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OZET

Dogum, insanlarin ¢ogalmasi i¢in gerekli en 6nemli olaydir. Bu nedenle insanlik
tarihi kadar eski bir gegmise sahiptir. Doganin bir kanunu geregi, insanlar dogar ve 6liir.
Dogum insanlarin nefes almasi gibi bir biyolojik olaydir. Bu nedenle dogum igin birgok
kosulun yerine getirilmesi gerekmektedir. Insanlar yiizyillardan beri dogum olayini

belirli kurallara ve sekillere gore yerine getirmektedir.

Dogum saglik durumu elverisli ve herhangi bir sorunu olmayan kadinlar i¢in son
derece normal bir olaydir. Fakat bazi nedenlerden dolayr dogum yapma tercihleri
degisebilmektedir. Bu tez ¢aligsmasinda saglik personelinin karsilagtirmali olarak dogum
tercihleri incelenecektir. Bu tercihlerin nedenleri ve sonuglari ayrintili olarak analiz
edilerek bilimsel veriler 15181 altinda bulgular yorumlanacaktir. Arastirma konumuzu
destekleyici nitelikte uygulamis oldugumuz anket calismasi da bu konuda bize daha

kesin bilgiler sunmusgtur.

Arastirmamiz {i¢ bolimden olusarak, her boliimde genel ve bilimsel olarak
ortaya konulmus bilgiler aktarilmustir. ilk béliimde dogum olayina iliskin genel bilgiler
aktarilmis ve konunu kavramsal diizeyde anlasilmasi saglanmistir. ikinci boliimde
dogum yapma tercihlerine yonelik bilgiler aktarilarak, alan arastirmamiz neticesinde
elde ettigimiz bilgilerin desteklenmesi saglanmistir. Son bdliimde ise Saglik personeline

yonelik uygulamis oldugumuz anket calismasi ve sonuglar1 aktarilmistir.

Arasgtirma sonucunda arastirmamiza katilan 100 Saglik personelinin sezaryene
yonelik tercih durumu %55 iken, sezaryen yanitini vermeyen Kkisi yiizdesi ise %45

olarak tespit edilmistir.

Aragtirma verilerine gore dogum yapan katilimcilarin, yaklasik %10°u (10 kisi)
vajinal (normal) dogum yapmistir. Yine katilimcilarin yaklagik %14°i ise sezaryen
dogum yontemini kullanmigtir. Miidahaleli dogum c¢esidini ise higbir katilimct

yapmamistir.

Katilimcilarin kadin dogum kliniginde calismamis 50 kisiden dogum yapan 24
katilimcidan, 10 kisisi vajinal (normal dogum) yapmustir. Yine katilimcilardan dogum
yapan 24 katilimcidan 14 kisi ise sezaryen dogum yoOntemini kullanmistir sezaryen

yontemiyle dogum yapmustir.



Kadin dogum kliniginde ¢alismis olan 50 katilimer igerisinden dogum yapan 33
kisinin dogum yapma sekilleri ise 12 vajinal (normal) dogum, 16 sezaryen dogumu ve 5

kisi ise miidahaleli dogum seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sekilleri, Dogum Tercihleri, Insanlar, Saglik

Personeli



ABSTRACT

Birth is the most important event for the people necessary to multiply. It
therefore has a history as old as human history. Due to a law of nature, people are born
and die. Birth is a biological phenomenon as people breathe. For this reason, several
conditions must be fulfilled for delivery. The birth event fulfills century since the

people according to certain rules and figures.

Birth is a normal state of health is extremely convenient and events for women
without any problem. But for some reason giving birth preferences may vary. This
thesis is a comparative study of the health staff which will examine birth preferences.
The reasons for these preferences and the results are analyzed in detail and findings will
be reviewed in the light of the scientific data. That we have applied survey research

topics in support of our work has enabled us more precise information about it.

Our research consists of three sections, each section being introduced as
general information and scientific transposed. General information regarding the birth
of the first part, the issues and the events are provided at the conceptual level
understanding. Transferring data for the second part, preferred to give birth, it is
provided to support the information gathered as a result of our research. In the last
section of the survey that we have applied for health staff and the results were

transferred.

Preference for cesarean status of 100 medical personnel participating in our
research survey results (55%), while the percentage of people who do not answer the

cesarean section (45%) have been identified.

According to data from research participants who gave birth, about 10% (10
people) vaginal (normal) delivery has made. However, approximately 14% of the
respondents use the cesarean delivery method. If none of the participants did not make
the kind of operative delivery. None of the participants made operative delivery.

Of respondents, 45% of 100 people (45 people) preferred vaginal delivery,
55% of 100 respondents (55 people) have opted for the Cesarean delivery method.

Vi



Participants obstetrics clinic in the 24 participants who gave birth to 50 people
working, 10 people vaginal (have a normal birth) did. Again, the participants from 14

people used the cesarean delivery method.

The shape of the participants who gave birth to 33 births in 50 participants 12
people who worked at the clinic vaginal birth, cesarean birth and 5 people and 16
people have experienced the birth of intervention

Keywords: labor, birth preferences, people, health staff
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ONSOZ

Dogum ¢ok 6zel bir olgu olup anne ve baba adaylar i¢in, yagamlarinda ki en
giizel biridir. Ancak gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam krizidir. Kadinin kendi
yasam Ozgecmisinde anne babasi ve ailesiyle ilgili yasadigr duygular, tutumlar ya da
orselenmeler gebelige iliskin tutumlarda etkilidir.(Ozkan 2013) Pek ¢ok kadin normal
dogum sancis1 ¢cekmemek i¢in hamile oldugunu 6grendigi ilk giinden itibaren sezaryen
dogum yapmaya karar vermektedir. Sezaryen, Ozellikle saglik calisanlarinda tibbi
endikasyon olmaksizin ¢ok tercih edilen yontem olarak distiniilmektedir. Bu durum
sezaryenin bircok hekim ve aile tarafindan benimsendiginin gdstergesidir
(Bektas, 2008).

Ancak gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve
saglikli bir fonksiyonudur. Gereksiz yere yapilan her tiirlii miidahalenin dogumun
isleyisi ve hormonlarin salinimi tizerine negatif etkileri vardir.(Coker 2009) Gebelik ve
dogum fizyolojik bir siirectir. Sezaryen ise gerektiginde kullanilmasi gereken cerrahi bir

islemdir. (Arslan H. 2008).

Bu yiizden biz de bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinin sahip olduklari bilgi, deger
ve Ongoriilerine karsin tercih ettikleri dogum yapma yontemlerini ortaya koymayi

hedefliyoruz.

Ozlem MEMIS
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BEYAN

Tez i¢indeki tiim verilerin akademik kurallar c¢ercevesinde tarafimdan elde
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GIRIS

Dogum seklinin nasil olacagi konusunda anne adaylar1 endiseli bir bekleyis
icinde olurlar. Ozellikle bu endiseli bekleyis ilk dogumda daha da belirgindir. ilk
dogumda edinilen tecriibeler ayn1 zamanda bundan sonraki dogumlarin seklini de biiyiik
oranda etkileyeceginden 6zel bir neme sahiptir. Dogum seklinin belirlenmesinde tibbi
endikasyonlarin yani sira anne adaymin sosyal, psikolojik ve cevresel faktorleri
tarafindan da etkilendigi bir gergektir. Bu siirecte verilecek destek ve bilgilendirme ile
anne adaylarinin tercih yapmasi daha dogru olacaktir. Boylece antenatal dénemdeki
anksiyete ve kuskular kaldirilarak normal dogum igin gebeler 6zendirilebilir. Yalnizca
tilkemizde degil tim diinyada sezaryen dogum orani giderek artmaktadir. Bu artista
cerrahi ve anestezi alanindaki gelismeler ile sezaryenin daha kolay uygulanabilir bir
operasyon haline gelmesinin katkis1 biiyiiktiir. Ancak tibbi bir gerekge dahilinde
yapilmasi gereken, major bir operasyon olan sezaryen son yillarda anne istegi g6z

Ontine alinarak da yapilmaktadir.

Dogum eylemi, son menstriiel periyod baslangicindan 40 hafta sonra
konsepsiyon {irlinii olan fetus ve eklerinin uterustan dis ortama atildigi bir siirectir.
Sezaryen, vaginal dogumun anne ve fetus igin tehlikeli kabul edildiginde, dogumun
gerekli oldugu fakat eylemin uyarilamadigi hallerde, distosi veya fetal o6zelliklerin
belirgin risk olusturdugu ve vajinal dogum i¢in kontrendikasyon olan durumlarda ve
acil bir durumun siiratli dogumu gerektirdigi fakat vajinal yolun imkansiz oldugu

hallerde endikedir (Taskin, 1995).

Son 15 yilda sezaryen oran1 devamli artarak %5’den %20’nin iizerine ¢ikmistir.
Diinyada sezaryen prevalansinin artist uluslararast bir saglik sorunu olarak
tammlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin bu konudaki &nerisi sezaryen ile
dogumlarin tiim dogumlar igindeki oranmnin %15 ile smirli kalmasi yoniindedir

(Canbaz, 2005).

Birgok tilkede artan bu sezaryen oranini diisiirmek i¢in ¢alismalar yapilmaktadir.
Sezaryen dogumun bu kadar ¢ok yiikselmesi daha yiiksek 6liim orani ve hastalik orani
ile iligkilendirilmekle birlikte sonraki dogumlar i¢inde tehlike oranin1 ve dogum Oncesi
bakim oranini, dolayisiyla maliyeti de artirmaktadir (Hopkins, 2000). Artisin baglica

sebebi olarak, kadinlarin kendilerinden kaynaklanan tercihler gosterilmektedir.



Tiirkiye’de, tibbi gerekcenin disinda yanlis ve eksik bilgiler 1s181nda istege bagli yapilan

sezaryenin, sezaryen oranini artirdigi diisiiniillmektedir (Himmetoglu, 2003).

Sezaryen oraninin giliniimliz diinyasinda siirekli olarak artmasi, hastane
isletmeciligi agisindan da ekstra maliyetler yiiklemistir. Bu maliyetlerin karsilanmasi
acisindan yetkililer tarafindan birtakim gerekli diizenlemeler de zaman igerisinde
artmaktadir. Ulkemizde de son yillarda artan sezaryen oraninin hastane isletmeciligine
katkis1 veya zararlari son donemde tartisilan konulardan biri olmustur. Keza bu durumu
engellemek ve vajinal doguma yonlendirmek i¢in de birtakim tedbirler alinmistir. Saglik
Bakanlig: tarafindan tiim kamu hastanelerinde Gebe Egitim siniflarini yayginlastirarak
egitimciler yetistirilmistir. Dogru dogum tercihi ve dogum korkusuyla bas etmek adina
hizmet veren bu kurs programlari medya yoluyla da desteklenmistir. Arastirmamizin
dogum tercihleri konusunu ele almasinda da yanlis tercihlerin sisteme getirdigi ek mali

yiiklenimler son derece etkili olmustur.

Glinlimiizde anne adaylart sezaryeni daha gilivenli bir teknik olarak
algilamaktadirlar. Dogum yapilan hastane, doktorun cinsiyeti, gebelikte alinan antenatal
takip sayisinin yiiksek olmasi gibi etmenlerin sezaryen hizini artirdigi 6ne siiriilmektedir
(Konakg1, 2004: 88-95). Bazi ¢alismalara gore de, ailenin sosyoekonomik diizeyi,
annenin 0grenim diizeyi, anne yasinin ileri olmasi, kentsel bolgede yasiyor olmak, 6zel
sigortal1 olmak, dogumun 6zel hastanede yapiliyor olmasi, sezaryen oranimni artiric
yonde etki gostermektedir. Erkek fetusta da sezaryen oraninin yiliksek oldugunu

gbsteren bir arastirma da s6z konusudur (Akin ve Ozvaris, 2002).

Obstetrigin psikolojik yonlerini anlamaya doniik calismalar da giliniimiizde
gittikce artmaktadir. Fiziksel yonden saglikli anne ve fetus yaninda psikolojik yonden
de problemi olmayan bir aile elde etmek 6nemlidir. Sezaryen sonrasi ¢esitli konularda
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Annelik hissi, depresyon ve posttravmatik stres
hastalig1, anne yeni dogan iliskisi ve emzirme gibi konular yeni dogum yapmis anneyi
etkilemektedir. Tim bunlarin anlasilmasi ve onlenmesi maternal bakimin 6nemli bir
parcasidir. Hastalar sezaryen sonrasi hem doktordan hem de hemsireden bilgi alma

ihtiyac1 hissetmektedirler.

Hastalarin sezaryen se¢iminin en Onemli sebeplerinden birisinin de
bilgilendirilme azlhigi veya yetersizligi oldugu bilinip, sezaryen dogum artisinin

uluslararasi bir sorun olarak kabul edildigi diislintildiglinde, bu sorunun ¢oziimiinde



gebeligin baslangicinda, dogum aninda ve postpartum donem dahil her asamada hasta

yaninda bulunan hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir.

Goriildigi gibi dogum olayinda en biiyiik sorumluluk yine saglik ¢alisanlar
tizerinde olmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin dogum ve dogum

tercihlerini incelemeye calisacagiz.

Yapacagimiz bu tez calismasinda karsilastirmali dogum tercihleri incelenecektir.
Bu tercihleri ortaya ¢ikarmak i¢in anket uygulamasi ile arastirmamiz somut veriler ile

desteklenecektir.

Anketimize, 100 saglik personeli katilmistir. Cesitli alanlarda gorev yapan bayan
saglik personellerinin, hazirlamis oldugumuz ankete katilimlari saglanmistir. Elde
edilen bulgular ayrintili analizler ile SPSS 15 yontemi ile arastirmamiza yansitilmigtir.

Veriler hem tablolar hem de sekiller araciligi ile aragtirmamiz i¢inde verilmistir.

Arastirmamiz, 1.Agustos 2015 / 30.Eyliil 2015 aylarinda Istanbul Egitim ve
Arastirma Enstitiisii’nde ¢alisan personellerden arastirmaya katilmayi kabul edenlerin
tamamina orneklem secilmeden uygulanmistir. Arastirmamiza katilmay1 kabul eden 100

personel arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada veri toplama aracit olarak, 21 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir. Anket formunda kadinlarin demografik 6zellikleri, dogum sekli, dogum
endikasyonu, annelerin dogum sekline iligkin tercihleri, dogum tercihinde etkili kisilerin
belirlenmesine iligkin sorular yer almaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici Olgiitler

(ylizde, oran) kullanilmigtir.

Dogum tercih etme durumlaria bakildiginda kadinlarin egitim durumu, gebelik
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamus, gelisen saglik teknolojisinin etkisi ile

sezaryen tercihinin arttig1 tespit edilmistir.

Bununla beraber kadinlarin dogum sekli kararinda doktorlarin ve kendilerinin en

bliyiik rolii iistlendigi gériilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekilleriyle ilgili olarak yeterli diizeyde

bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.

Yapilan aragtirma ile ilgili alinan etik kurul raporu ise ekte sunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

BOLUM 1. DOGUMA iLiSKIN GENEL BiLGILER

Tiirkiye’de kadinlarin egitim diizeyi ve evlenip ¢ocuk sahibi olma durumuna
baktigimizda, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonugclari, kadinlarin
%33 1iniin ya hi¢ okula gitmedigini ya da ilkokulu bile bitirmedigini gostermektedir. Bu
deger erkekler i¢in yiizde 20°dir. Kadinlarin beste biri, erkeklerin ise dortte biri lise ve
lizeri egitime sahiptir. Kadinlar ve erkekler arasindaki egitim diizeyi farkliliklar1 halen
devam etmesine karsin bu farklilik genc kusaklarda azalma egilimindedir. Tiirkiye’de
25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortalama evlenme yasi 21°dir. Son yirmi yil iginde
ortalama ilk evlenme yasinda yaklasik olarak 3 yillik bir artis gerceklesmistir.
Tiirkiye’de ¢ok gen¢ yaslardaki evlenme davramisinda o©nemli bir degisim
goriilmekteyse de, TNSA-2008 sonuglar1 15-19 yas grubundaki kadinlarin yilizde

10’unun evlenmis oldugunu gostermektedir.

Her 5 yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore, 1998 yilinda tiim dogumlar arasindaki sezaryen orani %14, 2003’te %21.4 iken
2005°te %40.7, 2006°da %40.3 ve 2007°de %42.5’e ulagmustir. Tekirdag A.1. ve ark. (2)
bir egitim hastanesinde sezaryen oranlarini aragtiran 521 gebede yaptiklar1 ¢calismada,
sezaryen endikasyonlarmin %44.7’sini eski-miikerrer sezaryen, %12.7’sini fetal distres,
%10.9’sini CPD (cefalopelvik disproporsiyon), %8.1’ini makat prezantasyonu, %6.1’ini
ilerlemeyen travay olarak bulmuslardir.  Eski sezaryenli olgularin ilk sezaryen
endikasyonlar1 ile, hastanemizde ilk kez sezaryen olanlarin endikasyonlarinda ilk 4
stranin aynt oldugunu goériiyoruz. Hastanemizde eski sezaryen olgularin1 disladigimizda
primer sezaryen orani % 20 civarindadir. Kendi istegi ile sezaryen olanlarin % 75’1 6zel
hastanede, % 25’1 devlet hastanesinde sezaryen olmustur. Kendi istegi ile sezaryen orani
0zel hastane lehine anlamli bulunmustur. Duman Z. ve ark. 250 saglik personelinde
yaptiklar1 caligmada sezaryen dogumlari incelemisler ve gebelerin %76.7’sinin tibbi
endikasyon ile, %23.3’liniin kendi istekleri ile sezaryen olduklarini saptamislardir.
Katilimcilara neden sezaryeni istedikleri soruldugunda, normal dogumun sezaryene
gore daha sancili oldugunu, normal dogum sirasinda kan kaybinin sezaryene gore daha
fazla oldugunu ifade etmislerdir. Sezaryen dogumu se¢me nedeni olarak ilk sirada agri

yer almaktadir. Normal dogum yapan saglik calisanlarinin sadece %15.8’inin epidural

10



analjezi ile dogumu gergeklestirdikleri saptanmistir (Canbaz ve Siinter, 2005).
Manisa’da dogum yapan kadinlarin dogum yontemleri hakkinda tutum, deneyim ve
memnuniyetini belirlemek amaciyla, Manisa Merkez Dogumevi’nde 266 kadinla bir
calisma yapilmis ve sezaryen ile dogum yapan kadmlarin % 36.2’sinin istege bagl

sezaryen oldugu saptanmistir (Konake1 ve Kilig, 2004).

Saymer FD. ve ark.’nin (Bulletin of The World Health Organization, 2001) 500
gebe lizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, kadinlarin sezaryen dogumu tercih nedenleri;
%47 doktor istegi, %19 kendi istegi, %18 vajinal dogum korkusu, %11 miad gegmesi,
%35 sezaryen dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi seklinde siralanmistir.
Normal dogumu tercih edenlerin tercih nedenlerinde siralama ise; %35 normal
dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi, %18 doktor istegi, %16 hastanede
kendiliginden gerceklesmesi, %14 kendini ¢abuk toplama istegi, %10 annelik

icglidiistinii arttirmak, %7 ise ekonomik nedenler seklindedir.

1. Dogum Olayi ve Cesitleri

Dogum eylemi, diizenli (olusan / gelip giden rahatsiz edici sancili) uterus
kasilmalarinin servikste giderek incelme (silinme) ve genislemeye (dilatasyona) yol
actig1 fizyolojik siiregtir. Serviksin incelmesi ve genislemesi, fetusun uterustan, dogum

kanali yolu ile dogmasina izin verir (Zlatnik, 1997).

Insanlarda gebeligin siiresi dollenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet
goren 28 giinliik sikluslu kadinlarda, son adetinin ilk giiniinden hesaplandiginda 280
giin veya 40 haftadur.

1. Sezaryen

Sezaryen operasyonu, yasayabilen veya bazen Oli bir fetusun, bir abdominal

kesi ve bir uterus kesisinden dogurtulmasidir.

Sezaryen ve “sectio” sozclklerinin bir arada kullanilmamasi gerekir ¢ilinkii ikisi
de kesi anlamia gelmektedir. Bu nedenle ”sezaryen dogumu® deyisi daha anlamlidir.
Abdominal gebelik, uterus riiptiirii cerrahisi veya diigiik vakalarinda yapilan

histerotomi, bu deyisin tanimlama kapsamina girmez (Ralph, 1994).
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Sezaryen kelimesinin orjini halen tartismalidir. Onceleri Julius Caesar’ m
sezaryen ile dogdugu ve sezaryen isminin buradan geldigi diisiiniilmekte idi. Ancak,
Julius Caesar’in annesi Aurelia’nin Caesar Britanya’y1 fethettiginde hayatta oldugunun
bilinmesi bizi bu teoriden uzaklastirmaktadir. Diger bir teori de sezaryen kelimesinin
Latince’de kesmek anlamina gelen “Caedar” dan geldigidir. Postmortem operasyonla
dogan ¢ocuklara da “Caesones” denmekte oldugu bilinmektedir. Milattan 6nce birinci
ylizyilin sonlarinda” A caeso matris utero” kelimesinin “annenin rahminden ¢ocugun
kesilip alinmas1” anlaminda sezaryen i¢in kullanildig1 baska kaynaklarda belirtilmistir

(Himmetoglu ve Demirtiirk, 2003).

Sezaryen ile ilgili ilk yasa “Lex Regia” (M.O. 750 ) olarak bilinir ve ilerlemis
gebeligi olan bir kadinin Oliimii  halinde bebegin, annenin karnmi yarilarak
dogurtulmasini; eger bebek te dliirse annesinden ayr1 gdmiilmesini dngoéren bir yasadir.
Boler’e gore sezaryen ile yasayan ilk bebegin dogurtulmas1 M.O. 508 yilinda Sicilya’da
gerceklesmis ve kayitlara gecmistir. Ancak sezaryenin ¢ok daha Onceleri yapildigina
dair yazilar vardir. Eski Yahudi kitaplar1 Mischnagoth ve Talmud’da sezaryenden
bahsedilmektedir. 1500’14 yillardan o6nceki Miisliiman kaynaklarinda da sezaryen
gecmektedir. Shakespeare’in Macbeth adli tiyatro eserinde de Macbeth’t 6ldiiren
Macduff’in sezaryen ile dogdugu gegmektedir (Himmetoglu ve Demirtiirk, 2003).

2. Agrisiz Dogum

Bu teknikler, obstetrik anestezide ¢ok i1yi sonuglar verdiginden son yillarda ¢ok

popiiler hale gelmistir (Hildingson, 2002).

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

(www.milliyet.com.tr/sezaryen-oranlarinda-diinyada-ilk-ii¢teyiz Erisim: 19.09.2015).

En yaygin olarak kullanilan ydntem siirekli epidural analjezi yoOntemidir.
Dogumun ilk evresinde T10- L1 segmentleri, ikinci devresinde blok genisletilerek S2-4
segmentleri de bloke edilir. Bu da ancak epidural araliga yerlestirilen bir kateter yardimi

ile saglanir. Tek enjeksiyon seklinde ya da buraya yerlestirilen kateterden yapilan
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multipl enjeksiyonlar seklinde uygulanabilir. Istenilen etkiyi kateterden kiigiik dozlar
vererek saglamak, hasta agisindan emniyeti artirir. Tek doz teknigi ile aynmi etkiyi
saglamak igin yiiksek voliimde ila¢ kullanmak gerekir, kontinii (siirekli) teknik ile
birinci devrenin sonunda tiim ikinci devre boyunca ve dogumdan hemen onceye kadar

analjezi devam eder (Hildingson, 2002).

Anne oksitosin almadigi siirece epidural blok eylem yerlestikten sonra yani
primiparlarda servikal agiklik 5-6 cm, multiparlarda 3-4 cm oldugunda uygulanmalidir.
Kateter hafif sol lateral pozisyonda veya bir vena cava inferior sendromunun
Onlenebilmesi i¢in oturur pozisyonda L2-3 veya L3-4 araligindan steril bir sekilde
yerlestirilir ve epidural araliktan basa dogru 3-4 cm ilerletilir, tespit edilir. Birinci devre
i¢in 5-7 ml ilag (ilaca gore miktar degisiklik gosterebilir) yeterlidir. ilag enjeksiyonu
uterus kontraksiyonlar1 sirasinda yapilmamalidir ¢iinkii blok diizeyinin kontrolii
kaybedilebilir (https://www.florence.com.tr/haber-duyuru/2423-gebelik-ve-normal-
dogum.html_Erisim, 19.09.2015).

Bupivacain ¢ok iyi analjezi saglamasi, etkisinin uzun siirmesi ve plasental
gecisin az olmasi nedeniyle en cok tercih edilen lokal anesteziktir. Birinci derecede,
bupivacain %0,25’lik soliisyondan 5 ml test dozu verildiginde yeterli analjezi
saglanabilir. Bir defada 25 mg’dan fazla bupivacain, 100 mg’dan fazla lidokain
verilmemelidir. Lokal anestezik bir inflizyon pompas1 yardimu ile siirekli verilebilirse,
stirekli ve ayn1 diizeyde analjezi saglanabilir. Bunun i¢in %0,125 bupivacain soliisyonu
8-12 ml/saat, %0,33’liik lidokain soliisyonu 10-15 ml/ saatlik hizda verilebilir. Bu
olanak yoksa 2 saatte bir 50 mg olmak tlizere %0,25-0,50 yogunlukta tekrarlanabilir

(www.milliyet.com.tr/sezaryen-oranlarinda-diinyada-ilk-iigteyiz).

Epidural analjezi ile hiperventilasyon Onlenerek, sola kaymis anne
oxyhemoglobin egrisi nedeniyle olusacak fetal arteriel O2 basincindaki azalma da
engellenir. Aorta-kaval bast olmadig siirece analjezi 1. devreyi uzatmaz, buna karsin 2.

devre siklikla uzar.

2. Dogum Olayi i¢in Gerekli Faktorler

Heniiz olgunlasmamis bir fetiis, pelvis girimindeki durumu veya fleksiyonunu
degistirmeksizin maternal pelvise uyum gosterebilir. Yolcunun ufak oldugu hallerde

yolun ¢ap1 ve bigimi 6nemsizdir. Normal zamanindaki dogumlardaysa durum farklidir.
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Her eylem mekanizmasinin 6zellikleri ayr1 olmakla beraber, ortalama boyutlardaki bir

fetiis tipik bir jinekoid pelvise belli bir bigimde uyum yapmaktadir (Zlatnik, 1997).
Eylem mekanizmasiin basamaklari
1) Angajman
2) Inis
3) Fleksiyon
4) I¢ Rotasyon
5) Ekstansiyon
6) Eksternal Rotasyon

7) Ekspulsiyon (Kadayifci, 1996)

1) Angajman: Basin transvers ¢apinin pelvis girimini gegmesine angajman
denir. Cogu kez angajman gebeligin son birka¢ haftasinda olursa da bazen travay

basladiktan sonra gergeklesir.

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

(Taskin, 1995).

3) Fleksiyon: Asagi inen bas ister serviksten ister pelvis duvarindan ister
zeminden kaynaklanan rezistansla karsilasir karsilasmaz, normal olarak fleksiyon
hareketini yapar. Bu hareketle ¢ene fetal toraksla daha yakin temasa geger ve uzun

oksipitofrontal capin yerini oldukg¢a daha kisa olan suboksipitobregmatik cap alir.

4) Internal Rotasyon: Bas dogum kanalinda ilerlerken, oksiput pelvise girdigi
orijinal yeri olan annenin sag veya solundan yavasga one yani Simfizis pubise doner.
Cok nadiren arkaya sakrum bosluguna doner. Travayin normal ilerleyebilmesi i¢in i¢
rotasyon sarttir. Bazen fetus ¢ok kiiclik oldugunda bu rotasyon olmadan dogum olabilir.
I¢ rotasyon olabilmesi i¢in basin dogum kanalinda ilerleyebilmesi sarttir. Bu nedenle i¢

rotasyon ¢ogu kez spinalar diizeyine gelmeden olmaz (Rusell, 1994).

5) Ekstansiyon: Internal rotasyon tamamlanip bas vulvaya geldiginde ileri

derecede fleksiyon halindedir. Basin perineden siyrilip ¢ikabilmesi i¢in geriye dogru
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biikiilmesi yani ekstansiyon sarttir. Vulva ¢ikist 6ne ve yukar1 doniik oldugundan bas
ekstansiyon yapmadigi siirece normal kosullarda siyrilip ¢ikamaz. Ileri derecede
fleksiyon habitiisiinde olan bas ekstansiyon yapmazsa ve itici gii¢ ¢ocugu itmeye devam
ederse tlim gili¢ perine lizerine binecektir. Bas bu durumda iken baslica iki itici giliciin
etkisindedir. Birincisi uterusun itme giicii arkaya dogrudur. ikincisi, pelvis tabaninin ve
simfizisin olusturdugu hareket ¢ocugun basinda ekstansiyona neden olur. Daha sonra bu
bas1 sonucu perinede ve vagina ¢ikisinda gerilme artar. Oksiputun her kontraksiyonda
biraz daha biiylik kismi goriilmeye baslar, ekstansiyon arttik¢a 6nce oksiput sonra tepe,
alin, burun, agiz ve g¢ene birbirini takiben siyrilarak dogar. Hemen daha sonra asagi

dogru diiser ve ¢ene annenin anal bolgesine dayanir.

6) Eksternal Rotasyon: Dogmus olan bas daha sonra eski pozisyona doner. Eger
oksiput orijinal olarak sola dogru yonelmisse sola doner, eger orijinal olarak saga dogru
yonelmisse oksiput saga doner. Basin oblik pozisyona geri doniigiinii fetal cismin
biakromial ¢apini pelvik ¢apina getirmeye yarayan bir hareket olan eksternal rotasyon
izler. Boylece bir omuz simfizis arkasinda anterior digeri ise posterior olarak sakruma

doner.

7) Ekspulsiyon: Eksternal rotasyondan hemen sonra anterior omuz simfizis
pubisin altinda goriiliir ve kisa silire sonra perineum posterior omuz tarafindan gerilir.

Omuzlarin dogumundan sonra ¢gocugun viicudunun geri kalan kismi hizla dogar.
Dogum eyleminin mekanizmalarini inceleyecek olursak;
1) Dogum kanal1
2) Dogum objesi
3) Dogum eylemindeki giicler
4) Annenin psikolojisi

Bu faktorleri sirasi ile belirtmek gerekir ise;

1. Dogum Kanah

- Kemik Pelvis
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Kemik pelvis linea terminalis denen hayali bir ¢izgiyle ikiye ayrilir. Ustte kalan
kisma biiyiik pelvis veya yalanci pelvis, altta kalan kisma kii¢iik pelvis ya da hakiki
pelvis denir. Dogum i¢in kiigiik pelvis 6nemlidir (Taskin, 1995).

Kiigliik pelvis, yanlarda iskium arkada sakrum ve koksiks, Oonde pubis ile
cevrilidir. Kiiciik pelvis, pelvik girim, orta pelvis, pelvik ¢ikim olmak iizere ii¢ kisma

ayrilir (Russell, 1994).

a. Pelvik Girim: Pelvis giriminin dort kuturu (¢ap) vardir. On-arka kutur (¢ap),
transvers kutur (gap), iki tane oblik kutur(cap). On-arka kutur (gap)
promontoryum ortasindan simfizis pubis iist ucuna kadar uzanir. Bu kutrun
(cap) degisik noktalardan dlgiilmesiyle 3 tane konjugata elde edilir. Bunlar
konjugata vera, konjugata obstetrika ve konjugata diagonalisdir (Ersoy,
2000).

Konjugata vera, promontoryumdan simfizis pubisin iist kenarina kadar uzanan

mesafedir ve 11,5 cm’dir.

Konjugata obstetrika, promontoryumdan simfizis pubis ortasina kadar uzanir ve

11 cm’dir.

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

yeterliliginden siiphe edilir (Rusell, 1994).

b) Orta Pelvis: Pelvis kavitesi, iistte pelvis girimi, altta pelvis ¢ikimi1 ve etrafinda
da pelvis duvarlar1 olan bolgedir. Pelvis kavitesinin en dar kutru olan iskial spinalar
arasindaki kutur pelvisin en dar kutrudur. Normalde uzunlugu 10,5-11 cm’dir. Vajinal
muayenede iskial spinalar belirgin olarak hissedilirse orta pelviste bir darliktan siiphe

edilir. Bskial spinalar, fetus basinin ilerlemesini izlemek igin kullanilir (Taskin, 1995).
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¢) Pelvik Cikim: Onde subpubik kemer, lateralde iskial tuberositler ve arkada

sakrumun ucu ile siirhdir.

On-arka kutur (gap), simfizis pubisin alt ucundan sakrumun ucuna kadar uzanir

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

Transvers kutur (¢ap), iskial tuberositler arasindaki mesafedir 11 cm’dir. Bu
kutur (cap) ¢ikimm en dar kutru (cap) oldugundan normalin altindaki Olgiiler
tehlikelidir.

Posterior sagital kutur (cap), iskial tuberositler arasindaki mesafenin ortasi ile
sakrumun ucu arasindaki kutura (¢ap) verilen addir, 8-10 cm’dir. Cikimdaki darlik ayn1

zamanda orta pelvisteki bir darliga da isaret edeceginden 6nemlidir.

2. Dogum Objesi

Fetal bas boyutlar1 termde viicuttan daha biiyiiktiir ve dogumda en zor olan

parcadir (Zlatnik, 1997). Kafatasini 6 biiyilik yass1 kemik meydana getirir. Bunlar

- Iki parietal

- Bir frontal

- Bir oksipital

- 1ki temporal kemiktir (Taskin, 1995).

Kemik hudutlarindaki membranla kapli olan araliklara siitur, siiturlarin birlestigi
koselere de fontanel adi verilir. Kafa kemikleri bu siitur ve fontaneller sayesinde dogum
kanalindan gecerken birbiri iizerine gelerek sekil degistirebilir. Boylece dogum kanali

ile dogum objesi arasinda uyum saglanmis olur. Ayni zamanda bu siitiir ve fontanellerin

dogum izlenmesinde de rolii vardir.

Fetusun viicut kisimlarmin birbiri ile olan iliskisine fetusun anne karninda
durusu denir. Genelde fetusun uterus i¢i karekteristik durusu sirt kavisli, bag 6ne dogru
egik, ¢ene gogiise yakin, kollar gégsiin Oniinde birlesmis, iist bacak abdomene dogru

fleksiyonda ve dizler biikiiliidiir (Taskin, 1995).

Fetusun anne karninda durusu ve pelvise giren kisminin tayininden sonra
bebegin gelen kisminin anne pelvisi ile olan iligkisinin saptanmasi biiyiik 6énem tagir.

Pozisyon deyimi, bebegin prezente olan kisimlarindan 6zel olarak secilen bir noktanin,
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anne pelvisinin 6zel kisimlartyla olan iligkisini belirlemek i¢in kullanilir. Bebegin
prezente olan kisimlarindan 6zel olarak secilen noktalar sunlardir; verteks
prezentasyonunda oksiput, yliz prezentasyonlarinda c¢ene, makat prezentasyonlarinda
sakrum, omuz prezentasyonlarinda ise skapula. Anne pelvisi ise anterior, transvers ve
posterior sagda, anterior, transvers ve posterior solda olmak iizere alt1 6zel parcaya

ayrilir (Hildingson, 2002).

Bas prezentasyonlarinda bebegin basi keskin bir flexion yapmissa, prezente olan
kisitm vertex olacaktir. Bu durumda oksiput anne pelvisinin sol 6n pargasinda
bulunuyorsa pozisyon left oksiput anterior (LOA) olarak adlandirilir. Eger oksiput direk
anne pelvisinin solunda ise left oksiput transvers (LOT) pozisyondan bahsedilir. Eger
oksiput anne pelvisinin sol arkasinda bulunuyorsa left oksiput posterior (LOP)
pozisyondan bahsedilir. Ayn1 pozisyonlar anne pelvisinin sag pargalar1 i¢inde s6z
konusudur. Yiiz ve makat gelisler icin alti pozisyon s6z konusudur ancak omuz
gelislerde dort pozisyon vardir. Sag anterior ve posterior, sol anterior ve posterior. Bu

pozisyonlardan en sik goriilen pozisyon LOA’ dir (Tagkin, 1995).

3. Dogum Eylemindeki Giigler

Dogumu yaratan en Onemli gili¢ uterus kaslarinin kontraksiyon ve
retraksiyonudur (Coskun, 1997). Fizyolojik kas kontraksiyonlarindan yalnizca
uterusunkiler agrilidir. Bundan dolay1 bir¢ok dilde bu tiir kontraksiyonlara sanci denir
(Pritchard, 1989). Sancinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ¢esitli hipotezler

One stiriilmektedir. Bunlar
1) Kontrakte myometrium hipoksisi

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

ganglionlarinin kompresyonu
3) Dilatasyon sirasinda serviksin gerilmesi
4) Fundusu orten peritonun gerilmesi.

Aktif eylemin baglangicindaki kasilmalarla uterusun zayif rejional aktivitesi
kaybolur. Kontraksiyonlar regiiler, giiclii, iyi koordine olmus 2-3 dakikada aralikla
gelir. Baslangicta kontraksiyonlarin intensitesi 20-30 mmHg’ dir. Eylem ilerledik¢e 50

mmHg’ya ¢ikar. Eylemin sonuna kadar kontraksiyonlar 100 mmHg’ ya kadar ¢ikar ve
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kasilmalara ¢ekilmeler eslik eder (Russell, 1994). Uterus iist kisminin myometrium
lifleri kisalir. Uterus duvarinin iist kismi kalinlasir uterus alt segmentinin alan1 genisler
ve incelir. Eylemde serviks yukari gekilir, serviksin silinip genislemesi (dilatasyon)
kasilmakta olan uterusun serviks tizerindeki traksiyonudur. Bu durumda servikal boliim,
fetusun gelen kismui iizerinde yukari dogru g¢ekilmekte olan incelmis asagi uterus
segmentinin alt kismidir. Bu donemde, giiglii valsalva, ikinmalar ve uterus
kasilmalarinin giiciiniin artmasi, fetusun asagi inmesini ve dogumun gergeklesmesini

saglar (Taskin, 2005).

4. Annenin Psikolojisi

Eylem ve dogumda psisik faktorlerin rolii oldugunu gosteren belirgin ornekler
mevcuttur (Kadayif¢i, 1996). Gebelikte yiiksek anksiyete diizeyi; fetal distres, kanama,
uzamis ya da hizli dogum eyleminde risk artisina neden olmaktadir. Bu nedenle agri
sebebiyle eylemin kontrolii icin annenin gebelik boyunca hazirlanmasi énemlidir. Bu da

gebelik boyunca siirekli danigmanlik ve egitim ile miimkiindiir (Taskin, 2005).

1.3.Dogumun Evreleri
Eylem 3 faza ayrilir (Kadayife¢i, 1996).

1) Ik Evre; serviksin kolayca goriilebilen efasman ve dilatasyonunu meydana
getirebilmek icin yeterli frekans, siddet ve siirekli uterin kontraksiyonlara erisildiginde
baglar dilatasyon tamamlandiginda biter. Bu, eylemin en wuzun sathasidir.

Primigravidlerde evre 8-12 saat, multiparlarda 6-8 saat siirer.

2) Ikinci Evre; serviksin dilatasyonunun tam olmasindan bebegin tam dogumuna
kadar siirer. Bu doneme fetusun expulsiyonu denir. Bu siire 2 saati gegmemek {izere

anne ve fetal faktorlerden etkilenmektedir.

3) Ugiincii Evre; Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar gegen

evredir. Bu dénem plasentanin seperasyon ve expulsiyon donemidir.

Plasentanin ayrilmasindan hemen sonraki ilk 1 saat i¢indeki donemde 3. evre
olarak kabul edilmektedir (Pritchard, 1989). Gerek anne gerek bebek yoniinden ortaya

cikabilecek komplikasyonlar dogum siiresine bagli olarak arttig1 icin, bu siireler
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Otesinde cereyan eden dogumlarda dogumun gecikmis ve uzamis oldugundan

bahsetmek ve onleyici tedbirlere bagvurmak gerekir (Arisan, 1989).

Dogum ve eylem esnasinda gelisen olaylarin sikligin1 agiklamak igin birgok
teoriler ortaya atilmistir fakat metabolik ve endokrin olaylar tam olarak ortaya

konamamis ancak birkag teori tizerinde durulmaktadir. Bunlar; (Russell, 1994)

1) Oksitosin Teorisi; eylem basladiginda oksitosinin eylemi baslattigina dair
kesin kanit yoktur ancak eylem basladiktan sonra oksitosin seviyesi yiikselir. Oksitosin
reseptOr konsantrasyonlar1 terme yakin ve travay sirasinda yliksek bulunmustur. Travay

sirasinda amniyotik sividaki oksitosin seviyeleri de yiiksektir.

2) Progesteron c¢ekilme teorisi; gebelik boyunca uterusa uyarict etkisi olan
Ostrojen ile uterusu gevseten progesteron arasinda denge vardir. Bu denge gebeligin
sonunda progesteron g¢ekilmesi ile kaybolur. Boylece Ostrojenin myometrial aktivite

tizerine olan uyarici etkisi daha etkin hale geger.

3) Prostaglandinler; uterus iizerinde oksitotik etkinin baslamasinda 6nemli role
sahiptir. Ek olarak prostaglandin ve oksitosin myometrial hiicrelerde kalsiyum
baglanmasini 6nleyerek intraseliiler kalsiyum diizeyini artirir ve kontraksiyonlar: aktive

eder (Ugur, 2001).

4) Fetal Kortizol Diizeyi; fetal kortizol diizeyinde ki artis dogumu tetikleyici bir

ajandir.

5) Gap-Junction proteinleri; uterus adelesinin giiglii ve uyumlu bir sekilde ¢aligip
fetusu dogum kanalindan itebilmesi i¢in hiicrelerarasi iletisim miikemmel olmalidir. Bu
myometrial hiicreler arasinda gap- junctionlar bulunur. Gap-junction’larin olmamasi
kaslar1 inaktif duruma getirir ve bu da gebeligin devamini saglar. Termde gap-junction

olugsmasini saglayan mekanizma heniiz ortaya konmamugtir.

1.4.Dogum Eyleminin Sorunlar
1) Distosi

Distosi terimi, dogum eyleminin normalden saptig1 durumlar1 tanimlamak igin
kullanilir (Taskin, 2005). Tim dogumlar dikkate aliirsa distosilerin rastlanma
sikliginin yaklasik %10 oldugunu séylemek miimkiindiir. Distosi veya anormal dogum

eylemi gelismesi, biitiin sezaryen dogumu oranlarinin yaklagik tiigte birinin ve tiim
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birincil sezaryenlerin de hemen hemen yarisinin nedenini olusturmaktadir. Dogum
zorluklarinin ortaya ¢ikisinda 3 ayr1 temel neden tek olarak ya da bir arada rol
oynamaktadir (Kadayif¢1, 1996). Bunlar;

A) Dogum yoluna ait nedenler

-Kemik pelvis darliklar

-Yumusak dokulara veya komsu organlara ait anomaliler (Dystosia, 2002).
B) Dogum objesine ait nedenler, fetusun kendisine ait olan anomaliler
-Iri bebek

-Hidrosefali

-Fetus abdomeninin agir1 biiyiik olmasi

-Diger fetal anomaliler, fetusun prezantasyon bozukluklar
-Oksiput posterior gelis

-Derinde transvers durus

-Yiiksekte diiz durus

-Yiiz gelisi

-Alin gelisi

-Bagsla beraber extremitelerin gelmesi (kompaund, birlesik gelis)
-Oblik ve yan duruslar

-Makat gelisi.

C) Uterus Disfonksiyonu

-Hipotonik Pnersiya

-Hipertonik Pnersiya

-Partus Presipitatus

2) Postpartum hemoraji

3) Kordon sarkmasi

4) Plasenta anomalileri

5) Perine, vajen, serviks yirtiklari
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6) Uterus inversiyonu

7) Uterus riiptiirii

8) Erken membran riiptiirti
9) Preterm eylem

10) Post-term eylem

11) Koryoamniyonit

12) Amniyotik s1vi embolisi
13) Puerperal sepsis

14) Fetal distres

15) Fistiiller

16) Mastit

17) Postpartum depresyon (Halcroft, 2000).
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IKiNCi BOLUM

BOLUM 2. DOGUM YAPMA TERCIiHLERI

2.1 Dogum Yapma Tercihlerini Belirleyen Nedenler

Kadinlarin doguma karst kisisel inang ve beklentileri birbirinden farkl
olabilmektedir. Dogum sekli tercihlerinin temelinde dogumdan beklentiler yer
almaktadir. Kadinlarin dogum deneyiminden memnun olmalari, dogum ve dogum sonu
stirecini  etkilemede Onemli bir faktérdiir. Bu nedenle kadinlarin dogumdan
beklentilerini ortaya ¢ikarmak ve bu siirecte ihtiyaglari olan bilgi, destek ve bakimi
verebilmek agisindan dogum sekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve karar siirecine
katilmalarini saglamak 6nemlidir. Dogum fizyolojik ve evrensel bir olaydir bu nedenle
de tim ¢alismalarda tercih nedenleri benzerlik gostermektedir. Kadinlarin dogum sekli
tercihi ile ilgili karar1 daha ¢ok kendisinin verdigi, karar verirken en ¢ok annesinden,
daha sonra esinden, yakin akrabalarindan ve kayinvalidesinden etkilendigi
belirlenmistir. Bu sonuglarin  toplumumuzun kiiltiirel yapisindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Toplumumuzda dogum sonrasi donemde ilk birka¢ hafta kadinin
annesi ya da yakin akrabalar tarafindan bakilmasi geleneksel bir uygulamadir. Bundan
dolayr annenin ya da yakin akrabalarin dogumla ilgili kararlarim1 etkilemesi beklenilen

bir sonugtur.

Bu sonuca gore iki ¢esit olan dogum tercihlerini yapma nedenleri asagidaki gibi

siralanmugtir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2008)
2.1.1 Vajinal Dogumu Tercih Etme Nedenleri:

- Daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu donemi daha agrisiz

gecirecegini diisiinme,
- Dogumun sonunda daha ¢abuk ve kolay iyilesme olacagini diislinme,
- Anne i¢in daha saglikli olacagini diisiinme,
- Cevredekilerin Onerileri ve tavsiyeleri,
- Sezaryenden yani ameliyattan korkma,

- Bebek i¢in daha saglikli olacagini diisiinme,
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- Gebelik boyunca her seyin normal oldugunu diisiinme,
- Doktorlarin 6nerisi,

- Dogal yontem oldugunu diisiinme,

- Dogum deneyimini yasamak isteme,

- Aile ve esin istegi

- Diger sebepler...

2.1.2 Sezaryenle Dogum Tercih Etme Nedenleri:
- Dogumdan ve dogum agrisindan korkma,

- Bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme,

- Annenin saglik problemlerinin olmasi,

- Kiymetli bebek, tedavi ile bebek sahibi olma

2.1.3 Dogum Tercihini Belirleyen Kisiler:
- Annenin kendisi,

- Anne,

- Es,

- Yakin Akraba,

- Kayinvalide,

- Doktor,

- Komsu / arkadas,

- Saglik personeli olan akraba / arkadas

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2008)
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2.2. Diinyada Dogum Yapma Sekli ve Nedenleri

Diinyada 6zellikle son 20 -25 yildir sezaryenle dogum oraninda gittik¢e artan bir
trend mevcuttur. Bu yiizden tiim diinyada sezaryenle dogum oranlarini diistirmek i¢in
cesitli ¢oziimler ve fikirler liretilmeye calisiimaktadir. Ancak yine de bunun tam olarak

basarilabildigini soylenemez.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) sezaryen konusundaki oOnerisi; sezaryen
oraninin %15 ile sinirli kalmasi yoniindedir. Ancak pek cok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin ilizerindedir. Tiirkiye’de, 2008 Tiirkiye Niifus
Saglik Aragtirmasi verilerine gore sezaryen orani %36,7°dir. Bu artisin sebepleri
arasinda; kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta evlenmeleri, daha ge¢ yasta gebe
kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi,
“Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir
(Hildingson, 2002).

Hollanda gibi gelismis iilkelerde sezaryen oranlarinin diisiik olmasi, bu iilkelerde
kadinin prekonsepsiyonel donemden dogum sonu doéneme kadar nitelikli ve kaliteli

bakim, izlem, egitim ve danismanlik hizmeti almasinin sonucudur (Arslan, 2008).

Kendi istegiyle sezaryen dogumu tercih orami %28,3tiir. Ulkeler arasinda
farklilik gdsteren bu oran Irlanda’da %2, Ingiltere’de %7, Amerika’da %46 dir
(Hildingson, Radestad, Rubertsson ve Waldentstorm 2002). Ulkemizde yapilan diger
caligmalarda kendi istegi ile sezaryen dogum tercih oranmi Glingdr ve ark. (2004)

%26,8, Ozkaya (2005) %11.3, Sayiner ve ark. (2009) ise %19 olarak saptamislardir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Ikinci diinya savas: sirasinda %5 olan sezaryen

orani 1970’lerde %15 olmus ve 2004 yili sonrasinda %29’a kadar ¢ikmuistir.

Genel olarak Ingiltere'de gebe kadinlarin sezaryen olma oranlar1 %22’lerdedir.
Yine Ingiltere'de kadin dogum doktorlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada kendileri ve
esleri igin sezaryen segme orani %30’a kadar ¢ikmaktadir. Yine doktorlarin %60-80'i,

hasta sezaryen isterse sezaryen yaparim demektedirler.

Tiim Avrupa iilkelerinde sezaryen ve normal dogum yapma orani bu kadar
yiiksek degildir. Mesela Hollanda ve Irlanda'da gibi gelismis Avrupa iilkelerinde
sezaryen oranlart %5-10"a yakin bir diizeydedir. Bunun sebebinin egitim, saglik ve

ebelik sisteminin cok iyi oturmasi oldugu diisiiniilmektedir.
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Bunun sebepleri arasinda dogum agris1 korkusu, dogumda olusabilecek kadin genital
sistemindeki yaralanmalar, bebekle ilgili sorunlar, gebenin dogumdan sonra biiyiik
abdestini veya idrarim1 tutamama sorunlarina engel olmak amaciyla ve de bazi
hastalarda cinsel disfonksiyon yani cinsel hayatin etkilenmesi korkusundan dolayi istege

bagli sezaryen arzu etmislerdir.

2.3. Ulkemizde Dogum Yapma Tercihleri

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendigi zaman iist diizey referans
hastanelerinde sezaryen oranlarinin %40'lara ulastigi goriilmekle beraber Tiirkiye'de

sezaryen oranlarinin %15-35 arasinda degistigi bildirilmistir.

Tiirkiye'de normal dogumu destekleyen ¢alismalarin sonucunda 2006 yilinda
toplam dogum orant 706 bin olup, bunun 288 binini, yani yiizde 40,8'ini sezaryenle
dogum olusturmus, 2007 yilinda ise, toplam 766 bin dogum gerceklesmis ve bu
dogumlarda 251 bin anne, yani yiizde 32,8'lik kisim sezaryenle dogum yapmustir.

Yine de son yillarda yapilan bir galismada Ulkemizde egitim hastanelerinde

sezaryen oranlarinin bes yillik donem igerisinde %100 oraninda arttig1 gosterilmistir.

Tirkiye’de, 2008 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi verilerine gore sezaryen
orant %36,7’dir (TNSA 2008). Bu artisin sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore
daha gec¢ yasta evlenmeleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi
olmak istemeleri, infertilite sorunlarmin varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek”

kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir (Hildingson, 2002).

2.3.1. Bolgelere Gore Dogum Yapma Tercihleri

Dogudan batiya dogru gittikce artan sezaryen oranlari, bolgelere gore de farklilik

gosteriyor.
Buna gore;

o Ege bolgesinde ylizde 31,8

o Akdeniz bolgesinde yiizde 28,4

o Gilineydogu bolgesinde yiizde 14,7

. Dogu Anadolu bolgesinde yiizde 16,3
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. Kuzeydogu Anadolu’da yiizde 14,6
J Dogu Karadeniz’de yiizde 25,5

J Bat1 Karadeniz’de yiizde 25,1

J Dogu Marmara’da ylizde 28,9

. Bati Marmara’da 34,2

. Istanbul’da yiizde 27,6

(www.milliyet.com.tr/sezaryen-oranlarinda-diinyada-ilk-tigteyiz)

2.3.2. Egitim Durumuna Gore

Yapilan bir arastirmada, kadinlarin 26's1 (%5.2) okur-yazar degilken, 141'i
(%28.2) ilkogretim mezunu, 15'1 (%3) lisede Ogrenci, 48'i (%9.6) lise mezunu, 161'i

tiniversite 6grencisi, 109'u (%21.8) liniversite mezunu olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye'de kadinlarin egitim diizeyi ve evlenip cocuk sahibi olma durumuna
bakildiginda, TNSA-2008 sonuglari, kadinlarin %33'liniin ya hi¢ okula gitmedigini ya
da ilkokulu bile bitirmedigini gostermektedir  (https://www.florence.com.tr/haber-
duyuru/2423-gebelik-ve-normal-dogum.html).

Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin doguma iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bir tez c¢alismasinda, okuryazar olmayanlarin hizi %3.8 olarak
bulunmusken, yliksek6grenim mezunu olan kisiler %6.6 olarak tespit edilmistir. Bu
hizlar arasindaki farklilik, muhtemelen ¢alisma grubuna alinan kisilerin farkli sosyo
demografik gruplardan se¢ilmesi nedeni ile gelismistir. Gebe kalinan yas arttikca
sezaryen tercih oraninin yiikseldigi, lise ve lizeri egitim alanlarin %60’ 1min sezaryen
dogumu tercih ettikleri ve egitim diizeyi yiikseldik¢e sezaryen tercih orani artiginin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir (Arslan, 2008).

2.3.3. Gelir Durumuna Gore Dogum Yapma Tercihleri

Yapilan bir takim arastirmalar sonucunda genis ailede yasayanlarin g¢ekirdek
ailede yasayanlardan daha fazla oranda vajinal dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Bu
sonu¢ sosyal ekonomik ve kiiltiirel farkliliklara baglanabilir. Genis aileler genelde
sosyal ekonomik diizeyi daha diisiik geleneksel ailelerdir. Vajinal dogumun da daha

geleneksel olmasi, maliyetinin daha az olmasi gibi nedenlerden dolayr bu ailelerde

27



yasayan kadinlar tarafindan daha fazla tercih edildigi sdylenebilir. Ayrica geleneksel
ailelerde aile biiyiiklerinin etkisinin olmasi ve kadinin karar verme o&zgirliigiiniin
olmamas1 gibi faktorlerin de vajinal dogum tercihinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan geleneksel ailelerde sezaryenle dogum yapan
kadinlarin eski giiciine higbir zaman kavusamayacagi dolayisiyla bu sekildeki dogumun
is giicii kaybina neden olacag1 goriisiiniin de vajinal dogum tercihinde etkili bir faktor

olacag diistiniilmiistiir.

2.4. Saghk Personelinin Konuya Yaklasimi

Sezaryenle dogum yapmis saglik personeli ve calisanlarina dogum sonrasi
memnuniyet ve takip eden gebelikte dogum tercihinin soruldugu bir aragtirmada, tiim
olgularin %78'1 sezaryen olmaktan memnun oldugunu ve tekrar sezaryeni segecegini,
ancak %22'si tekrar gebe kalirsa vajinal dogumu tercih edeceklerini séylemislerdir
Farkli bir arastirmada ise, dnceki dogum sekli vajinal olan grubun bir sonraki dogum
tercihi %96,4 orani ile yine vajinal dogum iken, 6dnceki dogum sekli sezaryen olanlarin
vajinal dogum tercihleri %3.6 olarak bulunmustur. Bu konuyla ilgili yapilmis diger bir
calismada, saglik personeli olan ve olmayan gruplardaki deneklere "Daha sonraki
dogumunuzu nasil yapmak isterdiniz?" sorusu soruldugunda, saglik personelinin %56's1
sezaryen ile dogum yapmak istedigini belirtmisken diger grupta (Yumru, 2000) bu oran

%40 olarak saptanmustir.
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UCUNCU BOLUM
BOLUM 3. SAGLIK PERSONELININ DOGUM TERCIHLERINE YONELIK
ALAN ARASTIRMASI

3.1. Arastirmanin Icerigi

Aragtirma, T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma hastanesinde calisan
personeller iizerinde yapilmistir. Arastirmamiza katilan saglik personeline hazirlamig
oldugumuz anket sunularak sorulara cevaplar aranmistir. Ozellikle saglik personelinin
dogum tercihlerini ortaya ¢ikarmak igin hazirlamis oldugumuz sorularin cevaplar

arastirmamizin en temel igerigini olusturmaktadir.
Calisma yapilan hastane hakkinda ise;

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 16 Ocak 1960 tarihinde, Isci Sigortalar:
Kurumu Istanbul Hastanesi ad1 altinda 560 yatak, 100 doktor, 65 hemsire, 339 yardimc1
saglik personeli, 53 diger personel olmak iizere toplam 557 calisani ile 28.604 m?’lik

arazi lizerinde hizmete girmis ve modern ara¢ gereclerle donatilmistir.

Hastane 19 Subat 2005 tarihinde (06/01/2005 Tarihli ve 5283 Sayili Kanun'la) Saglik
Bakanligi'na devredildi. Hastane devirden sonra S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi adini aldi. 14 Mart 2005 tarihinden itibaren de Dr.Muhammet Alp Yilmazgil
tarafindan hazirlanan simdiki amblemini kullanmaya basladi. Amblem, istanbul'u
simgeleyen Bogaz kopriisii ve Ortakdy camii ile hastanenin Samatya ve Osmaniye'deki

binalarini sembolize eden alt kisimlar birlesik iki yilan semboliinii igermektedir.

Halen 507 yatak kapasiteli hizmet binasi ve 3adet poliklinigi ile Fatih Samatya,

Bakirkdy Osmaniye ve Fatih Kizilelma’da hizmet vermektedir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmamiz, daha Onceki yillarda yapilmis olan karsilagtirmali dogum tercihleri
dikkate alinarak, bu konunun saglik personeli iizerinde arastirilmasi tasarlanmistir. Bu
nedenle hazirlamis oldugumuz anket ile bu sorunun yanitin1 ortaya ¢ikartmak amag
edinilmistir. Bu arastirma ile birlikte ¢alisan saglik personelinin hangi dogum tercihini
yaptig1 veya yapacagi hakkinda bilgiler elde edilmis, bu bilgiler 1s18inda saglik

personelinin dogum tercihleri ortaya ¢ikartilmistir.
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3.3. Varsayim ve Sinirlari

Aragtirmada;

e Ele alinan 6rneklem grubunun uygulanan anket formuna dogru ve yansiz olarak
bilgi verecekleri,

e Tespit edilen arastirma yontemiyle arastirmamiza katilan saglik personellerinin
dogum tercihleri hakkinda bilgilerin toplanabilecegi,

e Secilen 6rneklem grubunun evreni temsil edebilecek nitelik ve nicelikte olacagi,

temel varsayimlarindan hareket edilecektir.

Arastirmanin kapsami literatiir taramasi ve alan arastirmasi olmak iizere iki
kisimdan olusacaktir. Aragtirmanin giris bdliimiinde, iireme, dogum olay1 ve cesitleri
hakkinda detayli bilgiler verildikten sonra, uygulama kisminda alan arastirmasi
sonucunda elde edilen bulgulara, sonu¢ ve oOnerilere yer verilecektir. Bu kapsam
cergevesinde arastirmanin amacina ulasabilmek i¢in bazi sinirlamalar yapilmastir:
Arastirma evreni 1 aylik bir siirecte Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan

personeller iizerinde olmustur.

Arastirmamizda ankete katilan 100 kisinin vermis oldugu cevaplar ayrintili

olarak ¢ozlimlenip tablolar ve sekiller yardimiyla agiklanmaya ¢aligilacaktir.

3.4. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmada veri kaynagi olarak anket formu kullanilmistir. Anketin ilk boliimiinde
kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri; yas, egitim durumu, mesleki bilgileri gibi ilgili
sorular yer almistir. Ikinci boliimde ise dogum tercihlerini ortaya ¢ikarmak igin

hazirlamis oldugumuz anket sorulari katilimcilara yoneltilmistir.
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3.5. Anket Bulgulari ve Arastirma Sonuclari

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 15.0 (Statistical for Social Sciences for Windows)
paket programlar1 kullanilarak tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve marjinal tablolar

olusturulmustur.

Calisma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran kadimn personelin, yaslari

20-55 aras1 katilimcilarin oldugu ve toplamda 100 kadina ulagilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Yorumlar
Anketimize Katilan Kisilere Yonelik Demografik Bilgiler

Yapmis oldugumuz anket neticesinde birtakim kisisel bilgiler de ortaya
cikmistir. Bireylerin yasi, egitim durumu gibi alanlarda da sorular soruldugu i¢in bu
bilgiler Bu bilgileri daha iyi

de aragtirmamiz neticesinde ortaya ¢ikmuistir.

anlasilabilmesi i¢in tablolar seklinde asagida belirtmeye ¢alisacagiz.

Tablo 1. Saglik personelinin karsilagtirmali dogum tercihlerinin sezaryene yonelik
dagilimi

Dogum Tercihi Sezaryen

Evet

Hayir

Toplam

F

%

F

%

f

%

55

55

45

45

100

100

Tablo 1 incelendiginde, arastirmamiza katilan 100 Saglik personelinin sezaryene
yonelik tercih durumu (%55) iken, sezaryen yanitim1 vermeyen kisi yiizdesi ise (%45)
olarak tespit edilmistir. Sonug olarak anketimize katilan saglik personelinin biiyiik kismi

55 kisi (%55) sezaryen dogumu tercih etmektedir.
F: cevap veren kisi sayist

f: toplam kisi sayis1
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Tablo 2. Kadin dogum kliniginde ¢aligmamis personelin yas analizi

Yas Olgu Sayist
20-24 aras1 8

25-35 arasi 26

36-45 arasi 9

45-50 arasi 7

Toplam 50

Sekil 1. Yas analizi yiizdesel dagilim

Yasiniz?

W 20-24 arasl
W 25-35 arasl
W 36-45 arasi
W 45-55 arasi

Tablo 2’de anketimize katilan saglik personelinin yas aralig1 bilgileri goriilmektedir. Bu
bilgiler 15181nda, kadin dogum kliniginde ¢alismamis 50 katilimcimizin %16°s1 (8 kisi)
20-24 yas araliginda oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %52’si (26 kisi) ise 25-35 yas
araliginda yer almaktadir. Katilimcilarin %18’1 (9 kisi) 36-45 yas araliginda yer
almaktadir. Yine katilimcilarimizin %144 (7 kisi) ise 45-50 yas arasinda yer

almaktadir. Tablo verileri incelendiginde geng yasta sayabilecegimiz saglik personelinin
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katiliminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Verilerin yiizdesel goriiniimii ise sekil 1°de

ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 3. Kadin dogum kliniginde ¢aligsan katilimcilarin yas dagilimi

Yas Olgu Sayisi
20-24 aras1 14
25-35 aras1 12
36-45 aras1 11
46-50 aras1 13
Toplam 50

Tablo 3 verileri anketimizin asil amaci olan karsilastirmali dogum tercihlerini ortaya
¢ikarmak i¢in, kadin dogum kliniginde calisan personelin yas dagilimi farkli bir tablo
tizerinde veriler olarak aktarilmigtir. Kadin dogum kliniginde caligmis olan 50

personelin verileri, %28’1 20-24 yas araliginda, %24°1i 25-35 yas araliginda, %22’si 36-

45 yas araliginda ve %26°s1 ise 45-50 yas araligindadir.
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Tablo 4. Olgularin Yas Dagilimi

Kadin dogum kliniginde ¢alisan | Kadin dogum kliniginde ¢alismayan
personel personel
Yas aralig1 Olgu sayis1 % Olgu sayist %
20-24 8 16 14 28
25-35 26 52 12 24
36-45 9 18 6 12
46-55 7 14 8 16

Tablo 4 verileri incelendiginde, kadin dogum kliniginde calisan 20-24 yas araligindaki
kisilerin daha fazla oldugunu goriilmektedir. 25-35 yas aralifinda ise kadin dogum
kliniginde c¢alismayan personelin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger iki yas
araligindaki katilimcilarda sayilar yaklasik olarak birbirine yakin degerler icerisinde

goze carpmaktadir.
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Tablo 5. Tiim katilimeilarin egitim durumu

Egitim durumunuz nedir?

[lkokul 12
Lise 25
On lisans 17
Lisans 31
Lisansistii 15
Toplam 100

Sekil 2 Tiim katilimeilarin egitim durumu yiizdesel dagilim

Egitim Durumu

H ilkokul
M lise
 on lisans
M lisans

M Lisansustu

Tablo 5 verilerine gore katilimcilarimizin e8itim durumlarinin ayrintili bilgileri ortaya
cikmaktadir. Anketimize katilan saglik personelinin egitim durumlari, ‘ilkokul’
diizeyinde olan %12 (12 kisi), ‘lise’ diizeyinde %25 (25 kisi), ‘On lisans’ seviyesinde
%17 (17 kisi) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamiza katilan personel igerisinde

‘lisans’ mezunu olan %31 (31 kisi), ‘lisansiistii” seviyede olan ise %15 (15 kisi) olarak

36



karsimiza c¢ikmaktadir. Anket incelemesi sirasinda ortaya c¢ikan bir diger sonug ise
lisansiistii  egitim yapan katilimcilarin hepsinin  ‘doktor’ olarak goérev yapmakta

oldugudur.
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Tablo 6. Tiim katilimeilarin mesleki bilgileri

Mesleginiz nedir?

Doktor 18
Ebe 22
Hemgire 35
Diger 25
Toplam 100

Sekil 3. Mesleki durum dagilimi

Mesle

niz

0a¢

m Doktor
H ebe
m Hemgire

M Diger

Tablo 6 verileri incelendigi zaman katilimcilarin mesleki bilgileri ortaya ¢ikmaktadir.
Verilere gore ‘doktor’ cevabini veren %18 (18 kisi) anketimiz igerisinde ayn1 zamanda
egitim seviyesinin en yiiksek oldugu kesimi ifade etmektedir. Katilimcilarin %22’si ise
‘ebe’ olarak gorev yapmaktadir. ‘Hemsire’ olarak goérev yapan katilimcilar ise
anketimize en fazla katilim saglayan grubu olusturmustur. Katilimcilarin %351
‘hemsire’ olarak gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %25°1 ise diger saglik gorevlerinde

calismaktadirlar.
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Tablo 7. Tiim katilimeilarin dogum durumu

Daha 6nce dogum yaptiniz mi? Cevap
Evet 57
Hayir 43
Toplam 100

Sekil 4. Tiim katilimcilarin dogum orani yilizdesel dagilim

Daha 6nce dogum yaptiniz mi?

M Evet

B Hayir

Tablo 7 verilerine gore arastirmamiza katilan 100 saglik personeli igerisinde %57’Si
daha once dogum yapan personel olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yine arastirmamizin
%43’1ik bir kesimi ise daha 6nce dogum yapmamustir. Bu soruya evet yanitin1 veren
katilimcilardan bazi farkli sorulara cevaplar vermesi istenmistir. Bu sorularin analizleri

ise tablo 8 ve tablo 9°da yapilmistir.
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Tablo 7. Anketimize katilan kadin dogum kliniginde ¢alismamis katilimcilarin dogum

yapma sekilleri

Dogum yapma sekliniz? Cevap
Vajinal 10
Sezaryen 14
Miidahaleli 0
Toplam 24

Anketimize katilan kadin dogum kliniginde ¢alismamis 50 katilimcidan, 24 kisi daha
once dogum yaptiklarini belirtmislerdir. Dogum yapan katilimcilara yonelik dogumu
nasil yaptiniz sorusuna verilen cevaplar tablo 7°de gosterilmistir. Tablo 7 verilerine gore
kadin dogum kliniginde ¢alismamis 50 kisiden dogum yapan 24 katilimcinin, yaklasik
%42’s1 (10 kisi) vajinal (normal dogum) yapmistir. Yine katilimcilarin yaklasik %581
(10 kisi) ise sezaryen dogum yontemini kullanmistir. Miidahaleli dogum ¢esidini ise

hicbir katilimer yapmamugtir.
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Tablo 8. Kadin dogum kliniginde ¢alisan katilimcilarin dogum yapma sekilleri

Dogum yapma sekliniz? Cevap
Vajinal dogum 12
Sezaryen 20
Miidahaleli 5
Toplam 37

Tablo 8 verileri dikkate alindiginda, daha 6nce kadin dogum kliniginde ¢alismis olan
personelin dogum yapma sekilleri de farklilagmaktadir. Klinikte ¢aligmis olan 50
katilimci igerisinden dogum yapan 37 katilimcinin dogum yapma sekilleri ise 12 kisi
vajinal dogum, 20 kisi sezaryen dogumu ve 5 kisi ise miidahaleli dogumu yasamistir.
Ayni zamanda 4 miidahaleli doguma maruz kalan katilime1 ayni zamanda sezaryen

dogum yontemini de tercih etmistir.
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Tablo 9. Olgularin Karsilastirmali Dogum Tercihleri

Kadin dogum kliniginde ¢alisan | Kadin dogum kliniginde ¢aligmayan
personel personel
Dogum Sekli | Olgu sayist % Olgu sayist %
Vajinal 12 21 10 19
Sezaryen 20 28 14 23
Miidahaleli 5 9 0 0

Not: 4 miidahaleli doguma maruz kalan katilimci1 ayni zamanda diger dogumlarinda

sezaryen dogum yontemini de tercih etmistir.

Sekil 5. Dogum yapan katilimcilarin dogum tercihlerinin yiizdesel dagilimi

Dogum Sekliniz?

M Vajinal
M Sezaryen

Midahaleli

Tablo 9 wverileri incelendiginde karsilastirmali analiz sonuglar1 ortaya c¢ikmaktadir.
Veriler incelendiginde kadin dogum kliniginde calismis olan personelin daha fazla
sezaryen yontemini tercih ettigi goriilmektedir. Dogum yapan 57 katilimcidan, 34’0
sezaryen dogum tercih etmisken, bunlardan en fazla 20 kisi ile kadin dogum klinigi
calisanlar1 gelmektedir. Yine kadin dogum kliniginde calisan 5 kiside miidahaleli

dogum yontemini kullanmistir. Sonug olarak karsilastirmali analiz neticesinde, kadin
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dogum kliniginde calisan personelin sezaryen dogum yapma orani daha fazladir. Ayni

zamanda 4 katilimec1 hem miidahaleli dogum hem de sezaryen dogumu yasamistir.
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Tablo 10. Tiim katilimcilarin dogum yapanlardaki komplikasyon gelisme durumu

Dogum sirasinda herhangi bir Cevap

komplikasyon gelisti mi?

Evet 23
Hayir 34
Toplam 57

Sekil 6. Tiim katilimcilarin dogum yapanlarinin dogum sirasinda komplikasyon durumu

Dogum sirasinda komplikasyon yasadiniz mi?

M Evet

B Hayir

Tablo 10 wverilerine gore dogum yapan 100 katilimcidan dogumdan sonra bir
komplikasyon durumunun yasanip yasanmadigr sorulmustur. Dogum yapan 57
katilimcinin  yaklasik %40°1 (23 kisi) bir komplikasyon gelistigini belirtmistir.
Katilimcilarin yaklasik 9%60°1 (34 kisi) ise hayir yanmitini vermistir. Yine ne tiir bir

komplikasyon oldugu sorusunun yaniti ise tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Dogum yapan katilimcilarin komplikasyon sekilleri

Komplikasyon yasadiniz ise nasil bir | Cevap

sekilde olmustur?

Maternal (anne ile ilgili) 15
Fetal (bebek ile ilgili) 8
Toplam 23

Sekil 7. Dogum yapan katilimcilarin komplikasyon sekli yiizdesel dagilim

Komplikasyon sekli?

H Maternal

M Fetal

Tablo 11 verileri daha onceki sorulara bagl olarak verilen cevaplarin sonunda ortaya
cikmistir. Dogum sirasinda sorun yasayan 23 katilimcinin, bu sorunu nasil yasadigina
dair bir soru yoneltilmistir. Komplikasyon yasayan 23 katilimcidan yaklagik %651 (15
kisi) maternal (anne ile ilgili) sorun yasandigini belirtmistir. Yine yaklasik %35°1 (8
kisi) ise fetal (bebek ile ilgili) bir sorun yasandigini belirtmistir.
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Tablo 12. Tiim katilimcilarin mevcut saglik durumu

Su an mevcut bir saglik problemin var mi1? | Cevap

Evet 23
Hayir 77
Toplam 100

Sekil 8. Tiim katilimcilarin saglik verileri

Suan mevcut bir saglik probleminiz var mi?

M Evet

B Hayir

Tablo 12 verilerine gore katilimcilarin cevap verdikleri donemde mevcut olan saglik
problemi olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin %231 (23 kisi) mevcut bir saglk
problemlerinin oldugunu belirtmistir. %77’si ise hayir cevabini vermistir. Sonug olarak
katilimcilarin genel saglik durumlariin gayet iyi oldugu sonucu da dolayl olarak elde

edilmistir.
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Tablo 13. Tim katilimcilarin bebek dliimu

Anne karninda 6len bebeginiz oldu mu? Cevap
Evet 8
Hayir 92
Toplam 100

Sekil 9. Anne karninda bebek 6liimii

Anne karninda 6len bebeginiz oldu mu?

N evet

B Hayir

Tablo 13 verileri genel olarak bir degerlendirme yapma imkani agsindan bakildiginda
katilimcilarin anne karninda bebek kaybetme durumunun oldukca diisiik oldugunu
gostermektedir. Katilimeilarin %8’i anne karninda bebek kaybetmistir. Ayrinti olarak
sordugumuz ka¢ ¢ocugunuzu kaybettiniz sorusuna ise sira ile 1-1-2-1-1-1-1-1 seklinde
cevap verilmistir. 8 katilimcimizin 9 ¢ocugu anne karninda hayatin1 kaybetmistir. Ayni
zamanda katilimcilarimizin biiylik bir ¢cogunlugu %92 (92 kisi) anne karninda bebek

kaybetmemistir. Bu sayilara, inuterin mort fetuslar ve abortuslar dahildir.
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Tablo 14. Tiim katilimcilarin vajinal dogumda sorun yasanma durumu

Yakinlarinizdan vajinal dogumda problem | Cevap

yasayan oldu mu?

Evet 42
Hayir 58
Toplam 100

Sekil 10. Vajinal dogumda sorun yaganma durumu

Yakinlarinizdan vajinal dogumda problem
yasayan oldu mu?

M Evet

B hayir

Tablo 14 verileri dogum tercihlerini belirlemek i¢in hazirlanmig sorulardan birine
yonelik verilmis cevaplardan olusmaktadir. Katilmeilarimizin %42°si (42 kisi)
yakinlarinda  vajinal dogumda problem yasayanlar olugunu  belirtmistir.
Katilimeilarimizin %581 ise hayir yanitin1 vermislerdir. Katilimcilar arasinda vajinal
dogumda problem yasayanlar1 bilme durumu diisiik ¢ikmaktadir. Tablo 11 verileri ile
kiyaslama yapildiginda vajinal dogum problemlerinin sezaryene oranla daha diisiik

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 15. Tiim katilimcilarin sezaryen dogumda problem yasanma durumu

Yakinlariizdan sezaryen dogumda | Cevap

problem yasayan oldu mu?

Evet 38
Hayir 62
Toplam 100

Yakinlarinizdan sezaryen dogumda problem
yasayan oldu mu?

M Evet

B Hayir

Tablo 15 verileri sezaryen doguma iligskin problem yasanma durumunu gostermektedir.
Katilimeilarin duymus olduklar1 %38 (38 kisi) sezaryen dogumda problem yasarken,
%62 (62 kisi) bir problem yasamamustir.
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Tablo 16. Tim katilimcilarin vajinal-sezaryen dogum problem yasanma durumu

karsilastirmast

Vajinal Dogumda Cevap Yiizde
Problem

Evet 42 %42
Hayir 58 %58
Sezaryen Dogumda Cevap Yiizde
Problem

Evet 38 %38
Hayir 62 %62

Tablo 16 verileri karsilastirmali sonuglart gostermektedir. Vajinal dogumda problem
yasayanlarin oran1 %42 iken, sezaryen dogumda bu oran %38’e diismiistiir. Bu nedenle
katihmcilarin - vajinal dogumda daha fazla sorun duymus olduklarin1 ortaya

cikarmaktadir.
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Tablo 17. Dogum yapma tercihi

Dogum yapsaniz hangi yontemi tercih | Cevap
edersiniz?

Vajinal 30
Sezaryen 20
Toplam 50

Tablo 17 verilerine gore arastirmamizin temel problemlerinden biri olan dogum
tercihleri, daha 6nce kadin dogum kliniginde ¢alismamis olan 50 saglik personelinin
%60°nin vajinal dogumu tercih ettigi agik bir sekilde goriilmektedir. Klinikte
calismamis 50 Katilimecinin %40°1 ise sezaryen dogum yontemini benimsemistir. Sonug
olarak kisa bir degerlendirme yapmak gerekir ise saglik personelinin karsilagtirmali
dogum tercihlerinin analizini yapmaya ¢alistigimiz bu tez ¢aligmasinda ortaya ¢ikan net
sonuglardan biri, kadin dogum kliniginde ¢alismamis olan 50 katilimcidan %60 gibi bir
oranin vajinal dogumu tercih ettiginin gorilmesidir. Kadin dogum kliniginde

calismamis Saglik personeli vajinal dogum olayina daha sicak bakmaktadir.
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Tablo 18. Kadin dogum kliniginde c¢alismis olan personelin dogum yapma tercih

yontemi

Dogum yapsaniz hangi yontemi tercih | Cevap
edersiniz?

Vajinal dogum 15
Sezaryen 35
Toplam 50

Tablo 18 verileri incelendiginde kadin dogum kliniginde ¢alismis olan 50 personelin
dogum yapma tercihleri %70 oraninda sezaryen olarak goriilmektedir. Vajinal dogum

yontemini tercih eden katilimci ise %30 oraninda yer bulmaktadir.
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Tablo 19. Karsilastirmalt dogum yontemleri

Dogum yaparsamiz hangi Cevap Yiizde

yontemi tercih edersiniz?

Kadin dogum Kkliniginde

calismamis personelin

cevabi
Vajinal 30 %30
Sezaryen 20 %20

Kadin dogum Kkliniginde

calisms personelin cevabi

Vajinal 15 %15
Sezaryen 35 %35
Toplam 100 %100

Sekil 12. Dogum yapma tercihleri yiizdesel dagilim

Dogum yaparsaniz hangi yontemi tercih
edersiniz?

M Vajinal

M Sezaryen
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Tablo 19 wverileri karsilastirmali analiz yontemi neticesinde ortaya cikan verileri
yansitmaktadir. Tabloya goére 100 kisinin %45°1 (45 kisi) vajinal dogum tercih ederken,

%355°1 (55 kisi) ise sezaryen dogum yodntemini tercih etmistir.

Daha once kadin dogum kliniginde ¢aligmis olan 50 personelin dogum yapma tercihi 35
kisi ile sezaryen dogum iizerinde yogunlagmistir. Bu oran kadin dogum kliniginde

calismamis 50 personelde ise 20 kisi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Yine vajinal dogum ise kadin dogum kliniginde ¢alismis 50 personelin 15 kisi tercih
ederken, dogum kliniginde calismamis 50 personelin ise 30 kisi seklinde oldugu

goriilmektedir.

Karsilagtirma analizine gore, kadin dogum kliniginde ¢alismis olan personelin dogum
tercihi sezaryen olurken, calismamis personelin dogum tercihi vajinal dogum olarak

ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 20. Vajinal dogumun tercih nedenleri

Cevabiniz vajinal dogum ¢linkii: Cevap
Daha cabuk iyilesebilirim 22
Daha dogal bir yontem oldugunu 23
diisiiniiyorum

Bebegimi hemen gorebilir ve 19
emzirebilirim

Daha ¢ok ¢ocuk sahibi olabilirim 7
Ameliyatta 6lmekten korkuyorum 4
Cevaplarin Toplam 75

Tablo 20°deki verileri dogum tercihi olarak vajinal dogumu tercih eden 30 katilime1
tarafindan yanmitlanmistir. Her katilimciya birden fazla sikki isaretleme imkani
verilmistir. Klinikte calismamis olan personelin Verilerine gore katilimeilardan 22 cevap
‘daha cabuk iyilesebilirim’, 23 cevap ‘daha dogal bir yontem oldugunu diisiiniiyorum’,
19 cevap ‘bebegimi hemen gorebilir ve emzirebilirim’ seklinde olusmustur. Yine 7
cevap ‘daha c¢ok cocuk sahibi olabilirim’, 4 cevap ise ‘ameliyatta Olmekten

korkuyorum’ siklarindan olusmakta olup neden vajinal dogumun tercih edildigini

gostermektedir.
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Tablo 21. Vajinal dogumun tercih edilme nedenleri (kadin dogum kliniginde ¢alismis

personeller i¢in)

Cevabiniz vajinal dogum ciinkii: Cevap
Daha ¢abuk iyilesebilirim 10
Daha dogal bir yontem oldugunu 15
diistinliyorum

Bebegimi hemen gorebilir ve 14
emzirebilirim

Daha ¢ok ¢ocuk sahibi olabilirim 5
Ameliyatta 6lmekten korkuyorum 10
Cevaplarin Toplam 60

Tablo 21 verileri, kadin dogum kliniginde

calisan personelin neden vajinal dogumu

tercih ettiklerinin sebeplerini gostermektedir. Vajinal dogumu tercih eden 15

katilimcinin birden fazla sik isaretlemesi ile bu veriler ortaya ¢ikmistir. En fazla neden

olarak goriilen unsur ise ‘daha dogal bir yontem oldugunu diisiinliyorum’ olmustur. Bu

neden kadin dogum kliniginde calismamis olan personel tarafindan da 23 defa

cevaplanmustir.
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Tablo 22. Sezaryen dogum ydnteminin tercih nedenleri (Kadin dogum kliniginde

calismamis olan personelin)

Cevabiniz sezaryen ¢linkii: Cevap
Dogum sancis1 ¢gekmekten korkuyorum 13
Dogumda 6lmekten korkuyorum 6
Dogumda bebegimin zarar gérmesinden 8
korkuyorum

Dogumda vajinamin zarar gérmesinden 10
korkuyorum

Dogum sonras1 idrar kagirmaktan 8
korkuyorum

Cevaplarin Toplam 45

Tablo 22 {izerindeki veriler, kadin dogum kliniginde ¢calismamis personelin igerisinden,
sezaryen yoOntemini tercih edenlerin, neden tercih ettiklerini agiklanmasi agisindan
hazirlanmigtir. Sezaryen dogum yontemini benimseyen 20 kisinin birden fazla sikki
secmesi ile bu veriler ortaya ¢ikmistir. Sezaryen dogumu tercih ediyorum ¢iinkii;
‘dogum sancis1 ¢ekmekten korkuyorum’ 13 cevap, ‘dogumda 6lmekten korkuyorum’ 6
cevap, ‘dogumda bebegimin zarar gormesinden korkuyorum’ 8 cevap olarak ortaya
cikmistir. Yine ‘dogum sonrasi idrar kagirmaktan korkuyorum’ 8 cevap olarak ortaya
cikmigtir. Katilan personelin sezaryen tercihinin en biiylik nedenleri bunlar olarak

belirtilmistir.
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Tablo 23. Kadin dogum kliniginde caligmis olan personeller igin sezaryen dogumun

tercih edilme nedenleri

Cevabiniz sezaryen ¢linkii: Cevap

Dogum sancis1 ¢gekmekten korkuyorum 30

Dogumda 6lmekten korkuyorum 25

Dogumda bebegimin zarar gormesinden | 10

korkuyorum

Dogumda vajinamin zarar gormesinden | 20

korkuyorum

Dogum  sonrast  idrar  kagirmaktan | 22

korkuyorum

Cevaplarin Toplam 107

Tablo 23 verileri kadin dogum kliniginde ¢alismis olan ve sezaryen dogumu tercih eden
35 katilimcinin vermis oldugu yanitlar neticesinde olusmustur. Verilere gore sezaryen
dogumun en fazla tercih edilme nedeni ‘dogum sancisi ¢ekmekten korkuyorum’
seklinde olmustur. En diisiik neden olarak ise ‘dogumda bebegimin zarar gérmesinden
korkuyorum’ olarak tespit edilmistir. Yine ayni sekilde kadin dogum kliniginde
calismamis olan personellerin de en fazla neden olarak gosterdigi, ‘dogum sancisi
¢ekmekten korkuyorum’ olmustur. En az oranlari ise ‘dogumda 6lmekten korkuyorum’

secenegi olmustur.
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Tablo 24. Dogum tercihlerinin belirlenmesi (Kadin dogum kliniginde g¢alismamis

personel)

Dogum tercihiniz kime ait? Cevap
Kendime 24
Esime, aileme ve bana 4
Esime 1
Doktora 4
Doktora ve bana 17
Toplam 50

Sekil 13. Dogum tercihleriniz kime ait?

Dogum tercihiniz kime ait?

m Kendime

B Esime, aileme ve bana
M Esime

B Doktora

H Doktora ve bana

Tablo 24 verileri dogum tercihlerinin belirlenmesinde etkili olan bir diger faktorii ortaya

¢ikarmaktadir. Kadin dogum kliniginde ¢alismamis olan 50 katilimeinin Verilerine gore

; ‘kendime’ %48 (24 kisi), ‘esime, aileme ve bana’ %8 (4 kisi), ‘esime’ %2 (1 kisi),




‘doktora’ %8 (4 kisi) ve ‘doktora ve bana’ %34 (17 kisi) olarak belirlenmistir. Onciiller

icerisinde en belirgin tercihi ‘kendime’ segcenegi almistir.
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Tablo 25. Dogum tercihlerinin belirlenmesinde etkili olan faktorler (kadin dogum

kliniginde ¢alismis personeller igin)

Dogum tercihiniz kime ait? Cevap
Kendime 15
Esime, aileme ve bana 3)
Esime 4
Doktora 6
Doktora ve bana 20
Toplam 50

Tablo 25’de kadin dogum kliniginde ¢alismis olan personellerin dogum tercihiniz kime
ait? Sorusuna vermis olduklar1 yanitlardan olusmustur. Klinikte ¢alismis 50 personelin
verilerine gore, 50 katilimcinin, %30’u ‘kendime’ segenegini isaretlemistir.
Katilimcilarin %10’u ise ‘esime, aileme ve bana’ se¢enegi belirlemistir. Yalnizca esime
cevabin1 segen ise %8 oraninda olmustur. ‘Doktora’ cevabini secen ise %12
oranindadir. Doktora ve bana secenegini isaretleyen ise %40 olarak tespit edilmistir.
Kadin dogum kliniginde ¢alismis olan 20 personelin en fazla tercihini etkileyen unsur
‘doktora ve bana’ segenegi iken bu oran kadin dogum kliniginde c¢alismamis olan

personel i¢in ‘kendime’ 24 kisi olarak tespit edilmistir.
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Tablo 26. Sezaryenin degerlendirilmesi

Bir saglik ¢alisan1 olarak sezaryen? Cevap
Bir hayat kurtarma operasyonudur 23
Bir dogum yontemidir. 27
Toplam 50

Tablo 26’ya gore anketimize katilan daha 6nce kadin dogum kliniginde ¢alismamis olan

50 saglik personelinin sezaryen hakkindaki goriisleri veri olarak degerlendirildiginde,

sezaryeni; ‘bir hayat kurtarma operasyonudur’ olarak gorenler katilimcilarin %46’s1 (23

kisi), ‘bir dogum yontemi’ olarak goérenler %54 (27 kisi) olarak ortaya c¢ikmaktadir.

Birbirine yakin sonuglar olarak goriinse de bir dogum yontemi oldugunu diistinenlerin

sayist daha fazladir.
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Tablo 27. Sezaryenin degerlendirilmesi (kadin dogum kliniginde ¢alismis personeller

igin)

Bir saglik ¢alisani olarak sezaryen? Cevap
Bir hayat kurtarma operasyonudur 38
Bir dogum yontemidir. 12
Toplam 50

Tablo 27 verileri incelendiginde kadin dogum kliniginde ¢alismis olan 50 personelin
%76’s1 olan 38 kisi sezaryeni ‘bir hayat kurtarma operasyonu’ olarak géormektedir. Bu
nedenle de en fazla dogum yapma tercihi de (35 kisi) sezaryen olarak tespit edilmistir.
Kadin dogum kliniginde ¢aligmamis olan personeller ise en fazla 27 kisi ile (%54)
sezaryeni ‘bir dogum yontemidir’ seklinde isaretlemistir. Karsilastirmali olarak kadin
dogum kliniginde ¢alisan personellerin ¢ogunlugu sezaryeni hayat kurtarma operasyonu

olarak goriirken, ¢calismamis personel dogum yontemi olarak degerlendirmistir.
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Tablo 28. Doguma iliskin bilgi diizeyi

Bir saglik calisan1 olarak dogumla ilgili | Cevap
bilgileriniz ne diizeydedir?

lyi 24
Cok iyi 14
Fikrim yok 12
Toplam 50

Sekil 14. Doguma iligkin bilgi diizeyi

24%

Bir saglik ¢calisani olarak dogumla ilgili
bilgileriniz ne diizeydedir?

W iyi
M cok iyi
fikrim yok

Tablo 28 wverileri dikkate alindiginda dogum kliniginde calismamis 50 saglik

personelinin doguma iligkin bilgilerinin incelenmesi ayrintili olarak gdoriilmektedir.

Klinikte ¢alismamis 50 katilimcidan, %48’i (24 kisi) konuya iliskin bilgi diizeylerinin

‘iy1” oldugunu belirtmislerdir. %28’1 ise ‘cok 1yi’ bilgi diizeyine sahiptir. Yine %24’liik

bir kesimin ise ‘fikrim yok’ tercihini kullandig agik bir sekilde goriilmektedir.
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Tablo 29. Doguma iliskin bilgi diizeyi (kadin dogum kliniginde ¢aligmis personel i¢in)

Bir saglik calisan1 olarak dogumla ilgili | Cevap

bilgileriniz ne diizeydedir?

Iyi 10
Cok iyi 36
Fikrim yok 4

Toplam 50

Tablo 29 verileri dikkate alindiginda saglik personelinin doguma iliskin bilgilerinin
incelenmesi ayrintili olarak goriilmektedir. Daha 6nce kadin dogum kliniginde calismis
olan 50 personelin %20’si (10 kisi) konuya iliskin bilgi diizeylerinin ‘iyi’ oldugunu
belirtmislerdir. %72’si ise ‘cok iyi’ bilgi diizeyine sahiptir. Yine %8’lik bir kesimin ise
‘fikrim yok’ tercihini kullandig1 agik bir sekilde goriilmektedir. Bu oranlar klinikte
calismamis olan personeller ile karsilastirildiginda, o grupta en fazla %48 (24 kisi) ile
‘iy1” olarak tespit edilmistir. Klinikte calisanlarin en fazla orani ise %72 (36 kisi) ile
‘cok 1y1’ cevabr olmustur. Sonu¢ olarak kadin dogum kliniginde calismis olan
personeller doguma iligkin bilgi seviyeleri ¢ok iyi bir seviyede oldugu acik bir sekilde

ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 30. Bilgilerin tercihleri etkilemesi

Dogumla ilgili var olan bilgileriniz sizi | Cevap
tercihiniz konusunda ne derece etkiler?

Cok fazla 15
Fazla 18
Etkilemez 10

Az 4

Cok az 3
Toplam 50

Tablo 30 verilerine gore, saglik personelinin doguma iliskin bilgi diizeylerinin kendi
tercihlerinin ortaya ¢ikmasinda ne kadar etkili oldugunu ortaya c¢ikarmak igin
diizenlenmigtir. Klinikte ¢alismamis olan 50 katilimcidan, Verilere goére, %30 ‘cok
fazla’, %36 ‘fazla’, %20 ‘etkilemez’, %8 ‘az’, %6 ‘cok az’ olarak ortaya ¢ikmustir.
Sonuglara gore, katilimcilarin birbirinden farkli cevaplar verdigi ortaya c¢ikmistir.
Ozellikle yaklasik olarak %14’liik bir kesimin etkilenme konusunda az gibi bir segenegi

secmis olmasi dikkat ¢eken bir noktadir.
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Tablo 31. Bilgilerin tercihleri etkilemesi (kadin dogum kliniginde ¢alisan personeller

acisindan)

Dogumla ilgili var olan bilgileriniz sizi | Cevap
tercihiniz konusunda ne derece etkiler?

Cok fazla 25
Fazla 15
Etkilemez 5

Az 3

Cok az 2
Toplam 50

Tablo 31 verilerine gore, kadin dogum kliniginde calismis olan saglik personelinin
doguma iliskin bilgi diizeylerinin kendi tercihlerinin ortaya ¢ikmasinda ne kadar etkili
oldugunu ortaya ¢ikarmak i¢in diizenlenmistir. 50 saglik personelinin Verilerine gore,
%350 ‘¢ok fazla’, %30 ‘fazla’, %10 ‘etkilemez’, %6 ‘az’, %4 ‘cok az’ olarak ortaya
cikmistir. Sonuglara gore, katilimcilarin birbirinden farkli cevaplar verdigi ortaya
cikmistir. Klinikte calismamis olan personeller ile karsilagtirildiginda o grupta en fazla
cikan sonug¢ %36 ile (18 kisi) ‘fazla’ secenegi olmustur. Klinikte calisan personelin

doguma iliskin bilgileri tercihlerini etkileme noktasinda daha fazla 6n plan ¢ikmaktadir.
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Tablo 32. Bilgilerin kaynag1

Bir saglik calisan1 olarak dogumla ilgili | Cevap
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?

TV, radyo, vb. 4
Kitap, dergiler 21
Doktor 12
Ebe hemsire 13
Internet )
Cevaplarin Toplam 55

Tablo 32 verileri anketimize katilan saglik personelinin birden fazla secenek se¢me
imkan1 taniyarak ortaya ¢ikartilmistir. Kadin dogum kliniginde calismamis Saglik
personelinin bilgi diizeyini, (4 kisi) ‘TV, radyo vb.” alanlardan elde etmistir. (21 kisi)
‘kitap, dergiler’ araciligi ile (12 kisi) ‘hekim’, (13 kisi) ‘ebe-hemsire’, (5 kisi) ise

internet araciligi ile elde etmistir. Burada en fazla bilgi kaynagi olarak kitap ve dergiler

olarak ortaya c¢ikartilmistir.
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Tablo 33. Bilgilerin kaynagi (kadin dogum kliniginde c¢alismis olan personeller

acisindan)

Bir saglik calisan1 olarak dogumla ilgili | Cevap
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?

TV, radyo, vb. 5
Kitap, dergiler 30
Doktor 25
Ebe hemsire 35
Internet 15
Cevaplarin Toplam 110

Tablo 33 verileri anketimize katilan saglik personelinin birden fazla segenek se¢cme
imkani taniyarak ortaya c¢ikartilmistir. Kadin dogum kliniginde ¢alismig olan 50 saglik
personelinin bilgi diizeyini, (5 cevap) ‘TV, radyo vb.’ alanlardan elde etmistir. (30
cevap) ‘kitap, dergiler’ araciligr ile (25 cevap) ‘hekim’, (35 cevap) ‘ebe-hemsire’, (15
cevap) ise internet araciligi ile elde etmistir. Burada en fazla bilgi kaynag: olarak kitap
ve dergiler olarak ortaya ¢ikartilmistir. Klinikte ¢calismamis olan personeller icerisinde
en fazla verilen cevap ise ‘kitap ve dergiler’ olmustur. Klinikte calismis olan personelin

en fazla cevabini ise ‘ebe-hemsire’ kategorisi olusturmustur.
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Tablo 34. Dogru dogum tercihi

Bir saglik calisan1t olarak dogru dogum | Cevap
tercihi hangisi olmalidir?

Dogal vajinal dogum 40
Miidahaleli vajinal dogum 4
Sezaryen 6
Toplam 50

Tablo 34 verileri anketimizin asil amacmm sonuglandirmaktadir. Ozellikle saglik
personelinin dogum tercihlerinin analizini yapmis oldugumuz bu tez calismasinda bu
tablo wverilerine gore sonucumuz ortaya c¢ikmaktadir. Anketimize katilan dogum
kliniginde ¢alismamis olan 50 saglik personelinin vermis oldugu dogru dogum tercihi
hangisi olmalidir sorusunun cevaplari neticesinde; 50 kisiden, ‘dogal vajinal dogum’

%80 (40 kisi), ‘miidahaleli vajinal dogum’ %8 (4 kisi) ve Sezaryen %12 (6 kisi) olarak

tespit edilmistir.
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Tablo 35. Dogru dogum tercihi (kadin dogum kliniginde ¢aligmis olan personeller

acisindan)

Bir saghk calisam1 olarak dogru dogum | Cevap

tercihi hangisi olmalidir?

Dogal vajinal dogum 10
Miidahaleli vajinal dogum 5

Sezaryen 35
Toplam 50

Tablo 35 verileri anketimizin asil amacmm sonuglandirmaktadir. Ozellikle saglik
personelinin dogum tercihlerinin analizini yapmis oldugumuz bu tez ¢alismasinda bu
tablo verilerine gore sonucumuz ortaya ¢ikmaktadir. Anketimize katilan diger 50 saglik
personelinin (kadin dogum kliniginde calismig) vermis oldugu dogru dogum tercihi
hangisi olmalidir sorusunun cevaplar1 neticesinde kadin dogum kliniginde c¢alisan
personeller agisindan; 50 personelden, ‘dogal vajinal dogum’ %20 (10 kisi), ‘ve
Sezaryen %70 (35 kisi) olarak tespit edilmistir.

Karsilastirmali dogum tercihleri analizine gore kadin dogum kliniginde ¢alismis olan
personellerin %70°1 sezaryen dogumu tercih etmektedir. Caligmamis personeller ise
%80 ile vajinal dogumu tercih etmektedir. Sonuglara gore kadin dogum kliniginde
calismis olanlar sezaryen doguma yonelirken, ¢alismamis personeller vajinal doguma
yonlenmistir. Anketimizin asil amaglarindan biri olan karsilastirmali dogum tercihinin

sonucu bu tablo verilerine gore net olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 15. Dogru dogum tercihi ylizdeleri

Bir saglik calisani olarak dogru dogum tercihi
hangisi olmalidir?

H Dogal vajinal dogum
B Midahaleli vajinal

m Sezaryen

Sekil 15 verileri de dogru dogum tercihlerinin yiizde analizlerini ortaya ¢ikarmaktadir.
Analizlere gore aragtirmamiza katilan 100 katilimcinin vermis oldugu toplam cevaplara
gore katilimcilarin %50’s1 vajinal dogumu tercih ederken, %41°1 ise sezaryen dogumu

tercih etmektedir.
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Tablo 36. Vajinal dogum diisiinceleri

Vajinal dogumun beden imgeniz lizerinde | Cevap
bozulmaya yol agabilecegine dair herhangi

bir kayginiz var mi1?

Evet 42
Hayir 58
Toplam 100

Tablo 36’da gosterildigi gibi katilimcilarin vajinal dogumdan beden imgesi ilizerinde
herhangi bir etkiye neden olabilecegine dair sorunun cevabi analiz edilmistir.
Katilimeilarin %42’°si 42 kisi bu soruya ‘evet’ yanitin1 verirken, %58°1 kisi ise ‘hayir’

yanitini vermistir.
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Tablo 37. Vajinal dogumun etkileri ( evet yanitini veren tiim katilimeilar agisindan)

Vajinal dogumun beden imgeniz iizerinde | Cevap
bozulmaya yol agabilecegine dair herhangi
bir kayginiz var m1? Sorusuna evet yanitini

verenler;

Dogum sonrasi idrar kagirma problemi 42

yasamaktan korkuyorum

Dogum sonrasi cinsel yasam kalitemin 34

bozulacagindan korkuyorum

Dogum sonras1 vajinal yapimin 30

bozulacagindan korkuyorum

Cevaplarin Toplam 106

Tablo 37°de ‘Vajinal dogumun beden imgeniz iizerinde bozulmaya yol acabilecegine
dair herhangi bir kayginiz var m1?’ sorusuna evet yanitini veren katilimcilardan neden
evet yanitim1 verdiklerine dair cevaplar istenmistir. Katilimcilara birden fazla sikki
isaretleme imkani verilmistir. Katilimcilardan %42’si olan 42 kisinin bu kaygilarini
belirtecek olursak; ‘dogum sonrast idrar kagirmaktan korkuyorum’ cevabi 42 kez
verilmistir. ‘dogum sonrasi cinsel yasam kalitemin bozulacagindan korkuyorum’ cevabi
34 kez, ‘dogum sonrasi vajinal yapimin bozulacagindan korkuyorum’ cevabi ise 30 kez
verilmistir.  Belirli nedenlerden dolayr katilimcilar vajinal dogumdan kaygi

duymaktadirlar.
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Tablo 38. Sezaryene iliskin kaygilar (evet yanitini veren tiim katilimecilar agisindan)

Sezaryenin  beden imgeniz iizerinde | Cevap
bozulmaya yol agabilecegine dair herhangi

bir kayginiz var midir?

Sezaryen yerinin bir kesi hatti olarak | 42
bedensel gorlinlimiimii  etkilemesinden
korkuyorum

Sezaryen sonrast gobegimin kalmasindan | 35
korkuyorum

Sezaryen sonrasi eskisi gibi hareket | 58
edememekten korkuyorum

Cevaplarin Toplam 135

Anketimize katilan saglik personeline sezaryenin beden imgesi lizerinde etki edecegine
dair kaygilariin olup olmadig1 genel olarak sorulmustur. Tiim katilimcilar bu soruya
cevap vermistir. Tablo 38 verilerine gore katilimcilarin %52°1 52 kisi ilk nedeni
belirtirken ‘Sezaryen yerinin bir kesi hatti olarak bedensel gériiniimiimii etkilemesinden
korkuyorum’, 42 cevap verilitken ikinci nedeni

kalmasindan korkuyorum’ yanitina 35 cevap verilmistir. Ve 58 cevapta ise son neden

‘Sezaryen sonrasi eskisi gibi hareket edememekten korkuyorum’ belirtilmistir.
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Tablo 39. Eslerin vajinal dogum hakkindaki goriisleri

Esinizin  vajinal dogum  hakkindaki | Cevap

diistincesi nasil?

Olumlu 27
Olumsuz 11
Toplam 38

Anketimize katilan kadin dogum kliniginde ¢alismamis 50 katilimcidan 38’1 bu soruya
cevap vermistir. Tablo 39 verileri incelendiginde eslerin 27’si olumlu diislinceye sahip
iken, 11’i olumsuz diisiinceye sahiptir. Dagilima bakildiginda personelin esleri vajinal

doguma sicak bakmaktadir.
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Tablo 40. Eslerin vajinal dogum hakkindaki goriisleri (kadin dogum kliniginde ¢alismig

olan personeller acisindan)

Esinizin  vajinal dogum  hakkindaki | Cevap

diistincesi nasil?

Olumlu 15
Olumsuz 30
Toplam 45

Anketimize katilan kadin dogum kliniginde calismis olan 50 katilimcidan 45’1 bu
soruya cevap vermistir. Tablo 40 verileri incelendiginde eslerin 15’1 olumlu diislinceye
sahip iken, 30’u olumsuz diisiinceye sahiptir. Dagilima bakildiginda personelin esleri
vajinal doguma sicak bakmamaktadir. Klinikte ¢alismamis personellerin esleri ise daha
olumlu diisiinceye sahiptir. Olumlu cevabini veren o grup igin 27 kisi olmustur. Bu

grupta ise vajinal dogum i¢in 30 olumsuz goriis yer almaktadir.
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Tablo 41. Sezaryen dogum hakkinda eslerin goriisii

Esinizin  sezaryen dogum  hakkinda | Cevap

diistincesi nasil?

Olumlu 24
Olumsuz 14
Toplam 38

Anketimize katilan daha 6nce dogum kliniginde ¢aligmamis olan 50 katilimcidan 38’1
bu soruya cevap vermistir. Tablo 41 verileri incelendiginde eslerin sezaryen hakkinda,
24 olumlu goriisii varken, 14 olumsuz goriisii bulunmaktadir. Sonu¢ olarak eslerin
sezaryen dogum hakkinda olumlu diisiinceye sahip olduklar1 24 olumlu cevabi ile

goriilmektedir.
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Tablo 42. Sezaryen dogum hakkinda eslerin goriisii (kadin dogum kliniginde ¢alisan

personeller agisindan)

Esinizin sezaryen dogum hakkinda Cevap
diistincesi nasil?

Olumlu 35
Olumsuz 15
Toplam 50

Anketimize katilan kadin dogum kliniginde ¢aligmis olan 50 katilimcidan 50’si bu
soruya cevap vermistir. Tablo 42 verileri incelendiginde eslerin sezaryen hakkinda, 35
olumlu gortisii varken, 15 olumsuz goriisii bulunmaktadir. Sonug olarak eslerin sezaryen

dogum hakkinda olumlu diisiincesi vajinal doguma gore daha fazladir. Diger grupta ise

bu oranlama tam tersi seklinde ger¢eklesmistir.
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Tablo 43. Kadin dogum kliniginde ¢alisma durumu

Hig kadin dogum kliniginde ¢alistiniz m1? | Cevap

Evet 50
Hay1r 50
Toplam 100

Tablo 43 verilerine gore anketimize katilan 100 kisinin vermis oldugu yanitlar
karsilastirmali dogum tercihlerini ortaya ¢ikarmak i¢in 50 kisinin daha 6nceden kadin
dogum kliniginde calismis olan kisiler tarafindan yapildigi, diger 50 kisinin ise hig
kadin dogum kliniginde c¢alismamis kisiler tarafindan anketin uygulandigi

gosterilmektedir.

80




Tablo 44. Genel sonug degerlendirmesi

Bir saglik calisan1 olarak gebelik, dogum | Cevap
ve dogum komplikasyonlariyla ilgili bilgi

ve gozlemelerinizin sizi;

Sezaryene yonlendirdigini diislinliyorum 10
Normal doguma yonlendirdigi 40
diistinliyorum

Toplam 50

Tablo 44 anketimiz icin bir sonu¢ degerlendirmesi olarak karsimiza cikmaktadir.
Ozellikle karsilastirmali dogum tercihleri hakkinda genel bir bilgi diizeyinin ortaya
cikmasi agisindan son derece onemli bir sonug¢ tablosudur. Verilere gore anketimize
katilan kadin dogum kliniginde ¢alismamis 50 saglik personelinin %80°1 olan 40 kisi
normal doguma yonlendirildigini diisiinmektedir. %20’si olan 10 kisi ise sezaryene
yonlendirme oldugunu diisiinmektedir. Sonug olarak katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu

bilgi diizeyinin vajinal doguma yonelik oldugunu gostermektedir.
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Tablo 45. Genel sonu¢ degerlendirmesi (kadin dogum kliniginde ¢alismis olan

personeller agisindan)

Bir saglik calisanm1 olarak gebelik, dogum | Cevap
ve dogum komplikasyonlariyla ilgili bilgi

ve gozlemelerinizin sizi;

Sezaryene yonlendirdigini diisiiniiyorum 35
Normal doguma yonlendirdigi 15
diisiiniiyorum

Toplam 50

Tablo 45 anketimiz i¢in bir sonu¢ degerlendirmesi olarak karsimiza cikmaktadir.
Ozellikle karsilastirmali dogum tercihleri hakkinda genel bir bilgi diizeyinin ortaya
¢ikmasi agisindan son derece dnemli bir sonug¢ tablosudur. Verilere gore anketimize
katilan kadin dogum kliniginde c¢alismis 50 saglik personelinin %70°1 olan 35 kisi
sezaryene yonlendirildigini diisiinmektedir. %30’u olan 15 kisi ise normal doguma
yonlendirme oldugunu diisiinmektedir. Sonug olarak katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu

bilgi diizeyinin sezaryen doguma yonelik oldugunu gdstermektedir.
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TARTISMA
Genel degerlendirme, literatiir taramasi ve analiz sonuglarina gore;

-kisilerin dogum tercihinin olusmasinda korku, bedensel degisim ve saglik
durumu konusu en belirleyici etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun genel
acisindan kontrol mekanizmasi ise her birey i¢in farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu

da tercihlerin goreceligini agik bir sekilde ortaya ¢ikarmaktadir.

-katilimcilar arasindan gen¢ dogum yapma orani oldukga diisiik seviyedeyken,
iilkemiz acisindan diisiiniildiiglinde bu oran c¢ok farkli sekillerde ortaya c¢ikmaktadir.
Bunun en temel sebebi ise cocuk gelinlerin ¢ok fazla olmasindan kaynaklandig

distiniilmektedir.

-6zellikle lilkemizde tibbi zorunluluk olmasa bile sezaryen yontemini tercih eden
birgok kisi bulunmaktadir. Katilimcilar igerisinde de zorunluluk yasanmasa bile
sezaryen yontemi tercih edilmektedir. Bu durumun genel degerlendirilmesi yetkili

kurumlar tarafindan yapilmaktadir.

-calismaya tiim yas gruplarindaki kadinlarin alinmasi (18-55) yas ortalamasini
yiikseltmistir. Bu konuda iilkemizde yapilan calismalar genellikle dogurgan yas

grubunu kapsamaktadir.

-kadinlarin sezaryen hakkindaki bilgileri ve ¢evrelerinden aldiklar1 duyumlar

dogum tercihinin belirlenmesinde son derece etkilidir.

-sezaryen dogumdan duyulan memnuniyet, bir sonraki dogumlar1 da ayni

yonteme tesvik etmektedir.

-vajinal dogumun da daha saglikli bir yontem olmasina ragmen iilkemizde son
yillarda tercih edilemeyen bir yontem haline gelmistir. Arastirmamizda da benzer bir

sonug ortaya ¢ikmigtir.

Sonug olarak, kisilerin tercihleri, egitim seviyeleri, baz1 nedenler, etkilenmeler

ve ¢evre duyumlar1 nedeni ile dogum tercihleri sezaryen olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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SONUC

Giderek artan sezaryen dogumlart birgok iilkede endise konusu olmaktadir ve
muhtemel nedenleri arastirilmaktadir (Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi
2004).

Isve¢’te son 20 yildir oldukca diisiik ve sabit %10-12 seviyelerinde seyreden
sezaryen oranlari, son 5 yil i¢inde devamli olarak artmaktadir. Ulusal Tibbi Dogum
Kayitlarindan elde edilen son rakamlara gore (1999) %14 olan sezaryen orani bazi
hastanelerde %20’lere ulasmaktadir. Diinya Saghik Orgiitiiniin bu konudaki &nerisi

sezaryen oraninin %15 ile sinirli kalmasi yoniindedir.

Sezaryen oraninin yiikselmesi ile maternal ve perinatal mortalite ve morbiditede
azalmanin %15 sezaryen orani ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Sezaryen oraninin
daha da yiikselmesi ile maternal ve perinatal mortalitenin artacagi diisiiniilmektedir.
Ulkemiz genelinde sezaryen orani net olarak bilinmemekle birlikte %21 civarindadir,
iilkemizin Istanbul, Bati Marmara ve Dogu Karadeniz bolgesinde ise sezaryen oraninin

%30 oldugu bildirilmistir (Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2000).

Sezaryen oraninin yiikselmesi ile hastanede kalis siiresinin daha uzun olmasi
nedeniyle ekonomik kiilfeti de beraberinde getirmektedir (Yumru, 2000). Sezaryende
ortalama kan kayb1 hacmi 1000 cc’dir. Bir kez sezaryen ile dogum yapmanin uterustaki
skar yerinde riiptiir riskini artirdig1 gerekcesiyle daha sonraki gebeliklerde de sezaryenle
dogurtulma aligkanlig1 yaygindir. Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar, eski
sezaryenlilerin %60-80’inin vajinal dogum yapabilecegini ortaya koymustur. Burada
onemli olan daha once geg¢irilmis olan sezaryen operasyonunun seklidir. En sik
kullanilan alt segment transvers insizyonlu (Kerr insizyonu) gebelerde vajinal dogumun
sakincast ¢ok azdir bunlarda riiptiir riski %1-2’dir. Sezaryen operasyonu gegiren
kadinlarin daha sonraki gebeliklerinde plasenta previa ve akreata riski artmistir.
Gegcirilen sezaryen sayisi arttikca bu iki komplikasyonun ortaya c¢ikma olasiligi da
artmistir. Sezaryende maternal 6liim sebebi siklikla sepsis, pulmoner emboli ve anestezi
komplikasyonlaridir. Sezaryen fetal yaralanmaya kars: da bir garanti degildir. Ornegin
prematiire bir fetus makat gelis ile dogurtulurken basi transvers uterin insizyonun

igerisinde sikisabilir. Fetus uterusa yapilan insizyon sirasinda da yaralanabilir.

Sezaryenle dogan bebeklerde respiratuvar distres ve yenidoganin gegicli

takipnesi daha sik goriilir (TNSA 2008). Ustelik sanildiginin aksine sezaryen
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yapmakla zor bir vajinal dogumun neden olacagi norolojik defisitlerin insidansinda
azalma ya da mental performansi artirma arasinda kanitlanmis bir ilgi yoktur. Kadin
dogumcular, kadinlarin gelecek hamileliklerinde 6rnegin tekrarlayan sezaryenler sonucu
artmis  morbidite, mortalite ve plasental komplikasyonlar gibi muhtemel
komplikasyonlarla ilgili en iyi tedaviyi tavsiye etmektedir. Gelisen saglik sisteminin en
iyi yOntemin ortaya ¢ikartilmasini saglamast dogal olarak direkt tercihleri de
etkilemektedir. Bu nedenle kadin dogumcular, kisiler i¢in en iyi yontemin tespitini
saglamaktadir. Pelvik duvar korumasi i¢in sezaryenin avantajlar1 tekrarlayan {ig¢
sezaryenden sonra ortadan kalkmaktadir ve tekrarlayan ii¢ vajinal dogumdan sonra
triner inkontinans ile esit olmaktadir (Wax ve Ben, 2004). Hildgonsson ve
arkadaslarmin Isvec’te ki calismasinda egitim diizeyi diisiik kadinlarin sezaryeni tercih
ettigi bulunmus, bir baska calismada, iilkemizde izmir’de Konak¢1 ve arkadaslarmnin
calismasinda egitim diizeyi yiliksek kadinlarin sezaryen orami yiikksek saptanmis,
aragtirmamizda ise egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile sezaryen dogumu tercih etme
arasinda anlaml bir iligki saptanamamistir. Arastirmamizda ilkokul mezunu kadinlardan
da sezaryen dogumu tercih edenler oldugu goriilmiistiir. Sezaryen dogum tercihinin
egitim diizeyinin yiiksek olmasindan ziyade kadinlarin kisisel 0Ozelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kadinlarin normal dogum olma sebepleri arasinda
saglik i¢in daha uygun gormeleri, sezaryeni zor bir olay olarak algilamalar1 ve ameliyat

olmak istememeleri ilk ti¢ sirada yer almaktadir.

Hildgonsson ve arkadaslarinin ¢alismasinda ekonomik diizeyi diisiik kadinlarin
sezaryeni tercih ettigi bulunmus, Konak¢1 ve arkadaslarnin Izmir’de ki galismasinda
ekonomik diizeyi yiiksek kadinlarin sezaryeni tercih ettigi bulunmus, Bursa’da Avci ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (http:// www. halk sagligi. Org/ kongre/hsgg bildiriler.
Php? Bd=47) ekonomik durumun yiikselmesi ile sezaryen oraninin arttig1 bulunmustur.
Aragtirmamizda da sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi ile sezaryeni tercih etme orani
artmistir. Arada ki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Arastirma sonuglarimiz bu

yoniiyle diger ¢aligmalarla benzerlik arzetmektedir.

1999 yilinda Uluslararasi Kadin Dogumcular Federasyonu ve Kadin Saglig
Komitesinin yayimladigi bir raporda tibbi endikasyonu olmadan sezaryen dogum
uygulamasinin uygun olmadigimi bildirmistir. Buna karsilik bir yi1l sonra ACOG
Bagkan1 Dr. Harrer vajinal ve elektif sezaryen dogumun aynmi derecede giivenli

oldugunu sodylemekte ve bu konuda kadinlarin se¢me hakkina saygi duyulmasi
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gerektigini bildirmektedir. En son Mayis 2006’da ACOG’un yayinladig1 biiltende ise
sezaryenin anne karart dogrultusunda degil de endikasyonlar neticesinde yapilmasi
gerektigini bildirmistir (http: /! saglik gov.tr/extros/ birimler/
agsp/taslak protokoller.pdf.).

Buna karsilik Ingiltere’de anne 6liimlerini arastiran pek ¢ok ¢alisma sezaryen
dogumun anne mortalite ve morbiditesi agisindan vajinal doguma gore daha yiiksek risk

tasidigini bildirmektedir (Gonen, 2002).

Israil’de yapilan ¢aligmada Israil’li kadin dogumcularin %91°i vajinal dogumdan
yana olmakla beraber yaklagik yarisi hastalarin sezaryeni tercih etme hakki oldugunu
diistinmektedir. Hopkins’in Brezilya’daki arastirmasi, doktorlarin dogum sekli ile ilgili
olarak, kadinlarin kendilerine ilettikleri istekler dogrultusunda hareket etmekten ziyade

kendi tercihlerinin dogum sekli iizerinde etkili oldugunu gostermistir.

Ulkemizde doktorlarmn dogum sekli tercihleri ve yaklagimlar ile ilgili yeterli
kaynak bulunmamakla birlikte 1998 yilinda Saglik Bakanlig: ve Hacettepe Universitesi
katkilartyla hazirlanan saglik raporunda (TNSA) doktorlar tarafindan takip edilen
gebelerde sezaryen orani ebeler tarafindan takip edilen gebelere gore daha yliksek
bulunmustur. Arastirmamizda doktor tarafindan takip edilen gebelerde 6zellikle artmis
bir sezaryen tercihi s6z konusu degildir. Bu yoniiyle TNSA bulgulanyla zitlik
gostermektedir. Arastirmamizda antenatal takip sirasinda gebelerin sezaryene
yonlendirildigi diisiiniilmemistir. Ancak sezaryen kararinda da en biiyiik rolii iistlenen
kisinin yine doktor oldugu goriilmiistiir. Bu durum doktorlarin, dogum esnasinda ya da
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek adina tibbi veya sosyal problemler
c¢ikabilecegini diislindiigli durumlarda sezaryeni tercih ettigini diisiindlirtmektedir.
Literatlirde erkek bebek cinsiyetinin sezaryen sebebi olarak bildirildigi yer almaktadir

(Konakg1, 2004).

Bizim arastirmamizda kadinlar agr1 gekmemek icin, dogumhane sartlarinin kotii
olmasindan ve muayeneden rahatsiz olduklarindan sezaryeni tercih ettiklerini dile
getirmigler, bebege travmadan ve pelvik relaksasyonlardan korktuklarindan hig
bahsetmemiglerdir. Sonugtaki bu farkliligin ¢alisilan bolgelerin ve g¢alisma gruplarinin
farkli olmasindan kaynaklandigi disiiniilmistiir. Agrinin gerek vajinal yolla gerek

sezaryen ile dogum yapilsin, birinde prepartum digerinde postpartum yasanacagi
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bilinmektedir (Erkaya, 1999). Literatiirde sezaryen oranindaki artisin baslica sebebi

olarak kadinlarin kendilerinden kaynaklanan tercihler gosterilmistir (Sayin, 2004).

Donati ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin sezaryeni tercih etmesi
sezaryenin artmasi i¢in sebep olabilir denmistir. Kadinlarin dogum tercihi hakkindaki
arastirmalarin sonuglari net olmamakla birlikte irlanda’li kadinlarin %2’si sezaryen
dogumu tercih etmis, Britanya’li kadinlarin %7°si sezaryeni tercih ederken Amerika’da

ise bu oran %46 olarak bulunmustur (Avsar, 2001).

Gamble ve arkadaslarmin (Ingeg, 2004) Avustralya’daki ¢alismasinda kadilarin

%6,4’linlin sezaryeni tercih ettigi bildirilmistir.

Ulkemizde ise kendi istegi ile sezaryen olan kadin oran1 %8,1 dir. Giingdr ve
arkadaslarmin (Donati, 2003) Istanbul’daki ¢alismasinda kendi istegi ile sezaryen olan
kadin oran1 %26,8” dir. Ozkaya’ nin galismasinda kendi istegi ile sezaryen olma orani
%11,3 tiir. Avci ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran %49,3 olarak belirtilmistir.
Bizim arastirmamizda ise kendi istegi ile sezaryen olan kadin orami %14 olarak
saptanmustir. 1ki oran arasindaki fark genel olarak katilimcilar igerisinden dogan yapan
kisisinin az olmasindan dolay1 bizim arastirmamizda oran daha diisiik ¢ikmistir. Yapilan
genel calismalarda ise bu oranin daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikartilmistir. Bu sonuglar
Afyon’daki kadinlarin sezaryeni tercih etme orani (TNSA) ve yurtdisindan Gamble ve
arkadaslarinin (TSNA, 2008) calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Donati ve arkadaglarinin (Donati, 2003) yaptig1 arastirmada sezaryen orani
%33,2 olarak saptanmistir. Donati ve arkadaslarinin arastirmasinda bir sonraki dogum
sekli tercihi incelendiginde vajinal dogum yapan kadinlarin %901 bir sonra ki dogumda
tekrar vajinal dogumu istemis, sezaryen olanlarin ise %77’si bir sonra ki dogumda

vajinal dogum istemistir.

Isve¢’teki kadimlarin %93’ vajinal dogumu tercih etmistir (Saym, 2004).
Ulkemizde Balci ve arkadaslarinin ¢alismasinda vajinal dogum yapan kadinlarin
%75,6’s1 bir sonra ki dogum sekli tercihini vajinal dogumdan yana kullanmis, sezaryen
olanlarin ise %9,5’1 bir sonraki dogum seklinin vajinal dogum olmasini istediklerini
sOylemistir. Arastirmamizda vajinal dogum yapan kadinlarin bir sonraki dogum
seklinde vajinal dogumu tercih etme oranmi %86,9 Sezaryen olanlarin da bir sonraki

dogumda vajinal dogumu tercih etme orani %45,4’tlir. Calismamizda ¢ikan normal
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dogumu tercih etme orani diger ¢aligmalarla benzerlik gdstermektedir. Calismamizda

dogum tercihleri sorgulanirken dogum komplikasyonlarina da deginilmistir.

Hopkins’in (Hopkins, 2000) ¢alismasinda kadinlarin ¢ogunun normal dogumu
tercih ettigi ve normal dogumu sezaryen doguma oranla daha iistiin bulduklar tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da kadinlarin biiyilk oranda normal dogumu sezaryen
doguma oranla daha dogal ve iyilesme agisindan daha {istiin gordiigii saptanmistir. Bu

sonugla da ¢calismamiz Hopkins’in caligsmasi ile benzerdir.

Kendi yapmis oldugumuz arastirma sonuglar1 ise bazi noktalarda farkli sonuglari

ortaya ¢ikarmistir. Bu sonuglara gore;

Tablo 1 incelendiginde, arastirmamiza katilan 100 Saglik personelinin sezaryene
yonelik tercih durumu (%55) iken, sezaryen yanitin1 vermeyen kisi yiizdesi ise (%45)
olarak tespit edilmistir. Sonu¢ olarak anketimize katilan saglik personelinin bir kismi

sezaryen dogumu tercih etmektedir.

Tablo 2’de anketimize katilan saglik personelinin yas araligr bilgileri
goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda katilmeilarimizin %16°s1 (8 kisi) 20-24 yas
araliginda oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %52’si (26 kisi) ise 25-35 yas araliginda
yer almaktadir. Katilimcilarin %181 (9 kisi) 36-45 yas araliginda yer almaktadir. Yine
katilimcilarimizin %14°1 (7 kisi) ise 45-50 yas arasinda yer almaktadir. Tablo verileri
incelendiginde geng¢ yasta sayabilecegimiz saglik personelinin katiliminin yiliksek
oldugu goriilmektedir. Verilerin ylizdesel goriiniimii ise sekil 1’de ayrintili olarak

gosterilmistir.

Tablo 3 wverileri anketimizin asil amaci olan karsilastirmali dogum tercihlerini
ortaya ¢ikarmak icin, kadin dogum kliniginde ¢alisan personelin yas dagilimi farkli bir
tablo lizerinde veriler olarak aktarilmistir. Verilere gore katilimcilarin, %28’1 20-24 yas
araliginda, %24°1 25-35 yas araliginda, 12’si 36-45 yas araliginda ve %16°s1 ise 45-50

yas araligindadir.

Tablo 4 verileri incelendiginde, kadin dogum kliniginde ¢alisan 20-24 yas
araligindaki kisilerin daha fazla oldugunu goriilmektedir. 25-35 yas araliginda ise kadin
dogum kliniginde ¢alismayan personelin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger iki
yas araligindaki katilimcilarda sayilar yaklasik olarak birbirine yakin degerler icerisinde

gbze carpmaktadir.
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Tablo 5 verilerine gore katilimcilarimizin egitim durumlarinin ayrintili bilgileri
ortaya ¢cikmaktadir. Anketimize katilan saglik personelinin egitim durumlari, ‘ilkokul’
diizeyinde olan %12 (12 kisi), ‘lise’ diizeyinde %25 (25 kisi), ‘On lisans’ seviyesinde
%17 (17 kisi) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamiza katilan personel igerisinde
‘lisans’ mezunu olan %31 (31 kisi), ‘lisansiistii’ seviyede olan ise %15 (15 kisi) olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Anket incelemesi sirasinda ortaya c¢ikan bir diger sonug ise

lisansiistii egitim yapan katilimcilarin hepsi ‘doktor’ olarak goérev yapmaktadir.

Tablo 6 verileri incelendigi zaman katilimcilarin mesleki bilgileri ortaya
cikmaktadir. Verilere gore ‘doktor’ cevabini veren %18 (18 kisi) anketimiz igerisinde
ayni zamanda egitim seviyesinin en yiiksek oldugu kesimi ifade etmektedir.
Katilimeilarin %22’si ise ‘ebe’ olarak gorev yapmaktadir. ‘Hemsire’ olarak gorev yapan
katilimcilar ise anketimize en fazla katilim saglayan grubu olusturmustur. Katilimeilarin
%35’1 ‘hemsire’ olarak gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %251 ise diger saglik

gorevlerinde ¢alismaktadirlar.

Tablo 7 verilerine gore arastirmamiza katilan 100 saglik personeli igerisinde
%3571 daha dnce dogum yapan personel olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yine arastirmamiza
%43’lik bir kesim ise daha once dogum yapmamistir. Bu soruya evet yanitin1 veren
katilimcilardan bazi farkli sorulara cevaplar vermesi istenmistir. Bu sorularin analizleri

ise tablo 8 ve tablo 9°da yapilmustir.

Anketimize katilan kadin dogum kliniginde ¢aligmamig 50 katilimcidan, 24 kisi
daha Once dogum yaptiklarini belirtmislerdir. Dogum yapan katilimcilara yonelik
dogumu nasil yaptiniz sorusuna verilen cevaplar tablo 7°de gosterilmistir. Tablo 7
verilerine gore kadin dogum kliniginde calismamis 50 kisiden dogum yapan 24
katilmciin, yaklasik %42’si (10 kisi) vajinal (normal dogum) yapmustir. Yine
katilimcilarin yaklasik %58°1 (10 kisi) ise sezaryen dogum yontemini kullanmistir.

Miidahaleli dogum c¢esidini ise hi¢bir katilimc1 yapmamustir.

Tablo 8 verileri dikkate alindiginda, daha 6nce kadin dogum kliniginde ¢alismis
olan personelin dogum yapma sekilleri de farklilagsmaktadir. Klinikte ¢alismis olan 50
katilimer igerisinden dogum yapan 37 katilimciin dogum yapma sekilleri ise 12 kisi

vajinal dogum, 20 kisi sezaryen dogumu ve 5 kisi ise miidahaleli dogumu yasamistir.

Tablo 9 wverileri incelendiginde karsilastirmali analiz sonuglar1 ortaya

cikmaktadir. Veriler incelendiginde kadin dogum kliniginde c¢alismis olan personelin
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daha fazla sezaryen yoOntemini tercih ettigi goriilmektedir. Dogum yapan 57
katilimcidan, 34’1 sezaryen dogum tercih etmisken, bunlardan en fazla 20 kisi ile kadin
dogum klinigi ¢alisanlar1 gelmektedir. Yine kadin dogum kliniginde g¢alisan 5 kiside
miidahaleli dogum yoOntemini kullanmistir. Sonug¢ olarak karsilastirmali analiz
neticesinde, kadin dogum kliniginde ¢alisan personelin sezaryen dogum yapma orani

daha fazladir.

Tablo 10 verilerine gore dogum yapan 100 katilimcidan dogumdan sonra bir
komplikasyon durumunun yasanip yasanmadigi sorulmustur. Dogum yapan 57
katihmcimin yaklasik %40°1 (23 kisi) bir komplikasyon gelistigini belirtmistir.
Katilimeilarin yaklasik 9%60°1 (34 kisi) ise hayir yanitin1 vermistir. Yine ne tiir bir

komplikasyon oldugu sorusunun yaniti ise tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11 verileri daha 6nceki sorulara bagli olarak verilen cevaplarin sonunda
ortaya ¢ikmistir. Dogum sirasinda sorun yasayan 23 katilimcinin, bu sorunu nasil
yasadigina dair bir soru yoneltilmistir. Katilimcilarin komplikasyon yasayan 23 kisinin,
%65,5’s1 (15 kisi) maternal (anne ile ilgili) sorun yasandigini belirtmistir. Yine yaklasik
%34,5°1 (8 kisi) ise fetal (bebek ile ilgili) bir sorun yasandigini belirtmistir.

Tablo 12 verilerine gore katilimeilarin cevap verdikleri donemde mevcut olan
saglik problemi olup olmadig1 sorulmustur. Katilimeilarin %23°1 (23 kisi) mevcut bir
saglik problemlerinin oldugunu belirtmistir. %77’si ise hayir cevabini vermistir. Sonug
olarak katilimcilarin genel saglik durumlarinin gayet iyi oldugu sonucu da dolayl

olarak elde edilmistir.

Tablo 13 wverileri genel olarak bir degerlendirme yapma imkani agsindan
bakildiginda katilimcilarin anne karninda bebek kaybetme durumunun oldukc¢a diisiik
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin %8’i anne karninda bebek kaybetmistir.
Ayrmti olarak sordugumuz ka¢ ¢cocugunuzu kaybettiniz sorusuna ise sira ile 1-1-2-1-1-
1-1-1 seklinde cevap verilmistir. 8 katilimcimizin 9 ¢ocugu anne karninda hayatini
kaybetmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarimizin biiyiik bir cogunlugu %92 (92 kisi) anne

karninda bebek kaybetmemistir.

Tablo 14 verileri dogum tercihlerini belirlemek icin hazirlanmis sorulardan
birine yonelik verilmis cevaplardan olusmaktadir. Katilmeilarimizin %42’si (42 kisi)
yakinlarinda  vajinal dogumda problem yasayanlar olugunu belirtmistir.

Katilimeilarimizin %581 ise hayir yanitin1 vermislerdir. Katilimcilar arasinda vajinal

90



dogumda problem yasayanlar1 bilme durumu diisiik ¢ikmaktadir. Tablo 11 verileri ile
kiyaslama yapildiginda vajinal dogum problemlerinin sezaryene oranla daha diisiik

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 17 verilerine gbre arastirmamizin temel problemlerinden biri olan dogum
tercihleri, daha once kadin dogum kliniginde ¢alismamis olan 50 saglik personelinin
%60’nin vajinal dogumu tercih ettigi acgik bir sekilde goriilmektedir. Klinikte
calismamis 50 Katilimcinin %40 ise sezaryen dogum yontemini benimsemistir. Sonug
olarak kisa bir degerlendirme yapmak gerekir ise saglik personelinin karsilastirmali
dogum tercihlerinin analizini yapmaya calistigimiz bu tez ¢aligmasinda ortaya ¢ikan net
sonuglardan biri, kadin dogum kliniginde ¢alismamis olan 50 katilimcidan %60 gibi bir
oran vajinal dogumu tercih ettigi goriilmektedir. Kadin dogum kliniginde ¢aligmamis

Saglik personeli vajinal dogum olayma daha sicak bakmaktadir.

Tablo 18 werileri incelendiginde kadin dogum kliniginde c¢alismis olan 50
personelin dogum yapma tercihleri %70 oraninda sezaryen olarak goriilmektedir.

Vajinal dogum ydntemini tercih eden katilimci ise %30 oraninda yer bulmaktadir.

Tablo 19 verileri karsilastirmali analiz yontemi neticesinde ortaya ¢ikan verileri
yansitmaktadir. Tabloya gore katilimcilarin, 100 kisiden %45°1 (45 kisi) vajinal dogum
tercith ederken, 100 katilimciin %55°1 (55 kisi) ise sezaryen dogum yontemini tercih

etmistir.

Daha 6nce kadin dogum kliniginde ¢alismis olan 50 personelin dogum yapma
tercihi 35 kisi ile sezaryen dogum iizerinde yogunlasmistir. Bu oran diger 50 personelde

1se 20 kisi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Yine vajinal dogum ise kadin dogum kliniginde ¢alismig 50 personelin 15 kisi
tercih ederken, dogum kliniginde calismamis 50 personelin ise 30 kisi seklinde oldugu

goriilmektedir.

Karsilagtirma analizine gore, kadin dogum kliniginde ¢alismis olan personelin
dogum tercihi sezaryen olurken, ¢alismamis personelin dogum tercihi vajinal dogum

olarak ortaya ¢ikmistir.

Tablo 20’deki verileri dogum tercihi olarak vajinal dogumu tercih eden 30
katilimci tarafindan yanitlanmistir. Her katilimciya birden fazla sikki isaretleme imkani
verilmistir. Klinikte ¢alismamis olan personelin Verilerine gore katilimcilardan 22

cevap ‘daha c¢abuk iyilesebilirim’, 23 cevap ‘daha dogal bir ydntem oldugunu
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diisiiniiyorum’, 19 cevap ‘bebegimi hemen gorebilir ve emzirebilirim’ seklinde
olugmustur. Yine 7 cevap ‘daha ¢ok ¢ocuk sahibi olabilirim’, 4 cevap ise ‘ameliyatta
O0lmekten korkuyorum’ siklarimi isaretleyerek neden vajinal dogumu tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 21 verileri kadin dogum kliniginde c¢alisan personelin neden vajinal
dogumu tercih ettiklerinin nedenleri olarak gosterilmistir. Vajinal dogumu tercih eden
15 katilimcinin birden fazla sik isaretlemesi ile bu veriler ortaya ¢ikmistir. En fazla
neden olarak goriilen unsur ise ‘daha dogal bir yontem oldugunu diisiiniiyorum’
olmustur. Bu neden kadin dogum kliniginde ¢alismamis olan personel tarafindan da 23

defa cevaplanmistir.

Tablo 22 iizerindeki veriler, sezaryen yontemini tercih edenlerin, neden tercih
ettiklerini agiklanmasi agisindan hazirlanmistir. Sezaryen dogum ydntemini benimseyen
20 kisinin birden fazla sikki se¢mesi ile bu veriler ortaya ¢ikmistir. Sezaryen dogumu
tercih ediyorum c¢iinkii; ‘dogum sancis1 ¢ekmekten korkuyorum’ 13 cevap, ‘dogumda
6lmekten korkuyorum’ 6 cevap, ‘dogumda bebegimin zarar gérmesinden korkuyorum’
8 cevap olarak ortaya ¢ikmistir. Yine ‘dogum sonrasi idrar kagirmaktan korkuyorum’ 8
cevap olarak ortaya ¢ikmistir. Katilan personelin sezaryen tercihinin en biiyiik nedenleri

bunlar olarak belirtilmistir.

Tablo 23 verileri kadin dogum kliniginde ¢alismis olan ve sezaryen dogumu
tercih eden 35 katilimcinin vermis oldugu yanitlar neticesinde olugmustur. Verilere gore
sezaryen dogumun en fazla tercih edilme nedeni ‘dogum sancist ¢ekmekten
korkuyorum’ seklinde olmustur. En diisiik neden olarak ise ‘dogumda bebegimin zarar
gormesinden korkuyorum’ olarak tespit edilmistir. Yine ayni sekilde kadin dogum
kliniginde ¢alismamis olan personellerin de en fazla neden olarak gosterdigi, ‘dogum
sancist ¢cekmekten korkuyorum’ olmustur. En az oranlar ise ‘dogumda Olmekten

korkuyorum’ segenegi olmustur.

Tablo 24 verileri dogum tercihlerinin belirlenmesinde etkili olan bir diger
faktorii ortaya ¢ikarmaktadir. Kadin dogum kliniginde ¢alismamis olan 50 katilimecinin
Verilerine gore ; ‘kendime’ %48 (24 kisi), ‘esime, aileme ve bana’ %8 (4 kisi), ‘esime’
%2 (1 kisi), ‘doktora’ %8 (4 kisi) ve ‘doktora ve bana’ %34 (17 kisi) olarak

belirlenmistir. Onciiller igerisinde en belirgin tercihi ‘kendime’ secenegi almistir.
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Tablo 25°de kadin dogum kliniginde c¢alismis olan personellerin dogum
tercihiniz kime ait? Sorusuna vermis olduklart yanitlardan olusmustur. Klinikte ¢alismis
50 personelin verilerine gore, 50 katilimcinin, %30’u ‘kendime’ secenegini
isaretlemistir. Katilimcilarin %10 ise ‘esime, aileme ve bana’ segenegi belirlemistir.
Yalnizca esime cevabini segen ise %8 oraninda olmustur. ‘Doktora’ cevabini segen ise
%12 oranindadir. Doktora ve bana secenegini isaretleyen ise %40 olarak tespit
edilmistir. Kadin dogum kliniginde calismis olan 20 personelin en fazla tercihini
etkileyen unsur ‘doktora ve bana’ secenegi iken bu oran kadin dogum kliniginde

calismamis olan personel i¢in ‘kendime’ 24 kisi olarak tespit edilmistir.

Tablo 26’ya gore anketimize katilan daha oOnce kadin dogum kliniginde
caligmamis olan 50 saglik personelinin sezaryen hakkindaki goriisleri veri olarak
degerlendirildiginde, sezaryeni; ‘bir hayat kurtarma operasyonudur’ olarak goren
katilimceilarin %46 (23 kisi), ‘bir dogum yontemi’ olarak %54 (27 kisi) olarak ortaya
¢ikmaktadir. Birbirine yakin sonuglar olarak goriinse de bir dogum ydntemi oldugunu

diisiinenlerin sayis1 daha fazladir.

Tablo 27 wverileri incelendiginde kadin dogum kliniginde c¢alismis olan 50
personelin %76’s1 olan 38 kisi sezaryeni ‘bir hayat kurtarma operasyonu’ olarak
gormektedir. Bu nedenle de en fazla dogum yapma tercihi de (35 kisi) sezaryen olarak
tespit edilmistir. Kadin dogum kliniginde ¢aligmamis olan 50 personel ise en fazla 27
kisi ile (%54) sezaryenin ‘bir dogum yontemidir’ seklinde isaretlemistir. Karsilastirmali
olarak kadin dogum kliniginde c¢alisan personellerin ¢ogunlugu sezaryeni hayat
kurtarma operasyonu olarak goriirken, calismamis personel dogum ydntemi olarak

degerlendirmistir.

Tablo 28 verileri dikkate alindiginda dogum kliniginde ¢alismamis 50 saglik
personelinin doguma iligkin bilgilerinin incelenmesi ayrintili olarak goriilmektedir.
klinikte ¢alismamis 50 katilimeidan, %48°1 (24 kisi) konuya iliskin bilgi diizeylerinin
‘iy1” oldugunu belirtmislerdir. %28’1 ise ‘cok 1yi’ bilgi diizeyine sahiptir. Yine %24’liik
bir kesimin ise ‘fikrim yok’ tercihini kullandig1 agik bir sekilde goriilmektedir.

Tablo 29 wverileri dikkate alindiginda saglik personelinin doguma iliskin
bilgilerinin incelenmesi ayrintili olarak goriilmektedir. Daha 6nce kadin dogum
kliniginde ¢alismis olan 50 personelin %20’si (10 kisi) konuya iliskin bilgi diizeylerinin
‘iy1” oldugunu belirtmislerdir. %72’si ise ‘¢ok iyi’ bilgi diizeyine sahiptir. Yine %8’lik
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bir kesimin ise ‘fikrim yok’ tercihini kullandig1 agik bir sekilde goriilmektedir. Bu
oranlar klinikte ¢aligmamis olan personeller ile karsilastirildiginda, o grupta en fazla
%48 (24 kisi) ile ‘iy1’ olarak tespit edilmistir. Klinikte ¢alisanlarin en fazla oram ise
%72 (36 kisi) ile ‘¢ok i1yi’ cevabi olmustur. Sonu¢ olarak kadin dogum kliniginde
calismis olan personeller doguma iliskin bilgi seviyeleri ¢ok iyi bir seviyede oldugu

acik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 30 verilerine gore, saglik personelinin doguma iligskin bilgi diizeylerinin
kendi tercihlerinin ortaya ¢ikmasinda ne kadar etkili oldugunu ortaya ¢ikarmak ig¢in
diizenlenmistir. Klinikte ¢alismamis olan 50 katilimcidan, Verilere gore, %30 ‘cok
fazla’, %36 ‘fazla’, %20 ‘etkilemez’, %8 ‘az’, %6 ‘¢ok az’ olarak ortaya ¢ikmustir.
Sonuglara gore, katilimecilarin birbirinden farkli cevaplar verdigi ortaya g¢ikmustir.
Ozellikle yaklagik olarak %14’liik bir kesimin etkilenme konusunda az gibi bir segenegi

se¢mis olmasi dikkat ¢eken bir noktadir.

Tablo 31 verilerine gore, kadin dogum kliniginde ¢alismis olan saglik
personelinin doguma iliskin bilgi diizeylerinin kendi tercihlerinin ortaya ¢ikmasinda ne
kadar etkili oldugunu ortaya ¢ikarmak i¢in diizenlenmistir. Verilere gore, %50 ‘cok
fazla’, %30 ‘fazla’, %10 ‘etkilemez’, %6 ‘az’, %4 ‘cok az’ olarak ortaya cikmustir.
Sonuglara gore, katilimcilarin birbirinden farkli cevaplar verdigi ortaya c¢ikmistir.
Klinikte calisgmamis olan personeller ile karsilastirildiginda o grupta en fazla ¢ikan
sonug %36 ile (18 kisi) ‘fazla’ segenegi olmustur. Klinikte ¢alisan personelin doguma

iliskin bilgileri tercihlerini etkileme noktasinda daha fazla 6n plan ¢ikmaktadir.

Tablo 32 verileri anketimize katilan saglik personelinin birden fazla secenek
secme imkéan1 taniyarak ortaya c¢ikartilmistir. Saglik personeli bilgi diizeyini, (4 kisi)
‘TV, radyo vb.’ alanlardan elde etmistir. (21 kisi) ‘kitap, dergiler’ araciligi ile (12 kisi)
‘hekim’, (13 kisi) ‘ebe-hemsire’, (5 kisi) ise internet aracili1 ile elde etmistir. Burada

en fazla bilgi kaynagi olarak kitap ve dergiler olarak ortaya ¢ikartilmistir.

Tablo 33 verileri anketimize katilan saglik personelinin birden fazla secenek
secme imkani tanmiyarak ortaya c¢ikartilmistir. Kadin dogum kliniginde ¢alismis olan
saglik personeli bilgi diizeyini, (5 cevap) ‘TV, radyo vb.” alanlardan elde etmistir. (30
cevap) ‘kitap, dergiler’ araciligi ile (25 cevap) ‘hekim’, (35 cevap) ‘ebe-hemsire’, (15
cevap) ise internet araciligi ile elde etmistir. Burada en fazla bilgi kaynagi olarak kitap

ve dergiler olarak ortaya ¢ikartilmistir. Klinikte ¢alismamis olan personeller igerisinde
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en fazla verilen cevap ise ‘kitap ve dergiler’ olmustur. Klinikte ¢alismis olan personelin

en fazla cevabini ise ‘ebe-hemsire’ kategorisi olusturmustur.

Tablo 34 verileri anketimizin asil amacin1 sonuglandirmaktadir. Ozellikle saglik
personelinin dogum tercihlerinin analizini yapmis oldugumuz bu tez calismasinda bu
tablo verilerine gore sonucumuz ortaya c¢ikmaktadir. Anketimize katilan dogum
kliniginde ¢alismamis olan 50 saglik personelinin vermis oldugu dogru dogum tercihi
hangisi olmalidir sorusunun cevaplari neticesinde; ‘dogal vajinal dogum’ %80 (40 kisi),
‘miidahaleli vajinal dogum’ %8 (4 kisi) ve Sezaryen %12 (6 kisi) olarak tespit

edilmistir.

Tablo 35 verileri anketimizin asil amacim sonuglandirmaktadir. Ozellikle saglik
personelinin dogum tercihlerinin analizini yapmis oldugumuz bu tez calismasinda bu
tablo verilerine gore sonucumuz ortaya ¢ikmaktadir. Anketimize katilan diger 50 saglik
personelinin (kadin dogum kliniginde c¢alismis) vermis oldugu dogru dogum tercihi
hangisi olmalidir sorusunun cevaplart neticesinde kadin dogum kliniginde c¢alisan
personeller agisindan; ‘dogal vajinal dogum’ %20 (10 kisi), ‘miidahaleli vajinal dogum’

%10 (5 kisi) ve Sezaryen %70 (35 kisi) olarak tespit edilmistir.

Karsilastirmali dogum tercihleri analizine gore kadin dogum kliniginde ¢alismis
olan personellerin %70’1 sezaryen dogumu tercih etmektedir. Calismamis personeller
ise %80 ile vajinal dogumu tercih etmektedir. Sonuglara gore kadin dogum kliniginde
calismis olanlar sezaryen doguma yonelirken, ¢alismamis personeller vajinal doguma
yonlenmistir. Anketimizin asil amaglarindan biri olan karsilastirmali dogum tercihinin

sonucu bu tablo verilerine gore net olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 36’da gosterildigi gibi katilimcilarin vajinal dogumdan beden imgesi
tizerinde herhangi bir etkiye neden olabilecegine dair sorunun cevabi analiz edilmistir.
Katilimeilarin %42’si 42 kisi bu soruya ‘evet’ yanitim verirken, %58°1 kisi ise ‘hayir’

yanitini vermistir.

Tablo 36’da gosterildigi gibi katilimcilarin vajinal dogumdan beden imgesi
tizerinde herhangi bir etkiye neden olabilecegine dair sorunun cevabi analiz edilmistir.
Katilimcilarin %42’si 42 kisi bu soruya ‘evet’ yanitini verirken, %58°1 kisi ise ‘hayir’

yanitini vermistir.

Tablo 37’de ‘Vajinal dogumun beden imgeniz {izerinde bozulmaya yol

acabilecegine dair herhangi bir kaygmiz var mi?’ sorusuna evet yanitin1 veren
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katilimcilardan neden evet yanitini verdiklerine dair cevaplar istenmistir. Katilimcilara
birden fazla sikki igsaretleme imkan1 verilmistir. Katilimcilardan %42’si olan 42 kisinin
bu kaygilarini belirtecek olursak; ‘dogum sonrasi idrar kagirmaktan korkuyorum’ cevabi
42 kez verilmistir. ‘dogum sonrasi cinsel yasam kalitemin bozulacagindan korkuyorum’
cevab1 34 kez, ‘dogum sonrasi vajinal yapimin bozulacagindan korkuyorum’ cevab1 ise
30 kez verilmistir. Belirli nedenlerden dolayr katilimcilar vajinal dogumdan dolay:

kaydi duymaktadirlar.

Anketimize katilan saglik personeline sezaryenin beden imgesi ilizerinde etki
edecegine dair kaygilarinin olup olmadigi genel olarak sorulmustur. Tiim katilimcilar bu
soruya cevap vermistir. Tablo 38 verilerine gore katilimeilarin %52°1 52 kisi ilk nedeni
belirtirken ‘Sezaryen yerinin bir kesi hatt1 olarak bedensel goriinlimiimii etkilemesinden
korkuyorum’, 42 cevap verilitken ikinci nedeni ‘Sezaryen sonrasi gobeZimin
kalmasimdan korkuyorum’ yanitina 35 cevap verilmistir. Ve 58 cevap ise son nedeni

‘Sezaryen sonrasi eskisi gibi hareket edememekten korkuyorum’ belirtmislerdir.

Anketimize katilan 50 katilimcidan 38’1 ‘eslerinizin vajinal dogum hakkindaki
goriigleri nelerdir’ sorusuna cevap vermistir. Tablo 39 verileri incelendiginde eslerin
27’st olumlu diisiinceye sahip iken, 11’1 olumsuz diisiinceye sahiptir. Dagilima

bakildiginda personelin esleri vajinal doguma sicak bakmaktadir.

Anketimize katilan kadin dogum kliniginde caligmis olan 50 katilimcidan 45’1
bu soruya cevap vermistir. Tablo 40 verileri incelendiginde eslerin 15’1 olumlu
diisiinceye sahip iken, 30’u olumsuz diisiinceye sahiptir. Dagilima bakildiginda
personelin esleri vajinal doguma sicak bakmamaktadir. Klinikte calismamis
personellerin esleri ise daha olumlu diislinceye sahiptir. Olumlu cevabini veren o grup
icin 27 kisi olmustur. Bu grupta ise vajinal dogum i¢in 30 olumsuz goriis yer

almaktadir.

Anketimize katilan daha 6nce dogum kliniginde ¢calismamis olan 50 katilimcidan
38’1 bu soruya cevap vermistir. Tablo 41 verileri incelendiginde eslerin sezaryen
hakkinda, 24 olumlu goriisii varken, 14 olumsuz goriisii bulunmaktadir. Sonug olarak
eslerin sezaryen dogum hakkinda olumlu diisiinceye sahip olduklart 24 olumlu cevabi

ile goriilmektedir.

Anketimize katilan kadin dogum kliniginde ¢alismis olan 50 katilimcidan 50°si

bu soruya cevap vermistir. Tablo 42 verileri incelendiginde eslerin sezaryen hakkinda,
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35 olumlu goriisii varken, 15 olumsuz goriisii bulunmaktadir. Sonu¢ olarak eslerin
sezaryen dogum hakkinda olumlu diisiincesi vajinal doguma gore daha fazladir. Diger

grupta ise bu oranlama tam tersi seklinde ger¢eklesmistir.

Tablo 43 verilerine gore anketimize katilan 100 kisinin vermis oldugu yanitlar
karsilagtirmali dogum tercihlerini ortaya ¢ikarmak ic¢in 50 kisinin daha 6nceden kadin
dogum kliniginde calismis olan kisiler tarafindan yapildigi, diger 50 kisinin ise hig
kadin dogum kliniginde ¢alismamis kisiler tarafindan anketin uygulandigi

gosterilmektedir.

Tablo 44 anketimiz i¢in bir sonug¢ degerlendirmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle karsilastirmali dogum tercihleri hakkinda genel bir bilgi diizeyinin ortaya
¢ikmasi agisindan son derece dnemli bir sonug¢ tablosudur. Verilere gore anketimize
katilan kadin dogum kliniginde ¢alismamis 50 saglik personelinin %80°1 olan 40 kisi
normal doguma yonlendirildigini diisinmektedir. %20’si olan 10 kisi ise sezaryene
yonlendirme oldugunu diistinmektedir. Sonug olarak katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu

bilgi diizeyinin vajinal doguma yonelik oldugunu gostermektedir.

Tablo 45 anketimiz i¢in bir sonug degerlendirmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle karsilastirmali dogum tercihleri hakkinda genel bir bilgi diizeyinin ortaya
cikmast agisindan son derece onemli bir sonug¢ tablosudur. Verilere gore anketimize
katilan kadin dogum kliniginde c¢alismis 50 saglik personelinin %70’1 olan 35 Kkisi
sezaryene yonlendirildigini diisiinmektedir. %30’u olan 15 kisi ise normal doguma
yonlendirme oldugunu diisiinmektedir. Sonug olarak katilimeilarin biiyiik bir gogunlugu

bilgi diizeyinin sezaryen doguma yonelik oldugunu gdstermektedir.
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EK: ANKET

ANKET

Bu arastirmanin amaci, Saglik calisanlarinin karsilastirmali dogum tercihlerine
ilisgkin Dbilgileri saptamaktir. Arasgtirma sonuglart tamamen bilimsel amagclarla
kullanilacaktir. Bu ylizden adinizi ve kimliginizi belirten bir isaretleme yapmayiniz.

Anket yirmi bir sorudan olusacaktir. Sorulardan size en uygun olan cevabi
isaretleyiniz. Yardim ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

1)Yasimiz

a)20-24

b)25-35

€)36-45

d)46-55

2)Egitim durumunuz nedir?

a)ilkokul mezunu b)lise mezunu c)on lisans d)lisans e) lisans iistli
3)Mesleginiz nedir?

a) Doktor B)Ebe C)Hemsire D)Diger

4)Daha once dogum yaptimiz mi?

a)evet b)hayir

Cevabiniz evet ise nasil

a)vajinal dogum b)sezaryen  c)miidahaleli (vakum, forseps vb...)
Cevabiniz evet ise herhangi bir komplikasyon gelisti mi?

a) evet b)hayir

Cevabiniz evet ise:

a)maternal (anne ile ilgili) komplikasyon b)fetal(bebekle ilgili)komplikasyon
5)Su an mevcut bir saghk probleminiz var m?

a)evet b)hayir
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6)Anne karninda 6len bebeginiz oldu mu?

a)Hayir b) Evet

Cevabiniz evetse kac kez? ........

7)Y akinlarimizdan vajinal dogumda problem yasayan oldu mu?
a)evet b)hayir

8)Yakinlarmizdan sezaryen dogumda problem yasayan oldu mu?
a)evet b)hayir

9)Dogum yapsaniz hangi yontemi tercih edersiniz?

a)vajinal dogum b)sezaryen

cevabiniz vajinal dogum ciinkii:

( )daha ¢abuk iyilesebilirim.

( )daha dogal bir yontem oldugunu diisiiniiyorum.

( )bebegimi hemen gorebilir ve emzirebilirim.

( )daha ¢ok ¢ocuk sahibi olabilirim.

( )ameliyatta 6lmekten korkuyorum.

cevabiniz sezaryen c¢iinkii:

( )dogum sancis1 gekmekten korkuyorum.

( )dogumda 6lmekten korkuyorum.

( )dogumda bebegimin zarar gormesinden korkuyorum.

( )dogumda vajinamin zarar gérmesinden korkuyorum.

( )dogum sonrasi idrar kagirmaktan korkuyorum.

10)Dogum tercihiniz kime ait ?

a)Kendime b)Esime, aileme ve bana c)Esime d)Doktora e)Doktora ve bana
11)Bir saghk calisani olarak sezaryen ;

a)bir hayat kurtarma operasyonudur. b)bir dogum yontemidir.
12)Bir saghk ¢alisani olarak dogumla ilgili bilgileriniz ne diizeydedir?

a)iyi  b)gok iyi c)fikrim yok
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13)Dogumla ilgili var olan bilgileriniz sizi tercihiniz konusunda ne derece etkiler?
a) ¢ok fazla b)fazlac)etkilemez d)az e)gokaz

14)Bir saghk calisam olarak dogumla ilgili bilgilerinizi hangi kaynaklardan
edindiniz?

a)tv,radyo vb... b)kitap,dergiler c)hekim d)ebe-hemsire
e)internet

15)Bir saghk calisam olarak dogru dogum tercihi hangisi olmahdir?
a)dogal vajinal dogum  b)miidahaleli vajinal dogum c)sezaryen

16)vajinal dogumun beden imgeniz iizerinde bozulmaya yol acabilecegine dair
herhangi bir kaygimiz var m?

a)evet b)hayir

Cevabiniz evet ise:

( )dogum sonrasi idrar kagirma problemi yasamaktan korkuyorum

( )dogum sonrasi cinsel yasam kalitemin bozulacagindan korkuyorum.
( )dogum sonras1 vajinal yapimin bozulacagindan korkuyorum.

17)sezayenin beden imgeniz iizerinde bozulmaya yol acabilecegine dair herhangi
bir kayginiz var m?

()sezaryen yerinin bir kesi hatt1 olarak bedensel goriiniimiimii etkilemesinden
korkuyorum.

( )sezaryen sonras1 gobegimin kalmasindan korkuyorum.

( )sezaryen sonrasi eskisi gibi rahat ve esnek hareket edememekten korkuyorum.
18)Esinizin vajinal dogum hakkindaki diisiinceleri nasil?

a)olumlu b)olumsuz

19)esinizin sezaryen dogum hakkindaki diisiincesi nasil?

a)olumlu b)olumsuz

20)hi¢c kadin dogum kliginde ¢alistiniz n?

a) evet b)hayir
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21)bir saghk calisani olarak gebelik, dogum ve dogum komplikasyonlariyla ilgili
bilgi ve gézlemlerinizin sizi;

a)sezaryene yonlendirdigini diisiiniiyorum

b)normal vajinal doguma yonlendirdigini diisliniiyorum.
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