogumu basaramama korkusu

(% 51,6), tiiplerini baglatma istegi (% 22,6) ve dogum agris1 korkusudur (% 19,4).
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Tirkiye’de tibbi gerekgenin disinda yanlis ve eksik bilgiler 1s18inda istege bagli

yapilan sezaryenin sezaryen oranini arttirdigi diistiiniilmektedir (34, 35).

2.1.2.4. Sezaryen Komplikasyonlar

Sezaryen ile dogum annenin ve bebegin hayatimi kurtaran onemli bir cerrahi
girisim olmakla birlikte, diger biiylik cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi
girisime baglh bir ¢ok riskleri de beraberinde getirmektedir. Sezaryen dogumun
bebek ve anne i¢in daha giivenli oldugu inanci sezaryen tercihinde etkilidir. Sezaryen
dogumun bu kadar ¢ok yiikselmesi daha yiiksek O0liim orani ve hastalik oram ile
iligkilendirilmekle birlikte sonraki dogumlar i¢inde tehlike oranin1 ve dogum o6ncesi

bakim oranin1 dolayisiyla maliyeti de artirmaktadir (36).
Potansiyel komplikasyonlar;

e Nedeni aciklanmayan ates

e Endometrit

e Salpenyjit

e Mesane ve iireter yaralanmasi

e Fistiiller

e Postoperatif kanamalar

e Kesi yeri enfeksiyonu

e Aspirasyon pndmonisi

o Atelektazi

e Idrar yolu enfeksiyonu

e Tromboflebit

e Pulmoner emboli

e Aneztezi komplikasyonlar1

e Maternal mortalite (%0.1’1n altindadir) ve ge¢c komplikasyonlar (adezyonlara
bagli barsak obstriiksiyonu, sonraki gebeliklerde eski insizyon hattinda
acima).

e Transfuzyon ihtiyaci: Kanama, anemi

e Histerektomi
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e Hematom

e Septik pelvik tromboflebit (26, 37, 38).

Giil'tin (2008) 2320 dogum vakasi iizerinde yaptig1 calismasinda komplikasyon
goriilen 426 (% 18,4) olgunun; % 36,2'sinda yara yeri enfeksiyonu, % 30,5'inde
kanama, %18,3"linde ates, %¢8,4'linde kollum yirti§1, % 5,6'sinda epizyotomi
ayrilmasi, % 3,7'sinde plasenta retansiyonu, % 3,7'inde endometrit, % 1,4'linde kotii
kokulu akinti, % 0,7'sinde anestezi komplikasyonu ve % 0,46'sinda diger enfeksiyon

goriilmiistiir (20).

Tanriverdi, Aktung ve Dodlen'in (2003) caligmasinda caligmaya alinan 632
sezaryen ile dogumun 95'inde komplikasyon gelistigi tespit edilmistir. Bunlar; uterin
arter rlptiiri % 1,7, major uterus riptiiri % 0,8, gastrointestinal yaralanma % 0,8,
mesane hasar1 % 0,3, sekel olusturan fetal yaralanma % 0,2, histeretomiden sonra
uzamis fetal dogum stiresi % 5,38, minor uterus rupture % 4,9, sekel olusturmayan
fetal yaralanma % 0,6, kan transflizyonu % 0,16, rektus abdominalis kas1 {izeriinde
kanama % 0,16 olarak tespit edilmistir (39). Vajinal dogum ile dogan bebeklerle
sezaryenle dogan bebeklerin karsilastirildigi bir  ¢alismada sezaryenle dogan
bebeklerde daha fazla solunum problemi riski ve daha fazla yenidogan yogun bakim

gereksinimini oldugu bildirilmistir (40).

Obstetrik ve jinekolojik operasyonlarda karsilasilan postoperatif enfeksiyon
nedenlerine bakildiginda, yara yeri enfeksiyonlar1 ve {iriner sistem enfeksiyonlari
acisindan sezaryen dogumlarmn 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Sezaryen ile
dogum yapmis kadinlarda endometrit sik rastlanan komplikasyondur. Tiim dogumlar
icinde pospartum endometritin en sik sezaryenle gerceklestirilen dogumlarda
meydana geldigi belirtilmektedir. Sezaryenle dogumlarda yaygin olarak plasentay1
elle ayrma yontemi uygulanmaktadir. Plasentanin elle ayrildigi olgularda, spontan
ayrilmaya birakilan olgulara gore daha yiiksek oranda endometrit goriildigi
belirtilmektedir. Sezaryenle dogum yapan kadinlar, 6zellikle de gegmiste sezaryen ile
dogum yapmis kadinlar, daha sonraki gebeliklerinde uterus riiptiirii gelismesi
acisindan daha fazla risk altindadir. Sezaryenin sonraki gebelikler i¢cin negatif etkileri
vardir. En 6nemli major morbidite plasenta previa ve akreataya baglh goriilmektedir.

Gegirilmis sezaryanda iki kat artmis plasenta previa riski vardwr. Previa riski
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gecirilmis sezaryen sayisi, maternal yas ve pariteyle orantili olarak artmaktadir (16,

19, 36).

2.1.2.5. Sezaryen Dogumun Avantajlari

Muhtemel tehlikelerine ragmen sezaryen dogumun bazi faydalar1 da vardir.
Elektif bir sezaryen acil sezaryenin risklerinden, normal dogumun neden olabilecegi
pelvik yap1 hasarindan koruyarak inkontinans ve pelvik organ prolapsusu insidansmni
azaltabilir. Elektif sezaryen ayrica normal dogumun ¢ocuk i¢in olas1 bazi riskleri de
(omuz distozisi, dogum sirasinda dogum kanalindan enfeksiyon bulagmasi,

intrakranial yaralanmalar) azaltmaktadir (34).

2.1.3. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum

Sezaryen ile dogum hem kadin hem de bebegin saghigmi tehdit eden bir
durum varliginda tercih edilmesi gereken bir yontemdir (13). Yapilan caliymalarda
tiim diinyada sezaryenle dogum oraninda hizli bir artis oldugu vurgulanmakta ve bu
artigta birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenler major endikasyon olarak

belirtilmektedir (13, 14).

Bu durum, 1916’da Cragin tarafindan ileri siiriilen “bir kez sezaryen, hep
sezaryen” yaklasimmin aksi yondeki tiim c¢alismalara ragmen degistirilememesi
sonucu ortaya ¢cikmustir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar her olguya elektif
ikinci sezaryen yapilmasinin dogru bir strateji olmadigini belirtmektedir. Flamm ve
arkadaslarinin 1990 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada SSVD uygulanan olgularda,
maternal mortalitenin daha az oldugunu belirtmislerdir. Ayrica infeksiyon, hemoraji,
visseral organlarda hasar, transflizyon ihtiyac1 gibi cerrahinin yol agacagi maternal
komplikasyonlar ile daha az karsilasilacagim1i ve hastanede kalig siiresinin

kisalacagini bildirmislerdir (4).

SSVD, risk degerlendirmesinin 1iyi yapildigi, se¢ilmis uygun olgularda
uygulanabilir bir prosediir olarak goriinmektedir. Bununla beraber, yeni dogan i¢in
hangi dogum seklinin giivenli oldugunun, yine SSVD kabul edilebilir bir risk olup

olmadigmin cevaplandirilmasi halen tartigilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar
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sonucunda, sezaryen ile dogum oranlarinda dramatik artiglar, her olguya elektif
ikinci sezaryen yapilmasinin dogru bir strateji olmadigini belirtmektedir. Genis ¢ok
merkezli calismalar, sezaryen sonrast uygulanan vajinal dogumun, uygun hasta
secimiyle %60-90’lara ulasan oranlarda basarili olabilecegini gdstermistir. Bu
uygulama, ayn1 zamanda hospitalizayon siiresini kisaltip, postpartum enfeksiyon
oranlarinin azalmasimi saglamaktadir (17). Ancak vajinal dogumun bagsarilamamasi
ve uterin riiptir SSVD’da iki Onemli problemdir. Eskiden kullanilan klasik
sezaryenin artik nadir kullanilmasi ve alt segment insizyonlarinin sezaryen sonrasi
dogum eylemlerinde uterin riiptiire yol agmamas1 sezaryen sonrasi vajinal dogum

denemelerinde cesaret vermektedir (41).

SSVD’un gergeklestirilebilmesi i¢cin Oncelikle bir 6nceki sezaryenin alt
segment transvers insizyonla yapilmig olmasi, uterusta sezaryen disinda baska skar
ya da anormallik olmamasi, pelvik darlik bulunmamasi ve fetusun 4000 gramin
altinda olmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte hastanin tiim eylem siiresince 24 saat
fetal monitorizasyonunun saglanmasi acil bir durum i¢in gereken anestezi ekibi ve
ameliyathane kosullar1 ve kan nakline olanak saglayan kosullarin bulunmas1 gerekir.
Daha oOnce klasik insizyon ile sezaryen olanlar, gecirilmis histerektomi ve
myomektomi operasyonlar1 olanlar ve normal dogum eyleminin kontrendike oldugu

durumlarda kadinlar SSVD yapamazlar (18).

Glinlimiizde hem anne hem de bebek ag¢isindan sezaryenin daha iyi oldugunu
gosteren bilimsel veriler oldugu gibi, normal dogumun hem anne hem de bebek
saglig1 agisindan daha iyi oldugunu gosteren ¢ok daha fazla sayida bilimsel veri
bulunmaktadir. Ancak her gebelik farklidir ve bu yiizden de dogum sekline karar

verirken anne adaymin ve bebegin durumu beraberce ele alinmalidir (42).

Sezaryenle dogum yapmis olmak, takipeden dogumlarin mutlaka sezaryenle
gerceklesmesi gerektigi anlamma gelmez. Sezaryen sonrasi vajinal dogum Onceki
sezaryeni fetal distres veya makat gelisi gibi o gebelige 6zgii bir nedenden
uygulanmis anne adaylarmin vajinal yoldan do§um deneyimini yasamalar1 i¢in iyi
bir secenek olarak goriilmektedir. Ancak anne adaymin gebeligi SSVD i¢in uygun

kosullar1 tasisa bile, uygulanacak merkezin kosullar1 uygun degilse, ekip tecriibeli
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degilse, anne adayr istekli degilse ideal olani do§umun tekrar sezaryenle

gerceklesmesidir (16, 18).

Sezaryen ile dogum hem kadin hem de bebegin saghgmi tehdit eden bir
durum varliginda tercih edilmesi gereken bir yontem olmasi gerekirken yapilan
calismalarda tiim diinyada sezaryenle dogum oraninda hizli bir artis oldugu
vurgulanmakta ve bu artista birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenler major

endikasyon olarak belirtilmektedir.

2.1.3.1. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogumun Yararlan

Sezaryen sonrasi vajinal dogumun yararlar1 3 baslik altinda toplanabilir.

a. Medikal yararlan
1. Anne 6lumleri riskini azaltir.

2. Vajinal dogumda sezaryen doguma gore daha az dogum sonrasi kan

transflizyonu gerekir, daha az enfeksiyn gortiliir.
3. Vajinal dogumla {iriner sistem ve barsak yaralanmalar1 6nlenir.
4. Annenin dogum sonrasi daha az agr1 yasamasi saglanir.

5. Anne hemen bebegini emzirmeye baglar.

b. Psikolojik yararlan
1. Pospartum depresyon riski daha azdir.
Dogal bir dogumu basarmanin verdigi psiklojik tatmin olusur.

Anne bebek iletisimi hemen saglanir.

Sl

Dogum sonrasi giigsiizliik hissi yasanmaz.
5. Annelik roliine daha kolay aligilir.

6. Dogum deneyimine babalarin katilimi saglanabilir.

c. Maddi acidan yararlan

1. lyilesme zamam kisalir bununla birlikte hastanede yatis siiresi kisalir.

Boylece maliyet bakimindan aile ve devlet kazanim saglar (18).
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2.1.4. Kadinlarin Dogum Sekline Yonelik Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Kiiltiirlerin ¢ogunda yasamin normal bir pargasi olarak kabul edilen gebelik
ve dogum bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonudur. Dogum, ayni
zamanda anne ve baba adaylar1 icin c¢ok Ozel ve yasamlarindaki en giizel
deneyimlerden biridir Kadinin yasam siirecinde en 6nemli olaylardan biri dogum
deneyimini yasamasidir. Pek ¢ok kadin i¢in bu deneyim yasamin en essiz ve en 6zel
an1 olarak hafizalarma kaydedilmektedir. Ciinkii kadin dogumla birlikte annelik
duygusunu yasamaktadir, yeni rol ve sorumluluklar iistlenmektedir ve diinyaya
getirdigi bebek i¢in annelik icgiidiileri ile istekli olarak yasam bi¢iminde

degisiklikler yapmaktadir (43, 44).

Ancak, bu essiz ve 6zel slire¢ cogu zaman kadinlarin gebelik siiresince
dogumun nasil gergeklesecegine iliskin yasadiklar1 endise, korku, kaygi ve anksiyete
nedeniyle bir kriz donemi haline gelebilmektedir. Aslinda, dogum korkusu ve
dogumla ilgili ambivalan duygular gebelik siirecinin normal bir pargasidir. Bu
siirecte gebe bir kadm, gebeligin son aylarinda dogum sekli konusunda karar
vermeye odaklanir. Gebe bir kadinin bu donemdeki primer sorunu nasil dogum
yapacagidir ve bu siirecte anksiyete yasamaktadir. Ozellikle ilk gebeliginde kadm,
tanimlayamadigr bir¢ok yeni duyguyu bir arada yasarken dogum aninda
karsilasabilecegi olaylar1 tahmin edememektedir. Sezaryenin mi yoksa normal

dogumun mu daha 1yi olacagina karar verememektedir (45, 46, 47, 48).

Gebelik biyopsikososyal degisimlerin yasandigi ve yasanan bu degisimlere
uyum saglayarak, kadinin dogum eylemine ve ebeveynlige hazirlandig1 bir donemdir.
Normal siiregte ilerleyen gebeliklerde wvajinal dogum, do§um sonu ddénemde
iyilesmenin daha hizli olmasi, bebekle iletisimin ve etkilesimin daha c¢abuk
kurulmas1 ve kiiltiirel nedenlere bagli olarak tercih edilmektedir. Saglk bakim
hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak, gebelik, dogum ve do§um sonu siirecler
gilinlimiizde nispeten daha az komplikasyonla sonuglanmasina karsin, bazen normal
dogumlarda olumsuz deneyimlerin yasanmasi, normal dofguma kars1 yanlis
inaniglarin varhigi, kendiliginden ya da miidahale sonucunda perineal travmalarin
(toksemi, kanama, distosi, fetal hipoksi gibi) gelismesi kadinlarin sezaryen ile dogum

tercihlerini arttirmaktadir (49, 50).
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Dogum ¢ok 6zel bir olgu olup anne ve baba adaylar1 i¢in, yasamlarinda ki en
glizel deneyimlerden biridir. Ancak zaman zaman dogum aninda yasanan olumsuz
deneyimler uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri arasinda yerini alabilmektedir. Bu
tiir deneyimlerin kadmlar arasinda paylasilarak yayilmasi, bir yandan da gorsel
medyada gosterilen agrili dogum sahneleri, kadinlarm olumsuz dogum imaj1
olusturmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla dogumun agrili, kanli korkutucu bir
olay olusuyla ilgili imaj; gebelik siiresince kadinlarin vajinal dogumla ilgili bu
korkutucu deneyimi kendilerinin de yasayacagini diisiindiirmekte ve bu da onlarin
tercihlerini sezaryen dogum iizerinde odaklandirmaktadir (8, 46). Kasai ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda dogum korkusu nedeniyle elektif sezaryen oranlarmin

arttigini belirtmistir (51).

Doktorlar sezaryen endikasyonu gérmedigi halde, kadinlarin 6nceki dogum
deneyimlerinden memnun olmamalar, dogum korkularmi engelleyememeleri,
bebeklerinin saglig1 icin endiselenmeleri gibi faktorlerden dolay: vajinal dogumu
istemedikleri saptanmistir. Tokofobi olarak adlandirilan ve dogum korkusu nedeniyle
ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluk gebe kadinlarin istege bagl (elektif) sezaryen ile
dogumu tercih etmelerine neden olmaktadir (52). Dolen’in (2004) belirttigine gore
de, sezaryen hizinin artmasinda rolii olan diger 6nemli bir neden anne istemidir.
Dogal olarak annenin bu isteminde de korku onemlidir (53). Dogum korkusu
genellikle dogum aninda aci1 ¢ekmekten, 6lmekten, aklini kaybetmekten, dogumu
yaptiracak ekibe giiven duymamaktan kaynaklanmaktadir. Dogumda bebegin zarar
gormesi, Olmesi, perine hasari, epizyotomi, dogumda komplikasyon gelismesi,
kendini dogum yapabilecek yeterlilikte gérmeme dogum korkusu i¢inde yer

almaktadir (54).

Kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yoOnlendiren nedenler ise,
gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve buna bagli olarak
dogum agris1 ve dogumhaneden korkmalari, dogumhane kosullarinin uygun
olmamasi, psikolojik destegin gozardi edilmesi ve epidural anestezinin yaygin olarak
kullanilmamasidir. Bunlara ek olarak, sezaryen ile yenidoganin dogum travmasidan
ve vajinal doguma baglh olarak riski artan pelvik relaksasyon ve {iriner

inkontinanstan korunacagi inanct da 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir (19).
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Gebeler karar verme siirecinde esleri, aileleri ve arkadas cevreleri gibi
faktorlerden de etkilenebilmektedir. Kadinlar ve eslerinden kaynaklanan nedenler
arasinda dogum korkusu normal dogumun zor oldugu yanilgisi, dogum konusunda
yeterince, bilgilendirilmeme, dogumhane kosullarinin uygun olmamasi ve saglik
personelinin annelere yonelik psikolojik destegi géz ardi etmesi sayilabilir. Goziikara
ve Eroglu (2008), kadinlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar1 daha ¢ok kendisinin
verdigini, karar verirken en c¢ok annesinden, daha sonra esinden, yakin
akrabalarindan ve kayinvalidesinden etkilendigini belirtmektedir. Bunlarin yaninda
medya ve saglik personeli ile kadinlarin esleri, aileleri ve arkadas ¢evreleri de dogum

tercihlerinde etkili olan 6nemli faktorlerdir (13, 27).

Cocuk diinyaya getirmek, kadmi gebelik, dogum ve dof§um sonrasi
donemlerde farkli bir¢ok riskle karst karsiya birakmaktadir. Bu asamalarin
problemsiz bir sekilde gegirilmesi i¢in alinmasi gereken en 6nemli kararlardan biri de
dogru dogum seklinin belirlenmesidir. Uygun dogum sekline karar vermek igin,
gebelik siiresince anne ve bebek yakindan takip edilmeli anne aday1 dogum sekilleri
hakkinda bilgilendirilmeli ve bu karara katilimi saglanmalidir (34). Dogum sekli
tercihlerinde kiiltiirel 6zellikler farkliliklar gosterebilmektedir. Annelere dogum sekli
hakkinda bilgi verebilmek icin Oncelikle dogum sekli tercihleri ile bu konudaki
gortslerinin irdelenmesi gerekmektedir. Bu bilgiler dikkate alinarak gebeligin erken
donemlerinden itibaren onlarin kabul edebilecegi, etkili egitim programlari
hazirlanabilir ve gereksiz sezaryenler azaltilarak gebelerin tercihlerini normal ve

dogal dogumlar yoniinde kullanmalar1 miimkiin olabilir (49, 55, 56).

2.1.5. Dogum Sekli Tercihinde Hemsirenin Rolii

Perinatal bakimin genel amaci; anne ve bebegin sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesi, dnceden var olan ya da bu donemde olusabilecek saglik sorunlarinin
erken tan1 ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve
morbiditeyi en aza indirmektir (57). Dolayisiyla perinatal donemin sonunda saglikl
bir anne ve bebege sahip olabilmek i¢in etkili hemsirelik bakim hizmetlerine ihtiyag
vardir. Bu hizmetler ise genis dlgiide egitim, destek ve danigmanlik hizmetlerini

icermektedir. Hemsirelerin bu alanlarda bilgili ve donanimli olmalar1 dar anlamda
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kadin sagliginin, genis anlamda ise aile ve toplum sagliginin yiikseltilmesi agisindan
onemlidir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin saglikli ilerleyebilmesi i¢in
annenin bu dénemlere hazirlig1 ve uyumu 6nemlidir. Bu gereksinimlerin tanilanmasi
bireyin yakindan gozlemi ve izlemi ile miimkiindiir. Profesyonel hemsire, mesleki
yeterliliginin yani sira perinatal donem boyunca kadmin yaninda siirekli olma
ozelligi nedeniyle gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kisidir. Bu nedenle gebe
kadin ve ailesinin, dogum sekline karar vermelerinde saglik calisanlar1 icinde

hemsirelerin rolii ayrica 6nem tagimaktadir (13, 26, 58).

Hemsireler perinatal donemde gebe kadmi ve ailesini yeterli diizeyde
bilgilendirerek ve danismanlik yaparak dogum sekline karar vermelerine yardimci
olabilmektedir. Dogru ve yeterli diizeyde bilgilendirilmis olan gebe kadmn ve
ailesinin karar siirecine daha bilingli katilmasi, bu siireclere uyumunu
kolaylastirmaktadir. Egitim, danismanlik ve savunuculuk hizmetleri hemsirelerin en
onemli rolleri arasinda bulunmaktadir. Meslegin etik ilkeleri g6z Oniine alindiginda
hemsireler gebe kadinlar1 ve ailelerini yeterli ve dogru bilgilendirmeli, tiim
secenekleri aile ile tartigabilmeli, kararlarda yonlendirici olmamali, karar vermesi
gerektiginde kisiyi desteklemeli, kararina saygi duymali ve danigsmanlik

sorumlulugunu yerine getirebilmelidir (1).

Hemsgireler gebe kadinlar1 gebeligi siiresince yakindan degerlendirirken bilgi
gereksinimlerini de gz oniinde bulundurmalidir. Egitim hizmetini ¢iftlerin/gebelerin
dogum sekilleri konusunda sahip olduklar1 bilgi diizeylerine ve bilgilerindeki
eksikliklere ve yanlisliklara gore planlamalidir. Tiim seceneklerin olumlu ve olumsuz
yonlerini ¢iftlerle/ kadinla tartismali, ¢iftlerin/kadimin kendisi i¢in uygun yontemi
segmesine yardimc1 olmalidir. Sayet herhangi bir riskli durum varsa ve ¢iftlerin/gebe
kadmnin tercithi disinda bir yontem uygulanacaksa bu konuda bilgi verilmeli,
nedenleri uygun bir dilde ifade edilmelidir. Gebe kadmin dogum eylemine iliskin
korkularini, endiselerini paylasabilmeli, duygularmi ifade edebilecegi ortamlari
olusturmalidir. Dogum eylemi sirasinda da kadinin yaninda bulunmali, ihtiyaci olan
bakimlar1 vermeli, eylemle bas etmede olumlu geri bildirimler vererek kadmni
cesaretlendirmeli, eyleme kadmin aktif katilimimi saglamalidir. Boylece kadinin

kendine olan giiveninde artis saglanabilecektir (13).
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2. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri ¢ogunlukla dogurganliklariyla ilgilidir.
Kadin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan dogurganlik doéneminin saglikli
gecirilmesi yasamin daha sonraki donemlerini de etkilemektedir. Gebelik ve dogum
kadinin fiziksel ruhsal durumunda ve yasam tarzinda bazi degisikliklere neden
olmasina ragmen normal ve fizyolojik bir siirectir (1). Bu siirecin saglhigi olumsuz
yonde etkilemeden devam etmesinde ve sonlanmasinda bir¢ok etken rol
oynamaktadir. Bu etkenlerden biri de tercih edilen dogum seklidir. Anne ve bebek
icin dogum seklinin 6nemi oldukca biiyiiktiir (2). Dogum eylemi dogal bir siirectir ve
yapilan tibbi miidahaleler dogumun bu dogalligin1 bozabilmekte ve sorunlara neden

olabilmektedir (15).

Giliniimiizde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim, dogumun fizyolojik
bir siire¢ oldugu ve az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Dogal dogum miimkiin
oldugu kadar saglik kontrollerini yapma disinda miidahale edilmeden yapilan
dogumlardir. Bu sayede aktive olan tiim dogal hormonlar, anne ve bebegini doguma
en saglikli bicimde hazirlamaktadir. Gereksiz yere yapilan her tiirlii miidahalenin

dogumun isleyisi ve hormonlarin salinimi iizerine negatif etkileri vardir (8).

Vajinal dogum milyonlarca yildir insanlarin kullandiklar1 bir dogum
yontemidir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapist vajinal dogum ig¢in
uygundur. Yeterli destek ve uygun miidahale ile dogum eylemi basarili bir sekilde
gerceklesebilmektedir. Dogum sonrasinda anne birkag saat iginde normal aktivitesine
donebilmekte ve cok kisa siirede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Ancak
bas-pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal distres, distosi, iri bebek
gibi bazi durumlarda normal dogum ger¢eklesememekte ya da anne veya bebek
acisindan riskli olabilmektedir. Boyle durumlarda sezaryen dogum giindeme

gelmektedir (16, 48, 59).
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Sezaryen dogum, zorunlu hallerde anne bebek i¢in hayat kurtarict bir
miidahale olmakla birlikte, annelerde postpartum ates, uzun siire hastanede kalis,
dogum sonras1 donemde morbidite, yara enfeksiyonu, emzirme problemleri gibi
postpartum donemde bircok komplikasyon gelismesine neden olabilmektedir. Buna
karsin vajinal dogum sonrasi bu tiir komplikasyon gelisme olasilig1 olduke¢a diisiik

oldugu belirtilmektedir (60).

Yapilan caligmalar da sezaryen ile dogum yapan kadinlarda vajinal dogum
yapanlara gore postpartum kardiyak arrest riski, yara hematomu, enfeksiyon,
anestezi komplikasyonlari, hastanede kalis siiresi, vendz tromboembolizm,
yapisikliklar, mesane ve bagirsak yaralanmalari, plasenta previa ve histerektomiyi

gerektiren kanama riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (61).

Yenidogan agisindan yapilan ¢calismalar incelendiginde; sezaryen dogumlarda
vajinal dogumlara oranla; yenidogan yogun bakim iinitesine gecis orani ve pulmoner
hastalik riskinin iki kat daha fazla oldugu, apgar skorunun anlamli derecede daha
disik oldugu, artmis respiratuar distres sendromu ile iliskili oldugu, maternal
baglanma {izerine olumsuz bir etkisi oldugu ve sezaryenle dogan bebeklerde

intrakraniyal kanama oraninin daha ytiksek oldugu saptanmustir (60).

Anne ve bebek i¢in yasam kurtarict degeri olan sezaryen, obstetri ve
jinekolojinin en 6nemli ameliyatlarindan biridir. Buna karsilik, uygulamadaki 6zel
endikasyonlarda 6nemli degisiklikler olmustur. Onceleri amag, engellenmis
eylemdeki annenin kurtarilmasiyken, giderek, fetusun fazla belirgin olmayan bazi
tehlikelerden kurtarilmasi da sezaryen kapsamima alinmistir. Bu degisimden sorumlu
olan en Onemli faktorler, girisim ve anestezi tekniklerinin yani sira antibiyotiklerin

ve kan triinlerinin gelistirilmesidir (5).

Endikasyonlarin genislemesi sezaryenin giderek yayginlasmasma neden
olmustur. Sezaryen oranindaki artisin diger sebepleri arasinda ilk gebeliklerin ileri
yaslarda olmasi, sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi, fetal monitdrizasyon, anne
adaymin dogum korkusu ve ultrasonografinin daha yaygm kullanimi, gelisen
teknoloji ile cocuk sahibi olamayan ailelerin uzun siiren tedaviler sonrasi gebe

kalmasi, kariyer ve gelecek kaygisi; anne adaylariin ve hekimlerin sezaryeni tercih
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etmesine sebep olmustur. Bu durum tiim diinyada sezaryen dogum oranlarinda

istenmeyen bir artisa neden olmustur (4, 6, 7).

Sezaryen ile dogum hem kadin hem de bebegin sagligini tehdit eden bir
durum varhiginda tercih edilmesi gereken bir yontemdir (13).Yapilan c¢alismalarda
tiim diinyada sezaryenle dogum oraninda hizli bir artis oldugu vurgulanmakta ve bu
artigta birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenler major endikasyon olarak

belirtilmektedir (13, 14)

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sezaryen oranlar1 artmaktadir. Son
verilere gore {lilkemizde sezaryen orami %353'tlir ve bu dogumlarin %?24,8'
tekrarlayan sezaryenlerdir. Giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan sezaryen
dogum ve buna bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli bir secenek olan

sezaryen sonrasi vajinal dogum ele alinmasi gereken temel bir uygulamadir (18).

“Bir kez sezaryen daima sezaryen” fikri 1960 lardan sonra yogun sekilde
tartisilmis ve gebeliklerde tekrarlayan elektif sezaryen dogum ihtiyacinin her gebe
icin gegerli olmadigin1i bu gebelerin vajinal yolla dogum yapabilece§i konusu
giindeme daha fazla getirilmistir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi 2010
yilinda yaymnladig: biiltende “’bir kez alt segment transvers kesi ile sezaryen dogum
yapan gebelerin ¢cogu sezaryen sonrasi vajinal dogum i¢in adaydir ve bu gebelere
vajinal dogum eylemi onerilmelidir’> agiklamasini yapmustir. Ozellikle uygun gebe
grubunun bilinmesi ve sezaryen sonrasit vajinal dogum i¢in yoOnlendirilmesinin
vajinal doguma gore ¢ok daha fazla maternal komplikasyonlarla iligkili olan sezaryen

hizin1 azaltmada 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (7).

Tiirkiye'de 1980 yilinda denenmeye basglanan sezaryen sonrasi vajinal dogum
siklig1 1980° li yillarda %3’lerden %6’lara ¢ikmistir. 1989 yilindan 1999’lara dogru
sezaryen sonrasi vajinal dogum siklig1 %18’lardan %28’lere ¢ikmistir. Daha sonra
2002 yilma dogru sezaryen sonrasi vajinal dogum insidanst %12,7 lere diismiistiir.
Bunun nedeni olarak da artan uterin riiptiir vakalar1 gdsterilmistir. Sonraki yillarda

uygun hasta se¢imi ile insidans artmistir (62).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum, risk degerlendirmesinin iyi yapildigi,
secilmis uygun olgularda uygulanabilir bir prosediir olarak goériinmektedir. Son

yillarda yapilan calismalar sonucunda, sezaryen ile dogum oranlarinda dramatik
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artislar, her olguya elektif ikinci sezaryen yapilmasinin dogru bir strateji olmadigini
belirtmektedir. Genis ¢ok merkezli ¢aligmalar, sezaryen sonrasi uygulanan vajinal
dogumun, uygun gebe se¢imiyle %60-90’lara ulasan oranlarda basarili olabilecegini
gostermistir. Bu uygulama, aym1 zamanda hospitalizayon siiresini kisaltip,
postpartum enfeksiyon oranlarmin azalmasini, bdylece maddi olarak da iilke

ekonomisine katki saglamaktadir (17).

Sezaryenle dogum yapmis olmak, takipeden dogumlarin mutlaka sezaryenle
gergceklesmesi gerektigi anlamina gelmez. Sezaryen sonrasi vajinal dogum Onceki
sezaryeni fetal distres veya makat gelisi gibi o gebelige O6zgii bir nedenden
uygulanmis anne adaylarmin vajinal yoldan do§um deneyimini yasamalar1 i¢in iyi

bir segcenek olarak goriilmektedir (16, 18).

Literatirde SSVD uygulanan olgular, gelisen ya da gelisebilecek
komplikasyonlar, sezaryen sonrasi vajinal dogumun riskleri ve giivenirliginin
irdelendigi ¢alismalar mevcuttur. Ancak sezaryen sonrasi vajinal dogum kavramai ile
ilgili kadinlarin bilgi, tutum ve diisiincelerinin irdelendigi caligmaya rastlanamamis
olup, kadinlarin konu hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesi saglik profesyonelleri
ve saglik politikalar1 i¢in belirleyici olabilir. Ayrica konu ile ilgili belirlemelerin
sezaryen oranlarinin distirilmesinde de izlenecek yollar agisindan yardimel

olabilecegi diisiiniilebilir.

SSVD anne ve yeni dogan i¢in yeterli donanim ve bakim kosullarinin oldugu
saglik kuruluslarinda ailenin de onay1 alinarak uygulanabilir ve kabul edilebilir bir
yontemdir (18). Bu kapsamda arastirmanin temel amaci, sezaryen yontemi ile dogum

yapan kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal doguma bakis agilarinin incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastrma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde gebelik takibi yapilan
ilk dogumunu sezaryen yontemi ile yapan kadinlarin ikinci doguma yonelik vajinal
doguma bakis agilarinin incelenmesi amaciyla planlanan kesitsel tipte bir

arastirmadir.
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Kesitsel arastirmalar genellikle, ilgilenilen hastaligmm toplumdaki sikliginin
arastirildigi, biitlin topluma genellenebilir sonuglar elde edilen, toplumun tamaminin
veya temsil eden bir 6rneginin incelendigi calismalardir (63). Survey adi altinda da
bilinen kesitsel arastrmalar sosyal bilimlerin bircok alaninda kullanilmaktadir.
Kesitsel arastrmalar, tanimlayict o6zelliklerinin yani sira bazi degiskenler arasi
iligkilerin de incelenmesinde siklikla kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir.
Tiim diger arastirmalarda oldugu gibi arastirma grubunun dogru olarak belirlenmesi,
kesitsel arastirmalarin sonuglarini etkilemede en 6nemli paya sahiptir (64). Kesitsel
arastirmalarda hastalar veya olaylar zamanin bir noktasinda, prevelansini, hastalik
tanisini ve mekanizmasini saptayan, neden sonug iliskisini ayni diizlemde inceleyen
calismalardir. Kesitsel calismalar goreceli olarak hizli sonuglandirilan g¢aligmalar

oldugundan dolay1 oldukga avantajhidir (65).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 15 Mart 2016- 31 Mayis 2016
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin bu kurumda yapilmasina; arastirmacinin
ayni kurumda calistyor olmasi, kurum yoneticilerinin s6z konusu bu arastirma igin
onay vermesi ve arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin kolayliklar saglamasi

nedeniyle karar verilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne 2015 yilinda bagvuran,
en az bir kez dogum yapmis ve son dogumunu sezaryen yontemi ile yapan 721 gebe

kadimn olusturmaktadir.

Arastrma i¢cin Orneklemin alinacagir evrenin, ilgili 6zelligin standart
sapmasini kestirecek kadar taninmasi durumunda ve kabul edilebilir hata paymin

kararlastirabiliyor olas1 ve de sonucun dngdriilen hata araligi igine diisme olasiligini
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veren giiven diizeyinin se¢ilebilmesi durumunda s6z konusu arastirma i¢in drneklem

biiytikliigli sayisal olarak hesaplanabilir.

Diger bir ifadeyle oOrneklem evreninin bilinmesi durumunda Orneklem

biiytikligli asagida verilen denklem yardimiyla hesaplanmistir.
Bu denklemde;

N : Evren birim sayisi, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki y ’in gbzlenme orani, Q(l - P) : ¥ ’in gbzlenmeme orani

t,:a=0,05ve 1.96 tablo degeri,

d : Orneklem hatast,
s : Evren standart sapmasidir.

Arastirmada kullanilacak 6rneklem biiyiikligi %95 giiven ve %35 hata pay1
(P:9%50, Q=%50)1le ilgili denklem kullanilarak 246 olarak hesaplanmistir.

Arastirma 6rneklemine alinacak gebe kadmnlara calismanin amaci agiklandiktan sonra
goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 260 gebe kadin bilgilendirilmis ve

onam formu ile izinleri alinmastir.

Arastirma Orneklemine dahil olma kriterleri; gebelerin ikinci veya daha
sonraki gebelikleri olmasi, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmasi, bu gebelikten
onceki dogumunu sezaryen yontemi ile yapmis olmasi olarak belirlenmistir.
Arastirma Orneklemine dahil olmama kriterleri; ilk gebeligi olmasi, ilk dogumu
vajinal dogum yapmis olmasi, pilot calisma yapilirken goriisiilen gebe grubunda

olmasi olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklem blyiikliigli hesaplamasinda evreni bilinen 6rneklem

biiytikliigii formiilii kullanilmistir.

Nz?,,P(1-P)
n:
d*(N -1)+z},,P(1-P)

N: Evrenin biiytikligt
n: Orneklem biiyiikliigii
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p: Evrendeki olayin gézlenme orani
1-p: Evrendeki olaym gozlenmeme orani
Zo : 0= 0.05 (Zo,0s tablo degeri 1,96’d1r.)

d= Orneklem hatas1

Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi’nden
elde edilen verilere gore, yillik ortalama 721 gebe sezaryen dogum yapmaktadir.
Buna gore; 0,80 gii¢ icin %95 (0=0,05) giiven aralig1 sinirlarinda %4 (d=0,04) hata
ile p=0.50 ve 1-p=0.50 i¢in (sezaryen dogum yapanlarin en az %50’sinin normal
dogumu tercih etme olasilig1) ulasilmasi gereken minimum o6rneklem biiyiikligi 251

kisi olarak hesaplanmistir.

Buna gore; 0,80 giic icin %95 (0=0,05) giiven aralig1r sinirlarinda %4
(d=0,04) hata ile p=0.09 ve 1-p=0.91 i¢in (sezaryen dogum yapanlarin en az
%9’unun normal dogumu tercih etme olasiligl) ulasilmasi gereken minimum

orneklem biiytikliigii 155 kisi olarak hesaplanmustir.

3.5. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda arastrmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis Veri Toplama Formu kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Veri
Toplama Formu, toplamda 43 sorudan olugmaktadir. Arastirmada kullanilan Veri
Toplama Formuna son halini vermeden once pilot ¢alisma yapilmis olup, pilot

calisma sonrasi gerekli diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir.

Veri Toplama Formu, iki béliimden olusmaktadir. Veri Toplama Formu’nun
birinci boliimii “tamitict bilgi formu” bashigi ad1 altinda kadinin yasi, egitim durumu,
meslegi, esin egitim durumu, esin meslegi, ailenin ekonomik durumu ve sosyal
giivence durumu ve 6zel gebelik durumlar1 olup olmadigina dair bilgilerin yer aldig:

9 sorudan olusmaktadir.

Veri Toplama Formu’nun ikinci boliimii “Su andaki gebelik dyKkiisii” baslig1

altinda gebelerin ilk gebelikleri ve dogum Oykiileri, su andaki gebeligi, dogum
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yontemleri hakkinda bilgileri olup olmadigi ve sezaryen sonrasi vajinal dogum

hakkinda bilgilerini belirlemek i¢in hazirlanmis 34 sorudan olusmaktadir. (EK 1)

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 19.0 istatistik paket programi kullanilarak
analiz  edilmistir. Verilerin dokiimiinde sayi, yilizde ve ortalamalardan

yararlanilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirma sonuglar1 sadece Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran en az
bir kez dogum yapmis ve son dogumunu sezaryen yontemi ile yapan gebe kadinlari

temsil etmektedir.

3.8. Arastirmanin Etik Aciklamalar

Arastirmaya baslamadan once Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanliginin onay1 ve Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi’nden ¢alisma onay1 almmistir. (EK
2) Calismaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis yazili onam alinarak, arastirma

esnasinda mahremiyet, yarar ve bilgi edinme ilkelerine bagli kalinmistir. (EK 3)
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3. BULGULAR

4.1. Sosyo- Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin yaslaria gore dagilimlar: verilmistir. Buna gore 30-
34 yas araliginda yer alan katilimcilar %38,8’lik oranla ilk sirada yer alirken onu, 25-
29 (%27,7), 35-39 (22,3), 19-24 (%5,8) ve 40 yas ve iistii (%5,4) yas araliginda yer

alan katilimcilar takip etmektedir.

Tablo 1’de katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimlar1 yer almaktadir.
Buna gore katilimcilarmm 9%43,8’1 lise mezunu iken, %26,5’1 {iniversite, %20’si

ortadgretim, % 9,61°1 ilkogretim mezunudur.

Katilimeilarm %45,4’liik bolimii ev hanimi, %31,5°1 is¢i, %20,4’1i memur
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin esi lise mezunu olanlar
katilimeilar %54,2°1ik oranla ilk sirada yer alirken onu %25,4’likk oranla tiniversite
mezunu olanlar takip etmektedir. Katilimcilarm esleri %11,15°1 ortadgretim mezunu

iken 9%9,23’1 ilkégretim mezunudur ( Tablo 1).

Tablo 1°deki verilere gore gebeler %51,2’si esinin ig¢i olarak calistigini,
%23,8’1t memur olarak gorev yaptigini, %19,6’s1 esnaf oldugunu, %4,6’s1 ise
eslerinin diger islerde galistigmni belirtmislerdir. Iki katilimci ise esinin suan issiz

oldugunu belirtmistir.

Tablo 1’de katilimcilarin aylik gelir durumlarina dagilimi goriilmektedir.
Tablo 1’e gore %55,4’lik oranla katilimcilarin yarisindan fazlast 3.000 TL ve
iizerinde bir gelire sahip iken, %34,6’s1 2.001 TL-3.000 TL araliginda bir gelire
sahip iken. %10’unun ise 2.000 TL’nin altinda bir gelire sahip oldugunu tespit

edilmistir

Tablo 1’de gorildigii lizere katilimcilarin ¢ok biiyiik bolimii (%98,1) genel
saglik sigortasina sahipken, yalnizca 4 katilimcmin saglik giivencesi bulunmamakta,

bir katilimcinin ise 6zel saglik sigortasi bulunmaktadir.
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Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik
Ouellilder Degisken Diizeyleri n % Frekans
19-24 15 5,8
25-29 72 27,7
Yas 30-34 101 38,8
35-39 58 22,3
40 yas ve tistii 14 5,4
[kogretim 25 9,6
Egitim Durumu Orta Ogretim 52 20,0
Lise 114 43,8
Universite 69 26,5
Ev Hanimi 118 45.4
Memur 53 20,4
Meslek .
Isci 82 31,5
Diger 7/ 2,7
Eslerin Egitim [lkogretim 24 9,2
Durumu Ortadgretim 29 11,1
Lise 141 54,2
Universite 66 25,3
Memur 62 23,8
Isci 133 51,1
Es Meslek Esnaf 51 19,6
Issiz 2 0,7
Diger 12 4,6
2.000 TL’den az 26 10,0
Gelir 2.001 TL-3.000 TL 90 34,6
3.000 TL ve tizeri 144 55,3
Saglik Giivencesi A
Yok 1,5
Sosyal Giivence Genel Saglik 555
Sigortasi 98,0
Ozel Saglik Sigortasi 1 0,3
Toplam 260 100,0

31



4.2. Gebelik ve Doguma iliskin Bulgular

Tablo 2. Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Durum n %
Evet 90 34,6
Hayir 170 65,4
Toplam 260 100,0

Tablo 2’deki verilere gore katilimcilarin %35°1 daha once diisiik, kiirtaj veya

0lii dogumla sonuclanan gebelik yasarken, %65°1 bu sorunlarla karsilasmamustir.

Tablo 3. Gebelerin Diisiik, Kiiretaj veya Olii Dogum Oranlarina Gére Dagilimi

Durum Toplam isaretleme Cevaplayan
Katihmcilar
n % N
Diisiik 52 57,7
Kiiretaj 38 42,2 90*
Oliim 9 10

*Ylzde degerleri birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 3’te katihmcilarm diisiik, kiiretaj veya oliimle sonuglanan gebelik
vakalarina gore dagilimlar1 verilmistir. Elde edilen bu verilere gore katilimcilarin
gebelikleri esnasinda yasadiklart en 6nemli vaka %57,7°lik oranla diisiik olarak
belirlenmistir. Onu %42,2°lik oranla kiiretaj ve %10’luk oranla 6liim vakalar takip

etmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Gebelik Haftasina Gore Dagilimi

Gebelik Haftasi n %
4-12. haftalar 13 5,0
12-24. haftalar) 71 27,3
24-40. haftalar 176 67,7
Toplam 260 100,0

Tablo 4’te katilimcilarin gebelik haftalarina gore dagilimina yer verilmistir.

Elde edilen verilere gore katilimcilarin %35’inin gebeliginin birinci trimestirde

oldugu, %27,30’unun ikinci trimestirde ve %67,70’inin {igiincii trimestirde oldugu

belirlenmistir.

Tablo 5. Gebelerin Gebeligi Planlama Durumlarina Gére Dagilimlari

Durum n %
Evet 232 89,2
Hayir 28 10,8
Toplam 260 100,0

Tablo 5’te bakildig1 zaman katilimcilarin %89,2°sinin gebeligini planladigy,

%10,8’1nin ise plansiz gebe kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 6. Gebeligin Ger¢eklesme Sekline Gore Dagilimlari

Durum n %
Kendiliginden 215 82,7
Yardimci tireme teknikleri 45 17,3
ile gebe kalma
Toplam 260 100,0

Tablo 6’ya bakildig1 zaman katilimcilarm %82,7’sinin kendiliginden gebe

kaldig1, %17,31’inin yardimc1 tireme teknikleri ile gebe kaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 7. Gebelerin Onceki Gebelikleri Ile Bu Gebelikleri Arasindaki Siireye Gore

Dagilimlari
Siire (y1l) n %
1-5 yil 185 71,2
6-10 y1l 65 25,0
11 y1l ve 10 3.8
iizeri
Toplam 260 100,0

Tablo 7°de katilimcilarm ilk gebelikleriyle mevcut gebelikte planlanan
dogum tarihi arasinda gecen siirelere gore dagilimi verilmistir. Buna gore
katilimcilarin %71,2’s1 bu siirenin 1-5 yil arasinda oldugunu, %25°1 6-10 y1l arasinda

oldugunu %3,8’1 ise 10 y1l ve lizerinde oldugunu belirtmistir.

Tablo 8. Gebelerin Gebelikleri Siiresince Saglik Kurulusuna Basvurma Sayilarina
Gore Dagilimi

Siire n %
Ayda Bir 208 80,0
Iki Ayda Bir 38 14,6
Bu Zamana Kadar Bir Kez 12 4,6
Ilk Defa Basvuruyorum 2 0,8
Toplam 260 100,0

Tablo 8’e bakildiginda katilimcilarm %380’lik kisminin ayda bir kez saglik
kurulusuna basvurdugu, %14,6’smin iki ayda bir, %4,6 anketin uygulandig1 tarihe
kadar bir kez saglik kurulusuna basvurdugu goriilmiistiir. iki katilimcinin ise ilk defa

saglik kurulusuna basvurdugu belirlenmistir.
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Tablo 9. Gebelerin Gebelikleri Siiresince Saglik Kontrollerini Yaptirdiklar: Yerlere
Gore Dagilimi

Cevaplayan

Toplam Isaretleme Katthmailar

Merkez n % N
Aile Saglhig1 Merkezi 41 15,7
Devlet Hastanesi 253 97,3

Ozel Hastane- 65 25,0 260%*
Poliklinik

Ozel Muayenehane 75 28,8

*Ylzde degerleri birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 9’da katilimcilarn  gebelikleri siiresince saglik kontrollerini
yaptirdiklar1 saglik kurulusuna goére dagilimlar1 verilmistir. Katilimcilar birden fazla
isaretleme yapmigslardir. Ankette yer alan bu soruya 260 katilimci cevap vermis ve
434 isaretleme yapilmistir. Buradan 174 tane fazla isaretleme yapildig1 goriilmiistiir.
Yani katilmcilarin %67,4 ‘Ui saglk kontrolleri i¢in tek bir saglik kurulusuna bagl
kalmayip, baska saglik kuruluslarina da gitmektedir. Elde edilen sonuglara gore
katilimcilarin - %97,3’kontrollerini devlet hastanesinde yaptirirken, %?25°1 6zel

hastane veya poliklinikleri, %28,8’1 6zel muayenehaneleri tercih etmektedir.

Tablo 10. Gebelerin Saglik Kontrollerini Yapan Saglik Personeline Gore Dagilimlar:

Cevaplayan
Toplam isaretleme Katihmcilar
Personel n % N
Ebe-Hemsire 42 16.1
Aile Hekimi 20 7.7 60*
Kadin Dogum 254 97,7
Uzmani

* Yiizde degerleri birey sayisi lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 10°da katilimcilarin gebelikleri siiresince saglik kontrollerini yapan
saglik personellerine gore dagilimlar1 verilmistir. Elde edilen sonuglara goére

katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (%97,7) saglik kontrollerinin kadin dogum uzmani
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tarafindan yapildigini belirtirken, %16,4’1 ebe veya hemsire; %7,7’si ise aile hekimi

tarafindan yapildigini belirtmistir.

Tablo 11. Gebelerin Herhangi Bir Saglik Problemi Yasayip Yasamama Durumlarina
Gore Dagilimlari

Durum N %
Normal Bir Gebelik Gecirdim 96 36,9
Kiigiik Problemler Yasadim 145 55,8
(Onemsiz)
Ciddi Problemler Yasadim 19 7,3
Toplam 260 100,0

Tablo 11°e bakildiginda katilimcilarin %55,8 nin gebeliklerinin basindan bu
zamana kadar 6nemsiz kiigiikk problemler yasadigi, %36,9’unun normal bir gebelik

gecirdigi, %7,3’tinin ise ciddi problemler yasadigi goriilmektedir.

Tablo 12. Gebelerin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi

Kronik Hastahk n %
Durumu
Evet 48 18,5
Hayir 212 81,5
Toplam 260 100,0

Tablo 12’ye bakildiginda katilimcilarin %81,5’inin herhangi bir kronik

hastaliginin olmadigi, %18,5’inin ise kronik bir rahatsizliginin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Gebelerde Mevcut Olan Kronik Hastaliklarin Dagilimi

Toplam isaretleme Cevaplayan
Kronik Katihmcilar
Hastahk n A N
Diyabet 9 18,7
Kalp 3 6,2
Hastalig1
Bobrek 2 4,1 45+
Hastalig1
Yiiksek 19 39.5
Tansiyon
Diger 19 39.5

* Yiizde degerleri birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 13°de katilimcilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklara gore dagilimlar:

verilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarm %39,5’inin yiiksek tansiyon

hastast oldugu, %18,7’sinin diyabet, %6,2’sinin kalp, %4,1’inin ise bobrek hastasi

oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %39,5°1 ise bu hastaliklar disinda bir kronik

hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Tablo 14. Gebelerin Onceki Dogumlarmin Gergeklesme Haftasma Gore Dagilimlar:

Hafta n %

38 hafta ve Oncesi 109 42,0
39-42. haftalar 151 58,0
Toplam 260 100,0

Tablo 14’te katilimcilarin ilk dogumlarmi yaptiklar1 gebelik haftasmna gore

dagilimlar1 verilmistir. Elde edilen istatistiksel verilere bakildiginda katilimcilarin

%42’s1 dogumlariin 38 hafta ve daha dncesinde gerceklestigini, %581 ise 39 hafta

ve daha sonrasinda gerceklestigini belirtmistir
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Tablo 15. Gebelerin Onceki Gebelikte Dogum Sekilleri Ile Ilgili Bilgi Alma
Durumlarina Gére Dagilimlari

Bilgi alma Durumu n %
Evet 245 94.2
Hayir 15 5,8
Toplam 260 100,0

Tablo 15’te bakildiginda katilimcilarin %94,2’sinin ilk gebelikte dogum
sekilleri 1ile 1ilgili bilgi aldigi, % 5,8’inin ise herhangi bir bilgi almadig:

goriilmektedir.

Tablo 16. Dogum Sekli Ile Ilgili Bilgi Kaynaklarinm Dagilimi

Cevaplayan
. ~ . Katihhmcilar
Bilgi Kaynagi Toplam Isaretleme
n % N
Arkadaslardan ve 113 46,1
Daha Once Dogum
Yapanlardan
Doktorum Detayl 191 78,0
Bilgi Verdi 245%*
Ebe ya da 68 27,7
Hemsireden
Gazete, Televizyon 4 1,6

ve Dergilerden

Internetten 31 12,6

* Yiizde degerleri birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 16’da katilimcilarin dogum sekilleri konusunda bilgi aldiklar
kaynaklara gore dagilimlar1 verilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin
%781 doktorundan detayli bilgi aldigini, %46,1°1 arkadaslarindan ve daha once
dogum tecriibesi yasayan kisilerden, %27,7’si ebe ya da hemsireden, %12,6’s1
internetten, %16’s1 ise gazete-dergi-televizyon gibi kitle iletisim araglarindan bilgi

edindigini belirtmistir.
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Tablo 17. Gebelerin Onceki Dogumunda Dogum Sekline Karar Veren Kisiye Gore

Dagilimlari
Kisiler n %
Kendim 9 3,5
Esim ve Ben 8 3,1
Doktor 134 51,5
Doktorla Birlikte 109 41,9
Ben
Toplam 260 100,0

Tablo 17°de bakildiginda katilimcilarin %51.5’inin dogum sekline doktorun
karar verdigi, %41,9’unun doktorla birlikte kendisinin karar verdigi goriilmektedir.
%3,5’inin dogum sekline yalnizca kendisinin karar verdigi, %3,1’inin de esi ile

birlikte karar verdigi goriilmektedir.

Tablo 18.Gebenin Tek Basma ya da Esi ve Doktoru ile Verdigi Dogum Sekli
Kararinin Sebeplerine Gore Dagilimi

Sebep Toplam isaretleme Cevaplayan
Katihmcilar
n % N
Sezaryen Dogumun Daha 66 52,3
Az Agrili Oldugunu Diisiinmesi
Bebegi ve Kendisi I¢in 110 87,3
Daha Giivenli Oldugunu 126*
Diisiinmesi
Dogum Yirtiklarinin 4 3,1
Olmasini Istememesi
Cabuk Oldugunu 27 21,4
Diisiinmesi
Dogumhane Korkusu 22 17,4
Olmas1

* Yiizde degerleri birey sayis1 iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 18’de dogum sekline kendisi ya da esi veya doktoruyla karar veren

gebelerin , bu karar1 almalarinda etkili olan sebeplere gore dagilimlar: verilmistir. Bu
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soruda gebelerin birden fazla isaretleme yapmis olanlar1 serbest birakilmistir.
Ankette yer alan bu soruya 126 katilimci cevap vermis ve 229 isaretleme yapilmaistir.
Buradan 103 tane fazla isaretleme yapildigi sonucuna ulasilmistir. Yani gebelerin
%81,7’s1 birden fazla sebep belirtmistir. Elde edilen sonuglara goére gebelerin
%87,3’ii “Bebegim ve Benim I¢in Daha Giivenli Oldugunu Diisiinmem”,
%52,3’1“Sezaryen Dogumun Daha Az Agrili Oldugunu Diistinmem”, %21,4’
“Cabuk Oldugu I¢in”, %17,4’i “Dogumhane Korkum Oldugu I¢in”, %3,1’i ise

“Dogum Yirtiklarmin Olmasini Istemedigim I¢in” seklinde cevap vermistir.

Tablo 19. Doktorun Tek Basina ya da Gebeyle Verdigi Dogum Sekli Kararinin
Sebeplerine Gore Dagilimlari

Toplam Isaretleme Cevaplayan
Sebep Katihma
n % N
Suyun Erken Gelmesi 17 6,9
Bebegin Yerlesmesi 104 42,7
Ile ilgili Problem
Bebekte Problem 42 17,2
Yasanmasl
243*
Yetersiz Sanci 18 7,4
Kanamanin Olmasi 14 5,7
Kordon dolanmasi 23 9,4
Kiymetli 15 6,1
Bebek/Tedavi ile Bebek
Diger 61 25,1

* Yiizde degerleri birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 19°da dogum sekline doktorun tek basina ya da gebeyle birlikte karar
verdigini belirten katilimcilarin, bu kararda etkili olan sebeplere gore dagilimlar
verilmistir. Bu soruda katilimcilarin birden fazla isaretleme yapmislar1 serbest
brrakilmistir. Ankette yer alan bu soruya 243 katiimci cevap vermis ve 294
isaretleme yapilmistir. Buradan 51 tane fazla isaretleme yapildigi sonucuna
ulagilmistir. Yani katilimcilarin %21°1 birden fazla sebep belirtmistir. Elde edilen
sonuglara gore katilimcilarin, %42,7’si bebegin yerlesmesi ile ilgili problem, %9,4’1

kordon dolanmasi, %7,4’li yetersiz sanci, %6,9’u suyun erken gelmesi, %6,1°1
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kiymetli bebek/tedavi ile bebek %5,7’s1 kanamanin olmas1 ve geriye kalan %25,1°1

ise diger sebeplerden dolay1 doktorun sezaryen karari aldigini belirtmistir.

Tablo 20. Gebelerin Ilk Dogumda Vajinal Dogum Yapmay1 Diisiinme Durumlarinin

Dagilimlari

Durum %

Evet ama Sonra Vazgectim 196 75.4

Hayir 24,6
Toplam 260 100,0

Tablo 20’ye bakildiginda katilimcilarm %75,4’{inlin 6nce vajinal dogumu

disiiniip sonra vazgectigi, %?24,6’'nin ise vajinal dogumu hi¢c disiinmedigi

goriilmektedir.

Tablo 21. Gebelerin Vajinal DogumdanVazge¢me Nedeninin Dagilimi

Sebep

n

%

Dogum Yaklastikca Dogum
Agrisindan Korkmasi

37

18,9

Doktorun Uygun Olan
Yontemin Sezaryen Oldugunu
Soylemesi

76

38,8

Gebeliginde Miad Gegmesi,
Makat Gelis, Iri Bebek, Ikiz Gebelik,
Yetersiz Sanci, Kordon Dolanmasi
Gibi Durumlarin Olmasi

74

37,8

Sezaryen Dogumun Kendi
ve Bebegi I¢in Daha Uygun
Oldugunu Diisiinmesi

3,5

Esinin Sezaryen Dogum
Yapmasini [stemesi

0,5

Kiymetli Bebek/Tedavi ile
Bebek Sahibi Olmasi

0,5

Toplam

196*

100,0

* Evet yanit1 verenlerin yiizdesi almmustir.
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Tablo 21°de vajinal dogum kararmizdan neden vazgectiniz sorusuna 196
katilime1 cevap vermistir. Katilimcilarin vajinal do§umdan vazgegme sebeplerine
gore dagilimlarina bakildiginda %38,8’i “Doktorum Benim i¢in Uygun Olan
Yontemin Sezaryen Oldugunu Soyledi” ifadesini belirtmistir. “Gebeligimde Miad
Gecgmesi, Makat Gelis, Iri Bebek, Ikiz Gebelik, Yetersiz Sanci, Kordon Dolanmasi
Gibi Faktorler Vardr” ifadesini katilimcilarin %37,8’1, “Dogum Yaklastikca Dogum
Agrisindan Korktum’” ifadesini katilimcilarmm  %18,9’u, “Sezaryen Dogumun
Kendim ve Bebegim I¢in Daha Uygun Oldugunu Diisiindiim” ifadesini katilimcilarin
%3,5°1 belirtmistir. “Esimin Sezaryen Dogum Yapmami istemesi”, ve “Kiymetli

Bebek/Tedavi ile Bebek Sahibi Olma” ifadelerini katilimcilarin %0,5°1 belirtmistir.

Tablo 22. Gebelerin Bu Gebeliginde Vajinal Dogum i¢in Engel Olmamasi
Durumunda Dogum Sekli Tercihlerine Dagilimlari

Dogum Sekli n %
Vajinal Dogum 134 51,5
Sezaryen 126 48,45
Toplam 260 100,0

Tablo 22’de bakildiginda katilimcilardan %51,5 nin vajinal dogum i¢in engel
olmamas1 durumunda vajinal dogumu tercih edecegini, %48,5°1 ise tercihinin yine

sezaryenden yana oldugunu ifade etmistir

Tablo 23. Gebelerin Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Ile ilgili Bilgi Durumlarmnimn

Dagilimi

Durum n %
Evet 160 61,5
Hayir 100 38,5

Toplam 260 100,00

Tablo 23’e bakildiginda katilimcilarin %38,5’1 sezaryen sonrasi vajinal
dogum yapabilecegini bilmedigi, %61,5’inin bu konu hakkinda bilgisi oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 24. Gebelerin Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum lle ilgili Bilgi Aldiklar1
Kaynaklara Gore Dagilimlari

Bilgi Kaynag n %
Doktordan 75 46,9
Ebe ve Hemsirelerden 10 6,3
Internetten 73 45,6
Sezaryen Sonras1 Normal 2 1,2
Dogum Yapan Arkadaslar
Toplam 160* 100,0

* Bvet diyenlerin yiizdesi alinmgtir

Tablo 24’e bakildiginda sezaryen sonrasi normal dogum yapilabilecegi
hakkinda bilgisi olan katilimcilarindan %46,9’u bu bilgiyi doktorundan edindigi,
%45,6’smin internetten, %6,3’{iniin ebe ve hemsirelerden edindigi goriilmektedir. Iki
katilime1 ise sezaryen sonrasi normal dogum yapan arkadaslarindan bilgi aldigmi

belirtmistir.

Tablo 25. Gebelerin Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum Yapmanin Anne ve Bebek
I¢in Riskli Olup Olmadigma Iliskin Diisiincelerine Goére Dagilim1

Risk n %
Durumu
Evet 196 75,4
Hayir 15 5,8
Bilmiyorum 49 18,8
Toplam 260 100,00

Tablo 25’e bakildiginda katilimcilarin %5,8’inin sezaryen sonrasi vajinal
dogum yapmanin anne ve bebek icin herhangi bir riski olmadigi yoniinde goriis
belirttigi, %75,4lnlin ise bu soruyu evet olarak cevapladigi goriilmektedir.

Katilimcilarin %18,8’1 ise konu hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir.
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Tablo 26. Gebelerin Sezaryen Sonrast Vajinal Dogumu Riskli Bulma Nedenlerine

Gore Dagilimlari

Cevaplayan
Toplam isaretleme Katihmerlar
Risk n % N
Eski Kesi Yerinde
Gerilmeye Bagh Yirtik 100 51,0
Olusabilecegini Diistinmesi
Bebegi I¢in Riskli
Olabilece@ini Diisinmesi 132 67.3
Dogum Siiresi Uzayabilir
ve Daha Cok Agr1 Cekebilecegini 130 66,3
Diisiinmesi 196*
Doktorun Doguma
Katilmayabilecegini Diisiinmesi 46 23,5
Enfeksiyon Riski ) 1.0
Olabilecegini Diistinmesi ’
Diger 2 1.0

*Yiizde degerleri birey sayisi lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 26’da katilimcilari kendilerine yonetilen “Sezaryen Sonrasi Vajinal
Dogum Yapmak Ne Gibi Riskler Olusturabilir?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
dagilimina yer verilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %67,3°1 bebegi
acisindan, %66,3’ii dogum siiresi veya agr1 ¢ekme bakimindan, %51°1 eski kesi
yerinde gerilmeye bagli yirtiklar olusmasi ihtimali agisindan riskler olabilecegini
diisinmektedir. Katilimcilarin  %23,5’1 vajinal dogum esnasinda takibi yapan
doktorun doguma katilmayabilecegi ve bu durumun hem bebek hem de anne

acisindan risk olusturacagini diistinmektedir.
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Tablo 27. Gebelerin Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogumu Anne ve Bebek i¢in Yararh
Bulup Bulmama Durumlarina Gére Dagilimlar1

Fayda Durumu n %
Evet 160 61,5
Hayir 18 7
Bilmiyorum 82 31,5
Toplam 260 100,0

Tablo 27°ye bakildiginda katilimcilarin %61,5’inin vajinal dogum yapmanin
anne ve bebek icin faydasi oldugu, %7’sinn faydasi olmadigi yoniinde bir inanisa
sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarm 9%31,5’1 ise konu hakkinda bilgisi

olmadigini belirtmistir.

Tablo 28. Gebelerin Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogumun Yararlarma Iligkin
Diistincelerine Gore Dagilimlar1

Cevaplayan
: Katil 1
Toplam Isaretleme atmerar
Yararlar n % N
Karninda Yeni Bir Kesi 63 39,3
Olusmayacagini Diisiinmesi
Yeniden Cerrahi Miidahale 141 88,1 160*
Gecirmeyecegini Diistinmesi
Iyilesme Siirecinin Hizli 116 72,5
Olacagmi Diistinmesi
Daha Ekonomik Olacagini 51 31,8
Diisiinmesi

*Yiizde degerleri birey sayisi lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 28’de katilimcilarin kendilerine yonetilen “Sezaryen Sonrasi Vajinal
Dogum Yapmanin Ne Gibi Yararlar1 Olabilir?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
dagilimina yer verilmistir. Katilimcilarin %88,1°1 yeniden cerrahi bir miidahele
gecirmeyecegini, %72,5’1 iyilesme siirecinin hizlanacagini, %39,3’1 karninda yeni
bir kesi olugsmayacagini ve son olarak %31,8’1 daha ekonomik olacagini ifade

etmistir.
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Tablo 29. Gebelerin Simdiki Gebeliginde Dogum Sekline Karar Verilme
Durumlarinin Dagilimi

Karar Durumu n %
Evet 239 91,9

Hayir 21 8,1
Toplam 260 100,0

Tablo 29’a bakildiginda katilimcilarin %91,9’unu mevcut gebelikleri i¢in

dogum sekline karar verdigi, %8,1’inin ise heniiz karar vermedigi goriilmektedir.

Tablo 30. Gebelerin Simdiki Gebeliginde Dogum Sekline Karar Veren Kisiye Gore

Dagilimlar1
Kisiler n %
Kendim 27 11,3
Doktor 25 10,5
Esim ve Ben 13 5,4
Doktorla Birlikte Ben 174 72,8
Toplam 239 100,0

Tablo 30 incelendiginde, katilimcilarin%72,8’inin mevcut gebeliklerinde
dogum sekline doktorla birlikte karar verdigi, %11,3 {iniin kendisinin karar verdigi,
%10,5’inin doktorunun karar verdigi ve %5,4’liniin ise esiyle birlikte karar verdigi,

goriilmektedir.
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Tablo 31. Gebelerin Simdiki Gebeliginde Karar Verilen Dogum Sekline Gore

Dagilimlar:
Dogum Sekli N %
Sezaryen Dogum 217 90,8
Vajinal Dogum 22 9,2
Toplam 239 100,0

Tablo 31’e bakildiginda katilimcilarm % 90,8’inin mevcut gebeliklerinde
sezaryen dogumu tercih ettikleri, % 9,2’sinin ise vajinal dogumu tercih ettigi

goriilmektedir.

Tablo 32. Gebelerin Simdiki Gebeliginde Sezaryen Dogum Kararinin Nedenlerine
Gore Dagilimlari

Cevaplayan
Toplam Isaretleme Katihmer
Sebep n % N
Daha Az Agrilh 63 29,0
Dogum/Dogum Agrilarindan
Korku
Bebegi I¢in Daha Giivenli 116 53,4
Oldugunu Diistinme
Dogum Yirtiklarinin 3 1,3 217%
Olmasini Istememe
Cabuk Oldugunu 23 10,6
Diisiinme
Kadin ve Doktor I¢in 19 8,7
Kolay Oldugunu Diisiinme
[Ik DogumunSezaryen 214 98,6
Olmasi

*Yiizde degerleri birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 32’de mevcut gebeliklerinde sezaryen yontemini tercih eden
katilimcilarin bu karari vermelerine etki eden sebeplere gore dagilimina yer
verilmistir. Elde edilen sonuclar incelendiginde katilimcilari %98,6’s1 ilk dogumlar:

sezaryen oldugu icin mevcut gebeliklerinde yine sezaryeni tercih ettigi goriiliirken,
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%353,4’lniin bebegi i¢cin daha giivenli oldugunu diisiindiigiinden, %29’u daha az
agrili olmas1 veya dogum agrilardan korktugu i¢in, %10,6’s1 ¢abuk oldugu icin,
%38,7’s1 ise kadin ve doktor icin daha kolay oldugunu diisiindiigii i¢in sezaryeni

tercih ettigi goriilmektedir.

Tablo 33. Gebelerin Simdiki Gebeliginde Vajinal Dogum Kararmin Nedenlerine
Gore Dagilimlari

Toplam isaretleme Cevaplayan
Sebep Katihmcilar
n % N
Daha Dogal Olmas1 14 63,6
Bebek I¢in Daha 6 27,2
Uygun Olmasi
Dogrum Sonrasi 13 59,1
Daha Az Agr1 Olmasi
Hastanede Kalis 8 36,3
Stiresinin Daha Az Olmasi
Dogum Sonrasi 17 77,2 22%
Normal Hayata Daha Kolay
Doniilmesi
Sezaryenden/Ameliy 7 31,8
attan Korkma
Doktorlarin Onerisi 4 18,1
Dogum Deneyimi 10 45.4

Yasamak Isteme

*Yiizde degerleri birey sayis1 iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 33’te mevcut gebeliklerinde vajinal yontemini tercih eden
katilimcilarin bu karar1 vermelerine etki eden sebeplere gore dagilimina yer
verilmigstir. Elde edilen sonuglar incelendiginde katilimcilarin %77,2’sinin dogum
sonras1 normal hayata donmenin daha kolay olmasi, %63,6’smin daha dogal olmasi,
%359,1’inin  dogum sonrasi daha az agri olmasi, %45,4’linlin dogum deneyimi
yasamak istemesi, %31,8’inin ameliyattan korkmasi, %27,2’sinin bebek icin daha
uygun olmasi ve %18,1’inin ise doktorun Onerisiyle vajinal doguma yoneldigi

belirtilmistir.
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Tablo 34. Gebelerin Simdiki Gebeliginde Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum
Yapmayi Isteyip Istememe Durumlarma Gore Dagilimlari

Karar Durumu n %
Evet 94 36,2
Hayir 166 63,8
Toplam 260 100,0

Katilimcilara sorulan kendinizi sezaryen sonrasi vajinal dogum icin bir aday
olarak diisliniir miisliniiz sorusuna verilen cevaplar Tablo 34’te yer almaktadir.
Veriler incelendiginde katilimcilarin %36,2’sinin imkan olmasi1 durumunda sezaryen

sonras1 normal dogum yapmay1 istedigi, %63,8’inin ise istemedigi goriilmektedir.

Tablo 35. Gebelerin Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Yapmay1 Istememe
Nedenlerine Gore Dagilimi

Toplam isaretleme Cevaplayan
Katihmcilar
Sebep
n % N
Kendini Sezaryen 142 85,5
Doguma Hazirlamis Olma
Takiplerinde Bebegin iri 12 7,2
Bebek Olabileceginin Soylenmesi
Onceki Dogumunda 1 0,6
Rahim Yirtilmas1 Oykiisiiniin 166*
Olmas1
Cat1 Yapisinin Vajinal 15 9,0
Dogum Yapmaya Uygun
Olmamasi
Sezaryen Sonras1 Vajinal 25 15,0
Dogum Y 6ntemini Doktorunun
Kabul etmemesi
Diger 49 29,5

*Yiizde degerleri birey sayisi lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 35°te katilimcilarin kendilerine yonetilen “Sezaryen Sonrasi Normal
Dogum Yapmayr Neden Istemezsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
dagilimimna yer verilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %385,5°1
kendisini sezaryen doguma hazirlamasini, %15°1 takibi yapan doktorun sezaryen

sonrasi normal dogumu kabul etmemesini, %9’u cat1 yapisinin vajinal dogum i¢in
g ¢at1 yap ] g ¢

49



uygun olmamasini, %7,2’si takipleri esnasinda bebegin iri bebek olabileceginin
sOylenmesini gerek¢e gostermistir. Katilimcilarin %29,5°1 ise kararlarinda diger

sebeplerin etkili oldugunu ifade etmistir.

Tablo 36. Gebelerin Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Yapmay: Isteme Nedenlerine
Gore Dagilimlari

Cevaplayan
Toplam Isaretleme Katithmeilar
Sebep n % N
Vajinal Dogumu 57 60,6
Deneyimlemek Istemesi
Hem Kendi Hem de 50 53,1
Bebegi I¢in Daha Dogal Bir
Yontem Oldugunu Diisiinmesi
Dogum Sonrasi 73 77,6
Donemi Rahat Gegirmek
Istemesi
Bebegin Diinyaya 12 12,7 .
Gelisini Her Aniyla Yasamak 94
Istemesi
Bir Kez Daha Ameliyat 33 35,1
Olmak Istememesi
Sorunlu Bir Sezaryen 20 21,2
Operasyon Gecirmesi
Hastaneden Daha 40 42.5
Cabuk Cikmak Istemesi
Doktorun Ssvd ile 6 6,3
Ilgili Desteklemesi
Diger 1 1,1

* Yiizde degerleri birey sayis1 iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 36’da katilimcilarin kendilerine yonetilen “Sezaryen Sonrasi Normal
Dogum Yapmay1 Neden Istersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimma
yer verilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %25°1 dogum sonrasi
donemi rahat gecirmek, %19,5’1 vajinal dogumu deneyimlemek, %17,1°1 vajinal

dogumun hem bebek hem anne i¢in daha dogal bir yontem olmasi, %13,7’si
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hastaneden daha cabuk ¢ikmak, %11,3’ bir kez daha ameliyat olmamak, %4,1°1

bebegin diinyaya gelisini her aniyla yasamak isteme nedenini belirtmistir.

Tablo 37. Gebelerin Doktoru Ile Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Konusunu
Konusma Durumlarma Gére Dagilimlari

Durum n %
Evet 94 36,2
Hayir 166 63,8

Toplam 260 100,0

Tablo 37°de yer alan veriler incelendiginde katilimecilarin %36,2’sinin
doktoruyla sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda konustugu, %63,8’inin ise

konusmadigini belirtmistir.

Tablo 38. Gebeligin Ger¢eklesme Sekline Gore Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
Isteme Durumlarinm Dagilimi

Gebelerin Simdiki Gebeliginde
Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
Yapmay Isteyip Istememe

Durumlarina Gore Dagilimlari Toplam Test
istatisti
Haywr Evet <.
g p
Siitu Siitu Siitu
n Satir n n Satir n n Satir n
%'si . %'si . %'si .
° %'si %o %'si % %'si
Kendiligind o 03100 150 70 369% $40% 214 1000% 82.6%
ewe en
Gebeligin
Ger¢eklesme yardimer X?=0,206
Sekline Gore jreme p=0.734
Dagimlart  ¢ekpikleri 30 66,7% 182% 15 333% 16,0% 45 100,0% 17,4%
ile gebe
kalma
Toplam 165 63,7% “3,/00’0 94 36,3% “3,/00’0 259 100,0% “3,/00’0

X2: Ki kare test istatistigi p<0,05 Anlamhlik diizeyi

Gebeligi kendiliginden gergeklesen bireylerin %36,9’u ve yardimci iireme
teknikleri ile gebe kalan bireylerin %33,3’li sezaryen sonrasi vajinal dogumu
istemektedir. Kadinlarin gebeliginin gerceklesme sekline gore sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapmay1 isteme durumlarmmm dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamistir (p=0,734).
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Tablo 39. Gebelerin Kronik Hastalik Durumlarma Gore Sezaryen Sonras1 Vajinal
Dogum Isteme Durumlarmnin Dagilimi

Gebelerin Simdiki Gebeliginde Sezaryen
Sonrasi Vajinal Dogum Yapmay Isteyip

Istememe Durumlarina Gére Dagihmlar Toplam
Test
Hayir Evet istatisti
gi; p
n Satir  Siitun n Satir  Siitun n Satir Siitun
%'si %'si % 'si % 'si %'si  %'si
Gebelerin
Kronik Hayir 133 63,0% 80,6% 78 37,0% 83,0% 211 100,0% 81,5%
Hastahk X2=0,223
Durumlarina p=0,740
Gore Evet 32 66,7% 19,4% 16 33,3% 17,0% 48 100,0% 18,5%
Dagilim
Toplam 165 63,7% 100,0% 94 36,3%  100,0% 259 100,0% 100,0%

X2: Ki kare test istatistigi p<0,05 Anlamhilik diizeyi

Kronik hastaligr olan bireylerin %33,3’ti ve olmayan bireylerin %37’s1
sezaryen sonrasit normal dogumu istemektedir. Kadmnlarin kronik hastalik varligina
gore sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmayi isteme durumlarinin dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,740).

Tablo 40. Gebelerin Onceki Gebelikte Dogum Sekilleri ile Ilgili Bilgi Alma
Durumlarma Goére Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum isteme Durumlarinin
Dagilimi

Gebelerin Simdiki Gebeliginde Sezaryen
Sonrasi Vajinal Dogum Yapmay Isteyip
Istememe Durumlarina Gére Dagilimlan

Topl
oplam Test
istatistigi
Hayir Evet 3P
n Satir  Siitun n Satir Sl:ltu n Satir Sl:ltu
%'si  %'si %'si % 'si %'si % 'si
Gebelerin
Onceki 0, 0, o 0, 0, 0,
Gebelikte Hayir 7 46,7% 42% 8 53,3% 85% 15 100,0% 5.8%
Dogum Sekilleri N
ile flgili Bilgi X*=2,000
Alma p=0,174
Durumlarina Evet 158 64,8% 95.8% 86 35,2% 91,5% 244 100,0% 94,2%
Gore
Dagilimlarn
Toplam 165 63,7% 1000 94 3630, 1000 559 1gpgy 1000

% % %

X2: Ki kare test istatistigi p<0,05 Anlamhlik diizeyi
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Onceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili bilgi alan kisilerin %35,2’si ve
bilgi almayan kisilerin %53,3’li sezaryen sonrast normal dogumu istemektedir.
Kadmlarin dnceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili bilgi alma durumlarina
gore sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmayi isteme durumlarmin dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,174).

Tablo 41. Gebelerin Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum ile Ilgili Bilgi Durumlarma
Gore Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Isteme Durumlarinm Dagilimi

Gebelerin Simdiki Gebeliginde Sezaryen
Sonrasi Vajinal Dogum Yapmay Isteyip

Istememe Durumlarina Gére Dagihmlar Toplam Test
istatistigi
Hayir Evet P
n Satir  Siitun o Satir  Siitun n Satir  Siitun
%'si  %'si %'si %'si %'si %'si
Gebelerin Hayir 59 59.0% 358% 41 410% 43.6% 100 100,0%  38.6%
Sezaryen Sonrasi
Vajinal Dogum X?=1,561
ile Tigili Bilgi p=0,233
Durumlarinin
Dagilim Evet 106 66,7% 64,2% 53 333% 564% 159 100,0% 61,4%
Toplam 165 63,7% 100,0% 94 36,3% 100,0% 259 100,0% 100,0%

X2 Ki kare test istatistigi p<0,05 Anlamlihk diizeyi

Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili bilgi alan kisilerin %33,3’1i ve bilgi
almayan kisilerin %41°1 sezaryen sonrast normal dogumu istemektedir. Kadinlarin
sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili bilgi alma durumlarina gore sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapmay1 isteme durumlarinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamistir (p=0,233).
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4. TARTISMA

Dogum olay1 kadin1 gerek gebelik gerekse dogum ve dogum sonu donemde
pek cok riskle karsi karsiya birakabilecek bir siirectir. Bu siirecte karar verilmesi
gereken Onemli konulardan bir tanesi kadinin dogum seklidir. Kadinlar dogum
sekline karar verirken bir¢ok faktorden etkilenebilirler, fakat onemli olan dogru
kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline

yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonuglanmasidir
(19).

Tiim diinyada sezaryen dogum oranlarinda giderek yiikselme egilimi vardir.
Bu artis tlkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine bakislarindaki
farkliliklar ile degisiklik gdstermektedir (21, 29). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenen sezaryen orani %15 olarak Onerilmekte ve bu oranin altina inildiginde
veya iizerine ¢ikildiginda maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin yiikselecegi
belirtilmektedir. Gilintimiizde cogu merkezde bu oran %15/25 arasinda degismektedir
ve merkezlerin onemli bir kisminda onde gelen sezaryen nedeni daha Onceki

dogumun ya da dogumlarin sezaryenle gerceklesmis olmasidir (19, 66, 67).

IIk dogumunu sezaryen ydntemi ile yapan kadimnlarm ikinci doguma ydnelik
vajinal doguma bakis acilarmin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu calismada

elde edilen bulgular genel olarak iki baslik altinda degerlendirilmistir.

5.1 Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda klinikte takibi yapilan 260 kadmin %39’unun 30-34
yas araliginda, % 28’inin ise 25-29 yas araliginda yer aldig1 tespit edilmistir. Duran
ve Atan’mn (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada dogurganlik yasi 26,7 £3 olarak
bulunmustur (49). TNSA 2013 verilerine gore dogurganlik yasi ortalama 22.9 olarak
belirlenmistir (12). Saghk Bakanligi Saglk Istatistiklerine gore de 2016 yih
dogurganlik yasi 25-29 yas araliginda belirlenmistir (11). Arastirma sonuglar1 bu
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konuda iilkemizde yapilan dogurganlik yasmi ele alan ¢aligmalarla oldukca benzerlik
gostermektedir. Mevcut farkliliklarin nedeni ise calismanin ikinci gebeligi olan

kadinlarla yapilmis olmasidir.

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan kadinlarin %44 liniin lise, %27 inin
iniversite, %20’sinin ortadgretim ve % 9’unun ise ilkogretim mezunu oldugu tespit
edilmistir. Arastrmaya katilan kadinlarin eslerinin %54’tiniin lise, %25’inin
iniversite, %11’inin ortadgretim ve %9’unun ise ilkdgretim mezunu oldugu tespit
edilmistir. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin ve eslerinin egitim seviyelerinin bir
birlerine yakin oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
2015 il verilerine gore, 25 ve daha yukar1 yas grubunda yer alan kadinlarda okuma
yazma bilmeyenlerin oran1 %9, Lise ve dengi okul mezunu olanlarin orant %15,6’
ve Onlisans/lisans mezunu olan kadinlarm oranmm %13 oldugu gergegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda arastirmaya katilan kadinlarin egitim seviyesinin olduk¢a yiiksek

oldugu goriilmektedir (68).

Arastirma kapsaminda takip edilen kadinlarin énemli bir kisminin ev hanimi
oldugu goriilmektedir (%45). Goriisme yapilan kadinlarin %32’inin  is¢i ve
%20’sinin ise memur oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
eslerinin yaklasik yarisinimn is¢i oldugu, %24’iiniin memur, %?20’sinin esnaf oldugu
tespit edilmistir. TUIK hane halki isgiicii arastirmasi sonuglarma gore; 2015 yilinda,
Tiirkiye’de 15 ve daha yukari yastaki niifus icerisinde istthdam orani kadinlarda
%27,5 oldugu tespit edilmistir. Avrupa Birligi {ilkelerinde 2015 yilinda kadin
istihdam oranmmn en yiiksek oldugu iilkelerin basinda Isve¢ (%74) yer alirken bu
oranin en diisiik oldugu tilke ise % 42,5 ile Yunanistan oldugu ve Avrupa Birligi iiye
iilkelerinin (28 iilke) ortalama kadin istihdam oraninimn ise % 60,4 oldugu gergegi goz
oniinde bulunduruldugunda arastirma kapsaminda takibi yapilan kadinlarin is giiciine
katilim oranmin Tiirkiye ortalamasinin oldukga istiinde AB {ilkelerinin ise altinda

oldugu goriilmektedir (68).

Arastirma kapsaminda dogum kliniginde gebelik takibi yapilan kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%55) 3.000 TL ve ilizerinde bir gelire sahip oldugu ve
%45’inin ise 3.000 TL altinda bir gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica

arastirma kapsamina takibi yapilan kadinlarin tamamina yakinin (%98) bir sosyal
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glivence sistemine sahip oldugu belirlenmistir. TNSA 2013 verilerinde Tiirkiye
genelinde sosyal giivencesi olan kadinlar %50°lik bir kismi1 olusturmaktadir. Bu oran
calismamizin yapildig1 Akdeniz bolgesinde %48°dir (11, 12). Bu veriler géz oniinde
bulunduruldugunda ¢aligma kapsaminda takibi yapilan kadinlarin sosyal giivenceye

sahip olma oranlar1 Tiirkiye ortalamasimnin oldukca iistlindedir.

5.2 Gebelik ve Doguma iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Gorlisme yapilan kadmnlarin %35°1 (90 kisi) diisiik, kiirtaj veya oliimle
sonuglanan gebeliginin oldugunu belirtmistir. Gebeliginin diisiik, kiirtaj veya 6liimle
sonu¢landigin belirten 90 kisinin %531 diisiikle, %381 kiirtajla ve %9’u ise 6liimle
gebeliginin  sonuglandigini  belirtmigtir. TNSA 2013 verilerine goére kadinlarin
%23’linlin en az bir kez kendiliginden diisiik yaptigi, %3 iiniin de 6lii dogum yaptig1
belirtilmektedir (12). Yanikkerem ve arkadaslarmin (2013) 140 kadmla yaptigi
calismalarinda kadinlarim %16,4’i daha oOnce kiirtaj oldugunu, %15,7 ‘si diisiik
yaptigini, %5,7°si 6lii dogum yaptigini1 belirtmistir (42). Arastirma sonuglari bu
konuda yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin daha onceki
gebeliklerinde sorun yasamis olmasi kaygi diizeylerini arttiran bir sebeptir. Bu
konuda ilk dogumlarinda sezaryen dogum seklini tercih etmelerine etken bir sebep

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirma kapsaminda gebelik takibi yapilan gebelerin gebeliklerinin ilk
haftalarinda gebelik takibi yaptirma egilimlerinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Nitekim ¢aligma kapsaminda takibi yapilan gebelerin %32,3’li gebeliginin birinci ve
ikinci trimesterinde, %67,7’s1 liglincli trimesterindedir. Gebeliginin sonlarina yani
gebeliginin 30. haftasindan sonra gebelik takibini yaptiranlarin oraninda artislar
goriilmektedir. Durusoy ve arkadaslarmm (2011) “Izmir’de ikinci ve iigiincii
basamak saglik kuruluslarma basvuran gebelerin aile hekimi tarafindan izlenme
sikliklar1 ve etkileyen etmenler” isimli ¢aligsmalarinda benzer sonuglara ulasmislardir.
Nitekim Durusoy ve arkadaglar1 ¢alismalarinda takibi yapilan gebelerin %7’sinin 1-
17. haftasinda, %24 liniin 18-29. haftasinda, %20’sinin 30-35.haftasinda ve %48’ inin
ise 36-40. haftasinda olduklarini tespit etmislerdir (69).
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Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebeligini planlt bir sekilde gerceklestirdigi
(%89) tespit edilmis olup plansiz olarak gerceklestirenlerin oran1 %11 oldugu tespit
edilmistir. Bu calisma ile tespit edilen sonuglar bu alanda yapilan ¢alismalarla da
uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu konu ile ilgili literatiir tarandiginda gebeligi planl
olarak gerceklestirenlerin oranin %80-95 arasinda oldugu goriilmektedir (19, 21, 23,

34, 36, 70).

Infertilite tedavisindeki gelismelere bagli olarak cogul gebelikler artmustir.
Bu durum medikal endikasyonlu sezaryenleri arttirdig1 gibi, ¢iftlerin daha az riskli
olacag: diisiincesiyle sezaryen isteminde artista da etkili olmaktadir. Ulkemizde
yapilan ¢ok merkezli bir calismada ikiz gebeli§e sahip olan kadinlarin %76’sinin,
iicliz gebelige sahip olanlarin ise %90’ yardimla iireme teknikleri kullanilarak
gebe kaldig1 ve ikizlerin %63 liniin, liglizlerin ise %83’iinilin sezaryen dogum ile

diinyaya geldigi bildirilmistir (71).

Arastrma kapsaminda takibi yapilan gebelerin %82,7°si kendiliginden,
%17.3’1i yardime1 iireme teknikleri ile gebe kaldig1 tespit edilmistir. Ozkar’mn (2011)
calismasimda gebeliklerin %95°1 kendiliginden %35°1 yardime1 tireme teknikleri
oldugu belirtilmistir (72). Calismalar arasindaki farkliligin calismamizda ele alinan
gebelerin ikinci gebelikleri olmasi bu baglamda yas faktoriiniin gebeligin olus sekli
iizerinde etkin olmasidir. Ayrica takibi yapilan gebelerin, ilk gebelikle bu gebelikte
planlanan dogum tarihi aras1 incelendiginde, gebelerin %26°s1, 3 yil, %22°1 4 yil ve
%1310 1se 2 yil gectigini belirtmislerdir. Arastirma kapsamma takibi yapilan
gebelerin yaklasik %60’mnm bir 6nceki dogumu ile simdi planladiklar1 dogumlar1
arasinda 2-4 yil oldugu tespit edilmistir. Bu siirede de ilk dogumda sezaryen dogum
yapmis olan gebenin ikinci dogum i¢in sezaryen dogum olacagini diisiinmesi

belirleyici olmustur.

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan gebelerin %801 bir kez, %15°1 iki
ayda bir ve %5’1 ise bu zamana kadar ilk kez saglk kurulusuna basvurdugu
belirlenmistir. Atan ve arkadaslarinin (2013) caligmalarinda gebelerin %99°u
gebeligi boyunca saglik kontrollerine gitmis ve %45°1 gebeligi boyunca en az 11 kez
saglik kontroliinii yaptrmistir ve gebelerin %69°u saglik kontrollerini hastanelerde

yaptirmustir (73). Yasar ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu calismada ¢alisma
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kapsaminda alinan kadinlarin %99.0’unun gebeligi boyunca en az bir kez takibe
gittigi  belirtilmistir (70). Bu baglamda calisma sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Calisma kapsamina aliman gebelerin %5°1 ilk kez saglik kurulusuna
basvurdugunu belirtmis bu kesimde yer alan gebelerinde gebeliklerinin ilk

haftalarinda oldugu sonucuna varilmastir.

Gebelerin %68°1 saglk kontrolleri i¢in tek bir saglhk kurulusuna baglh
kalmayip kontrolleri i¢in baska saglik kurumlarina gittigini belirtmekte olup
kontrollerinde, yarisindan fazlasinin (%58) devlet hastanesini, %15’inin 6zel hastane
veya poliklinikleri, %17’sinin 6zel muayenehaneleri tercih ettigi goriilmektedir.
Yasar ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasida gebelerin takip i¢cin %54,3 oraniyla en
cok Ozel hastane ve 0Ozel poliklinikleri tercih ettigi, %21,2 oranmiyla devlet
hastanelerini, en diisiik oranda saglik ocaklarmni tercih ettigi belirtilmistir (70).
Borlu’nun (2008) calismasinda gebelerin kontrol i¢in en fazla tercih ettikleri kurum;
0zel hastane veya poliklinikler olmustur (34). Bu baglamda calisma sonuglarindaki
mevcut farkliliklarin olma sebebi ¢alismanin tek bir merkezdeki basvuran gebelerle
yapilmig olmasidir. Ayrica gebelerin biiyiilk ¢ogunlugunun (%80) saglik
kontrollerinin kadin dogum uzmani tarafindan, %13’iiniin ise ebe veya hemsireler ve

%6’sm1n ise aile hekimi tarafindan yapildigi tespit edilmistir.

Gebelik doneminde gebe takibi anne ve bebek 6liimlerinin en aza indirilmesi
icin onem verilmesi gereken konularin basinda gelmektedir. Saglikli yeni nesiller
yetistirebilmek Oncelikle saglikli bir gebelik ve dogum siireci gecirmekle miimkiin
olmaktadir. Saglkli bir gebelik gegirebilmek i¢cin do§um Oncesi bir saglik personeli
tarafindan anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli kontrolleri

yapilip onerilerde bulunarak, izlenmesiyle miimkiin olmaktadir (74).

[k dogumunu sezaryen yOntemiyle yapmis gebelerin  %56’smm
gebeliklerinin basindan bu zamana kadar Onemsiz kiiclik problemler yasadigi,
%37’sinin normal bir gebelik gecirdigini belirtirken %7 sinin ise gebeligi siiresince
ciddi problemler yasadigi tespit edilmistir. Ayrica gebelerin %82’si kronik bir
hastaliklarinin  olmadigmi belirtmistir. Ozkar’m (2011) c¢ahismasinda gebelerin
%24t gebeliginde problem yasadigini ifade etmistir. Kadmnlar bir 6nceki
dogumlarint  gebeliklerinin  38-40. haftalar1 arasinda (%80) yaptiklarm
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belirtmiglerdir (72). Burada bir 6nceki dogum seklinin sezaryen olmas1 ve sezaryen
dogumlarin genellikle planli olmasi normal siireci beklemeden bebek gelisimi

tamamlaninca dogumun gerceklestirilmesi etkendir.

Arastrma kapsaminda takibi yapilan gebelerin %94’tiniin ilk gebelikte
dogum (Vajinal Dogum ve Sezeryan) sekilleri ile ilgili bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Bilgi kaynaklarina bakildiginda; doktorundan bilgi alanlar ilk swada yer alirken
(%47) bunu sirasiyla arkadaslarindan ve dogum tecriibesi yasayan kisilerden (%28),
ebe ya da hemsireden (%17) ve internetten-gazete-dergi-televizyon (%8) gibi kitle
iletisim araglarindan bilgi edinenler takip etmektedir. Atan ve arkadaslarmin (2013)
calismalarinda kadinlarm% 601t dogumdan 6nceki donemde dogum yontemleriyle
ilgili bilgi aldiklarmi ve bilgi kaynaklar1 olarak %28’1 ailelerini, %24l yazili medya,
%38’1 saglik ekibini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlara aldiklar1 bilginin yeterli
olup olmadig1 sorulmus kadinlarin %281 bilgiyi yeterli bulmadiklarini, %24’l ise
kismen yeterli bulduklarini belirtmistir. Kadinlarin %66°s1 hamileligi siiresince radyo
televizyon ve gazetelerden dogum yontemleri ile ilgili haberleri takip ettiklerini
belirtmis ve %92’si bu haberlerin spontan vajinal dogumu tavsiye ettigini belirtmistir

(73).

Ozkar (2011) tarafindan yapilan “Normal Dogum ve Sezaryen Ile Dogum
Yapan Kadinlarin, Erken Postpartum Doénemde Bir Sonraki Gebelik ve Dogum
Hakkindaki Duygu ve Disilinceleri” isimli ¢alismasinda  kadmnlarin dogum
yontemleri hakkinda bilgisinin oldugunu belirtenlerin oranint %61 olarak saptamis
olup bilgisi olan kisilerinde daha Once yapmis olduklar1 yontem hakkindaki

bilgilerinin deneyime dayali oldugu bildirilmistir (72).

Kadinlara dogum yontemleri hakkinda yeterli bilginin verilmesi ile daha
bilingli olacaklar1 doguma ve dogum sonrasi doneme daha iyi adapte olacaklari
disiiniilmektedir. Dogum seklinin karar verilmesinde de bu durum ¢ok onemlidir.
Kadinlar vajinal dogumun faydalar1 konusunda bilgilendirildiklerinde ve doguma

daha iyi hazirlandiklarinda vajinal dogum daha fazla tercih edilebilir.

Gebelerin bir onceki dogumun sekline karar vermede doktorlarinin oldukga
etkili oldugu goriilmektedir. Gebelerin bir onceki dogumlarmin sekline doktorun

karar verdigini (%52) veya doktoruyla birlikte kendisinin karar verdigini
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belirtmislerdir (%41). Goziikara ve Eroglu’nun (2008) calismasinda kadinlarin
%58,6’smim dogum sekline karar vermesi gereken kisi olarak doktoru gordiiklerini
ifade ettikleri ve %79,6’sinin dogum sekline doktorunun karar verdigi belirlenmistir.
Bunun nedeninin kadmlarin ¢ogunlugunun dogum sekilleri konusunda kendilerini
yeterli bilgiye sahip olarak gérmemeleri ve saglik personelinin do§um 6ncesi bakim
hizmetleri kapsaminda yeterli bilgilendirme ve damigmanlik hizmetini vermemeleri

oldugu diistiniilmektedir (13).

Saymer ve arkadaglarinin (2009) 500 gebe iizerinde gerceklestirdigi
calismalarinda, kadmlarin sezaryen dogumu tercih nedenleri; % 47 hekim istegi, %
19 kendi istegi, %18 vajinal dogum korkusu, %11 miad geg¢mesi, %5 sezaryen

dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi seklinde siralanmistir (47).

Dogum sekline kendisi karar veren gebelerin, %48°1 “Bebegi ve kendisi i¢in
daha glivenli bulmasi, %29’u sezaryen dogumun daha az agrili oldugunu
diistinmesi”, %12’si cabuk olmasi, %10’u dogumhane korkusunun olmasi ve
%2’sinin ise dogum yirtiklarmin olmasini istememesi nedeniyle vajinal dogumu
tercih etmedigini belirtmistir. Fenwick ve arkadaslarmin (2010) calismasinda da
kadinlarin ilk gebeliklerinde sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda bebegi
icin daha gilivenli oldugunu diisiinmeleri dogum agrisindan korkmalari ilk sirada yer
almistir (45). Yasar ve arkadaslarmin (2007) c¢alismasinda da kadmlar agri
cekmemek i¢in, dogumhane sartlarmnin kotii olmasindan ve muayeneden rahatsiz
olduklarindan sezaryeni tercih ettiklerini dile getirmiglerdir (70). Atan ve
arkadaslarinin c¢aligmalarinda (2013) kadinlarin sezaryen dogumu tercih etme
nedenleri arasinda gebelerin spontan vajinal dogum agrisindan korkmalari, dogum
yirtiklarmin olmasini istememeleri, dogum ve bebek i¢in daha giivenilir oldugunu

disiinmeleri gelmektedir(73, 75, 76).

Arastirma kapsaminda klinikte takibi yapilan gebelerin bir 6nceki
dogumlarinda suyun erken gelmesi (%35), bebegin yerlesmesi ile ilgili problem
(%14), kordon dolanmasi (%S8), yetersiz sanci, kiymetli bebek/tedavi ile bebek,
kanamanin olmast nedenleri ile doktor tarafindan dogumun sezaryenle
gerceklestirilmesine karar verildigi belirtilmistir. Ulkemizde doktorlarin dogum sekli

tercihleri ve yaklagimlari ile ilgili yeterli kaynak bulunmamakla birlikte 2013 TNSA
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verilerine gore doktorlar tarafindan takip edilen gebelerde sezaryen orani ebeler
tarafindan takip edilen gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (12). Yasar’in (2006)
calismasida doktor tarafindan takip edilen gebelerde 6zellikle artmig bir sezaryen
tercihi s6z konusu degildir (35). Calismada antenatal takip sirasinda gebelerin
sezaryene yonlendirildigi diisiiniilmemistir. Ancak sezaryen kararinda da en biiyiik
rolii iistlenen kisinin yine doktor oldugu gorilmistiir. Bu konuda da doktorlarin,
dogum esnasinda ya da sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek adina
tibbi veya sosyal problemler ¢ikabilecegini diisiindiigli durumlarda sezaryeni tercih
ettigi diistintilebilir.

Arastirma kapsamina alman gebelerin %75’inin ilk dogumlarinda 6nce
vajinal dogumu disliniip sonra vazgectigini belirtmislerdir. Vajinal dogumdan
vazgecme nedenlerin basinda doktorunun bu dogum i¢in sezaryen yontemi tavsiye
etmesi, dogum agrilarindan korkmak, sezaryen dogumu bebegi ve kendisi i¢in daha
uygun oldugunu diisiinmesi gibi nedenler gelmektedir. Kadinlarin vajinal dogum
tercihlerinden vazgecme nedenleri egitim ve bilgilendirilme eksikliginden, vajinal
dogum i¢in olumlu destegin az olusundan, doktorlarin yonlendirmesinden (nitekim
calismamizda %52 oraninda dogum sekline doktor karar vermistir.) kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Gebelerin yaklasik 2/3’iinlin vajinal dogumu diislinlip ama bundan farkli
nedenlerden dolayr vazge¢melerine ragmen vajinal doguma engel durumu
olmaksizin simdi dogum yapacak olsalar vajinal dogumu (%52) tercih edecegini
belirtmiglerdir. Bunda en biiyiik etken vajinal dogumun normal ve psikolojik
olmasidir. Dogum sonrasinda anne birka¢ saat icinde normal aktivitesine
donebilmekte ve ¢ok kisa siirede bebegini emzirmeye baglayabilmektedir boylece
anne ve bebek arasinda duygusal temas daha kisa siirede ve giiclii baglamaktadir.
Hastanede kalis siiresi son derece kisa olmaktadir. Fetiis agisindan avantaji ise
dogum esnasinda sikisip biiziisen bebegin akcigerlerinin soluk alip vermeye daha
hazirlikli olmasidir (22). Saymer ve arkadaslarmin ¢aligmalarinda (2009) gebelerin
normal dogumu tercih etme sebeplerine bakildiginda %35 normal dogumun daha
saglikli oldugunun diisiiniilmesi, %18 hekim istegi, %16 hastanede kendiliginden
gerceklesmesi, %14 kendini cabuk toplama istegi, %10 annelik icgiidiisiinii

arttrmak, %7 ise ekonomik nedenler seklindedir (47). Atan ve arkadaslarmin
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calismalarinda (2013) gebelerin normal dogumu tercih etme nedenlerine bakildiginda
spontan vajinal dogumun daha saglikli oldugunu diisiinmeleri, daha az riskli

oldugunu diistinmeleri seklindedir (73).

Gebe kadinlarin yaridan fazlasmin sezeryan sonrasi vajinal dogum
yapabilecegi konusunda bilgisinin oldugunu belirtmiglerdir (%60). Gebe kadinlarin
bu konuda bilgi kaynaklarinin basinda ebe-hemsire, doktoru, internet ve bu konuda
bu deneyimi yasamis arkadaslar1 gelmektedir. Ayrca arastirma kapsaminda takibi
yapilan gebelerin %75°1 sezeryan sonrasi vajinal dogum yapmanin hem anne ve hem
de bebek icin riskli olabilecegi yoniinde goriis belirtmislerdir. Sezeryan sonrasi
vajinal dogum yapilmasi durumuna, hem bebegi a¢isindan (%32) hem dogum siiresi
veya agri ¢cekme bakimindan (%32) hem de eski kesi yerinde gerilmeye bagh
yirtiklar olusmasi (%24) gibi risklerle kars1 karsiya kalabileceklerini beyan

etmislerdir.

Sezaryenin bebek ve anne i¢in daha giivenli oldugu inanci sezaryen tercihinde
etkilidir. Sezaryen dogumun bu kadar cok yiikselmesi daha yiiksek 6liim oranmi ve
hastalik orami ile iligkilendirilmekle birlikte sonraki dogumlar i¢inde tehlike oranini
ve dogum Oncesi bakim oranmi dolayisiyla maliyeti de artirmaktadir (36).
Gilinitimiizde sezaryen ile dogum, zor bir vajinal doguma gore anne ve bebek sagligi
acisindan daha giivenli gibi goriinse de biiylik bir operasyonda goriilebilecek
komplikasyonlar sezaryen sirasinda da goriilebilir. Tekrarlayan sezaryenlerde
operatif komplikasyonlarla karsilasilabilir. Ureter, mesane, barsak zedelenmeleri,
uterin arter kesisi, serviks ya da vajen kesileri bunlardan bazilaridir. Anesteziye ait
komplikasyonlar  olabilir. Operasyon sonrast skar dokusu, enfeksiyon,

tromboembolizm gibi durumlarla karsilasilabilir (17, 19).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %62’sinin sezaryen sonrasi vajinal
dogum yapmanin hem anne ve hem de bebek i¢in faydasi oldugu yoniinde goriis
belirtirken %32’1 ise bu konuda herhangi bir bilgisinin olmadigini belirtmislerdir.
Vajinal dogumun, yeniden cerrahi bir miidahale gecirmeyecegi, iyilesme silirecinin
hizlanacagi, karninda yeni bir kesik olugmayacagi ve daha ekonomik olacagi
avantajlar saglayacagi yoniinde fikir beyan etmislerdir. Sezaryen sonrasi vajinal

dogumun avantajlari; annelerin kisa zamanda taburcu olabilmesi, kisa zamanda
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toparlanip bebekleriyle daha iyi ilgilenebilmeleri, hastane enfeksiyonlariyla daha az
karsilagsmalar1, anestezi komplikasyonlar1 ve skar dokusu gibi komplikasyonlarla
daha az karsilasilmas: ve tekrar normal vajinal dogum yapma olasiligi olarak

sayilabilir (17).

Atan ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda (2013) ¢alismalarinda 6nceki dogumu
spontan vajinal dogum olan gebelerin dortte {igii, onceki do§umunu sezaryen
yontemi ile yapan gebelerin tigte ikisi tekrar dogum yapacak olsalar yeniden vajinal
dogumu tercih edeceklerini belirtmislerdir (73). Bu konu da benzer c¢alismalar
mevcuttur yine bu ¢alismalarda gebeler tekrar dogum yapacak olsalar spontan vajinal
dogumu tercih edeceklerini belirtmislerdir (13, 77, 78). Karabulutlu'nun (2012)
calismasinda 6nceki dogum sekli vajinal olan grubun bir sonraki dogum tercihi
%96.4 orani ile yine vajinal dogum iken, 6nceki dogum sekli sezaryen olanlarin

vajinal dogum tercihleri %3.6 olarak bulunmustur (59).

Bir onceki dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis gebelerin tamamina
yakininin (%92) su anki gebeliklerinde dogum seklinin sezaryen olacagi yoniinde
karar verdikleri ve biiylik bir cogunlugunun dogum sekli kararlarmi doktoruyla
birlikte aldiklar1 (%73) tespit edilmistir. Dogum sekli kararinda sadece kendisinin
(%11) veya doktorunun (%10) etkili oldugunu belirtenlerin toplamimin %21 oldugu
dikkate alindiginda dogum sekline karar vermede takibi yapan doktorun etkisinin
oldukca biiyiik oldugu sonucu ulasilabilir. Kitap¢ioglu ve arkadaslarinin (2008)
calismalarinda “bu dogum tipini size kim Onerdi? Sorusuna, kadmlarin % 57.1°1
doktor, % 11.3’1 ebe-hemsire, % 27.1’1 kendi kararim seklinde yanit vermistir.
Istege bagl sezaryen olanlarin % 60’1, vajinal dogum yapan kadinlarm % 30.5°i bu

dogum yodntemini hekimlerinin dnerdigini belirtmislerdir (79).

Kadmlar  dogum  sekline karar verirken bir c¢ok  faktorden
etkilenebilmektedirler. Aileler1 ve arkadas g¢evreleri, medya ve saglik personeli
tercihlerin belirlemelerinde yonlendirici olabilmektedir. Sonucta kadmlar tiim bu
faktorlerden etkilenerek, kendileri i¢in uygun goriilen dogum sekline karar
verebilmekte, bazen isteyerek, bazen de istemeden planladiklarindan farkli bir

sekilde dogum yapabilmektedir. Burada 6nemli olan gebe kadimnlarin dogru kaynaklar
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tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri

ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasidir (24, 30).

Calismamizda gebelerin %90’ mnin mevcut gebeliklerinde sezaryen dogumu
tercih ettikleri sadece %10’unun ise vajinal dogumu tercih ettigi tespit edilmistir.
Giiney ve arkadaglarinin (2006) Isparta'da yapmis olduklar1 arastirmalarinda (2001-
2005) sezaryen oranini %58,1 ile %85,2 arasinda tespit etmislerdir (80). Yalinkaya
ve arkadaslarmin (2003) 1983-2002 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde 19390 dogum vakasinin retrospektif olarak incelendigi arastirmalarinda
toplam sezeryan orani %31,5 olarak belirlemislerdir. Incelenen dénem boyunca
sezaryen oraninin artig gostererek %17,2 ile %50.4 arasinda degisiklik gosterdigini

saptamiglardir (81).

Su anki dogumlarinda sezaryeni tercih etme nedenleri incelendiginde ise bir
onceki dogumu sezaryenle oldugu icin bu dogumda da sezaryeni tercih ettigi
goriiliirken (%49), %27’sinin bebegi i¢cin daha giivenli oldugunu diisiindiigiinden,
%14’iiniin daha az agrili olmas1 veya dogum agrilardan korktugu i¢in, %5,3 iiniin
cabuk oldugu i¢in, %4,3’lniin ise kadin ve doktor i¢in daha kolay oldugu icin
sezaryeni tercih ettigi goriilmektedir. Arastirma kapsaminda takibi yapilan gebelerin
%64’ kosullarmin elvermesi durumunda dahi sezaryen sonrasi vajinal dogum
yapmak istemedigini beyan etmislerdir. Sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih
etmeme nedenlerin basinda %58 ile kendisini sezaryen doguma hazirlamis olmasi
gelirken bunu takibi yapan doktorun sezaryen sonrasi vajinal dogumu kabul
etmemesi (%10), cat1 yapisinin vajinal dogum i¢in uygun olmamasi ve takipleri

esnasinda bebegin iri bebek olabileceginin sdylenmesi gerekgeleri takip etmektedir.

Goziikara ve Eroglu'nun (2008) yapmus olduklar1 “Ilk Dogumunu Yapmis
Kadinlarin (Primipar) Dogum Sekline Yonelik Tercihlerini Etkileyen Faktorler
Aragtirmas1” isimli ¢aligmalarinda, kadinlarin  %88,9’unun dogum sekline yonelik
kararmnin gebeligi siiresince degismedigi saptanmistir. Kadinlarm yaridan fazlasinin
planladiklar1 dogum sekline kendisinin karar verdigi (%57,6), kendisi disinda dogum
sekli kararmi en fazla etkileyen kisinin annesi (%35), daha sonra sirasiyla esi (%31)
ve yakin akrabalart (%30) oldugu belirlenmistir. Sezaryen dogumu tercih etme

nedenleri arasinda ise en fazla dogumdan / dogum agrisindan korkma (%71) ve
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bebek icin daha saglikli oldugunu diisiinme (%16) yer almistir (13). Karabulutlu'nun
(2012) yapmis oldugu “Kadinlarm Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktorler”
isimli arastrmasinda kadmlarin vajinal dogumu tercih oranmi %79 olarak
belirlemiglerdir. Kadinlarin vajinal dogumu tercih etme nedenleri arasinda en fazla,
anne i¢in daha saglikli olacagini diisiinme (%54) yer almistir. Sezaryen ile dogumu
tercih etme nedenleri arasinda ise en fazla, doktorlarmin onerisi/istegi oldugu (%50)

belirtilmistir (59).

Akyol ve arkadaglarinin (2011) saglik personeli ve saglik personeli olmayan
gruplarla yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda saglik personeli olmayan grupta istege
bagl sezaryen oranit % 14.4 saglik personelinde oran % 37.7 olarak bulunmustur.
Istege bagli sezaryen olanlarda bu tercihi etkileyen en dnemli faktdr sezaryen siiresi
ve zamanmin Onceden tespit edilebilmesi ilk sirada gelirken, daha sonra Gnem
sirasma gore dogum agrisindan korkma, epidural anestezi ile dogum olanagmin az
olmas1t ya da yoklugu, 6nceki dogumlarda yasanan kotii obstetrik anilar olarak
siralanmaktadir. Ayrica gebelerin kendilerini takip eden doktorunun dogum aninda
bulunamamasi nedeniyle sezaryeni tercih etme orani saglik personeli olmayan grupta

% 26.7 iken, saglik personelinde bu oran % 15 olarak bulunmustur (82).

Calismamizda gebeligi kendiliginden gerceklesen bireylerin %36,9’u ve
yardimei1 lireme teknikleri ile gebe kalan bireylerin %33,3’li sezaryen sonrasi vajinal
dogumu istemektedir. Kadmlarm gebeliginin gerceklesme sekline gore sezaryen
sonrast vajinal dogum yapmay1 isteme durumlarinin dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu sonugta kadinlarin ikinci gebeligi olmasi ve
ilk gebeliklerinde sezaryen dogum yapmis olmalar1 etkendir. ilk dogumu sezaryen
yontemiyle olan gebeler ve yardimci lireme teknikleri ile gebe kalan kadmlar riskli

olabilecegini diisiindiikleri i¢in vajinal dogumu diisiinmemektedirler.

Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin %33,3’1li ve olmayan bireylerin
%37’s1 sezaryen sonrast normal dogumu istemektedir. Kadinlarin kronik hastalik
varligina gore sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmay1 isteme durumlarinin dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Calismamizda bir dnceki

dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis gebelerin ele alinmig olmasi ve gebelerin
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tamamina yakminin (%92) su anki gebeliklerinde dogum seklinin sezaryen olacagi

yoniinde karar vermis olmas1 bu sonugta etkili olmustur.

Onceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili bilgi alan kisilerin %35,2’si
ve bilgi almayan kisilerin %53,3’1i sezaryen sonrast normal dogumu istemektedir.
Kadinlarin 6nceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili bilgi alma durumlarina
gore sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmayi isteme durumlarinin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Buradan kadinlarin dogum yontemi
seciminde egitimin etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Dogum yontemleri ile
ilgili verilen egitimlerin amacina uygun verilmedigi diisiiniilebilir. Diger bir ifade ile
de gebelerin dogum yontemi ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklarin yanlis ya da eksik

bilgi ile gebelerin dogum yontemini se¢mesi tizerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili bilgi alan kisilerin %33,3’1 ve bilgi
almayan kisilerin %41°1 sezaryen sonrast normal dogumu istemektedir. Kadinlarin
sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili bilgi alma durumlarina gore sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapmay1 isteme durumlarmm dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamuistir. Gebelerin bilgi aldiklar1 kaynaklarin yanlis ya da eksik

bilgi vermesinden dolay1 bu sonuca ulasildig1 diisiiniilmektedir.

Kadinlara dogum yontemleri hakkinda yeterli bilginin verilmesi ile daha
bilingli olacaklar1 doguma ve dogum sonrasi doneme daha i1yi adapte olacaklari
disiiniilmektedir. Dogum seklinin karar verilmesinde de bu durum ¢ok Onemlidir.
Kadinlar vajinal dogumun faydalar1 konusunda bilgilendirildiklerinde vajinal dogum

daha fazla tercih edilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sezaryenle dogum yapmis olmak, takip eden dogumlarin mutlaka sezaryenle
gerceklesmesi gerektigi anlamima gelmemektedir. Daha dnceden gegirilmis sezaryen
girisimi  yeni bir sezaryen i¢in ger¢ek bir endikasyon olmamasmdan dolay1
sezaryenle dogum yapmis olan gebeler planlanan dogumlar1 i¢in uygun ve giivenli
kosullarda vajinal doguma yOnlendirilebilirler. Literatiirde hem anne hem de bebek
acisindan sezaryenin daha i1yi oldugunu gosteren bilimsel ¢alismalarm yaninda,
vajinal dogumun hem anne hem de bebek sagligi acisindan daha iyi oldugunu
gosteren ¢ok daha fazla sayida bilimsel ¢caligma bulunmaktadir. Burada 6nemli olan
her gebeligin farkli olmas1 g6z Oniine alinarak, gebenin ve bebegin durumu birlikte

degerlendirilip dogum sekline karar verilmesidir.

Gebelik ve dogum siireci kadmin hem fiziksel ruhsal durumunda hemde
yasam tarzinda bazi 6nemli degisikliklere neden olmasina ragmen normal ve
fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilmektdir. Bu siireci yasayanlarin gebelik ve
dogum siireci hakkindaki diislincelerinin belirlenmesi, uygulanacak saglik
politikalarmin olusturulmasinda etkili olabilir ve bu politikalarn sahadaki
uygulayicist olan saglik profesyonellerinin bu konudaki ¢aligmalarima yon

verilmesinde yardimci olabilir.

Arastirma ve tartigma bolimiinde ayrintili bir sekilde verilen bulgular ve bu
alanda yapilmis olan onceki ¢alismalarin sonuglarida dikkate almanarak asagidaki

Oneriler de bulunulabilir;

1. Dogum oncesi bakim hizmetlerinin sunulmasinda saglik personelinin,
gebe kadin ve ailesine; gebelik siiresince dogum sekilleri ve eylemi konusunda
yeterli, anlagilir ve kisiye 6zel egitim ve damigsmanlik hizmetini vermesi,ve bu
hizmetlere gebelerin kolaylikla ulagabilmelerini saglayan gebe egitim siniflarmin

olusturulmasi ve yaygmlastirilmasi,

2. Gebelerin korku ve endiselerini paylasilabilecegi giivenli ortamlar

olusturmali, saglik personeli tarafindan verilecek gebe egitimlerinde gebeler dogum
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korkusunu ifade etmeye cesaretlendirilmeli ve dogum korkusu ile bas etmelerine

yardime1 olunmali,

3. Dogum korkusunun olusmasinda en biiyiikk etken olan dogumhane
sartlarinin diizeltilmesi ve dogumhanelerde annenin fiziksel ve ruhsal yonden destek

alabilecegi ortamlarin olusturulmasi,

4. Toplumda yaygin olan sezaryen dogumun anne ve bebek icin daha

giivenli oldugu diisiincesinin yanlis oldugunun vurgulanmasi,

5. Gebelerin birinci dogumu sezaryenle yapmis olmalarindan dolay1
planladiklar1 dogumuda sezaryenle yapma egiliminde olmalar1 beklenmekle birlikte
gebelere sezaryen sonrast dogumun 6zel durumlar s6z konusu degilse vajinal yolla

yapabilecegi konusunda daha fazla bilgilendirme yapilmasi,

6. Dogum sekli kararinin verilmesinde en etkin kisi olan doktorlarin
dogum sekillerine yonelik bakis acilarmi belirleyici bir arastirma planlanmasi1 uygun

olacaktir.
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7. OZET

Sezaryen Yontemi ile Dogum Yapan Kadinlarin Sezaryen Sonrasi

Vajinal Doguma Bakis Acilarinin incelenmesi

Sezaryen sonrasi vajinal dogum anne ve yeni dogan i¢in yeterli donanim ve
bakim kosullarinin oldugu saglik kuruluslarinda ailenin de onay1r alinarak
uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yontemdir. Bu ¢alismada sezaryen yontemi ile
dogum yapan kadmlarin sezaryen sonrasi vajinal doguma bakis acilarinin

incelenmesi ve elde edilen bulgularin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine basvuran en az bir kez dogum yapmis ve son
dogumunu sezaryen yontemi ile yapan 260 gebe kadindan 15 Mart 2016- 31 Mayis
2016 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisiilerek anket ¢alismasi yapilmistir. Arastirmada
kullanilan Veri Toplama Formuna son halini vermeden 6nce pilot ¢alisma yapilmis
olup, pilot ¢alisma sonras1 gerekli diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale
getirilmistir. 43 sorudan olusan Veri Toplama Formu, iki béliimden olugmaktadir.
Veri toplama formunun birinci bolimi tamitict bilgi formu, ikinci bolimii “Su
andaki gebelik oyKkiisii” baslig1 altinda yer almistir. Arastirmadan elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows

19.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Katilimcilarm %351,5’nin vajinal dogum icin engel olmamasi durumunda
vajinal dogumu tercih edecegini, %48,5’1 ise tercihinin yine sezaryenden yana
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %36,2’sinin imkan olmasi1 durumunda
sezaryen sonrast normal dogum yapmayi istedigi, %63.8’inin ise istemedigi
goriilmektedir. Katilimcilarin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmay1 isteme
sebepleri arasinda dogum sonrast donemi rahat gecirmek (%25), vajinal dogumu

deneyimlemek (%19.5) yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Yontemleri, Sezaryen, Vajinal Dogum,

Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum
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8. ABSTRACT

The Review of Perspectives of Women Who Had Delivery with Cesarean
to The Vaginal Birth After Cesarean

Vaginal birth after caesarean section, is a practical and acceptable method by
obtaining the consent of the family in the health institutions with adequate equipment
and care conditions for mother and newborn. The review of perspectives of women
who had delivery with cesarean to the vaginal birth after cesarean and revealing the

findings are aimed in this study.

A total of 260 pregnant women who applied to Alanya Alaaddin Keykubat
University Training and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Clinic at
least once, and who performed their last birth by cesarean section were conducted
survey research face to face between 15 March 2016 and 31 May 2016. A pilot study
was conducted before finalizing the data collection form used in the research and
necessary corrections were made for the implementation. The data collection form
consisting of two parts and 43 questions. The first part of the data collection form
under the title of introductory information form, the second part of the data collection
form under the title of "Current Pregnancy History". The data obtained from the
study were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for

Windows 19.0 statistical package program.

Overall 51,5% of the participants stated that they would prefer vaginal
delivery if there was no risk of complications for vaginal delivery, while 48,5% said
that their preference was still cesarean section. 36,2% of the participants would like
to have a normal birth after cesarean section while 63,8% of them do not want to.
The main reasons for preferring a vaginal delivery of the participants is faster

postpartum recovery (25%) and to experience vaginal delivery (19,5%).

Keywords: Delivery Methods, Cesarean Section, Vaginal Birth, Vaginal

Birth After Cesarean Section
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

ILK DOGUMUNU SEZARYEN DOGUM YAPAN KADINLARIN

IKINCi DOGUMDA NORMAL DOGUMA BAKIS ACILARINI
ARASTIRMA/DEGERLENDIRME FORMU

SOSYO-DEMOGROFIK OZELLIKLER

1) Kac¢ yasindasimiz?
a) 15-19  b)20-24 c)25-29  d)30-34 e)35-39
2)Egitim durumunuz nedir?
a)Okur yazar degil  b)ilkogretim c)ortadgretim  d) lise
e)Universite
3)Mesleginiz nedir?
a)Ev hanim1  b)Memur  c¢)lsci d)Diger...........
4)Esinizin egitim durumu nedir?
a)Okur yazar degil ~ b)ilkogretim c)ortadgretim
d) lise e)Universite
5)Esinizin meslegi nedir?
a) Memur  b) isci c) Esnaf d) Issiz e) Diger ...
6) Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a)Gelir giderden az  b)Gelir gidere esit  ¢)Gelir giderden fazla
7)Sosyal giivenceniz nedir?
a)Saglik giivencesi yok b)Genel saglik sigortasi ¢)Ozel saglik sigortasi
8) Diisiik, kiiretaj veya o6lii dogumla sonu¢lanan gebelikleriniz oldu mu?
a) Hayir b) Evet

9) 8.soruya cevabimz evet ise noktal yerlere sayilarim belirtiniz

.... kez disiik, .... kez kiiretaj, .... kez 6lii dogum
SU ANDAKI GEBELIK OYKUSU
10) Gebelik haftaniz..........

11) Gebeliginizi isteyerek/planlayarak mi gerceklestirdiniz?
a) Hayir b) Evet
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12) Gebeliginizin olus sekli hangisidir?
a)Kendiliginden b)ilag tedavisi ile
c)Tiip bebek yontemi ile
13) ilk dogumunuzla bu gebelikte planlanan dogum tarihiniz arasinda gecen
siireyi belirtiniz...........
14) Gebeliginiz siiresince ka¢ kez saghk kurulusuna basvurdunuz?
a)ayda bir  b)iki ayda bir c¢) bu zamana kadar bir kez  d) ilk defa
basvuruyorum
15) Gebeliginiz siiresince saghk kontrollerinizi nerede yaptirdiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Aile sagligi merkezi  b) Devlet hastanesi  ¢) Ozel hastane-poliklinik
d) Ozel muayenehane
16) Gebeliginiz siiresince saghk kontrolleriniz hangi saghk personeli tarafindan
yapildi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Ebe-Hemsire b) Aile hekimi ¢) Dogum uzmani
17) Gebeliginizin basindan bu zamana kadar herhangi bir problem yasadiniz
mi?
a)Normal bir gebelik donemi gecirdim b)Kii¢iik problemler yasadim,
onemsizdi.
¢)Ciddi problemler yasadim. Belirtiniz..............
18)Gebeliginize etki edebilecek herhangi bir kronik hastahigimz var m? a)
Yok b) Var
19) Varsa nedir isaretleyiniz. (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Diyabet b) Kalp hastaligi  c) Bobrek hastaligi  d)Yiiksek tansiyon
e) Diger(belirtiniz)
ILK GEBELIK VE DOGUM iLE ILGILi VERILER

20) i1k dogumunuzu gebeliginizin kaginc1 haftasinda yaptimiz?..................
21) i1k gebelikte dogum sekilleri ile ilgili bilgi aldiniz m?

a)Aldim  b)Almadim (cevap almadim ise 22. soruyu atlayabilirsiniz)
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22) Normal dogum ve sezaryen konusundaki bilgilerinizi nereden aldimiz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a)Arkadaglardan ve daha 6nce dogum yapanlardan

b)Doktorum detayli bilgi verdi

c)Ebe ya da hemsireden

d)Gazete, televizyon ve dergilerden

e)internetten
23) Ik dogumunuzda dogum sekline kim karar verdi?

a)Kendim b)Esim ve ben c)Doktor d)Doktorla birlikte ben

24) Dogum sekline siz karar verdiyseniz sebebi ne idi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Sezaryen dogumun daha az agrili oldugunu diistinmem

b) Bebegim ve benim i¢in daha giivenli oldugunu diisiinmem

¢) Dogum yirtiklarinin olmasini istemedigim i¢in

d) Cabuk oldugu icin

e) Dogumhane korkum oldugu i¢in
25) Dogum sekline doktorunuz karar verdiyse sezaryen doguma karar verme

nedenini belirtiniz.(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Suyun erken gelmesi b) Bebegin yerlesmesi ile ilgili problem
c) Bebekte problem yasanmasi d)Yetersiz sanci

e) Kanamanin olmasi f) Kordon dolanmas:

g)Kiymetli bebek / tedavi ile bebek sahibi olma hydiger.......

26) i1k dogumunuzda ilk belirlediginiz dogum sekli kararimz degistimi?
a) Hayir  b) Evet
27) 26. soruya cevabimiz evet ise nedeni neydi?
a) Dogum yaklastik¢ca dogum agrisindan korktugum igin
b) Doktorum benim i¢in uygun olan dogum yOnteminin sezaryen dogum
oldugunu sodyledigi i¢in
c) Gebeligimde miad gegmesi,makat gelis, iri bebek, ikiz gebelik, yetersiz sanci,
kordon dolanmasi gibi faktdrlerden birinin ya da birka¢inin varligi
d) Sezaryen dogumun hem benim hem de bebegim i¢in daha uygun oldugunu

diistinmem
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e) Esimin sezaryen dogum yapmami istemesi

f) Kiymetli bebek / tedavi ile bebek sahibi olma
28) Normal dogum yapmaniza engel olan herhangi bir durum yokken simdi
dogum yapacak olsaniz hangi dogum seklini tercih ederdiniz.?

a) Normal dogum b) Sezaryen
29) Sezeryan sonrasi normal dogum olabilecegi hakkinda bilginiz var m
a)hayir b)evet

30) 29. soruya cevabimiz evet ise bu bilgiyi kimden aldimz? a) Doktordan b)
Ebe ve hemsirelerdenc) Internetten  d) Sezeryan sonrasi normal dogum yapan
arkadasimdan
31) Sezeryan sonrasi normal dogum yapmanin anne ve bebek icin riskleri
varmdir?

a) hayir b)evet c¢)bilmiyorum
32) 31. soruya cevabmmiz evet ise ne gibi risklerle karsilasacagimizi
diisiiniirsiiniiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Eski kesi yerimde gerilmeye bagh yirtik olusabilir

b) Bebegim i¢in riskler olabilir

¢) Dogum siiresi uzayabilir daha ¢cok agr1 ¢cekebilirim

d) Normal dogumda takibimi yapan doktor doguma katilmayabilir bu durum

hem benim i¢in hem bebegim i¢in risk olusturabilir.

e) Enfeksiyon riski olabilir

f) Diger .........
33) Sezeryan sonrasi normal dogum yapmanin anne ve bebek icin yararlan var
midir?

a) Hayr b) Evet ¢) Bilmiyorum

34) 33.soruya cevabinmiz evet ise ne gibi yararlan vardir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

a) Karnimda yeni bir kesik olugsmaz ¢) Yeniden bir cerrahi miidahale
gecirmem
b) lyilesme siirecim hizlanir d) Daha ekonomik olur

35) Su anki gebeliginiz i¢cin dogum sekline karar verdiniz mi?

a) Hayr b) Evet
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36) Dogum sekli kararimi kim verdi?
a)Kendim b)Esim ve ben c)Doktor d)Doktorla birlikte ben
37) Dogum sekli kararimiz nedir?
a)sezeryan dogum
b)normal dogum
38) 37. soruda sezeryan dogumu isaretlediyseniz nedeni nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Daha az agrili\Dogum agrilarindan korkuyorum d) Bebegim i¢in
daha giivenli
b) Dogum yirtiklarmin olmasini istemiyorum e) Cabuk oldugu i¢in
¢) Kadm icin ve doktor i¢in daha kolay f) ilk dogumum sezeryan
oldugu i¢in
39) 37.soruda normal dogum isaretlediyseniz nedeni nedir?(Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Daha dogal olmasi f) Bebek i¢cin daha uygun olmasi
b) Dogum sonrasi daha az agri olmasi g) Hastanede kalis siiresinin daha
az olmasi

c) Dogum sonrasi normal hayata daha kolay doniilmesi

d) Sezaryenden/ameliyattan korkma h) Doktorlarin onerisi

e) Dogum deneyini yasamak isteme 1) Diger.......
40) Kendinizi sezaryen sonrasi normal dogum icin bir aday olarak diisiiniir
miisiiniiz?

a) Hayr b) Evet

41) 40. soruya cevabimiz hayir ise nedeni nedir?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Kendimi sezaryen doguma hazirlamig olmam

b) Takiplerimde bebegimin iri bebek olabileceginin sdylenmesi

¢) Onceki dogumumda rahim yirtilmasi dykiim olmasi

d) Cat1 yapimin normal dogum yapmaya uygun olmamasi

e) Sezaryen sonrasi vajinal dogum yontemini takibimi yapan doktorumun kabul

etmemesi
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42) 40. soruya cevabimiz evet ise nedeni nedir?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Normal dogumu deneyimlemek istiyorum

b) Normal dogumun hem benim i¢in hem de bebegim i¢in daha dogal bir

yontem oldugunu diisiiniiyorum

¢) Dogum sonrasi donemi daha rahat gecirmek istiyorum

d) Bebegimin diinyaya gelisini her aniyla yagamak istiyorum.

e) Bir kez daha ameliyat olmak istemiyorum
43) Doktorunuzla sezaryen sonrasi vajinal dogum konusunda konustunuz mu?

a) hayr b) evet
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakdiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig

Say1 :72867572-050- {154
Konu : Etik Kurul Karar:

2 b Mart 2018

Sayin Dog. Dr. Emel TASCI DURAN
Stileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Baliimii

Sorumlu arastirict oldugunuz “Ilk Dogumunu Sezaryen Yéntemi ile Yapan Kadinlarin
Ikinci Doguma Yénelik Vajinal Doguma Bakis Agilarinin Incelenmesi” isimli ¢alismanzin
kurulumuz tarafindan uygun goriildiigiine iliskin 16/03/2016 tarih ve 48 sayili Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari yazimz ekinde
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

\\'is

Prof. Dr. Mugtafa AKCAM
Baskan

Ek : Etik Kurulu Karar1 ( 2 Sayfa )

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi Igin : I.Etem YETISEN
Tel :0(246) 2113704 Faks : 0 (246) 2371165 Bilgisayar [sletmeni

e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel : 0(246) 2113704
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin A¢ik Adi
Arastirmanin Protokol Kodu

ilk Dogumunu Sezaryen Yontemi Ile Yapan Kadmlarin ikinci Doguma Yonelik
Vajinal Doguma Bakis A¢ilarimin incelenmesi. (16.03.2016 tarih ve 48 sayih karar)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ
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ARASTIRMACININ Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
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Siilleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin Agik Adi
Aragtirmanin Protokol Kodu

[k Dogumunu Sezaryen Yéntemi lle Yapan Kadinlarm ikinci Doguma Yonelik
Vajinal Doguma Bakis Agilarinin Incelenmesi.

Karar No: 48

| Tarih: 16.03.2016

KARAR
BILGILER]

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/alismanin gerekge, amag,
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul liye tam sayisinin
salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Y 6netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar
icin Tarkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas! gerekmektedir.

yaklasim ve

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

{lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Y onetmelik, [yi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI /

Prof. Dr. Mustafa AKGCAM

SOYADI:

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arﬂsi:;;;:;a e Katilim * t‘llﬂ
Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Sagligi | SDU Tip /
AKCAM ve Hastaliklari | Fakilltesi | EDJ KO | EQ |HIX |EX | H[] At
Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun SDU Tip WY
TOZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX |KO|eEJ |HX |EX |H ]

Prof. Dr. Serpil SDU Tip - - T .
DEMIRCI Néroloji Fakiiltesi EL] (KX |EQ |HX [E[] |H GOREVLI
Prof. Dr. Metin SDU Hukuk . ,
TOPCUOGLU Hukuk Fakiiltesi E KO|EO [HX [E] || GOREVLI

Pt
Prof. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip
SEZIK Dogum Fakilltesi EX KO |eQ |HX [EX |HO
Dog. Dr. Zeynep SDU Tip & ,{
Dilek AYDIN I¢ Hastaliklar | Fakiiltesi E[] KK |E[] |H E H &

o

Dog. Dr. Yonca SDU Tip
SONMEZ Halk Saghgi | Fakiiltesi E[] |K E[]|HX |[EX |HO /1/]
Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis 4
Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. EQ | KK |EQ |HK |EX |HO
Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip
ASCI Farmakoloji | Fakiltesi | ER |KJ |E] |HIR |ER |H M
Yrd. Dog. Dr. SDU Dis
Derya CEYHAN | Pedodonti Hek. Fak, E] |KX |E[] |H EX |HO

5y
Yrd. Dog. Dr. Tibbi Genetik | SDU Tip
Halil OZBAS Fakiiltesi E KU (e |HK |EX |H[] %
Uzman Dr, Kardiyoloji Isparta Kamu
ibrahim ERSOY Hastaneleri | E KO|EOQ |HK |E H] |-

Birligi
Uzman Dr. Kalp ve Damar | Isparta Kamu [ ,/
Murat YILDIRIM | Cerrahisi Hastaneleri |E[J |K[J |E[] | H EX |HO i
Birligi Kee

Miihendis R
Halil KARAKOC | Biyomedikal | S.D.0J EX (KO |ed |H E[] |H KATILMADI
Osman 3 B Y
PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX (KO |EQ [HX |ER |1 \§ '

‘: Toplantida Bulunma



OZGECMIisS

Ad1 ve SOYADI : Giilkan GUVEN AY
Dogum Yeri — Tarihi : Gazipasa 12.01.1986
Egitim Durumu : Lisans

Mezun Oldugu Lise : Gazipasa Anadolu Lisesi

Lisans Diplomasi : Akdeniz Universitesi Antalya, Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik
Yiiksek Lisans :Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum Ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Yabanci Dil / Dille  : Ingilizce
is Deneyimi :2009-2010 Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
2010-2011 Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi Hemsire

2012-Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire

E-Posta : gulkanguven07@gmail.com
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