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1. GIRIS VE AMAC

Kadin saglig1; dogurganlik, cinsellik ile ilgili birgok faktoriin ve sagligi etkileyen
toplumsal kosullarin ¢er¢evesinde ele alinmaktadir. Menars ve menopoz arasindaki
yillarda, kadinlarin saglik ihtiyaglari biiyiik 6l¢iide dogurganlikla ilgilidir." 1994°te
Kahire’de gergeklestirilen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda Ureme saglig
giindeme gelmistir.” Ureme saglig1, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasam
stirdiirebilmeleri, iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliiiine sahip olmalar1
demektir. Burada anlatilmak istenen, kadin ve erkeklerin segtikleri giivenli, etkili, uygun
fiyatl, kabul edilebilir aile planlamasi yontemlerinden haberdar olma, bunlara erigme
hakki, kadinlarin gebelik ve dogum stire¢lerini giivenli bir sekilde gecirerek ciftlere saglikli
bir bebek sahibi olma sansini en iyi sekilde vermelerini saglayacak uygun saglik
hizmetlerine erisim hakkidir.” Konferans sirasinda, diinyanin her bolgesi igin giivenli
annelik konferansi diizenlenmis ve giivenli annelik, lireme sagliginin temel bileseni olarak
kabul edilmistir.* Giivenli annelik tim kadinlarin dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrasinda gereksinimi olan yeterli bakimi biitiinciil bir yaklasimla elde etmelerini
saglamaktir.’ Gebelik sirasinda, dogum siiresince ve dogum sonrasinda kadmlar gesitli
risklerle karsilagsmaktadir. Bununla birlikte, dogumun sonucu annenin iyiligi i¢in tek
onemli faktor degildir. Arastirmalar bir kadinin gebeligi ve dogumu sirasinda yasadigi
tecriibelerinin cocugu ile olan iliskisini ve ilerideki dogum deneyimlerini etkileyebilecegini
géstermistir.6 Dogum bir¢ok boyutta, ¢ok yonlii ve her kadin i¢in essiz olan bir
deneyimdir. Kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili beklentileri ve deneyimleri olumlu
duygularin yaninda endise ve korkularini da iceren hem olumlu hem de olumsuz bir
siirectir.” Dogum yapmaya hazirlanirken kadmlar bilerek veya bilmeyerek, bir dogum plant
gelistirirler. Dogum planlar1 genellikle kadinin dogum yapmak istedigi yer, dogumu kimin
yaptiracag1 ve hangi tibbi miidahale ve agr1 kesici yontemlerinin kullanilacag: gibi bilgileri
icermektedir. Dogum plani, bir kadinin dogum i¢in beklentilerini ana hatlariyla aciklayan
ve bir kadin ile dogum stirecinde bakimini {istlenecek saglik personelleri arasindaki
iletisimi saglayan bir aractir.® Gebeliklerin ¢ogunda tercih edilen dogum sekli spontan
vajinal dogumdur. Spontan vajinal dogum normal olan dogum seklidir, ancak maternal
veya fetal komplikasyonlar nedeni ile operatif vajinal dogum veya sezaryen dogum
gerekebilir. Sezaryen dogum ile karsilastirildiginda, spontan vajinal dogumda maternal

enfeksiyon, hemoraji, anestezi komplikasyonlari ve peripartum histerektomi riski daha



diistiktiir. Ancak pelvik taban hasar gibi riskler spontan vajinal dogum yapanlarda
artabilir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar sezaryen dogum yapan kadinlarda da yasla
birlikte pelvik taban bozukluklar1 goriildiigiinii ve bu acidan sezaryen dogumun bir avantaj
olmadigini gostermistir.® Sezaryen dogum laparotomi ve daha sonrasinda histerotomi ile
fetiisiin dogumunu tanimlar. iki genel sezaryen dogum sekli vardir; primer olan ilk kez
histerotomi yapilmasi, sekonder olan daha dnceden bir veya iki defa yapilmis histerotomi
insizyonu oldugu anlamina gelir.’ Sezaryen cok uzun yillardan beri uygulanan major bir
cerrahi girisimdir ve hakkinda ¢esitli teoriler olsa bile kdkeni belirsizdir.' Sezaryen ile
dogum icin belirli endikasyonlar olmasina ragmen bu endikasyonlar kesin olmayip
olgunun 6zelliklerine gore dogum seklinin gerceklestirilecegi ve bulunan kosullara gore
karar verilmesi gereken durumlardir.!’ Sezaryen dogum diinyada ve iilkemizde en stk
yapilan major cerrahi girisimlerden biridir. Sezaryen dogum siklig1 son 30 yilda yiikselerek
Diinya Saglik Orgiitii niin belirledigi %10-15 olan optimum sezaryen sikligmin iistiine
cikmistir. Sezaryen sikligi 2015 yili verilerine gore diinya capinda %21,1 olarak
bildirilmistir.'*> Ulkemizde bu siklik Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003
raporunda %21, TNSA 2008 raporunda %36,7, TNSA 2013°te %48 oldugu
goriilmektedir." Tiirkiye Saghk istatistik Yillig1 2017 verilerine gore %53,1 olmustur.'*
Sezaryen dogumlardaki artigin nedeni ¢oktur ve hepsi birbiri ile baglantili olan bir¢ok
faktore bagimhidir. Kadinlarin dogum tercihi, sezaryen dogum endikasyonlarinin
genisletilmesi, yasal problemler, cogul gebeliklerin ve anne yasinin artisi, iiremeye
yardimei tekniklerin artmis olmasi, kadinlarin statiisii gibi bircok faktor etki etmektedir.”
Annenin bebegi ve kendi sagligi hakkinda endise duymasi ve sezaryen dogumun daha
giivenli oldugu inanci, daha 6nceki olumlu veya olumsuz dogum deneyimleri, dogum
korkusu, epidural analjeziye ulasamama, pelvik taban zedelenmesi, iiriner inkontinans,
cinsel yasantiya olumsuz etki edecegi diislincesi kadinlarin dogum tercihlerini etkileyen
faktorler arasindadir." Dogum korkusu kadinlarda dogumdan korkma ve kaginmaya yol
acan patolojik bir korkudur. Yapilan aragtirmalarla dogum korkusu siklikla artan sezaryen
sikliklart ile iliskilendirilmistir.” Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisimdir ve tibbi

gerekcelerle yapilmasi gerekir. Vajinal dogumun bir alternatifi degildir.

Bu calisma; daha once sezaryen olmamis 28 haftalik ve iistii gebelerin dogum sekli

tercihlerini, dogum seklini ve bunu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmustir.



Arastirmanin kisa erimli amaci: Kocaeli ili Derince Ilgesi Aile Saglik Merkezlerine
kayitli 28 haftalik ve iistii gebelerde dogum sekli tercihi, dogum sekli ve bunu etkileyen

faktorleri incelemektir.

Aragtirmanin uzun erimli amaci: Gebelerin dogum sekli tercihini, dogum seklini ve bunu
etkileyen faktorleri tanimlayarak olasi saglik hizmeti gereksinimleri hakkinda ipuglar1 elde

etmek ve literatiire bu alanda bilgi sunmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ureme Saghg

Ureme sagligi kavrami, 1994°te Kahire’de gerceklestirilen Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferansinda kabul gormiistiir.” Ureme sagligy; iireme sistemi, fonksiyonlar ve
isleyis stirecleri ile ilgili konularda yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim
bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmstir.
Bu nedenle, lireme saglig1 insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasam
stirdiirebilmeleri, tireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirlii§iine sahip olmalar1
demektir. Kadin ve erkeklerin segtikleri giivenli, etkili, uygun fiyatli, kabul edilebilir aile
planlamasi1 yontemlerinden haberdar olmalari, bunlara erigebilmeleri; kadinlarin gebelik ve
dogum siireclerini giivenli bir sekilde gecirerek ciftlere saglikli bir bebek sahibi olma
sansini en iyi sekilde vermelerini saglayacak uygun saglik hizmetlerine ulagabilmeleridir.
Ureme saglig1 bakimi da iireme saglig1 sorunlarim nleyerek, ¢cozerek iireme saghigina
katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetlerin bir araya getirilmesi olarak

tanimlanmaktadir.’
Ureme Saglig1 hizmetlerinin kapsanmi asagida verilmistir:
-Sorumlu lireme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme-egitim iletisim

-Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-egitim-iletisim ve

danigmanlik
-Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuclarda gerekenin yapilmasi

-Etkin ana saglig1 hizmetleri ve gilivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikli dogum,

dogum sonrasi bakim, emzirme
-Bebek ve ¢cocuk sagligi
-Adolesan saglig1 ve cinselligi

-Genital yol enfeksiyonlarinin etkin kontrolii, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin

Onlenmesi

- Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi



-Ureme organlar1 malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi
-Beslenme

-Saglikli yasam bigimi

-Cevresel faktorlerin diizenlenmesi

-Sosyal, kiiltiirel ve davranissal faktorlerin diizenlenmesi.'®
2.2. Giivenli Annelik

Giivenli annelik kavrami tiim kadinlarin dogum oncesi, dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda gereksinimi olan yeterli bakimi biitiinciil bir yaklasimla elde etmelerini
saglamaktir.’ Yiiksek olan maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla, Subat
1987°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve bir¢ok iilkenin katilimryla Nairobi’de diizenlenen
konferansta “Giivenli Annelik Girisimi” baslatilmstir.>'” Bu girisim gebelik ve dogum
komplikasyonlarindan dolayi her yil 6len kadinlar hakkinda farkindalik yaratarak diinyay1
bir seyler yapmaya zorlamay1 amaglamistir. Daha sonra 1994 Kahire’deki Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, diinyanin her bolgesi i¢in giivenli annelik konferansi
diizenlenmis ve giivenli annelik, iireme sagliginin temel bileseni olarak kabul edilmistir.
Yine 2000 yilinda Biny1l Kalkinma Hedeflerine sekiz maddeden biri olarak eklendigi
zaman maternal sagkalimin 6nemi giiclendirilmistir. Giivenli annelik i¢in gereken
hizmetler ileri teknoloji ve yliksek maliyet gerektiren girisimler degildir, bu doneme iliskin
sorunlar yeterli ve 6zenli hizmet sunumuyla 6nlenebilir. Her gebelik risklerle karsi
karsiyadir ve gebe bir kadin hi¢ 6n uyar1 olmadan hayati tehdit eden komplikasyonlar
gelistirebilir. Bu nedenle, tlim kadinlarin yasami tehdit eden komplikasyonlarini tespit
edebilen ve yonetebilen kaliteli anne saglig1 hizmetlerine erismeleri gerekmektedir.* 2014
Binyil Kalkinma Hedefi Raporu’na gore 2013 yilinda diinya genelinde 300.000 kadin,
gebelik ve dogumla ilgili nedenlerden dlmiistiir. Gelismekte olan iilkelerdeki nitelikli
saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin orant 1990 ve 2012 yillar1 arasinda yiizde
56 ile 68 arasinda artmigstir. 2012 yilinda gelismekte olan iilkelerdeki 40 milyon dogum,
nitelikli saglik personeli tarafindan yaptirilmamistir ve bu dogumlar i¢indeki 32 milyondan

fazla dogum kirsal bolgelerde gerg:eklesmistir.18



2.2. Dogum Oncesi Bakim

Uluslararasi insan Haklar1 Hukukunda devletlerin temel taahhiitlerinde kadinlarin cinsel
saglik ve lireme sagligini da iceren haklarindan yararlanmalarinin bir pargasi olarak
gebelik, dogum ve dogum sonrasinda saglik hizmetleri sunmak ve mevcut hizmetleri
iyilestirmek bulunmaktadir.' Diinya Saghk Orgiitii her yerde her gebe kadinin ve
yenidoganin gebelik, dogum ve dogum sonrasi i¢in nitelikli hizmet alabildigi bir diinya
ongormektedir. Ureme saglig1 bakim siiresince, dogum dncesi bakim sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi dahil olmak tizere hastaliklarin taramasi, teshisi ve
tedavisi icin bir platform saglar. Zamaninda ve uygun kanita dayali uygulamalarla dogum
oncesi bakimin hayat kurtardig: bilinen bir gercektir. En 6nemlisi de dogum 6ncesi bakim
kadinin hayat1 boyunca kritik bir zamaninda kadinlarla, ailelerle ve toplulukla iletisim
kurma ve destek verme firsat1 saglar. Kadinlarin dogum 6ncesi bakimdan beklentilerine
bakildig1 zaman; anne ve bebek icin saglikli bir gebelik, gebelikte fiziksel ve sosyokiiltiirel
olarak normallik, pozitif gebelik deneyimi, pozitif doguma etkili ge¢is, pozitif annelik
(benlik saygisi, yetkinlik ve 6zerklik) icerdigi goriilmektedir. Dogum 6ncesi bakim, anne
ve bebek icin en iyi saglik kosullarini saglamak amaciyla gebelik sirasinda egitimli saglik
personeli tarafindan saglanan bakim olarak tanimlanabilir. Dogum 6ncesi bakim risk
tanimlamasi, gebelikle alakali veya gebelikle es zamanli olan hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimi, saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi bilesenlerini icermektedir. Dogum 6ncesi
bakim gebelikle ilgili hastaliklarin tespit ve tedavi edilmesini saglayarak direkt olarak
dogum sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin risk artigini tanimlarken, indirekt olarak
da maternal ve perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltarak uygun bakim diizeyine
yonlendirmeyi saglar. Ek olarak, maternal 6liim ve maternal saglikta kotiilesmeye yol
acacak nedenlere katkida bulunan hastaliklarin entegre hizmet sunumu yoluyla eszamanli
olarak 6nlenmesi ve yonetilmesi icin dnemli bir firsat sunmaktadir.”® Dogum 6ncesi
bakimin gebeligin erken donemlerinde baglatilmasinin, gebeligin olumsuz sonuglarini
onlemekte daha yararl ve etkili oldugu bilinmektedir. Gebeligin erken tespit edilmesi
kadinin genel saglik durumunun degerlendirilmesi ve normal olmayan herhangi bir
durumun daha kolay ve erken teshis edilmesi agisindan yararli olacagi igin, ilk ziyaret
gebeligin liciincii ayindan once yapilmalidir. Gebeligin yedinci ayina kadar (ilk 28 hafta
boyunca) her ay daha sonra 36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra 40. haftaya veya

doguma kadar her hafta seklinde olmak iizere doguma kadar en az on dogum 6ncesi bakim



izlemi tavsiye edilmektedir.® Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002°de Temel Dogum Oncesi
Bakim Modeli’nde 6nerdigi gibi Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi Bakim Yo6netim
Rehberi’ne gore ise bir gebe gebeligi boyunca en az dort kez izlenmelidir.?' Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2016 y1l1 dogum 6ncesi bakim dnerilerine gore sekiz gdriisme
onerilmektedir.”’ Tablo 1°de Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi goriisme zamanlar

verilmigtir.

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii’niin Dogum Oncesi Bakim i¢cin Onerdigi Goriisme
Zamanlari, 2016 20

Goriisme Goriisme Zamani

Birinci Goriisme 12 haftaya kadar
Ikinci Goriisme 20 haftalik
Uciincii Goriisme 26 haftalik
Dordiincii Gorlisme 30 haftalik
Besinci Goriisme 34 haftalik
Altinct Goriisme 36 haftalik
Yedinci Goriisme 38 haftalik
Sekizinci Goriisme 40 haftalik

2.2.1. Diinyada Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002°deki hedefe yonelik bir yaklagim olarak kanita dayali
miidahaleleri sunmak amagli en az dort defa olan Temel Dogum Oncesi Bakim Modeli
uygulanmaya basladigindan beri diislik ve orta gelirli lilkelerde dogum 6ncesi bakim orani
yitkselmistir.® Diinya genelindeki dogum 6ncesi bakim alma orani 2000 yilinda %69,03
iken, 2013 yilinda %84,5 olmustur.” Tiim diinyada, gebe kadilarin %86's1 gebeligi
boyunca egitimli saglik personeli tarafindan en az bir kez dogum 6ncesi bakim hizmeti
alirken, %62 ‘si en az dort kez dogum Oncesi bakim hizmeti almaktadir. Sahra alt1 Afrika
ve Gliney Asya gibi anne 6liim orani yiiksek olan bolgelerde, daha az sayida kadin en az
dort kez dogum Oncesi bakim hizmeti alabilmistir (sirasiyla %52 ve %46). Her ne kadar
genel dogum Oncesi bakim diizeyleri bolgeler arasinda goreceli olarak yiiksek olsa da,
hanehalk1 refah1 ve kentsel veya kirsal bolgelerde yasama diizeyinde incelendiginde

esitsizlikler ortaya ¢ikar. Giiney Asya ve Sahra alt1 Afrika'daki dort ya da daha fazla




dogum oncesi bakim ziyareti alanlara bakildig1 zaman kentsel bolgelerde yasayan
kadinlarin oraninin kirsal alanlarda yasayanlara gére %20 daha fazla oldugu goriilmektedir
ve bu farklilik son on yilda kapanmamuistir. Kiiresel olarak ele alindiginda en yoksul
bolgelerdeki kadinlarda bile en zengin kesimde olan kadinlarin yoksul kadinlardan daha
fazla dogum Oncesi bakim alma olasilig1 vardir. Refah diizeyine bagl olan bu biiyiik
esitsizlikler, Sahra alt1 Afrika'da, 6zellikle Bati ve Orta Afrika'da da goriilmektedir.” 2007-
2014 déneminde, gebe kadinlarin yalmzca %64'ii Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiye ettigi
en az dort defa dogum Oncesi bakim hizmetini kullanmistir ve bu da dogum oncesi bakim
kullaniminin ve kalitesinin ele alinmasi i¢in ¢ok daha fazla ¢alismanin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.?’ Tablo 2°de bélgelere gore gebelik boyunca egitimli
saglik personeli tarafindan en az bir kez ve en az dort kez dogum Oncesi bakim alan 15-49

yas grubundaki kadinlarin yiizdesi verilmistir.

Tablo 2. Bolgelere Gore Gebelik Boyunca Egitimli Saghk Personeli Tarafindan En Az
Bir Kez ve En Az Dort Kez Dogum Oncesi Bakim Alan 15-49 Yas Grubundaki

Kadinlarin Yiizdesi >

Bolgeler Dogum Oncesi Bakim En | Dogum Oncesi Bakim En
Az Bir Defa (%) Az Dort Defa (%)

Kuzey Amerika - 96,6

Latin Amerika ve 96,9 90,0
Karayipler

Dogu Avrupa ve Orta Asya 95,7 86,7

Dogu Asya ve Pasifik 95,5 73,7

Orta Dogu ve Kuzey Afrika 84,1 65,9

Dogu ve Giiney Afrika 84,8 52,1

Sahraalt1 Afrika 79,7 51,9

Bat1 ve Orta Afrika 74,9 51,7

Giiney Asya 69,3 46,4

Az Gelismis Ulkeler 79,1 45,8

Diinya Genelinde 86,0 61,8




2.2.2. Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013’e gore arastirma tarihinden 6nceki
son bes y1l icinde gerceklesen en son dogumlarinda kadinlarin %97’si en az bir kez saglik
personelinden, %95°1 de doktordan dogum 6ncesi bakim almistir. En az bir kez dogum
oncesi bakim alan kadinlardan %89’u dort veya daha fazla sayida dogum oncesi bakim
hizmeti almistir. Kentsel alanda en son dogumda saglik personelinden en az bir kez dogum
oncesi bakim alma oran1 %98,1, dort veya daha fazla sayida dogum 6ncesi bakim hizmeti
alma oran1 %92,4 iken kirsal alanda en az bir kez dogum 6ncesi bakim alma oran1 %92,7,
dort veya daha fazla sayida dogum oncesi bakim hizmeti alma oran1 %75 tir. Kadinlarin
egitim diizeyi arttik¢a son canli dogumda dogum Oncesi bakim alma orani da artmistir. En
diisiik refah diizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar, orta ve daha yiiksek refah
diizeyindeki kadinlara gore daha az dogum 6ncesi bakim almiglardir. TNSA 2008 ve
TNSA 2013 karsilastirildigi zaman; en son dogumda saglik personelinden dogum 6ncesi
bakim alma oran1 %92°den %97’ye, kirsal alanda yasayan kadinlarin dort veya daha fazla

sayida dogum 6ncesi bakim hizmeti alma orani %55°ten %75 ¢ yiikselmistir."
2.3. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, dogum sancisi ile baglayan ve ¢ocugun dogmasiyla tamamlanan bir
stirectir. Diizenli uterus kasilmalartyla baslar, yenidogan ve plasentanin ¢ikmasiyla sona
erer. Hamilelik ve dogum fizyolojik siire¢lerdir ve ¢ogu kadin i¢in bu siire¢ normal olarak
kabul edilir.** Vajinal dogum ve sezaryen dogum olmak iizere iki ¢esit dogum sekli

bulunmaktadir.

2.3.1. Vajinal Dogum

Vajinal dogum cogu gebelik i¢in tercih edilen dogum seklidir.® Spontan vajinal dogum
normal olarak kabul edilendir fakat biyolojik varyasyonlarla karakterizedir.*** Bununla
birlikte bazi maternal veya fetal komplikasyonlar operatif vajinal dogumu gerektirebilir.®
Normal vajinal dogum birinci ve ikinci agsama olmak tizere iki asamadan olusmaktadir.
Birinci asamasi latent ve aktif fazdan olugsmaktadir. Latent fazin baslangici yani dogumun
baslangic1 annenin diizenli kasilmalari algiladig1 zaman olarak kabul edilebilir. Cogu
kadinda latent faz bittigi zaman servikste 3-5 cm arasinda dilatasyon olmasi beklenir.

Latent faz normal dogumu anlamak i¢in biliyiik 6neme sahiptir. Ciinkii latent faz da dahil



edildigi zaman dogum olduk¢a uzun bir stirectir. Nulliparlarda 20 saatin, multiparlarda da
14 saatin iizerine ¢ikmasi latent fazin uzamis oldugunu gostermektedir. Latent faz siiresini
etkileyen faktorler arasinda; asir1 sedasyon veya epidural analjezi, elverissiz servikal
durum yani kalin, efase ve dilate olmamis serviks veya yalancit dogum sayilabilir. Uterus
kasilmalar1 varliginda, lig-bes cm veya daha fazla servikal dilatasyon varlig: aktif dogumun
basladig1 giivenilir bir nokta olarak alinabilir. Bu servikal dilatasyon esigine ulasildiginda,
takip eden dort ila alt1 saat iginde gebe kadinin parite durumuna bagli olarak normal
dogumun ilerlemesi beklenebilir. Yapilan ¢alismalar sonucunda aktif fazin en fazla 11,7
saat siirdligli bildirilmistir. Dogumun aktif fazi e zamanli olarak fetal inis ve servikal
dilatasyon oranlarim tarif etmektedir. Inis, aktif dilatasyondan sonraki asamada baslar,
nulliparlarda yedi ila sekiz cm arasinda baslar ve sekiz cm'den sonra en hizli hale gelir.
Ikinci asama tam servikal dilatasyon ile baslar ve cocugun dogmasi ile biter. Bu asama
nulliparlarda yaklagik 50 dakika, multiparlarda 20 dakika civarindadir. Sonunda ¢ogu
kadinda parite ne olursa olsun spontan dogumda miidahale edilmezse, dogum

baslangicindan itibaren yaklasik 10 saat sonra dogum gerceklesir.*

2.3.2. Sezaryen Dogum

2.3.2.1. Sezaryen Dogum Tanim

Sezaryen Dogum, fetusun laparotomi ve sonrasinda histerotomi ile ger¢ceklesen
dogumudur. Iki genel sezaryen dogum sekli vardir: primer olan; ilk kez histerotomi
yapilmasi, sekonder olan; daha 6nceden bir veya iki defa yapilmis histerotomi insizyonu
oldugu anlamina gelir. Iki tanim da uterus riiptiirii veya abdominal gebelik durumlarinda

fetusun batin boslugundan alinmasini icermez.’

2.3.2.2. Sezaryen Dogumun Tarihgesi

Sezaryen teriminin kokeni belirsizdir. Bunun i¢in ii¢ aciklama &nerilmistir. Ik aciklama
efsaneye gore Julius Caesar bu sekilde dogmustur, sonugta bu islem Sezaryen operasyonu
olarak bilinir. Baz1 durumlar bu agiklamay1 zayiflatmaktadir. ilk olarak Julius Caesar'mn
annesi Caesar dogduktan yillar sonrasina kadar yasamustir.' O giinlerde sezaryen sadece
anne 0ldiiglinde veya oliiyorken cocugun hayatini kurtarmak icin ya da dini nedenlerle
gerceklestirildiginden dolay1 Julius Caesar'in abdominal yoldan dogmasi oldukga imkansiz
goriinmektedir.” ikincisi; operasyon ister canli ister 6lii yapilmis olsun, Ortagagdan dnce

herhangi bir medikal yazar bu olaydan bahsetmemistir. Ikinci agiklama, operasyonun
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isminin milattan 6nce sekizinci ylizyllda Numa Pompilius tarafindan kabul edilen bir
Roma kanunundan (Lex Regia) tiiretilmis oldugudur. ' By kanuna gore fetiis anne
karnindan ¢ikarilmadan hamile bir kadinin gémiilmesi yasakt1.”> Sezaryen sadece ¢ocugun
kurtarilmasi ya da dini nedenlerden 6tiirii 6lmekte olan veya 6lmiis kadinlara

10,25

uygulanmaktaydi. Bu lex regia (kralin kanunu) daha sonra imparatorla birlikte

degiserek lex caesarea oldu ve operasyonun kendisi sezaryen operasyonu olarak
biliniyordu. Ugiincii agiklama, sezaryen'in latince kesmek anlamina gelen fiil caedere'den
Orta Cag'da tiiretilmis olmasiydi. Su an i¢in bu agiklama en mantiklisi olarak
goriilmektedir. Ancak bu operasyonun tam olarak ne zaman ilk defa uygulandig

belirsizdir.'°

2.3.2.3. Sezaryen Dogum Endikasyonlar:
Sezaryen; vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlar
s0z konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte maternal, fetal morbidite ve mortalitede

belirgin artig riski varsa uygulanmaktadir.'

Sezaryen ile dogum genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmekle birlikte,
bu endikasyonlar kesin olmayip kisinin 6zelliklerine gore dogum seklinin

bireysellestirilecegi, bulunulan kosullara gére karar verilmesi gereken durumlardir.'

Sezaryen dogum endikasyonlarini; fetal, maternal, travay veya dogumla ilgili, umblikal

kord ve plasentayla ilgili endikasyonlar olmak tizere dort baslik altinda toplayabiliriz.
1. Fetal Endikasyonlar
- Fetal Sikint1
- Fetal Prezentasyon anomalileri
-Makat Prezentasyon
-Diger Prezentasyon Anomalileri (Transvers, alin, yiiz gelis, vb.)
- Cogul Gebelikler
-Fetal Anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)

2. Maternal Endikasyonlar
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-Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)
-Sistemik Hastaliklar (DM, HT , Gebelige Bagli Hipertansiyon vb.)
-Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar (HIV , HSV -2, vb.)
3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar

-Bag-pelvis Uyumsuzlugu

-Uzamis Eylem

-Fetal Makrozomi

4. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar

-Kordon Sarkmasi

-Plasenta Previa

-Ablasyo plasenta

-Vasa Previa.''

Sezaryen dogum endikasyonlar1 her ne kadar siniflandirilmis olsa da yapilan sezaryen
dogumlarin %85°1 daha dnce gegirilmis sezaryen, distosi, fetal sikint1 ve fetal prezentasyon

anomalisi nedeniyle yapilmaktadir.’

2.3.2.4. Sezaryen Dogumun Kisa ve Uzun Donemde Saghga Etkileri

Sezaryen dogum, anneler ve ¢ocuklar i¢in hayat kurtarici bir miidahale olmakla birlikte
kisa ve uzun siireli saglik sonuglarina yol acabilmektedir.’® Sezaryen ile dogum cerrahi bir
girisimdir ve tibbi gerekgelerle yapilmasi gerekmektedir. Vajinal dogumun bir alternatifi
degildir. Bu yiizden ameliyatin hem anne hem bebek i¢in risk ve faydalarin1 anlamak
onemlidir.” Sezaryen dogumun etkilerini maternal saghga ve yenidogan ve ¢ocuk sagligina

olan etkiler olmak iizere iki grupta toplayabiliriz.*®

2.3.2.4.1. Sezaryen Dogumun Kisa ve Uzun Donemde Maternal Saghga Etkileri
Genel bir bakis olarak mevcut ve sonraki gebelikler i¢in sezaryen dogumun maternal
cerrahi riskleri normal vajinal yolla dogumla karsilastirildigi zaman daha yiiksektir.

Maternal mortalite agisindan sadece sezaryen ile iligkili 6liim nadir olmakla birlikte ¢ok
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sayida calisma vajinal dogumla karsilastirildigi zaman sezaryenin maternal mortalite
riskini artirdigin1 géstermektedir. Mortalite oranlarina benzer sekilde vajinal dogumla
karsilastirildigi zaman bazi maternal komplikasyonlarin siklig1 da artmaktadir. Bunlarin
basinda enfeksiyon, kanama ve tromboemboli vardir. Ayrica nadir de olsa dliimleri de
iceren anestezik komplikasyonlarin sezaryen dogumlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir.
Bunlarin disinda mesane laserasyonu, iireter ve bagirsak hasari gibi komsu organ
yaralanmasi olusabilir.” Uterin arter kesisi, uterin atoni, gecirilmis cerrahiye bagli ciddi
yapisikliklar, plasentanin yapistigi yerden kanama, uterin riiptiir, endometrit, yara
enfeksiyonu, yarada hematom, pihtilasma bozukluklar1 ve bir sonraki gebelikte plasental
yerlesim bozukluklar1 gériilebilen diger komplikasyonlardir.*’ Yapilan calismalarda
sezaryen sonrasinda bir sonraki gebelikte 6lii dogum ve erken dogum riskinin arttigini
gostermektedir.”® Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bir sonraki gebeliklerinde de
sezaryen olma olasiliklar ytiksektir. Tekrarlayan sezaryen operasyonlarinda maternal
mortalite ve morbidite riski daha da artmaktadir.” Sezaryen sonrasi adezyon gelisimi nadir
degildir ve bir sezaryenden sonra prevalansi sonraki sezaryenlerde, ikinci bir sezaryenden
sonra %12-46'ya ve liciincii bir sezaryenden sonra % 26-75'e ylikselir. Yine de risk
degerlendirilirken, tiim vajinal dogumlarin basarili olmadigini kabul etmek 6nemlidir. Her
ne kadar kisa stireli morbidite riski, elektif sezaryen i¢in biraz artmis olsa da, caligsmalar
basarisiz olan vajinal dogumla iligkili maternal morbiditenin elektif sezaryen dogum ile

oldugundan daha fazla oldugunu géstermistir.*®

2.3.2.4.2. Sezaryen Dogumun Kisa ve Uzun Donemde Yenidogan ve Cocuk Saghgina
Etkileri

Sezaryen dogumlar bebeklerin hayatlarini kurtarabilir, perinatal mortaliteyi ve
intrapartum asfiksi gibi agir morbiditeyi onleyebilir; ancak, sadece intrapartum dénemde
degil antenatal donemde de ciddi nérolojik morbiditelerin ortaya ¢ikabilecegi kabul
edilmelidir. Bir¢cok kadin dogum uzmani 39. haftadan 6nce sezaryen dogumu planlayip
uygulamaktadir. Bu planlanan erken dogum, solunum problemleri ve hipoglisemi riskini
artirabilmektedir. Intrauterin maruziyetlerin yasam boyu bebeklerin saglig iizerinde ¢ok
genis etkileri vardir. Dogum siireci ve intrapartum girisimlerin normal fizyolojik veya
patofizyolojik gelisimi de etkileyebilecegine dair kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Sezaryen
dogum ile diinyaya gelen bebekler intrapartum antibiyotikler ve uterotoninler gibi farkli

hormonal, fiziksel, bakteriyel ve tibbi miidahalelere tabidir. Bu faktorler fizyolojiyi
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degistirme potansiyeline sahiptir. Kisa donem riskleri arasinda bagisiklik gelisiminin
degismesi, alerji, atopi, astim sayilabilir. Bu erken ¢ocukluk etkilerinin daha sonraki
doneme olan etkisi bilinmemektedir. Dogum sekli ayrica ¢ocuklarin klinik sonuglarini
nasil etkileyecegine dair {i¢ tane hipotez bulunmaktadir. Bunlardan birincisi maternal
mikrobiyomun etkisidir. Dogum sekli, bebegin mikroflora kompozisyonunu belirleyen
sadece bir 0zellik olmasina ragmen yapilan arastirmalar sezaryen ile diinyaya gelen
bebeklerin maternal mikrobiyota maruziyetinin azalmasinin, yasamin ilk haftalarinda
onemli olabilecegini gdstermektedir. ikinci olarak sezaryen dogum sirasinda mekanik
kuvvetler ve stres hormonlarina intrapartum olarak maruz kalinan vajinal dogum tarafindan
baslatilan bir ¢ok 6nemli fizyolojik uyarinin devre dis1 birakilmis olmasidir. Maternal stres
hormonlarina maruz kalma ve dogum eyleminde dogum kanalindan ge¢me fetus i¢in
ekstrauterin yasama hazirlanmasinda énemli ipuglar1 saglar. Ornegin, artan stres
hormonlarinin konsantrasyonlarinin, bebeklerde hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin
gelisimi, immiin sistemin olgunlagmasi, akciger ve organ olgunlagmasi ve ndrogenez i¢in
onemli sinyaller oldugu diisiiniilmektedir. Ugiincii hipotez de dogum seklinin gen
ekspresyonunu etkiledigi yoniindedir.”® Bununla birlikte sezaryen dogum yenidogan i¢in

dogum travmast ve 6lii dogum agisindan daha diisiik riske sahiptir.’
2.4. Sezaryen Dogum Sikhg:

2.4.1. Diinya’da Sezaryen Dogum Sikhig1

Sezaryen dogum oranlar1 son 30 yilda yiikselerek Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi
%10-15 olan ideal sezaryen sikliginin ¢ok {istiine ¢gikmistir. Bu artisin hem orta-yiiksek
gelirli bir¢ok tilkedeki tibbi endikasyonu olmayan sezaryenlerdeki biiylik artiglar tarafindan
hem de saglik kurumlarinda yapilan dogumlarin artmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Diistik ve orta gelirli bir¢ok iilkede tiim dogumlarin %10’undan daha az1
icin sezaryen kullanilmustir.'? 2014 yilinda yapilan bir calismaya gére 150 iilkeden alian
son veriler en az geligsmis bolgelerden baslayarak gelismis bolgelere dogru %6'dan %
27,2'ye degismekle birlikte tiim dogumlarin % 18,6'sinin sezaryen dogumla gergeklestigini
gostermistir.”® Bu siklik 2015 yilindaki verilere gore diinya ¢apinda %21,1 olmustur.'* Son
verilere bakildig1 zaman Latin Amerika ve Karayip bolgesi en yiiksek sezaryen sikliina
(% 44,3) sahiptir, bunu Kuzey Amerika (% 32), Okyanusya (% 31,1), Avrupa (% 25),
Asya (% 19,2) ve Afrika (% 7,3) izlemektedir.'**® En diisiik sezaryen dogum siklig1
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Afrika'da (% 7,3) ve daha 6zel olarak Bati Afrika'da (% 3) bulunur.”® En yiiksek sezaryen
dogum siklig1 Latin Amerika ve Karayipler'de (% 44,3) goriilmektedir ve Giiney Amerika
ise diinyadaki en yiiksek ortalama sezaryen dogum sikligma sahip alt bolgedir (%42,9).'***
Her bolgedeki en yiiksek sezaryen dogum sikligina sahip olan iilkeler Latin Amerika ve
Karayipler’de Brezilya (%55,6) ve Dominik Cumhuriyeti (%56,4), Afrika'da Misir
(%51,8), Asya'da Iran ve Tiirkiye (sirastyla% 47,9 ve% 47,5), Avrupa'da Italya (%38,1),
Amerika Birlesik Devletleri (%3,8) Kuzey Amerika ve Yeni Zelanda (%33,4)
Okyanusya'da (%31,1) olarak gériilmektedir.”®

Tablo 3‘de tiim diinyada ve Birlesmis Milletler Siniflamasina gore bolge ve alt

bolgelerdeki sezaryen sikliklar1 verilmistir.
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Tablo 3. Birlesmis Milletler Siniflamasina Gore Bolge ve Alt Bolgelere Gore Diinyada
Sezaryen Dogum Sikhklar1 2014 %

Bolge/Alt bolge Sezaryen Dogum | En Kiiciik ve En | Tahminlerin
Orani (%) Biiyiik Deger(%) | Kapsami (%)
Tiim Diinya 18,6 1,4-56,4 96,1
Gelismis Ulkeler 27,2 13,9-38,1 99,2
Az gelismis Ulkeler 20,9 1,7-56,4 96,9
En az gelismis Ulkeler 6,0 1,4-41,1 91,8
Afrika 7,3 1,4-51,8 92,8
Dogu Afrika 3,9 1,5-9,6 96,3
Orta Afrika 5,8 3,8-10,0 83,2
Kuzey Afrika 27,8 6,6-51,8 97,4
Giliney Afrika - - -
Bati Afrika 3,0 1,4-11,4 100,0
Asya 19,2 1,7-47,5 97,8
Dogu Asya 34,8 12,5-36,6 100,0
Giliney-Orta Asya 11,4 3,6-47,9 100,0
Giliney- Dogu Asya 14,8 1,7-32,0 91,4
Bat1 Asya 26,8 4,8-47,5 87,4
Avrupa 25,0 13,9-38,1 98,6
Dogu Avrupa 23,7 15,8-36,3 100,0
Kuzey Avrupa 22,4 14,7-26,6 100,0
Giliney Avrupa 30,7 13,9-38,1 92,7
Bat1 Avrupa 24,5 15,6-32,2 100,0
Latin Amerika ve Karayipler 40,5 5,5-55,6 93,7
Karayipler 27,5 5,5-53,4 81,8
Orta Amerika 38,2 16,3-45,2 100,0
Gliney Amerika 42,9 13,3-55.6 91,7
Kuzey Amerika 32,3 27,1-32,8 100,0
Okyanusya 31,1 6,2-33.4 62,3
Avusturya/Yeni Zelanda 32,3 32,4-33,4 100,0
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Tablo 4’te Bolgelere Gore 2000 ve 2015 Yili Sezaryen dogum sikliklarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4. Bolgelere Gore 2000 ve 2015 Yih Sezaryen Dogum Sikliklarinin
Karsllastmlmasn12

BOLGELER Sezaryen Dogum Sikhgi (%)
2000 Y1l 2015 Yih

Tiim Diinya 12,1 21,1

Bat1 ve Orta Afrika 3,0 4,1
Dogu ve Giiney Afrika 4,6 6,2
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 19,0 29,6
Giiney Asya 7,2 18,1
Dogu Asya ve Pasifik 13,4 28,8
Latin Amerika ve Karayipler 32,3 44,3
Dogu Avrupa ve Orta Asya 11,9 27,3
Kuzey Amerika 24,3 32,0
Bat1 Avrupa 19,6 26,9

Yapilan caligmalar sosyo-ekonomik gelismislik ve kadin egitim diizeyi yiiksek olan,
kentlesme oraninin ve doktor sayisinin fazla, toplam dogurganlik hizinin diisiik oldugu

iilkelerde sezaryenle dogum sikliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sekil 1‘de Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerindeki 100 canl

dogumda sezaryen siklig1 verilmistir.
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Sekil 1. OECD Ulkeleri Sezaryen Sikliklar1,2016

Birlesik Krallikta 2000 yilinda %19,5 olan sezaryen dogum siklig1 2016 yilinda %26,3’e
yiikselmistir.”’ Amerika Birlesik Devletleri’nde de 1996 yilinda %20.7 olan sezaryen
dogum siklig1 2016 yilinda %31,9 olmustur.’®*! Avusturya’nin 2000 yilinda %16,7 olan
sezaryen dogum siklig1 2016 yilinda 29,1 olmustur. Hollanda, Isveg, Norvec ve Finlandiya
%12-18 sezaryen dogum sikligiyla yillardir devam etmektedir.” Brezilya’da 2000 yilinda
%38 olan sezaryen dogum siklig1 2014 yilinda %57 olmustur ve devlet hastanelerinde %41
olan bu siklik 6zel hastanelerde %83’tiir.** 2015 yilinda Brezilya'da yapilan bir ¢alismaya
gore sekiz yildan az egitim almis kadinlarin dogumlarinin %19,4'linde, en yiiksek egitim

siiresine sahip olan gruptaki kadinlarda dogumlarinin %54,4'tinde sezaryen kullamlmugtir.'?
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Italya’da anne istegine bagli sezaryen yasal olarak sezaryen dogum endikasyonu olarak

kabul edilmistir ve 1990 yilinda %21,2 olan sezaryen siklig1 2016 yilinda %34,9 olmustur.
29,3334

Ulkeler arasinda farklar olmasina ragmen sezaryen dogumlarin artis nedenleri ve bunlar

Oonleme konusunda yapilabilecekler hala tartisma konusudur.

2.4.2. Tirkiye’de Sezaryen Dogum Sikhgi
Tirkiye sezaryen dogum sikliginin yillar i¢cinde ¢ok fazla artis gosterdigi iilkelerden
biridir. Tiim dogumlar arasindaki sezaryen dogumlarin siklig1 1988'de %6 iken 2017°de

%>53,1 olmustur.'**

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda sezaryen dogumlar ilk kez
1998 yilinda incelenmistir ve arastirmaya gore son bes yildaki dogumlarin %13,9°u
sezaryenle gerceklemistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas1 2013’e gore son 5 yildaki
dogumlarin %48’1 sezaryenle gerceklemistir. Sezaryen ile dogum yapma olasilig1 annenin
yasiyla birlikte artarken cocugun dogum sirasiyla azalmaktadir. ilk dogumlarin %52’si
sezaryen ile yapilmistir. Kentlerde yasayan kadinlar (% 52) arasinda kirsal bolgelere (%36)
gore sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu bélgesi (% 32) hari¢
tiim bolgelerde %50 ve iizeridir. En yliksek egitim ve refah diizeyindeki kadinlarin

%66’s1nda sezaryen dogum gerceklesmisken bu oran en diisiik egitim ve en diisiik refah

diizeyindeki sezaryen dogumlarin iki katindan fazla olarak gériilmektedir."

Sekil 2¢de Tiirkiye Saglik Istatistik Yilliklarindaki (S1Y) sezaryen dogum sikliklarinin

yillara gore degisimi verilmistir.
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Sekil 2. Saghk Istatistik Yilliklar1 Sezaryen Dogum Siklhiklarimin Yillara Gore

Degisimi Yiizdesi "%

2.4.3. Sezaryen Dogum Sikhiginin Artis Nedenleri

Sezaryen dogumlarin sikliginda artisin nedeni ¢oktur ve bir¢ok faktore bagimlidir. Bu
faktorlerin hepsi birbiri ile baglantili ve i¢ icedir. Bunlar1 kadinlar, aileleri ve toplumla
ilgili faktorler, saglik uzmanlari ile ilgili faktorler, saglik sistemleri finansal durumlar

organizasyonel plan ve kiiltiirlerle ilgili faktorler olarak ana basliklar altinda toplayabiliriz.

2.4.3.1. Dogurgan Cagdaki Kadinlar, Aileleri ve Toplumla Ilgili Faktorler:

Sezaryen dogumlarin artig nedenlerinden dogurgan ¢agdaki kadinlara ait faktorlerden
birincisi annenin istegidir. Anne istegine bagl sezaryen kavrami ¢esitli sekillerde
olusmustur. Diinyadaki ¢ogu kadin daha dnceden ya da simdiki gebeliginde komplikasyon
olmadig1 zaman sezaryeni tercih etmemektedir.'” Fakat tibbi endikasyonlarin yoklugunda
fetal yaralanma riskini azaltma, vajinal dogumla ilgili pelvik taban hasar1 kaygisi veya
idrar tutamama korkusu, cinselligi veya cinsel iliskilerini olumsuz etkileyecegi korkusu
gibi nedenlerle sezaryen endikasyonlarinin genisletilmesiyle anneler sezaryen dogumu
tercih etmek istemislerdir.”'>** Sezaryen dogum tercih eden kadinlarin ¢ogu bilimsel

kanitlarin aksine, bebek ve kendileri i¢in daha giivenli oldugunu diisinmektedir."” Diger
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bir neden olarak da kadinlar daha ileri yaslarda dogum yapmakta, daha az ¢ocuga sahip
olmakta ve dogumlarin biiyiik cogunlugunun sezaryen riski daha yiiksek olan ilk
gebeliklerden olusmaktadir.”'” Daha énceki vajinal dogumda olumsuz tecriibeler ya da
bakim kalitesindeki kosullarin kotii olmasi gibi faktorler de sezaryen orani artigina neden
olmustur. Cagdas toplum, gebelik ve dogum hakkinda kadinlara ¢ok ¢esitli bilgiler
sunmaktadir. Medya da kadinlarin sezaryen isteklerini destekleyen bir tutuma sahiptir.
Elektif sezaryen kadinlara kontrollii, uygun, sik ve modern olarak sunulmaktadir. Daha az
yaygin olarak da 6nemli is veya aile sorumluluklar1 olan kadinlar ya da ayn1 anda tiip
ligasyonu yaptirmak isteyen kadinlar da sezaryen dogumu daha uygun olarak gérmektedir.
Baz1 toplumlarda ise ¢ocuk i¢in iyi olacagi diisiiniilen tarihte dogum yapabilmek igin
sezaryen dogum tercih edilmektedir.'” Obezite prevalansmnin artmasi ve obezitenin de
sezaryen riskini artirmasi, dogum korkusu ve agrisiz dogumun (epidural anestezi ile)
yaygin olarak uygulanamamasi, yardimci iireme tekniklerinin gelisimi ile birlikte bu
gebeliklere “kiymetli bebek™ anlayisi ile sezaryen dogum yapilmasi gibi nedenler de

sezaryenle dogum oraninin artisina etki etmektedir.”'

2.4.3.2. Saghk Uzmanlar ile flgili Faktorler

Sezaryen dogumlarin artis nedenlerinden saglik uzmanlart ile ilgili faktorlerden
birincisi; bilimsel kanitlarin aksine sezaryenin hem anneyi hem de bebegi koruyucu bir
prosediir olduguna inanilmasidir. Gebe kadinlar kendileri ile ilgilenen saglik personelini
dogum sekli hakkinda en 6nemli belirleyici olarak gérmektedirler. Buna karsilik saglik
hizmeti sunan kisiler tibbi endikasyon disinda sezaryen yapilmasinin en biiyiik nedeni
olarak kadinin istegini gdstermektedirler.”> Saglik hizmeti sunan kisilerin spontan veya
miidahaleli vajinal dogum sirasindaki fetal yaralanmaya iliskin malpraktis davalari ile ilgili
kaygilari da sezaryen oranlarinin artmast igin 6nemli bir belirleyicidir.**®** Bir¢ok iilkede
saglik hizmeti sunan kisiler en iyi bakimi saglasalar dahi malpraktis davalar1 onlar
savunmasiz birakmaktadir. Hekimler hakkinda sezaryen ile dogum yaptirdiklari i¢in degil,
sezaryen ile dogum yaptirmadiklari i¢in davalar agilmaktadir. Agilan davalar saglik
calisanlar1 lehine sonuglansa dahi mesleki itibar ve giivene zarar vermektedir. Bu durum,
saglik calisanlarinin, anne ve bebege fayda saglamak yerine, kendilerini profesyonel olarak
koruma amagli sezaryen yapmasi ile sonuglanabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda cogu
sezaryenin dogumun hafta i¢i caligma saatlerinde ve 6zellikle cuma giinii yapildig:

goriilmiistiir. Bu da sezaryen kararinin bazen kolaylik saglamak i¢in verildigini
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gésterebilir.15 Makat prezentasyonlarin ¢ogu artik sezaryen ile dogurtulmaktadlr.9’15

Forseps ve vakum gibi miidahaleli dogumlarin siklig1 azalmistir ve bu miidahaleler
yapilmadig1 i¢in yeni yetisen saglik personeli sezaryen dogum konusunda uzmanlasmakta
ancak daha genis obstetrik ve yardimli vajinal dogum tekniklerini kaybetmektedirler.”'*"
Dogum indiiksiyonlar1 artmistir ve bu da nulliparlarda sezaryen sikligini artirmaktadir.
Preeklampsili kadinlarda sezaryen sikliginin artmasi ve bu hastalarda dogum indiiksiyonu
oraninin azalmasi, sezaryen sonrasi vajinal dogumlarin az olmasi, sezaryen sonrasi vajinal

dogumun komplikasyonlarindan kaginma istegi de sezaryen dogumlarda artisin 6nemli

nedenlerindendir.’

2.4.3.3. Saghk Sistemleri, Finansal Durumlar, Organizasyonel Plan ve Kiiltiirlerle
Tlgili Faktorler

Sezaryen dogumlarin artis nedenleri incelendigi zaman saglik sistemleri, finansal
durumlar, organizasyonel plan ve kiiltiirlerin 6nemli oldugu goériilmektedir. Cogu iilkede
sezaryen dogumlarin oran1 kamu kurumlar ile karsilastirildigi zaman 6zel sektorde daha
yiiksektir. Yapilan ¢calismalarda Brezilya’da kamu kurumlarinda yapilan sezaryenin %30-
40, 6zel kurumlarda yapilan sezaryenin %80-90 oraninda oldugu goriilmiistiir. Baz1
hastanelerde 6zel dogum bakimi hastanenin tiim finansmanini karsilamaktadir.
Sezaryenlerde vajinal dogumdan daha fazla gelir elde edilecekse kadinlar1 bebekleri ve
kendileri i¢in sezaryeni en iyi dogum segenegi olabilecegine ikna etmek igin finansal
tesvikler olabilir."> Mevcut sezaryen kullanimi siklig1 tip egitimi igin endise kaynagidir.'?
Dogum ortamlariin uygun olmayisi, saglik profesyonelleri ile iletisim problemleri, sistem

ve calisanlara dair giivensizlikler sezaryen kararini tetiklemektedir.'

2.5. Kadinlarin Dogum Sekline Yonelik Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Gebelik ve dogum dogurgan kadinlarin gegmesi gereken varolussal bir gecis asamast
olarak tanimlanir.” Bir ¢ocugun dogumu, annenin ve ailesinin hayatinda ¢ok 6nemli bir
zamandir. Anne ve ¢ocugun dogumda saglik ve iyiligi, biiyiik 6lcilide tiim ailenin
gelecekteki saglik ve iyiligini belirler. Bununla birlikte dogumun sonucu annenin iyiligi
icin tek onemli faktor degildir. Arastirmalar kadinin gebeligi ve dogumu sirasinda yasadigi
tecriibelerinin annenin ¢ocugu ile olan iligkisini ve ilerideki dogum deneyimlerini
etkileyebilecegini gostermistir.® Dogum, sosyal durumdan ¢ok etkilenen birgok boyutta,

cok yonlii ve her kadin i¢in essiz olan bir deneyimdir. Kadinlarin gebelik ve dogum ile
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ilgili beklentileri ve deneyimleri hem olumlu hem de olumsuzdur, ayn1 anda hem nese ve
inang duygularin1 hem de endise ve korkularini igerir.” Dogum yapmaya hazirlanirken
kadinlar bilerek veya bilmeden, bir dogum plani gelistirir. Bu dogum planlar1 1980°1lerde
kadinlarin istedikleri dogum sekline karar vermek ve saglik gorevlileri ile bakimlari
hakkinda tartisabilmeleri amacl ortaya ¢ikmigtir. Dogum planlar1 genellikle kadinin
dogum yapmak istedigi yer, kimin dogumu yaptiracagi ve hangi tibbi miidahale ve agr1
kesici yontemlerinin kullanilacagi gibi bilgileri igermektedir. Dogum plani, bir kadinin
dogum i¢in beklentilerini ana hatlariyla agiklayan ve bir kadin ile onun bakim saglayicilari
arasindaki iletisimi saglayan bir aragtir. Bir dogum plani gelistirmenin olumsuz sonuglari
da olabilir; dogum planina uyulmadigindaki basarisizlik duygulari ve beklentilerin
karsilanmadig1r durumlarda dogum deneyimindeki hayal kirikliklar1 buna 6rnek olarak
verilebilir. Dogum plani kararlarini tartisirken, kadinlar hayal kirikligini 6nlemek igin
beklentilerini degistirme egilimindedirler. Beklentiler degistigi zaman bakim saglayicilar
ve destek ekibi, degisikliklerin tartigilmasinda ve olumlu bir dogum deneyimi
gelistirilmesinde 6nemli rol kazanmaktadir. Bakim saglayicilar ve destek ekibi; kadin
dogum uzmanlari, ebeler, hemsireler, arkadaslar, aile tiyeleri gibi dogumu planlamaya ve
dogum yapmaya yardimci olacak herkesten olusmaktadir. Dogum planinin hem
gelistirilmesi hem de uygulanmasi sirasinda kadinlar beklentilerini ifade edebilmeli ve
saglik bakimi “saglayicilar ile saglik kararlarinit verme konusunda konusabilmelidir.
Bakim saglayicinin rolii, kadinlarin karar alma bigimlerinde merkezidir. Bir dogum
uzmaninin dogum seklini gérme bigimleri, kadinlara sunulan segenekleri ve bir kadinin

dogum 6ncesi ve dogum sirasinda aldig: kararlari etkiler.®

Yiiksek gelirli tilkelerde anne bakiminin giivende olmasina ragmen, gebelik dncesinde
ve gebeligi sirasinda, dogum oncesi ve sonrasinda dogum korkusu kadinin sagligi ve
refahini etkileyen yaygin bir sorundur. Dogum korkusunun kadinlarin bebekleri, esleri ve
ailesiyle olan iligkileri agisindan sonuglar1 vardir ve genellikle kontrol i¢in ¢abalayan
kadmlar tarafindan sezaryen taleplerine yol acar.” Epidural analjeziye ulasamama, pelvik
taban zedelenmesi, iiriner inkontinans, cinsel yagantiya olumsuz etki edecegi diisiincesi
dogum tercihlerini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Annenin bebeginin ve
kendisinin sagligi hakkinda endise duymasi, daha dnceki olumlu veya olumsuz dogum
deneyimleri de dogum tercihini etkilemektedir. Cagdas toplum gebe kadinlar1 gebelik ve
dogum hakkinda medyanin da etkisiyle birlikte ¢ok gesitli bilgilere maruz birakmaktadir."
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Yapilan arastirmalar; egitim diizeyinin, kent veya kirsal bolgede yasamanin, aile refah

diizeyinin de dogum sekli tercihini etkiledigini gdstermistir.'?

2.6. Dogum Korkusu

Gebe kadinlarin yaklasik % 80'1 gebeligi veya yaklagmakta olan dogumlariyla ilgili
endiseleri ve korkularini ifade etmektedir. Bu kadinlarin biiyiik cogunlugu i¢in korku,
klinik durumlarini etkileyecek kadar giicliidiir. Bununla birlikte bu kavramla ilgili agik bir
sekilde tanimlarin olmayis1 ve dlgiilecek kavramin kavramsallastirilamamasindan dolayi
sikliklar1 birbirine esdeger olarak diisiiniilebilir.** Dogum korkusu Hofberg and
Brockington’un (2000) aktarimiyla ilk kez Marce tarafindan 1858 yilinda ““ Eger bir kadin
hi¢ dogum yapmamigsa bilinmeyen acinin beklentisi onu her seyin 6tesinde mesgul ederek
onu tarif edilemez bir anksiyete durumuna sokar. Eger daha dnce dogum yapmissa
gecmisin anilarindan ve gelecegin beklentisinden dehsete kapilirlar.” seklinde ifade
edilmistir.”*' “Dogumdan korkma” terimi 1981 yilinda “Kadinlarin giinliik isleyisini ve
refahin1 bozan giiglii bir kayg1” olarak tanimlanmistir. Ek olarak, kadinlarin giinliik
yagsamlarina miidahale etmeyen orta derecede bir kaygi olarak da tanimlanmaktadir.
1990'larda Finlandiya’da yapilan ¢aligmalarla dogum korkusu anksiyete bozuklugu ile
ilgili dogumdan ka¢inma ya da sezaryen talep etmelerine neden olacak fiziksel
komplikasyonlar, kabuslar ve konsantrasyon problemlerini i¢eren fobik bir korkuya neden
olabilecek bir saglik problemi olarak tanimlanmistir. “Klinik Dogum Korkusu™ terimi
mesleki ve ev ici isleyisin yani sira sosyal faaliyetler ve iliskilere de miidahale edecek
derecede ve bazi durumlarda DSM IV'e gore belirli bir fobinin siniflandirilmasina girecek
diizeyde bir korkuyu tanimlar. Dogum korkusu i¢in “Tokofobi” terimi de kullanilmaktadir.
Yapilan calismalarla dogum korkusu, bati iilkelerindeki artan sezaryen oranlari ve elektif
sezaryen dogum isteyen kadinlarla gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmistir. Dogum deneyimi
olmayan kadinlar i¢in birincil tokofobi tanimlamasi kullanilir. Birincil tokofobinin
nedenleri ergenlik veya erken yetigkinlik donemine bagli olarak baskalarinin dogum
eylemlerine veya kaygi bozukluklarmin dykiisiine verilen tepkiler olabilir. Tkincil tokofobi
dogum olayyla iligkilidir ve genellikle travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili olan,
daha 6nceki bir negatif veya travmatik dogum deneyiminden sonra gelisen korkularla
baglan‘uhdlr.7 Dogum korkusunu tanimlayabilmek i¢in tek sorular seklinde 6l¢iim araglari,
teshis kodlar1 gibi ¢ok ¢esitli yontemler kullanilmigtir. En sik kullanilan Wijma Dogum

Beklenti-Deneyim 6lcegidir. Beklenen deneyimlere karsit u¢ noktalara isaret eden
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kelimelerle yaklasan, bir dogumun biligsel ve duygusal beklentilerini ifade ettigi 33
maddelik 6 puanlik Likert tipi bir 6lgektir. Dogum korkusu genellikle anksiyete durumlari
icinde ¢ergevelenir ve dogum korkusunun klinik tanimlari siklikla ¢esitli duygusal
bozukluklarinkilere benzer semptom ifadeleriyle karakterize edilir. Ancak dogum
korkusunun farkli kaygi parametrelerine iliskin bulgular1 yapisal olarak toplanip
degerlendirilemedigi i¢in bu sorunun altinda yatan psikolojik mekanizmalar hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir.*” Yapilan ¢alismalarda iskandinavya'da gebe kadinlarda dogum
korkusunun siklig1 yaklasik %5-10"u yogun bir korku olmak iizere %20 olarak
bildirilmistir. Avrupa'da siklik % 1,9-14 arasinda degigsmektedir. Avustralya’da ise %30
civarinda oldugu bildirilmistir, bu da dogum korkusu hakkinda olasi kiiltiirel tanimlamalar
oldugu hakkinda bilgi verebilir. Bununla birlikte sikliklar arasindaki farkliliklar kullanilan
Olcme teknigine, kadinlar tarafindan tanimlanan korku gercegine, farkli veri toplama araci
kullanilmasia veya dogumdaki stres hormonlarin diizeyi gibi farkli fizyolojik dl¢limlere

bagl olabilir.”

2.7. Emzirme

Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ideal yiyecek saglamanin essiz
bir yoludur ve hem anne hem de ¢ocugun sagligi iizerinde benzersiz bir biyolojik ve
duygusal etkiye sahiptir.* Saghga bir ¢ok faydasi oldugu bilinen emzirme, bebekler ve
anneleri i¢in halk saghigim gelistirmeye yonelik kilit bir stratejidir.*> Anne siitiiniin
enfeksiyondan koruyucu 6zellikleri, bebekleri hastaliklara kars: korumaya yardimer olur.*
Dogumun nerede veya nasil olduguna bakilmaksizin, dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
yenidogan anne memesine konulmalidir. Bu, bebeklere hayatta kalmalari, biiyltimeleri ve
tam potansiyellerine ulasmalari i¢in sans verir. Emzirme ertelendigi zaman sonuglari hayati
tehdit edici olabilir ve bekledikg¢e bu risk artar. Dogumdan sonraki ilk saatler ve giinler,
bebegin hayatinin en tehlikeli donemlerinden biridir bu ylizden emzirmeye erken baslamak
giiclii bir savunma hatt1 sunar. Emzirme uygulamalarinin iyilestirilmesiyle birlikte her yil
biiyiik cogunlugu alt1 ayliktan kii¢iik olan bes yasin altindaki 800.000'den fazla cocugun
hayat1 kurtarilabilir. Hayatta kalmanin 6tesinde, emzirmenin ¢ocuklarin beyin gelisimini
arttirdig1 ve obeziteye karsi koruma sagladigina dair kanitlar vardir. Ayrica annelerin
meme kanseri, over kanseri ve tip 2 diyabet olma risklerini diisiirerek 6nemli saglik
yararlar1 saglar. Temiz suya erisimin olmadig, yeterli saglik kosullarinin saglanamadigi ve

temel saglik hizmetlerinin sunulamadig1 ortamlarda emzirme hayat kurtaricidir. Diinya
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Saglik Orgiitii’niin 6nerilerine gore; bebekler dogumdan sonra ilk bir saat icinde
emzirilmeye baslanarak, ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii verilmeli ve 2 yasa kadar
emzirilmeye devam edilmelidir. Bebekler emmek i¢in hazir dogarlar, bu da dogumdan
hemen sonra bebeklerin emmelerini, yutmalarini ve bu sayede beslenmelerini saglar. Yeni
dogmus bebek annenin gogsiine konularak ten tene temas gelistirilmesi saglanmalidir bu
yakinlik anne ve bebek icin hem kisa hem de uzun vadeli faydalar saglar.** Bu
nedenlerden dolay1, saglik kurumlarinda hizmet veren saglik ¢alisanlar1 emzirmeyi
korumak, tesvik etmek ve desteklemek ve bu konuda gebe ve yeni annelere objektif ve
tutarli 6nerilerde bulunmak i¢in her tiirlii cabay1 gostermelidir. Emzirmenin siklig1 ve
stiresi dlinyanin bir¢ok yerinde ¢esitli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle azalmistir.
Modern teknolojilerin kullanilmasi ve yeni yasam tarzlarinin benimsenmesiyle birlikte, bu
geleneksel uygulamaya verilen 6nem, birgok toplumda gozle goriiliir bigimde azalmistir.
Annelerin dogumdan sonra bebeklerinden ayr1 durmalari, emzirme baslamadan 6nce
bebeklere biberon ile sekerli su ve emzik verilmesi, rutin olarak anne siitii yerine kullanilan
maddelerin kullaniminin tegvik edilmesi gibi anneleri emzirme i¢in desteklememeleri veya
tesvik etmemeleri ya da normal emzirmenin baslatilmasini ve kurulmasini engelleyen
durumlarin olmasi bu azalisin nedenlerinden bazilaridir.** Bir diger faktér de dogum
seklidir.*> Ozellikle sezaryen dogumunun emzirmeyi olumsuz yénde etkiledigine
inanilmaktadir.*® Tiim diinyada sezaryen dogumlarin sikligi 2005°te %13 iken, 2017°de
%20’ye yiikselmistir. Sahra alt1 Afrika disinda tiim bolgeler sezaryen sikliginda biiyiik bir
artisa tanik olmuslardir. T1ibbi olarak gerekli olan cerrahi dogumlara erisim, yenidogan ve
anneleri i¢in daha giivenli dogum yapmanin kritik bir par¢asidir. Fakat elektif sezaryen
oranlarmin artmasinin emzirmenin erken baslatilmasi {izerinde ¢esitli sonuglara neden
olmustur. Erken donem emzirmeyi saglamak ve desteklemek i¢in dogum sonrasi kritik bir
zamandir.” Dogum sezaryen ile gerceklestigi zaman anne biitiin riskleri ve problemleri
olan cerrahi bir hasta haline gelir. Annenin fiziksel sikayetlerinin ve anesteziklerin
etkilerinin emzirmeye ge¢ baslamasina neden oldugu bulunmustur.*> Calismalar cerrahi
dogumlarin erken ten tene temas olasiligini azaltacagini ve emzirmenin erken baslamasini
azaltabilecegini gostermektedir. Vajinal dogumla dogmus yenidoganlar arasinda
emzirmeye erken baglangi¢ oranlar sezaryenle dogmus yenidoganlarda erken baslangic
oranlarinin iki katindan fazla oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismalar normal dogum

denemesinin ardindan ¢esitli nedenlerle sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogumdan
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sonraki ilk saat icinde emzirmeye baglayanlarin oraninin elektif sezaryen olan kadinlardan
daha fazla oldugunu géstermistir.* Dogru destekle sezaryen ile dogum yapan ¢ogu
yenidogan dogumdan sonraki ilk saat iginde memeye konulabilir. Bununla birlikte, pratikte
sezaryen ile dogum yapan kadinlar genellikle, anestezinin etkilerini yonetmek, ameliyattan
iyilesmek ve bebegi emniyetli bir sekilde tutmaya yardimci olmak gibi emzirmeye
baglamada 6nemli zorluklarla karsilagirlar.** Tiim diinyada 2005 yilinda yasaminun ilk
saatinde emizirilmeye baslanan bebek orani %37 iken 2017°de bu oran %42 olmustur.

Yani bes yenidogandan sadece ikisi yasaminin ilk bir saati icinde memeye konmustur.*

TNSA 2013’e gore Tiirkiye’de dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emziren kadinlarin
orani %49,9’dur. Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilme hastanede veya saglik
personeli yardimi ile dogan ¢ocuklar arasinda daha yaygindir. Kentte bu oran %51,2 iken
kirsalda %44,1°dir. Egitim diizeyi arttikca dogumdan sonra ilk bir saat iginde emziren
kadinlarin oran1 artmaktadir. Hanehalki refah diizeyine bakildig1 zaman en diisiik refah

diizeyinde bu oran %40,8 iken en yiiksek refah diizeyinde bu oran %53,6’dur."

Tablo 5‘te bolgelere gore dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirme oranlari

verilmigtir.

Tablo 5. Bolgelere Gore Dogumdan Sonraki 1k Bir Saat Icinde Emzirme Yiizdesi,
2017 *

Bolgeler Dogumdan Sonraki Ilk Bir Saat I¢cinde Emzirme
Yiizdesi (%)

Diinya Genelinde 42
Kuzey Amerika -

Latin Amerika ve Karayipler 52

Dogu Avrupa ve Orta Asya 56

Dogu Asya ve Pasifik 32

Orta Dogu ve Kuzey Afrika 35
Dogu ve Giiney Afrika 65
Sahraalt1 Afrika -

Bati ve Orta Afrika 40

Giiney Asya 40
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri
Arastirma Kocaeli ili Derince Ilgesinde bulunan on aile saglig1 merkezi ve 43 tane aile

hekimligi biriminde yliriitiilmistiir.

3.2. Arastirmanin Teknigi
Longitudinal aragtirma teknigi kullanilmigtir. Veriler gebelik donemi ve dogum sonrasi

olmak {izere tiim katilimcilardan en az iki izlem doneminde toplanmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin evrenini 28 Mayis 2018 — 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda Derince
Tlgesi aile saglig1 merkezlerine kayitli daha dnce sezaryen dogum yapmamis 28 haftalik ve
{istii gebeler (n=200 ) olusturmaktadir. Ornek se¢ilmemis olup tiim evrene ulasmak
amaglanmistir. Arastirmaya toplam 152 gebe (%76) katilmis olup, 39 gebe arastirmaya
katilmak istememis, 6 gebe calistig1 i¢in aile sagligi merkezine gelemeyecegini belirtmis

ve 3 gebe isi nedeniyle sehir disinda yasadiklari i¢in aragtirmaya katilamamaistir.

Tablo 6°da Kocaeli Ili Derince Ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine Kayitli ve Arastirmaya
Katilan 28 Haftalik ve Ustii Gebelerin Aile Saglig1 Merkezlerine Gore Say1 ve Yiizde

dagilim1 verilmistir.
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Tablo 6. Kocaeli ili Derince Ilgesi Aile Saghgi Merkezlerine Kayith ve Arastirmaya
Katilan 28 Haftahk ve Ustii Gebelerin Aile Saghg Merkezlerine Gore Say: ve Yiizdesi

Aile Saghg 28 Haftalik ve Arastirmaya Arastirmaya Katilan
Merkezleri Ustii Gebe Sayisi Katilan Gebe Gebe Yiizdesi (%)
Sayisi
1.Yenikent 48 22 45,8
2.Sirripasa 27 27 100,0
3.Yavuz Sultan 24 19 79,1
4.Cenedag 20 18 90,0
5.Cinarhi 18 13 72,2
6.1bni Sina 23 18 78,2
7.Mersincik 17 16 94,1
8.Deniz Dumlupinar 8 6 75,0
9.Fatih 12 10 83,3
10.ishakgilar 3 3 100,0
Toplam 200 152 76,0

3.4.Arastirmaya Alma Kiriterleri:
28 haftalik ve tistii gebeler
Daha once sezaryen olmamis gebeler

3.5.Arastirmanin Hipotezleri

3.5.1. Arastirmanin Ana Hipotezi

Kocaeli Ili Derince Ilgesi aile sagligi merkezlerine kayith gebelerde sezaryen dogum

tercihi ytiksektir.

Kocaeli ili Derince Ilcesi aile saghig1 merkezlerine kayitli gebelerde sezaryen dogum

siklig1 yiiksektir.

Kocaeli ili Derince Ilgesi aile sagligi merkezlerine kayitli gebelerde dogum korkusu 6lgegi

puani yiiksektir.
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Kocaeli 1li Derince Ilgesi aile sagligi merkezlerine kayitli gebelerden sezaryen dogum

yapanlarin dogum korkusu 6l¢egi puani, normal dogum yapanlardan yiiksektir.

3.5.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri

Sezaryen dogum tercihi gebenin yasina, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, gelir
durumuna, gebelik sayisina, gebeligin planli olma durumuna, gebelik i¢in yardimci iireme
teknigi kullanma durumuna, dogum ydntemi hakkinda bilgi alma durumuna, daha 6nceden
diisiik veya 6lii dogum yasama durumuna, dogum korkusu yasama durumuna gore farklilik

gostermektedir.

Normal dogum tercihi gebenin yasina, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, gelir
durumuna, gebelik sayisina, gebeligin planli olma durumuna, gebelik i¢in yardimci lireme
teknigi kullanma durumuna, dogum yontemi hakkinda bilgi alma durumuna, daha énceden
diisiik veya 6lii dogum yasama durumuna, dogum korkusu yasama durumuna gore farklilik

gostermektedir.

Dogum korkusu 6l¢egi puani gebenin yasina, egitim durumuna, ¢calisma durumuna, daha
onceden diisiik veya 6lii dogum yasama durumuna, gebelik sayisina, daha 6nceden dogum
yapma durumuna, gebeligin planli olma durumuna, gebelik i¢in yardime1 tireme teknigi
kullanma durumuna, gebelik izlemlerinin yapildig1 yere, dogum egitimi alma durumuna,

dogum sekline gore farklilik gdstermektedir.

Dogum sekli gebenin yasina, egitim durumuna, ¢calisma durumuna, gelir durumuna,
gebelik sayisina, gebeligin planli olma durumuna, gebelik i¢in yardimci lireme teknigi
kullanma durumuna, daha 6nceden diisiik veya 6lii dogum yasama durumuna, dogum

korkusu yagama durumuna gore farklilik gostermektedir.
Dogumdan sonra emzirme siiresi gebenin dogum sekline gore farklilik gostermektedir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degiskenler
Dogum sekli tercihi

Dogum sekli
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3.6.2. Bagimsiz Degiskenler
3.6.2.1. Sosyodemografik Ozelliklerle Ilgili Degiskenler
Yas

Medeni durum
Egitim durumu
Calisma durumu
Gelir diizeyi
Sosyal giivence

3.6.2.2. Obstetrik Ozelliklerle Tlgili Degiskenler
Gebelik haftasi

Gebelik sayis1

Yardimci tireme teknigi kullanma durumu
Gebelik planlama durumu

Tekil veya cogul gebelik olma durumu

Gebelik kontrollerini yaptirdig1 yer

Dogum sekli hakkinda egitim alip almamasi
Dogum hakkinda hangi kaynaklardan bilgi aldig1
Dogum sekillerinden hangilerini bildigi

Dogum sekli tercih nedenleri

Dogum korkusu 6l¢egi puani

3.6.2.3. Postpartum Dénem Ozelliklerle ilgili Degiskenler
Dogumu kaginci haftada yaptigi

Dogumu nerde yaptig1
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Dogum sekli

Emzirme durumu

Emzirmeye baslama zamani

Tekrar ayn1 dogum seklini tercih etme durumu

3.7. Arastirmanin Veri Kaynagi
Veriler, literatiir taramasi sonucu elde edilen bilgiler 1s181nda aragtirmaci tarafindan

hazirlanan soru formu ile bir 6l¢ek kullanilarak t0p121nm1§t1r.47'57 (EK -1)

Soru formunun ilk boliimi, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen

sorular1 igermektedir.

Soru formunun ikinci béliimiinde; gebelerin obstetrik 6zellikleri, dogum 6ncesi bakim
alma durumu, dogum yontemi ile ilgili bilgi alma durumu, dogum sekli segme nedenleri ve
dogum yapmayi diistindiigii kurum ile ilgili sorular forma eklenmistir. Bu boliimde

katilimcilarin dogum yontemi tercihi siklig1 ve nedenlerinin sorgulanmasi hedeflenmistir.

Soru formunun tigilincii boliimii postpartum donem 6zelliklerine iliskin sorular
icermektedir. Dogum sekli, dogum yaptig1 yer, emzirme durumu sorgulanmasi

hedeflenmistir.

Soru formunun dérdiincii boliimiinde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-

DEQ) A versiyonu kullanilarak dogum korkusu diizeyi belirlenmesi amaglanmustir.

3.8.Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araclarmin Tanitim

Aragtirmada Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilen, 2009 yilinda Ko&rtikgi
tarafindan Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi yapilmis olan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A versiyonu kullamlmustir.”' Olgek 33 sorudan
olusmaktadir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilms olup, altili Likert
tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0
iken, maksimum puan 165°dir. Puanlarin ytliksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3,
6,7,8,11,12,15,19, 20, 24, 25, 27, 31) 6l¢ciimde uyum saglamak amaci ile ters yonde
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cevrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ puanlar1 dort alt grupta

toplanmistir. Bunlar;

-diistik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puani <37),

-orta derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puani 38-65 arasinda olanlar),
-agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (W-DEQ skor 66-84) ve

klinik derecede dogum korkusu yasayan kadmlardir (W-DEQ puani > 85).”'

Bu degisken analizlerde kullanilmasi i¢in kategorik hale getirilmistir. Kesim degeri 85
puan olarak alinmistir, klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlar dogum korkusu

var olarak kabul edilmistir.>®

3.9.Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formunun ilk kismi aile saglig1 merkezlerinde mesai saatleri igerisinde,
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. 28 Mayis 2018-31
Agustos 2018 tarihleri arasinda Derince Ilgesi aile saglig1 merkezlerine kayitl gebe sayist
yiiksek olan aile saglig1 merkezinden baglayarak arastirmaci tarafindan sirayla gidilmistir.
Aile sagligi merkezindeki aile hekimlerine kayitl olan gebelerin tamama aile sagligi
merkezi telefonundan aranarak arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmak
isteyenler aile sagligi merkezine davet edilerek yiiz ylize goriistilmiistiir. Gebelerle ikinci
goriigme gebeliklerinin 36-39. haftalar arasinda telefonla yapilmistir. Bu haftalardan 6nce
dogum yapmis veya 36-39. gebelik haftasi icerisinde ilk goriigmesi yapilmis gebelere
ikinci goriisme yapilmamstir. Ugiincii gdriisme, gebe dogum yaptiktan sonra telefonla

yapilarak veri toplama formunun postpartum kismi doldurulmustur.

3.10. Arastirma ile ilgili izinler

Arastirmaya Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan 2018/7.9 karar numarasi, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 2018/149 proje numarasi ve 18.04.2018 karar tarihi ile olur
alinmistir. (EK-2)

Aragtirma ile ilgili gerekli idari izinler Kocaeli il Saglik Miidiirliigii’nden (EK-3)

alimustir
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3.11. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi
Arastirmada elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 veri tabanina aktarilmis ve analiz yapilmustir. Istatistiksel kararlarda

anlaml farkliligin géstergesi olarak p<0,05 seviyesi kabul edilmistir.

Kategorik verilerin siklik dagilimlar say1 ve ylizde olarak; stirekli degiskenler ise

ortalama + standart sapma, ortanca, en kii¢lik ve en bliylik olarak degerlendirilmistir.

Kategorik verilerin bagimli degisken ile olan iliskisini saptayabilmek i¢in bagimsiz
gruplarda ki-kare testi kullanilmis; sonuglar Pearson ki-kare, Yates Diizeltmeli ki-kare,
Fisher Kesin ki-kare veya Egimde ki-kare olarak degerlendirilmistir. Bagimli gruplarda Mc

Nemar testi kullanilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda; siirekli degiskenler normal dagilima
uyan yani parametrik kosullar1 karsilayan durumlarda Student t testi ve One Way Anova
testi ile, normal dagilima uymayan yani parametrik kosullar1 karsilamayan durumlarda

Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi ile stnanmustir.

Sezaryen doguma etki eden istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenen risk faktorleri
(p<0,05) ve etki ettigi diisiiniilen risk faktorleri cok degiskenli analiz kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.12. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan veri toplama formunda 2018 Y1l Nisan Aymin sonunda Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagvuran gebelerde yapilan 6n uygulamada herhangi
bir sorun yasanmamustir. Kocaeli ili Derince Ilgesi aile saglig1 merkezlerine kayitl 28
haftalik ve {istii daha 6nce sezaryen olmamis gebelerden 28 Mayis 2018-30 Kasim 2018
tarihleri arasinda arastirmaya kabul edenlere uygulanmistir. Soru formunun doldurulmasi

20-25 dakika stirmiistiir.
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Tablo 7. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tarih

Konu

Literatir

Soru

Izinler

Veri

Analiz

Rapor

2017

Eyliil

X

Ekim

X

Kasim

Aralik

2018

Ocak

ikl

Subat

Mart

Nisan

< P

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

el ltalialtallalts

Aralik

2019

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

e laltaltal bl btk i i e e Pl i P P P e e

e lialtaltaile
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4. BULGULAR
Arastirmanin bulgulari tanimlayici istatistikler, tek degiskenli ve cok degiskenli analizler

olarak ti¢ boliimde sunulmustur.

4.1.Tammlayici istatistikler
Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri katilimcilarin kisisel 6zellikleri, obstetrik

ozellikleri ve postpartum 6zellikleri olarak ii¢ boliimde verilmistir.

4.1.1. Katihmcilarin Kisisel Ozellikleri
Arastirmamiza 152 gebe katilmistir. Gebelerin ve eslerinin 6zellikleri tablolarda

sunulmustur.

Tablo 8°de arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
Ozellikleri verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,64+5,68 yil, ortanca yas 27,5,
katilimcilarin en kiicilik bireyi 18, en biiyiik bireyi 44 yasindadir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas gruplarina gore dagilimina bakildigi zaman %25°1 (38 kisi) 25 yasin altinda,
%357,3’1 (87 kisi) 25 ve 34 yas aralifinda, %17,7’si de (27 kisi) 35 yas ve lizerindedir.
Gebelerin hepsi (152 kisi) evli oldugunu belirtmistir. Egitim durumlarma bakildig1 zaman
%S5,3’1 (8 kist) okur-yazar, %13,8°1 (21 kisi) ilkokul mezunu, %16,4’1 (25 kisi) ortaokul
mezunu, %29,6’s1 (45 kisi) lise mezunu, %15,8’1 (24 kisi) onlisans mezunu, %19,1’i de
(29 kisi) lisans mezunudur. Arastirmaya katilan gebelerin %73,0°1 (111 kisi)
calismamakta, %23,7’si (36 kisi) ticretli bir iste caligsmakta, %3,3’1 de (5 kisi) kendi
hesabina ¢alismaktadir. Gebelerin %90,1°1 (137 kisi) ¢ekirdek aile, %9,9’u (15 kisi) genis

ailede yasamaktadir. Katilimcilarin hepsinin sosyal giivencesi oldugu bulunmustur.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik ve Sosyo-Ekonomik
Ozellikleri

Ozellik (n:152) Say1 Yiizde
Yas Grubu <25 yas 38 25,0
25-34 yas 87 57,3
35 yas ve iizeri 27 17,7
Egitim Durumu Okur-Yazar 8 5,3
IIkokul 21 13,8
Ortaokul 25 16,4
Lise 45 29,6
Onlisans 24 15,8
Lisans 29 19,1
Calisma Durumu Calismmyor 111 73,0
Ucretli 36 23,7
Kendi hesabina 5 33
Toplam Hanehalki | <3 Kkisi 120 78,9
4 kisi 18 11,9
5 kisi 7 4,6
>6 Kisi 7 4,6
Aile Tipi Cekirdek Aile 137 90,1
Genis Aile 15 9.9
Toplam 152 100,0

Tablo 9‘da Arastirmaya katilan gebelerin hanehalki kisi sayis1 ve aylik gelir dagilimlar
verilmigtir. Katilimcilarin aylik gelir ortalamasi 3530+1404 TL olup, ortanca deger 3000
TL, en kiiciik deger 1400 TL, en biiyiik deger 8000 TL’dir. Katilimcilarin hanehalki kisi
sayis1 ortalamasi 2,77+1,4 olup, ortanca deger 2, en kiiclik deger 2, en biiyiik deger 10’dur.
Kisi basina diisen aylik gelir ortalamasi 1497+766 TL, ortanca deger 1500TL, en kiigiik
deger 200TL, en biiyiik deger 3500TL dir.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Gebelerin Hanehalki Kisi Sayis1 ve Aylik Gelir

Dagilhim

Ozellik n Ort.+ SS Ortanca En Kii¢iik | En Biiyiik
Deger Deger Deger

Aylik gelir (TL) 152 | 3530+ 1404 | 3000 1400 8000

Evde Yasayan Toplam | 152 |277+14 2,0 2 10

Kisi Sayis1

Kisi Basina Diisen 152 | 14974766 1500 200 3500

Aylik Gelir (TL)

Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Gebelerin Eslerinin Tamimlayic1 Ozellikleri

Ozellik (n:152) Say1 Yiizde
Yas Grubu (y1il) <25 yas 10 6,6
25-34 yas 95 62,5
35 yas ve uizeri 47 30,9
Egitim Durumu Tlkokul 14 9,2
Ortaokul 36 23,7
Lise 52 34,2
Onlisans 18 11,8
Lisans 32 21,1
Calisma Durumu | Ucretli 128 84,2
Kendi hesabina 18 11,9
Yevmiyeli 4 2,6
Isveren 2 1,3
Toplam 152 100,0

Tablo 10°da Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin Sosyo-Demografik 6zellikleri

verilmistir. Katilimcilarin eslerinin yas ortalamasi 32,30 + 6,1 yil, ortanca degeri 32 yil,

katilimcilarin eslerinin en kiiciik bireyi 21, en biiyiik bireyi 58 yasindadir. Katilimcilarin
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eslerinin %6,6°s1 (10 kisi) 25 yasin altinda, %62,5°1 (95 kisi) 25 ve 34 yas araliginda,
%30,9’u (47 kisi) 35 yas ve tizerindedir. Katilimcilarin eslerinin egitim durumlarina
bakildig1 zaman %9,2’sinin (14 kisi) ilkokul mezunu, %23,7’sinin (36 kisi) ortaokul
mezunu, %34,2’sinin (52 kisi) lise mezunu, %11,8’inin (18 kisi) 6nlisans mezunu,
%21,1’inin (32 kisi) lisans mezunu oldugu bulunmustur. Katilimcilarin eslerinin hepsi
calismaktadir; %84,2’si (128 kisi) ticretli, %11,9’u (18 kisi) kendi hesabina, %2,6’s1 (4

kisi) yevmiyeli, %1,3’iintin (2 kisi) igveren olarak calistig1 goriilmiistiir.

4.1.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 11°de arastirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yasi, ilk gebelik yasi, goriisiilen
gebelik haftasi, gebeligi tespit ettigi hafta, saglik kurumuna bagvurdugu hafta, gebelik
sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisinin ortalama, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik degeri
verilmistir. Ilk evlenme yas1 ortalamas1 24,05+4,54 yil, ortanca degeri 24 yildr.
Katilimcilardan ilk evlenme yas1 en kiiciik olan 15, en biiyiik olan 39 yil olarak
saptanmistir. Katilimeilarin ilk gebelik yas ortalamalar1 25,42+4,9 yil olup, ortanca deger
25, en kiiglik deger 15, en biiyiik deger 42°dir. Katilimcilarla ilk goriisiilen gebelik haftas:
ortalamasi1 31,27+3,1 hafta olup, ortanca deger 30 hafta, en kiigiik deger 28, en biiyiik
deger 38’dir. Katilimcilarin gebeliklerini tespit ettikleri hafta ortalamasi 5,3+1,9 hafta,
ortanca degeri 5 hafta, en kiiclik deger 2, en biiyiik deger 18’dir. Katilimcilarin saglik
kurumuna bagvurduklari hafta ortalamasi 5,5 + 1,9 hafta olup, ortanca deger 5, en kiiciik
deger 2, en biiyiik deger ise 18°dir. Katilimcilarin gebelik sayis1 ortalamalar1 1,79+1,07,
ortanca degeri 1, en kiigiik deger 1, en biiyiik deger 6 olarak saptanmistir. Katilimcilarin
yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,71+0,8, ortanca degeri 2, en kiigiik degeri 1, en biiyiik

degeri 4 olarak bulunmustur.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelik ve Gebelik Haftasi le Tlgili Baz1

Ozelliklerin Dagihmi

Ozellik n Ort.t+ SS Ortanca En Kii¢iik | En Biiyiik
Deger Deger Deger

Tk Evlilik Yas1 (y1l) 152 | 24,05+4,54 | 24,00 15 39

ilk Gebelik Yas (y1l) 152 | 25,42+4.9 25,0 15 42

Gebelik Haftasi 152 | 31,2743,1 30,0 28 38

Gebeligin Tespit Edildigi | 152 | 5,3+1,9 5,0 2 18

Hafta

Saghk Kurumuna 152 |5,5+1,9 5,0 2 18

Basvurdugu Gebelik

Haftas:

Gebelik Sayis1 152 | 1,79+1,07 1,0 1 6

Yasayan Cocuk Sayisi 45 1,71+0,8 2 1 4

Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 12°de arastirmaya katilan gebelerin daha 6nceki gebeliklerine ait 6zellikler
verilmistir. Katilimcilarin %56,6’sinin (86 kisi) ilk gebeligi, %18,4 iiniin (28 kisi) ikinci
gebeligi, %16,4’liniin (25 kisi) liglincii gebeligi, %7,2’sinin (11 kisi) dordiincii gebeligi,
%0,7’sinin (bir kisi) besinci gebeligi, %0,7 sinin (bir kisi) altinc1 gebeligidir.
Katilimeilardan %31,6’s1 (48 kisi) daha 6nce dogum yapmustir. Daha 6nce dogum yapmis
gebelerin gebelikleri arasindaki siirenin en az iki y1l olmasi gerektigi géz oniine alinarak en
son dogum tarihlerine gore kategorize edilmistir.”’ Katilimcilardan en son dogumunun
iistiinden iki y1l ve daha az ge¢mis olanlar %29,1 (14 kisi), iki yildan daha ¢ok ge¢cmis
olanlar %70,9 (34 kisi)’dir. Katilimcilarin %48,8’inin (22 kisi) bir, %35,5’inin (16 kisi) iki,
%11,1’inin (bes kisi) ti¢, %4,6’sin1in (iki kisi) dort yasayan ¢cocugu vardir. Katilimcilardan
%19,7’sinin (30 kisi) daha onceki gebeliginde istemli diisiik, istemsiz diisiik veya 6li

dogum 6ykiisii oldugu bulunmustur.
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Tablo 12.Arastirmaya Katilan Gebelerin Daha Onceki Gebeliklerinin Ozellikleri

Ozellik Say Yiizde
Gebelik Sayisi 1 86 56,6
(n:152) 2 28 18,4
3 25 16,4
4 11 7,2
5 1 0,7
6 1 0,7
Dogum Yapma Durumu Evet 48 31,6
Hayir 104 68,4
Dogum Arahg: (n:48 ) 2yl 14 29,1
>2 yil 34 70,9
Yasayan Cocuk Sayisi (n:45) 1 22 48,8
2 16 35,5
3 5 11,1
4 2 4,6
Istemli Diisiik, Istemsiz Diisiik veya | Evet 30 19,7
Olii Dogum Varhg (n:152) Hayir 122 80,3
Istemli Diisiik (n:152) Evet 12 7,9
Hayir 140 92,1
Istemli Diisiik Sayis1 (n:12) 1 11 91,6
2 1 8,4
Istemsiz Diisiik (n:152) Evet 18 11,8
Hayir 134 88,2
Istemsiz Diisiik Sayisi (n:18) 1 11 61,1
2 6 33,3
3 1 5,6
Olii Dogum (n:152) Evet 4 2,6
Hayir 148 97,4
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Tablo 13‘te aragtirmaya katilan gebelerin yardime1 tireme teknigi kullanma durumu,
kullanilan yardimer lireme teknigi, gebeligin planl olma durumu, gebeligin tekil veya
cogul olma durumu, gebelikten dnce veya gebelik siiresince ilag kullanma durumu ve
gebeligini tespit etme sekli verilmistir. Katilimcilarin %5,9°u (9 kisi) gebelik i¢in yardime1
tireme teknigi kullanmistir. Yardime1 iireme teknigi kullananlar ilag (4 kisi), tiip bebek (3
kisi), asilama (2 kisi) tedavisiyle gebe kalmistir. Katilimeilarin %81,6’simin (124 kisi)
gebeligi planli, %98,7°s1 (150 kisi) tekil gebeliktir. Katilimeilarin %93,4°1 (142 kisi)
gebelikten &nce siirekli bir ilag kullanmamaktadir. flag kullananlar tiroid (5 kisi), kan (2
kisi), alerji (2 kisi), mide (1 kisi) ilact kullanmaktadir. Katilimeilarin %88,8°1 (135 kisi)
Saglik Bakanlig1 dogum 6ncesi bakim ve yonetim rehberine uygun olarak gebelikleri
boyunca vitamin ve mineral destegi aldigini, %9,2’si (14 kisi) vitamin ve mineral destegine
ek olarak bagka ila¢ kullandigini, %2’si de (3 kisi) vitamin ve mineral destegi dahil olmak
tizere hicbir ila¢ kullanmadigini belirtmistir. Gebelik sirasinda kullandiklar ilaglar sirasiyla
tiroid ilaglar1 (11 kisi) ve aspirin (3 kisi) olmustur. Katilimcilarin %59,9’u (91 kisi)
eczaneden aldiklar1 gebelik testi ile, %23,7’si (36 kisi) hastanede kan tahlili ile, %16,4’1
(25 kisi) ASM’de kan tahlili ile gebeliklerini tespit ettiklerini belirtmistir.

Tablo 14°te arastirmaya katilan gebelerin gebelikleri ile ilgili izlem 6zellikleri
verilmistir. Katilimcilarin %48,7’s1 (74 kisi) ASM’ye gebelikle ilgili gebelik bildirimi,
%43,4°1 (66 kisi) gebelik tespiti, %7,9’u da (12 kisi) kontrol i¢in bagvurmustur.
Arastirmaya katilan gebelerin hepsi ASM’ye izlem i¢in geldiklerini belirtmiglerdir. ASM
disindaki gebelik izlem yerlerine bakildigi zaman %52’s1 (79 kisi) 6zel hastane, %43,4’1
egitim arastirma veya liniversite hastanesi, %4,6’s1 (7 kisi) devlet hastanesinde izlem
yaptirmaktadir. Gebelik izlemleri sirasinda tiim katilimeilar dogum 6ncesi bakimi aile
hekimleri, aile saglig1 elemani ve kadin dogum uzmani tarafindan aldiklarini ve gebelik
haftalar1 ile uyumlu olarak kontrole gittiklerini belirtmislerdir. Gebelik izlemlerine %62,5’1
(95 kisi) esiyle birlikte, %32,3’1i (49 kisi) kendi, %3,9’u (6 kisi) esinin ailesiyle, %1,3°1 de
(2 kisi) kendi ailesiyle birlikte gitmistir. Katilimcilarin tamami gebelik izlemleri sirasinda
saglik sorunu yagamadiklarii ve herhangi bir sebeple hastaneye yatmadiklarini

belirtmislerdir.

42



Tablo 13. Arastirmaya Katilan Gebelerin Simdiki Gebeliklerinin Ozellikleri

Ozellik (n:152) Say1 | Yiizde
Yardimc1 Ureme Teknigi Evet 9 5,9
Kullanma Durumu (n:152) | Hayir 143 94,1
Gebeligin Planh Olma Evet 124 81,6
Durumu (n:152) Hayir 28 18,4
Gebelik (n:152) Tekil 150 98,7
Cogul 2 1,3
Gebelikten Once Siirekli ila¢ | Evet 10 6,6
Kullanma Durumu (n:152) | Hayir 142 93,4
Gebelik Sirasinda Siirekli Hayir 3 2,0
ilag: Kullanma Durumu Gebelikteki vitamin, mineral destegi 135 88,8
(n:152) Gebelikteki vitamin, mineral destegi 14 9,2
ve baska ilag

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelikleri Ile Tlgili izlem Ozellikleri

Ozellik (n:152) Say1 | Yiizde
ASM’ye Gebelikle | Gebelik bildirimi 74 48,7
Ilgili 11k Basvuru Gebelik tespiti 66 43,4
Nedenleri Kontrol 12 7,9
Gebelik izlem Ozel Hastane 79 52,0
Yerleri Egitim Arastirma veya Universite Hastanesi | 66 43,4
Devlet Hastanesi 7 4.6
Saghk Kurumuna Esimle birlikte 95 62,5
Birlikte Kendim 49 32,3
Basvurdugu Kisi Esimin ailesiyle 6 3,9
Kendi ailemle 2 1,3
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Tablo 15°te arastirmaya katilan gebelerin bulunduklari ilge saglik miidiirliigiinde
doguma hazirlik egitimi hakkindaki bilgileri, dogum egitimi alma durumlar1 ve dogum
yontemi ile ilgili bilgi alma durumlar1 verilmistir. Katilimcilarin %47,4°1 (72 kisi) ilge
saglik midiirliigiinde doguma hazirlik egitimi oldugunu bilmektedir ve %11,8°1 (18 kisi)
doguma hazirlik egitimi almigtir. Katilimcilarin %55,9°u (85 kisi) internet/televizyon (TV)
gibi iletisim araglarindan, %27,6’s1 (42 kisi) doktorundan, %18,4’1 (28 kisi) daha 6nce
dogum yapmus arkadaslarindan,%16,4°1 (25 kisi) ebe/hemsiresinden, %13,1°1 (20 kisi) aile
biiyiiklerinden, %11,8’1 (18 kisi) doguma hazirlik siniflarindan, %9,2’si (14 kisi) kitap ve
dergilerden bilgi aldigini, %31,5’1 de (48 kisi) kendisi dogum yaptigini belirtmistir.
Katilimeilarin %69,1°1 (105 kisi) dogum Oncesi bakim yapan kisinin dogum ve gebelikle

ilgili verdigi bilgileri yeterli bulmustur.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Gebelerin Doguma Hazirhk Egitimi, Dogum Y ontemi

veya Gebelikle Ile Bilgi Alma Durumlar

Ozellik (n:152) Sayr | Yiizde
Doguma Hazirhk Sinifi Evet 72 47,4
Oldugunu Bilme Durumu | Hayir 80 52,6
Doguma Hazirhk Egitimi | Evet 18 11,8
Alma Durumu Hayir 134 88,2
Dogumla lgili Bilgi Aldig1 | Internet/TV Gibi Iletisim Araclari 85 55,9
Kaynak* Kendisi Daha Once Dogum Yapms 48 31,5
Doktor 42 27,6
Daha Once Dogum Yapmus Arkadaslar | 28 18,4
Ebe/hemsire 25 16,4
Aile Biiyiikleri 20 13,1
Doguma Hazirhik Siniflar 18 11,8
Kitap Dergi 14 9,2
Dogumla Ilgili Verilen Evet 105 69,1
Bilginin Yeterli Bulma Hayir 47 30,9

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 16°da; arastirmaya katilan gebelerin dogum sekillerini bilme durumlari, dogum
sekli tercihi, dogum sekli tercihine birlikte karar verdigi kisi ve dogum aninda esini
yaninda isteme durumu verilmistir. Katilimcilarin %98,6°s1 (150 kisi) sezaryen dogum,
%59,8°1 (91 kisi) agrisiz normal dogumu, %53,2’s1 (81 kisi) suda normal dogum, hepsi
normal vajinal dogumu bilmektedirler. Katilimcilardan %77,6’s1 (118 kisi) normal vajinal
dogumu, %11,8’1 (18 kisi) sezaryen dogumu, %10,6’s1 de (16 kisi) agrisiz normal dogumu
dogum sekli olarak tercih ettiklerini sdylemislerdir. Katilimcilarin %70,4°1 (107 kisi)
kendisi, %25,7’s1 (39 kisi) esiyle birlikte, %2,6’s1 (4 kisi) doktoruyla, %1,3’1 (2 kisi) aile
biiyiikleriyle birlikte dogum sekline karar vermistir. Katilimcilarin %50°si dogum aninda
esinin yaninda olmasini istemektedir. Katilimcilarin tamami gebeliklerinin ilk haftalarinda
da ayni1 dogum seklini tercih ettiklerini ve gebeliklerinin ilerlemesiyle birlikte bu

tercihlerinin degismedigini belirtmistir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Sekli Tercihi Ile ilgili Ozellikler

Ozellik (n:152) Sayr1 | Yiizde
Dogum Sekli Bilme Normal Vajinal Dogum 152 100,0
Durumu* Sezaryen Dogum 150 98,6
Epidural Anestezi ile Normal Dogum 91 59,8
Suda Normal Dogum 81 53,2
Dogum Sekli Tercihi Normal Vajinal Dogum 118 77,6
Sezaryen Dogum 18 11,8
Epidural Anestezi ile Normal Dogum 16 10,6
Dogum Sekli Tercihine Kendisi 107 70,4
Birlikte Karar Verdigi Esiyle Birlikte 39 25,7
Kisi Dogum Oncesi Bakim Veren Hekimle 4 2,6
Aile Bityiikleri 2 1,3
Dogum Aninda Esini Evet 76 50,0
Yaninda isteme Durumu | Hayir 76 50,0

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 17‘de arastirmaya katilan gebelerin normal dogum ve sezaryen dogum tercih etme

nedenleri verilmistir. Agrisiz dogum isteyen katilimcilar da normal dogum igine dahil
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edilmistir. Normal dogum tercih edenlerin tamami1 dogal bir siire¢ ve bebek igin daha
saglikli olmas1 nedeniyle, %99,2si (133 kisi) anne i¢in daha saglikli olmasi, %97,7’si (131
kisi) daha hizli iyilesme, %91,7°s1 (123 kisi) bebekle daha erken etkilesim saglanabilmesi,
%90,2’s1 (121 kisi) emzirmenin daha kolay olmasi, %89,5’1 (120 kisi) dogumdan sonra
daha az agr1 olmasi, %76,1°1 (102 kisi) hastanede dogum nedeniyle daha kisa siire kalma,
%358,9’u (79 kisi) ailedekilerin veya arkadaslarin onerileri, %55,2’si (74 kisi) batinda yara
1z1 olmamast, %55,2’s1 (74 kisi) normal dogum deneyimini yagamayi istedigi i¢in,
%352,9’unun (71 kisi) doktorunun 6nerisi, %46,2°s1 (62 kisi) operatif veya anestezik riskin
olmamast, %44’ (59 kisi) dogumdan sonra daha hizli kilo vermek, %39,5’inin (53 kisi)
normal dogumda dogum sinirinin olmamasi nedeniyle normal dogum tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Sezaryen dogum tercih eden katilimcilarin %94,4°1 (17 kisi) dogum aninin
agrisiz olmasi, %66,6’s1 (12 kisi) bebek sagligi icin daha giivenli oldugunu diisiinme,
%66,6’s1 (12 kisi) anne saglig1 i¢in daha giivenli oldugunu diisiinme, %50’si (9 kisi) pelvik
taban zedelenmesini azaltmak i¢in, %33,3’1 (6 kisi) acil sezaryenden kacinma, %27,7’si (5
kisi) bebegin dogum zamanini segebilmek, %22,2°s1 (4 kisi) gebelik izlemlerini yapan
saglik personelinin dogumunu yaptirabilmesi istegi, %16,6’s1 (3 kisi) daha 6nceki normal
dogumunda olumsuz tecriibe yasamasi, %16,6’s1 (3 kisi) arkadas veya ailedekilerin

oOnerileri, %5,51 (1 kisi) doktorunun 6nerisi ile sezaryen dogumu tercih ettigini belirtmistir.

Tablo 18‘de aragtirmaya katilan gebelerin dogum yapmay1 diisiindiikleri kurum ve
nedenleri verilmistir. Katilimcilarin %95,4°1 (145 kisi) dogum yapmayi diistindiigi
kurumu belirlemis, %2,6’s1 (4 kisi) belirlememis, %2’si (3 kisi) bu konuda karar
vermemistir. Katilimeilardan dogum yapacag yere karar verenlerin %48,3’1i (70 kisi) 6zel
hastanede, %46,9’u (68 kisi) egitim arastirma veya iiniversite hastanesinde, %4,8’1 (7 kisi)
devlet hastanesinde dogum yapmay1 planladigini belirtmistir. Katilimeilarin %92,4°1 (134
kisi) gebelik izlemi yapan doktorunun o hastanede olmasi, %7,6’s1 da (11 kisi) maddi

nedenlerden dolay1 dogum yapmay1 diisiindiikleri kurumu se¢mislerdir.
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Tablo 17.Dogum Sekli Tercihi Nedenleri

Ozellik Say1 | Yiizde
Normal Dogal bir siirec 134 100,0
Dogum* Daha saghkh bebek 134 100,0
(n:134) Daha saghkh anne 133 99,2
Daha hizh iyilesme 131 97,7
Bebekle etkilesimin daha erken olmasi 123 91,7
Emzirmenin daha kolay olmasi 121 90,2
Dogumdan sonra daha az agn 120 89,5
Hastanede kalma siiresinin daha az olmasi 102 76,1
Arkadas veya ailedekilerin onerileri 79 58,9
Batinda yara izi olmamasi 74 55,2
Normal dogum deneyimini yasamayi istemek 74 55,2
Doktorun onerisi 71 52,9
Operatif veya anestezik riskin olmamasi 62 46,2
Daha hizh kilo verme 59 44.0
Dogum sinirinin olmamasi 53 39,5
Sezaryen Dogum animin agrisiz olmasi 17 94,4
Dogum* Bebek saghgi icin daha giivenli 12 66,6
(n:18) Anne i¢in daha giivenli 12 66,6
Pelvik taban zedelenme riskini azaltmak 9 50,0
Acil sezaryenden kacinma 6 33,3
Bebegin dogum zamaninin se¢ilebilmesi 5 27,7
Gebelik izlemlerini yapan Kisinin dogumu 4 22,2
yaptirabilmesi istegi
Daha once vajinal dogumda olumsuz tecriibe 3 16,6
Arkadas veya ailedekilerin onerileri 3 16,6
Doktorun onerisi 1 5,5

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Yapmayi Diisiindiigii Kurum ile

Tlgili Ozellikler

Ozellik Say1 | Yiizde
Dogum Icin Kurum | Evet 145 95,4
Belirleme Durumu | Hayir 4 2,6
(n:152) Karasizim 3 2,0
Dogum i¢in Ozel Hastane 70 48,3
Belirlenen Kurum | Egitim Arastirma veya Universite Hastanesi 68 46,9
(n:145) Devlet Hastanesi 7 4,8
Kurumu Se¢me Gebelik Izlemi Yapan Doktor 134 92,4
Nedeni (n:145) Maddi Nedenler 11 7,6

Tablo 19°da arastirmaya katilan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

(W-DEQ) A Versiyonu puan dagilimlar1 verilmistir. Olgegin birinci uygulanmasindaki

puan ortalamas1 60,6+22,1, ortanca deger 62, en kiiciik deger 0, en biiyiik deger 109’dur.

Olgegin ikinci uygulamasindaki puan ortalamasi1 69,7+20,1, ortanca deger 72, en kiigiik

deger sifir, en biiyiik deger 110°dur.

Tablo 19.Arastirmaya Katilan Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A Versiyonu Puan Dagilim

Ozellik n Ort.+ SS Ortanca En Kii¢iik En Biiyiik
Deger Deger Deger

1.Uygulama 152 60,61+22,1 62 0 109

2.Uygulama 133 69,7+20,1 72 0 110
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Tablo 20.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu Puan

Gruplamasi

Ozellik 1.Uygulama (n:152) 2.Uygulama (n:133)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Diisiik Derecede Dogum 22 14,5 8 6,0

Korkusu <37 puan

Orta Derecede Dogum 65 42,7 37 27,8

Korkusu 38-65 puan

Agir Derecede Dogum 46 30,3 56 42,1

Korkusu 66-84 puan

Klinik Derecede Dogum 19 12,5 32 24,1

Korkusu >85 puan

Tablo 20°de Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu
puanlar1 kategorize edilmis olarak verilmistir. Katilimcilarin birinci uygulamasinda
%14,5’inde (22 kisi) diislik derecede dogum korkusu, %42,7’sinde (65 kisi) orta derecede
dogum korkusu, %30,3’iinde (46 kisi) agir derecede dogum korkusu ve %12,5’inde (19
kisi) klinik derecede dogum korkusu vardir. Katilimcilarn ikinci uygulamasina bakildig:
zaman %6’sinda (8 kisi) diisiik derecede dogum korkusu, %27,8’inde (37 kisi) orta
derecede dogum korkusu, %42,1’inde (56 kisi) agir derecede dogum korkusu, %24,1’inde
(32 kisi) klinik derecede dogum korkusu oldugu bulunmustur.

4.1.3. Katihmcilarin Postpartum Ozellikleri

Bu béliimde arastirmaya katilan gebelerin postpartum o6zellikleri verilmistir.
Katilimcilarin dogum yaptiklari hafta ortalamasi 39,18 + 1,4 hafta, ortanca deger 39 hafta,
en kiiclik deger 30. hafta, en biiyiik deger 42. hafta olarak bulunmustur.

Tablo 21‘de; arastirmaya katilan gebelerin dogum yaptiklar1 hafta, dogum yaptiklari
kurum, dogum sekli ve sonraki gebeliklerinde ayn1 dogum seklini tercih etme durumu
verilmistir. Katilimcilarin %55,3°1 (84 kisi) 39. hafta ve 6ncesinde, %44,7’s1 (68 kisi) 40.
hafta ve sonrasinda dogum yapmistir. Katilimcilarin %51,3°1 (78 kisi) 6zel hastanede,

%41,4°1 (63 kisi) egitim aragtirma veya iiniversite hastanesinde, %7,3’1 (11 kisi) devlet
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hastanesinde dogum yapmistir. Dogum sekillerine bakildig1 zaman katilimeilarin %51,3°
(78 kisi) sezaryen dogum, %47,2’si (72 kisi) normal vajinal dogum, %1,3’{ (2 kisi) agrisiz
normal vajinal dogum yapmistir. Katilimcilardan %92,8°1 (141 kisi) doktor, %7,2°s1 (11
kisi) kendisi dogum sekline karar verdigini bildirmistir. Katilimcilarin %50,6’sinin (77
kisi) dogumu izlemi yapan saglik personeli tarafindan yapilmistir. Katilimcilarin
tamaminin dogumu bir doktor tarafindan gerceklestirilmistir ve dogum aninda esleri
yanlarinda bulunmamustir. Katilimeilarin %61,2°s1 (93 kisi) tekrar gebe kalirsa aynit dogum
seklini tercih edecegini belirtmistir. Katilimcilardan tekrar gebe kalirsa bagka dogum
seklini tercih edecek olanlarin %55,9’u (33 kisi) normal vajinal dogumu, %42,4°1 (25 kisi)
agrisiz normal vajinal dogumu, %1,7’si (1 kisi) sezaryen dogumu tercih edecegini ifade
etmistir. Bagska dogum sekli tercih etme nedenlerine bakilirsa %94,9’u (56 kisi) daha
saglikli oldugu icin, %35,1°1 de (3 kist) dogum sirasindaki agri nedeniyle oldugunu
belirtmisgtir.

Tablo 22°de arastirmaya katilan sezaryen dogum yapmis gebelerin sezaryen dogum
nedenleri verilmistir. Katilimcilarin %46,2°si (36 kisi) ilerlemeyen eylem, %20,6’s1 (16
kisi) fetal stres, %14,2’si (11 kisi) kendi istegi, % 6,4’ (5 kisi) doktorun tercihi, %3,9’u (3
kisi) plasenta anomalileri, %3,9’u (3 kisi) bas pelvis uyumsuzlugu, %2,4’1 (2 kisi) makat
gelis, %2,4’1 (2 kisi) ¢ogul gebelik nedeni ile sezaryen dogum gerceklestirmistir.
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogumla ilgili Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Dogum Yapilan Hafta | 39 ve Alt1 84 55,3
(n:152) 40 ve Ustii 68 44,7
Dogum Yapilan Ozel Hastane 78 51,3
Kurum (n:152) Egitim Arastirma veya Universite 63 41,4
Hastanesi
Devlet Hastanesi 11 7,3
Dogum Sekli Sezaryen Dogum 78 51,3
(n:152) Normal Vajinal Dogum 72 47,4
Epidural Anestezi ile Normal Dogum 2 1,3
Dogum Sekli Karan Doktor 141 92,8
Kendisi 11 7,2
Dogum izlemini Evet 77 50,6
Yapan Saghk Hayir 75 49,4
Personelinin Dogumu
Gerceklestirmesi
Sonraki Gebelikte Evet 93 61,2
Ayni Dogum Seklini Hayir 59 38,8
Tercih Etme Durumu
Sonraki Gebelikte Normal Vajinal Dogum 33 55,9
Dogum Sekli Agrnisiz Normal Vajinal Dogum 25 42,4
Tercihleri (n:59) Sezaryen Dogum 1 1,7

Tablo 23’de arastirmaya katilan gebelerin dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani

verilmistir. Katilimcilarin %11,8°1 (18 kisi) hemen sonra, %26,3’1 (40 kisi) ilk yarim saat
icinde, %32,2’si (49 kisi) bir saat i¢inde, %29,7’si (45 kisi) daha ge¢ emzirebilmistir.
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sezaryen Dogum Nedenleri

Ozellik (n:78) Say1 Yiizde

Sezaryen Dogum Tlerlemeyen eylem 36 46,2

Nedenleri Fetal stress 16 20,6
Kendi istegim 11 14,2
Doktorumun tercihi 5 6,4
Plasenta anomalileri 3 39
Bas Pelvis uyumsuzlugu 3 3,9
Makad gelis 2 2,4
Cogul gebelik 2 2,4

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogumdan Sonra Emzirmeye Baslama

Zamanlar

Ozellik (n:152) Say1 Yiizde
Dogumdan Sonra Hemen sonra 18 11,8
Emzirmeye Baslama IIk yarim saat icinde 40 26,3
Zamani Bir Saat Icinde 49 32,2
Daha ge¢ 45 29,7

4.2. Tek Degiskenli Analizler

Bu boliimde dogum tercihi, dogum sekli ve etkileyen faktorler incelenmistir. Tablolar

tek degiskenli analizler halinde, hem dogum tercihi hem de dogum sekli olarak

diizenlenmistir.

4.2.1. Kadmnlarin Dogum Tercihleri ve Dogum Sekilleri ve Etkileyen Faktorlere Ait

Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerden normal dogum yapanlarin yas ortalamasi 28,97+5,7,

ortanca degeri 28, en kiiclik deger 18, en biiyiik deger 43’tiir. Sezaryen dogum yapanlarin

yas ortalamasi 28,32+5,6, ortanca deger 27, en kiiciik deger 18, en biiyiik deger 44 tiir.

52




Normal dogum yapanlarla sezaryen dogum yapanlarin yas ortalamalari karsilastirildigi

zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

Tablo 24°te arastirmaya katilan gebelerin yas gruplar1 ve egitim durumlarina goére
dogum sekli tercihleri ve dogum sekilleri verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerden 25
yasin altinda olanlarin %89,5°1 (34 kisi) normal dogumu, %10,5°1 (4 kisi) sezaryen
dogumu; 25-34 yas grubunda olanlarin %89,7si (78 kisi) normal dogumu, %10,3’1 (9
kisi) sezaryen dogumu; 35 yas ve iistii olanlarin %81,5’1 (22 kisi) normal dogumu, %18,5’1
(5 kisi) sezaryen dogumu tercih etmistir. Katilimcilarin yas gruplari ile dogum sekli
tercihleri karsilastirildigi zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerden 25 yas altinda olanlarin %50°si1 (19 kisi) normal dogum,
%350’si (19 kisi) sezaryen dogum; 25-34 yas grubunda olanlarin %44,8’1 (39 kisi) normal
dogum, %55,2’si (48 kisi) sezaryen dogum; 35 yas ve iistii olanlarin %59,3’1 (16 kisi)
normal dogum, %40,7’si (11 kisi) sezaryen dogum gerceklestirmistir. Katilimcilarin yas
gruplari ile dogum sekilleri karsilastirildig1 zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumlar1 karsilastirilma yapilabilmesi i¢in
birlestirilmistir. Katilimcilardan okuryazar olan veya ilkokul bitiren kadinlarin %79,32’i
(23 kisi) normal dogumu, %20,7’si (6 kisi) sezaryen dogumu; ortaokul veya lise mezunu
olan kadinlarin %91,4’1 (64 kisi) normal dogumu, %8,6’s1 (6 kisi) sezaryen dogumu;
onlisans ve iizeri mezun olan kadinlarin %88,7’si (47 kisi) normal dogumu, %11,3’1 (6
kisi) sezaryen dogumu tercih etmistir. Katilimeilarin egitim durumlari ile dogum sekli
tercihleri karsilagtirildigi zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Katilimcilardan okuryazar olan veya ilkokul bitiren kadinlarin %58,6’s1 (17 kisi) normal
dogum, %41,4°1 (12 kisi) sezaryen dogum; ortaokul veya lise mezunu olan kadinlarin
%350’sinin (35 kisi) normal dogum, %50’sinin (35 kisi) sezaryen dogum; Onlisans ve iizeri
mezun olan kadinlarin %41,5’1 (22 kisi) normal dogum, %58,5’1 (31 kisi) sezaryen dogum
gerceklestirmistir. Kadinlarin egitim durumlari ile dogum sekilleri karsilagtirildigi zaman

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 24. Yas Gruplar ve Egitim Durumuna Gore Dogum Tercihi ve Dogum

Seklinin Karsilastirilmasi

Ozellik Dogum Tercihi Dogum Sekli

Normal Dogum | Sezaryen Dogum | Normal Dogum | Sezaryen Dogum

Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Yas Gruplan

<25 yas 34 89,5 4 10,5 19 50,0 19 50,0
25-34 yas 78 89,7 9 10,3 39 44,8 48 55,2
35 veiistii | 22 81,5 5 18,5 16 59,3 11 40,7
x':0,786* p:0,375 x’: 0,344% p:0,558
Egitim Durumu
Okuryazar/ |23 79,3 6 20,7 17 58,6 12 41,4
ilkokul
mezunu
Ortaokul/ | 64 91,4 6 8,6 35 50,0 35 50,0
Lise
Mezunu
Onlisans ve | 47 88,7 6 11,3 22 41,5 31 58,5
izeri
x7:0,983* p:0,322 x’:2,272%  p:0,132

*Egimde ki-kare

Tablo 25°de arastirmaya katilan gebelerin ¢aligsma durumlarina gére dogum tercihleri ve
dogum sekilleri verilmistir. Calisan kadinlarin %82,9°u (34 kisi) normal dogumu, %17,1°1
(7 kisi) sezaryen dogumu; ¢aligmayan kadinlarin %90,1°1 (100 kisi) normal dogumu,
%9,9’u (11 kisi) sezaryen dogumu tercih etmistir. Kadinlarin ¢alisma durumu ile dogum
tercihleri karsilastirildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Calisan kadinlarin %34,1°1 (14 kisi) normal dogum, %65,9’u (27 kisi) sezaryen dogum;
caligmayan kadinlarin %54,1°1 (60 kisi) normal dogum, %45,9’u (51 kisi) sezaryen dogum

gerceklestirmistir. Kadinlarin ¢alisma durumu ile dogum sekli karsilastirildigi zaman iki
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grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calisan kadinlarda

sezaryen dogum sekli anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 25. Kadinlarin Calisma Durumlarina Gore Dogum Tercihleri ve Dogum

Sekilleri

Ozellik (n:152)

Dogum Tercihi

Dogum Sekli

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

Calisma Durumu Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde

Cahisiyor 34 82,9 7 17.1 14 34,1 27 65,9

Calismyor 100 | 90,1 11 9.9 60 54,1 51 45,9

Toplam 134 | 88,2 18 11.8 74 48,7 78 51,3
x’:0,865 p:0,260%* x’:3,986* p:0,046

*Yates’ ki-kare

**Fisher’s Exact Test

Tablo 26. Aylhik Toplam Gelir ve Kisi Basina Diisen Aylhk Gelir Diizeyleri

Ozellik n Ort.+SS Ortanca En Kiiciik | En Biiyiik | p degeri

Deger Deger

Aylik Toplam Gelir (TL)

Normal Dogum | 74 3449+1506 | 3000 1400 8000 p:0,179

Sezaryen 78 3607+1306 | 3250 1800 7000

Dogum

Kisi Basina Diisen Ayhk Gelir (TL)

Normal Dogum | 74 12914743 1250 333 3500 p:0,000

Sezaryen 78 16924740 1500 200 3500

Dogum

Mann Whitney U Testi

Tablo 26°da arastirmaya katilan gebelerin dogum sekillerine gore aylik toplam gelir ve

kisi bagina diisen aylik gelir dagilimlar1 verilmistir. Normal dogum yapan katilimcilarin

aylik toplam gelir ortalamasi 3449+1506TL, ortanca deger 3000TL, en kiigiik deger 1400,
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en biiylik deger 8000°dir. Sezaryen dogum yapan katilimecilarin aylik toplam gelir
ortalamasi 3607+1306TL, ortanca deger 3250TL, en kiiciik deger 1800, en biiyiik deger
7000°dir. Normal dogum ve sezaryen dogum yapanlarin aylik gelir ortalamalari
karsilastirildig1 zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir

(p>0.05).

Normal dogum yapan katilimcilarin kisi basina diisen aylik gelir ortalamasi
12914+743TL, ortanca deger 1250TL, en kiiciik deger 333, en biiyiik deger 3500°diir.
Sezaryen dogum yapan katilimcilarin kisi basina diisen aylik gelir ortalamas1 1692+740TL,
ortanca deger 1500TL, en kii¢iik deger 200, en biiyiik deger 3500°diir. Normal dogum ve
sezaryen dogum yapanlarin kisi basina diisen aylik gelir ortalamalar1 karsilagtirildig
zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sezaryen
dogum yapan kadinlarin kisi basina diisen aylik gelirleri normal dogum yapan kadinlara

gore anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 27. Kadinlarin Gebelik Sayilarina Gore Dogum Tercihleri ve Dogum Sekilleri

Ozellik Dogum Tercihi Dogum Sekli
Normal Dogum | Sezaryen Dogum | Normal Dogum | Sezaryen Dogum
Gebelik Sayisi Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 | Yiizde
ik Gebelik 75 87,2 11 12,8 32 37,2 54 62,8
2 ve Ustii Gebelik | 59 89,4 7 10,6 42 63,6 24 36,4
Toplam 134 | 88,2 18 11,8 74 48,7 78 51,3
x’:0,026 p:0,873 x:9,408 p:0,002

Yates’ ki-kare

Tablo 27°de arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayilarina gére dogum tercihleri ve
dogum sekilleri verilmistir. Tlk gebeligi olan kadinlarin %87,2’si (75 kisi) normal dogum,
%12,8’1 (11 kisi) sezaryen dogum; iki ve iistii gebeligi olan kadinlardan %89,4’1 (59 kisi)
normal dogum, %10,6’s1 (7 kisi) sezaryen dogum tercih etmistir. Kadinlarin gebelik
sayilar1 ile dogum tercihi karsilastirildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Ik gebeligi olan kadinlarin %37,2’si (32 kisi) normal dogum, %62,8°i (54 kisi) sezaryen
dogum; iki ve iistii gebeligi olan kadinlarin %63,6’s1 (42 kisi) normal dogum, %36,4°1 (24
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kisi) sezaryen dogum gerceklestirmistir. Kadinlarin gebelik sayilar1 ile dogum sekilleri
karsilagtirildig1 zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). ilk gebeligi olan kadinlarin sezaryen dogum yapma oran1 anlamli derecede

yiiksektir.

Tablo 28’de kadinlarin daha 6nce dogum yapma durumlarina goére dogum tercihleri ve
dogum sekilleri verilmistir. Daha 6nce dogum yapmis kadinlarin %91,7’si (44 kisi) normal
dogum, %38,33°1i (4 kisi) sezaryen dogum; daha 6nce dogum yapmamis kadinlarin %86,5°1
(90 kisi) normal dogum, %13,5’1 (14 kisi) sezaryen dogum tercih etmistir. Kadinlarin daha
once dogum yapma durumlari ile dogum tercihi karsilagtirildigi zaman iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Daha 6nce dogum yapmis kadinlarin %83,3°1i (40 kisi) normal dogum, %16,7’si (8 kisi)
sezaryen dogum; daha 6nce dogum yapmamis kadinlarin %32,7’si (34 kisi) normal dogum,
%67,3’1 (70 kisi) sezaryen dogum ger¢eklestirmistir. Kadinlarin daha 6nce dogum yapma
durumlari ile dogum sekilleri karsilastirildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Daha 6nceden dogum yapmamis kadinlarin sezaryen

dogum orani anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 28. Kadinlarin Daha Onceden Dogum Yapma Durumlari ile Dogum Tercihleri

ve Dogum Sekli
Ozellik (n:152) Dogum Tercihi Dogum Sekli
Normal Dogum | Sezaryen Dogum | Normal Dogum | Sezaryen Dogum
Daha Onceden Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde Sayr1 | Yiizde
Dogum Yapma
Durumu
Evet 44 91,7 4 8,3 40 83,3 8 16,7
Hayir 90 86,5 14 13,5 34 32,7 70 67,3
Toplam 134 | 88,2 18 11,8 74 48,7 78 51,3
x':0,409 p:0,522 x':31.716 p:0,000

Yates’ ki-kare

Tablo 29°da kadinlarin daha 6nceki gebeliklerinde istemli diisiik, istemsiz diisiik veya

6l dogum varligina gore dogum tercihleri ve dogum sekilleri verilmistir. Daha 6nceki
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gebeliklerinde istemli diisiik, istemsiz diisiik veya 6lii dogum olan kadinlarin %83,3°i (25
kisi) normal dogumu, %16,7’si (5 kisi) sezaryen dogumu; istemli diisiik, istemsiz diisiik
veya 0lii dogum yapmayan kadinlarin %89,3’1 (109 kisi) normal dogum, %10,7’si (13
kisi) sezaryen dogum tercih etmistir. Kadinlarin daha 6nceki gebeliklerinde istemli diistik,
istemsiz diisiik veya 6lii dogum yapma durumlari ile dogum tercihi karsilastirildigi zaman

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Daha onceki gebeliklerinde istemli diisiik, istemsiz diisiik veya 6lii dogum olan
kadinlarin %36,7’si (11 kisi) normal dogum, %63,3°1 (19 kisi) sezaryen dogum; istemli
diisiik, istemsiz diislik veya 6lii dogum yapmayan kadinlarin %51,6’s1 (63 kisi) normal
dogum, %48,4°1i (59 kisi) sezaryen dogum gerceklestirmistir. Kadinlarin daha dnceki
gebeliklerinde istemli diisiik, istemsiz diisiik veya 6lii dogum yapma durumlari ile dogum
sekilleri karsilastirildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 29. Kadinlarin Istemli Diisiik, istemsiz Diisiik ve Olii Dogum Yapma

Durumlari ile Dogum Tercihleri ve Dogum Sekli

Ozellik (n:152) Dogum Tercihi Dogum Sekli
Normal Dogum | Sezaryen Dogum | Normal Dogum | Sezaryen Dogum
Istemli Diisiik, Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde Sayr1 | Yiizde
Istemsiz Diisiik
veya Olii Dogum
Varhgi
Evet 25 83,3 5 16,7 11 36,7 19 63,3
Hayir 109 | 89,3 13 10,7 63 51,6 59 48.4
Toplam 134 | 88,2 18 11,8 74 48,7 78 51,3
x':0,357 p:0,354 x:1,603 p:0,205

Yates’ ki-kare

Tablo 30°da gebeligin planli olma durumuna gére dogum tercihleri ve dogum sekilleri
verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin gebeligi planli olanlarm %91,1°1 (113 kisi)
normal dogumu, %8,9’u (11 kisi) sezaryen dogumu; gebeligi planlt olmayanlarin %751

(21 kisi) normal dogum, %25°1 (7 kisi) sezaryen dogum tercih etmistir. Gebeligin planl
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olma durumu ile dogum tercihi karsilastirildig1 zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Gebeligi planlt olan kadinlarin normal dogum tercihi

anlaml derecede yiiksektir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebeligi planli olanlarin %44,4°1 (55 kisi) normal dogum,
%55,6’s1 (69 kisi) sezaryen dogum; gebeligi planli olmayanlarin %67,9’u (19 kisi) normal
dogum, %32,1°1 (9 kisi) sezaryen dogum gerceklestirmistir. Gebeligin planli olma durumu
ile dogum sekli karsilastirildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Gebeligi planli olan kadinlarda sezaryen dogum orani anlamli

derecede yiiksektir.

Tablo 30.Gebeligin Planli Olmasi Durumuna Gore Dogum Tercihi ve Dogum Sekli

Ozellik (n:152) Dogum Tercihi Dogum Sekli

Normal Dogum | Sezaryen Dogum | Normal Dogum | Sezaryen Dogum

Gebeligin Planh Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde

Olma Durumu

Evet 113 | 91,1 11 8,9 55 | 444 69 |556
Hayir 21 | 75,0 7 25,0 19 [67,9 9 32,1
Toplam

x:4,252 p:0,026* X7 :4,153%% p:0,042

*Fisher’s Exact Test
** Yates’ ki-kare

Tablo 31°de kadinlarin gebelik izlem yerlerine gére dogum tercihleri ve dogum sekilleri
verilmigtir. Egitim arastirma hastanesi ve devlet hastanesi kamu kurumu baslig1 altinda
incelenmistir. Arastirmaya katilan kadinlardan gebelik izlem yeri kamu kurumu olanlarin
%90,4’1 (66 kisi) normal dogumu, %9,6’s1 (7 kisi) sezaryen dogumu; izlem yeri 6zel
hastane olanlarin %86,1°1 (68 kisi) normal dogumu, %13,9°u (11 kisi) sezaryen dogumu
tercih etmistir. Gebelik izlem yeri ile kadinlarin dogum tercihleri karsilagtirildigi zaman iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadinlardan gebelik izlem yeri kamu kurumu olanlarin %65,8°1 (48

kisi) normal dogum, %34,2’s1 (25 kisi) sezaryen dogum; izlem yeri 6zel hastane olanlarin
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%32,9’u (26 kisi) normal dogum, %67,1°1 (53 kisi) sezaryen dogum gergeklestirmistir.

Gebelik izlem yeri ile kadinlarin dogum sekilleri karsilagtirildigi zaman iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Gebelik izlem yeri kamu kurumu

olan kadinlarda normal dogum orani, gebelik izlem yeri 6zel hastane olan kadinlarda

sezaryen dogum orani anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 31. Gebelik izlem Yerine Gore Kadinlarin Dogum Tercihleri ve Dogum Sekli

Ozellik Dogum Tercihi Dogum Sekli
Normal Dogum | Sezaryen Dogum | Normal Dogum | Sezaryen Dogum
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr Yiizde | Say1 | Yiizde
Gebelik Izlem Yeri
Kamu Kurumu | 66 90,4 7 9,6 48 65,8 25 34,2
Ozel Hastane 68 86,1 11 13,9 26 32,9 53 67,1

x':0,331* p:0,565

x:16,381** p:0,000

*Yates’ ki-kare

**Pearson ki-kare

Tablo 32.Dogum Egitimi Alma Durumuna Gore Dogum Tercihleri ve Dogum Sekli

Ozellik

Dogum Tercihi

Dogum Sekli

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr Yiizde | Say1 | Yiizde
Dogum Egitimi Alma Durumu
Evet 16 88,9 2 11,1 11 61,1 7 38,9
Hayir 118 88,1 16 11,9 63 47,0 71 53,0

x’:0,000 p:1,000%*

x:0,761*% p:0,383

*Yates’ ki-kare

**Fisher’s Exact Test

Tablo 32‘de gebelerin dogum egitimi alma durumlarina gore dogum tercihleri ve dogum

sekilleri verilmistir. Dogum egitimi alanlarin %88,9°u (16 kisi) normal dogum, %11,1’1 (2

kisi) sezaryen dogum; dogum egitimi almayanlarin %88,1°1 (118 kisi) normal dogum,

%11,9’u sezaryen dogum tercih etmistir. Dogum egitimi alma durumu ile dogum
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tercihlerini karsilastirdigimiz zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).

Dogum egitimi alanlarin %61,1°1 (11 kisi) normal dogum, %38,9’u sezaryen dogum;

dogum egitimi almayanlarin %47’s1 (63 kisi) normal dogum, %53°1i (71 kisi) sezaryen

dogum gerceklestirmistir. Dogum egitimi alma durumu ile dogum sekillerini

karsilagtirdigimiz zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0.05).

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum ve Gebelik ile Tlgili Bilgi

Kaynaklarina Gore Dogum Tercihleri ve Dogum Sekilleri

Ozellik Dogum Tercihi Dogum Sekli
(n:152) Normal Dogum | Sezaryen Dogum | Normal Dogum | Sezaryen Dogum
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
(o) (Vo) (o) (Vo)
Doktor/ Ebe /Hemsire/ Doguma hazirhk siiflar
Evet 57 86,4 9 13,6 29 43,9 37 56,1
Hayir 77 89,5 9 10,5 45 52,3 41 47,7
x:0,120%  p:0.729 x:L05SI1**  p:0,305
Aile biiyiikleri/ Arkadas/Daha Once Dogum Yapms Kisiler
Evet 34 97,1 1 2,9 16 45,7 19 54,3
Hayir 100 | 85,5 17 14,5 58 49,6 59 50,4
x’:2,48% p:0,075 x:0,043*% p:0,835
Kitap Dergi/ Internet/TV gibi iletisim araclar
Evet 79 88,8 10 11,2 38 43,3 51 45,7
Hayir 55 87,3 8 12,7 36 57,1 27 42.9

x7:0,000* p:0,984

x7:3,081%* p:0,079

*Yates’ ki-kare

**Pearson Ki-kare

Tablo 33°te kadinlarin dogum ve gebelik ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar ile dogum

tercihleri ve dogum sekilleri karsilagtirilmistir. Doktordan, ebeden, hemsireden ve dogum
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siiflarindan bilgi alan kadinlarin %86,4°1, aile biiyiikleri,arkadas veya daha énce dogum
yapmis kisilerden bilgi alan kadinlarin %97,1°1, kitap, dergi, internet, televizyon gibi
iletisim araclarindan bilgi alan kadinlarin %88,8°1, kendisi daha dnceden dogum yapmis
kadinlarin %91,7’s1 normal dogum tercih etmislerdir. Kadinlarin dogum tercihleri ile bilgi
aldiklar1 kaynaklar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

Doktordan, ebeden, hemsireden ve dogum siniflarindan bilgi alan kadinlarin %43,9’u,
aile biiyiikleri, arkadas veya daha dnce dogum yapmis kisilerden bilgi alan kadinlarin
%45,7’s1, kitap, dergi, internet, televizyon gibi iletisim araclarindan bilgi alan kadinlarin
%43.3’1, kendisi daha 6nceden dogum yapmis kadinlarin %83,3’iinilin normal dogum
gerceklestirmistir. Kadinlarin dogum tercihleri ile bilgi aldiklart kaynaklar
karsilastirildiginda doktor, ebe, hemsire veya doguma hazirlik siniflari; aile biiyiikleri,
arkadas ve daha 6nce dogum yapmis kisiler; kitap, dergi, internet, televizyon gibi iletisim

araclar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 34. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Yapan Kisinin Verdigi Bilgileri Yeterli

Bulma Durumlarina Gore Dogum Tercihleri ve Dogum Sekilleri

Ozellik (n:152) | Dogum Tercihi Dogum Sekli
Normal Sezaryen Normal Sezaryen
Dogum Dogum Dogum Dogum

Dogum Ile ilgili | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
Bilgileri Yeterli

Bulma Durumu

Evet 93 | 88,6 12 |114 54 [514 51 48,6
Hayir 41 | 872 6 12,8 20 [ 42,6 27 57,4
x7:0,000 p:1,000 x’: 0,699 p:0,403

Yates’ ki-kare

Tablo 34°te arastirmaya katilan gebelerin gebelik donemlerinde dogum 6ncesi bakim

yapan saglik personelinin dogumla ilgili verdigi bilgileri yeterli bulma durumuna gore
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dogum tercihleri ve dogum sekilleri verilmistir. Gebelikleri siiresince dogumla ilgili
verilen bilgileri yeterli bulan kadinlarin; %88,6’s1 normal dogumu, %11,4’{i sezaryen
dogumu, yeterli bulmayan kadinlarin; %87,2’si normal dogumu, %12,8’1 sezaryen dogumu
tercih etmistir. Kadinlarin dogum ile ilgili verilen bilgileri yeterli bulma durumu ile dogum

tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gebelikleri stiresince dogumla ilgili verilen bilgileri yeterli bulan kadinlarin %51,4’1
normal dogum, %48,6’s1 sezaryen dogum, yeterli bulmayan kadinlarin %42,6’s1 normal
dogum, %57,4’1i sezaryen dogum gerceklestirmistir. Kadinlarin dogum ile ilgili verilen
bilgileri yeterli bulma durumu ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 35. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Tercihleri ile Ger¢eklestirdikleri

Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Ozellik (n:152) Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
Dogum Tercihi Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Normal Dogum 68 50,7 66 49,3 134 100
Sezaryen Dogum 6 33,3 12 66,7 18 100
Toplam 74 48,7 78 51,3 152 100
*Mc nemar testi Kullaniimigtir p:0,000

Tablo 35°de arastirmaya katilan gebelerin gebelik donemlerindeki dogum tercihleri ile

gerceklestirdikleri dogum sekline gore karsilastirilmast yer almaktadir. Tablo incelendigi

zaman normal dogum isteyen kadinlarin %50,7’sinin normal dogum, %49,3’iiniin sezaryen

dogum yaptig1 belirlenirken, sezaryen dogum isteyen kadinlarin %33,3 iiniin normal

dogum, %66,7’sinin sezaryen dogum yaptig1 gériilmektedir. Kadinlarin dogum tercihleri

ile gerceklestirdikleri dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p<0,05). Sezaryen dogum tercih eden kadinlarin sezaryen dogum yapma

orani anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 36. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Yaptiklar1 Haftaya Gore
Kadinlarin Dogum Sekli

Ozellik (n:152) Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen Dogum | Toplam
Dogum Yapilan Hafta Say1 Yiizde | Sayr Yiizde | Sayr | Yiizde
39 ve Alt1 34 40,5 50 59,5 84 100,0
40 ve Ustii 40 58,8 28 41,2 68 100,0
Toplam 74 48,7 78 51,3 152 100,0

x’:5,064 p:0,024

Pearson ki-kare

Normal dogum yapan kadinlarin dogum yaptiklar1 gebelik haftas1 ortalamasi 39,47+1,2,
ortanca degeri 40, en kiiciik deger 34, en biiyiik deger 42°dir. Sezaryen dogum yapan
kadinlarin dogum yaptiklar1 gebelik haftasi ortalamasi 38,91+1,6, ortanca deger 39, en
kiigiik deger 30, en biiyiik deger 41°dir. Normal dogum ve sezaryen dogum yapan
kadinlarin dogum yaptiklar1 gebelik haftasi ortalamalar1 karsilastirildigi zaman gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sezaryen dogum yapan
kadinlar normal dogum yapan kadinlara gore anlamli olarak daha erken haftalarda dogum

yapmuglardir.

Tablo 36°da arastirmaya katilan gebelerin dogum haftalarina gore dogum sekli
verilmigstir. Katilimcilardan 39 hafta ve altindayken dogum yapanlarin %40,5°1 (34 kisi)
normal dogum, %59,5’1 (50 kisi) sezaryen dogum; 40 hafta ve iistiindeyken dogum
yapanlarin %58,8°1 (40 kisi) normal dogum, %41,2’si1 (28 kisi) sezaryen dogum
gerceklestirmistir. Gebelerin dogum yaptiklari hafta ile dogum sekli karsilastirildigi zaman
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gebelik haftasi 39

ve altinda olan kadinlarin sezaryen dogum yapma oranlar1 anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 37. Dogum Yaptig1 Yere Gore Kadinlarin Dogum Sekli

Ozellik (n:152) Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
Dogum Yaptig1 Yer Say1 Yiizde | Sayr Yiizde | Say1 Yiizde
Kamu Kurumu 51 68,9 23 31,1 74 100
Ozel Hastane 23 29,5 55 70,5 78 100
Toplam 74 48,7 78 51,3 152 100

x°:22,082* p:0,000

*Yates’ ki-kare

Tablo 37°de kadinlarin dogum yaptiklari yerlere gore dogum sekilleri verilmistir. Egitim
arastirma ve devlet hastaneleri kamu kurumu baslig1 altinda birlestirilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlardan dogumu kamu kurumunda yapanlarin %68,9°u normal dogum, %31,1°1
sezaryen dogum; 6zel hastanede yapanlarin %29,5’1i normal dogum, %70,5°1 sezaryen
dogum gerceklestirmistir. Kadinlarin dogum yaptiklar yer ile dogum sekilleri
karsilastirildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kamu kurumunda dogum yapan kadinlarin normal dogum yapma orani, 6zel
hastanede dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapma orani anlamli derecede

yiiksektir.

Tablo 38. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Sekline Gore Emzirme Zamam

Ozellik (n:152) Dogumdan Sonra Emzirmeye Baslama Zamani
Ik Bir Saat Daha gec Toplam
Dogum Sekli Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Normal Dogum 66 89,2 8 10,8 74 100,0
Sezaryen Dogum 41 52,6 37 47,4 78 100,0
x:22,716 p:0,000

*Yates’ ki-kare
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Tablo 38‘de arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekillerine gére emzirmeye baslama
zamanlar1 verilmistir. Normal dogum yapan kadinlarin %89.2’si bebeklerini dogumdan
sonra ilk bir saat igerisinde, %10,8’s1 daha gec; sezaryen dogum yapan kadinlarin
%52,6’s1n1n ilk bir saat i¢erisinde,%47,4 iinlin daha ge¢ emzirebildigi bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekilleri ve emzirmeye baslama zamanlari
karsilagtirildig zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir
(p<0,05). Normal dogum yapan kadinlarin bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirme orani

anlaml derecede yiiksektir.

Tablo 39. Dogum Sekline Gore Ayni Dogum Seklini Tercih Etme Durumlari

Ozellik (n:152) Tekrar Ayn1 Dogum Seklini Tercih Etme
Hayir Evet Toplam
Dogum Sekli Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Normal Dogum 3 4,1 71 95,9 74
Sezaryen Dogum 56 71,8 22 28,2 78
Toplam 59 38,8 93 61,2 152
x’:70,548  p:0,000

*Yates’ ki-kare

Tablo 39°da arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekillerine gére sonraki gebelikte ayni
dogum seklini tercih etme durumlar verilmistir. Normal dogum yapan kadinlarin %4,1°1
tekrar ayn1 dogum yontemini tercih etmeyecegini, %95,9’u tekrar ayn1 dogum yontemini
tercih edecegini; sezaryen dogum yapan kadinlarin %71,8’inin tekrar ayn1 dogum
yontemini tercih etmeyecegi, %28,2’sinin tekrar ayn1 dogum yontemini tercih edecegi
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekillerine gore tekrar gebe kalsalar
ayni dogum yoOntemini tercih etme durumlari karsilastirildigi zaman iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Normal dogum yapan kadinlarin bir
sonraki dogumlarinda tekrar ayn1 dogum seklini tercih etme orani anlamli derecede

yiiksektir.
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4.2.2. WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu ile ilgili
Analizler

Tablo 40°da arastirmaya katilan kadinlardan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A versiyonu iki defa uygulanan katilimcilarin ilk uygulama ve ikinci uygulama
puan dagilimlar verilmistir. ilk uygulama puan ortalamas1 60,7 + 22,0, ortanca deger 62,
en kiigiik deger 0, en biiyiik deger 106 olarak, ikinci uygulama puan ortalamasi 69,7 +
20,1, ortanca deger 72, en kiiclik deger 0, en biiyiik deger 110 olarak bulunmustur. Her iki
Olcek uygulanmis olan kisiler iizerinden hesaplama yapildigi zaman iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). ikinci uygulamada Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 40. Arastirmaya katilan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi
(W-DEQ) A versiyonu puan dagilim

Ozellik n Ort.+ SS Ortanca En Kiiciik | En Bilyiik | p degeri
Deger Deger

Tk 133 | 60,7+22,0 | 62,0 0 106 p: 0,000*

Uygulama

Ikinci 133 [ 69,7+20,1 |72,0 0 110

Uygulama

Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
*Wilcoxon testi (Hesaplama her iki 6l¢ek puani olan 133 kisi tizerinden yapilmistir)

Tablo 41°de Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu ilk
uygulama puanlarina gore kadinlarin dogum tercihleri ve dogum sekilleri verilmistir.
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu ilk uygulama puani 85’in altinda
olan kadinlardan %91°1 normal dogum, %9’u sezaryen dogum; ilk uygulama puani 85 ve
tizeri olan kadinlardan %68,4 i normal dogum, %31,6’s1 sezaryen dogum tercih etmistir.
Kadinlarin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu puanlar1 ve dogum
tercihleri karsilastirildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05). ilk uygulamada Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-
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DEQ) A versiyonu puan1 85’in altinda olan kadinlarin normal dogum tercih oran1 anlaml

derecede yiiksektir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu ilk uygulama puani 85’in

altinda olan kadinlardan %47,4’ii normal dogum, %52,6’s1 sezaryen dogum; ilk uygulama

puani 85 ve lizeri olan kadinlardan %57,9’u normal dogum, %42,1°1 sezaryen dogum

gerceklestirmistir. Kadinlarn Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu

puanlar1 ve dogum sekilleri karsilastirildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 41.Arastirmaya Katilan Gebelerin W-DEQ A Versiyonu Puanlarina Gore

Dogum Tercihleri ve Dogum Sekli

Ozellik Dogum Tercihi Dogum Sekli
Normal Dogum | Sezaryen Dogum | Normal Dogum | Sezaryen Dogum

W-DEQ A Say1 | Yiizde | Sayr Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Versiyonu Puan
ik <85 | 121 91,0 12 9,0 63 47,4 70 | 52,6
Uygulama | >85 | 13 68,4 6 31,6 11 57,9 8 42,1
(n:152)

x:6,086  p:0,012 x:0,376 p:0,540

Yates’ ki-kare
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Tablo 42.Baz1 Ozelliklere Gore W-DEQ A Versiyonu ilk Uygulama Puan Dagihm

Ozellik (n:152) n Ort.+ SS Ortanca | En En p degeri
kiiciik | biiyiik
deger deger
Yas Gruplan
<25 yas 38 61,1+20,7 |61 20 105 p:0,141*
25-34 yas 87 58,2+ 23,1 |62 0 109
35 ve iistii yas 27 67,8+19,6 69 8 106
Egitim Durumu
Okuryazar/ 29 71,3+13,5 70 48 100 p: 0,014*
ilkokul mezunu
Ortaokul/ 70 58,0+23,8 56,5 0 109
Lise Mezunu
Onlisans ve iizeri 53 58,2+22,1 61 8 106
Calisma Durumu
Evet 41 61,6+25,4 66 0 109 p: 0,735%*
Hayir 111 | 60,3+20,8 62 5 105
Istemli Diisiik, Istemsiz Diisiik, Olii Dogumla Sonuclanan Gebelik Varhg
Evet 30 62,9+26,4 63 5 109 p:0,541%**
Hayir 122 | 60,1+21,0 62 0 106
Gebelik Durumu
Ik gebelik 86 58,7+22,7 60 0 106 p:0,226**
2 ve iistii gebelik 66 63,1+21,2 64,5 5 109
Daha Onceden Dogum Yapma Durumu
Evet 48 66,7+18,7 67,5 12 109 p:0,014%*
Hayir 104 | 57,8423,1 57 0 106
Gebelik I¢cin Yardimer Ureme Teknigi Kullanilma Durumu
Evet 9 64,0+17,6 63 43 92 p:0,644**
Hayir 143 | 60,4+22.4 62 0 109

*One way anova

**Student t testi
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Tablo 42 Devam

Ozellik (n:152) | n Ort.+SS | Ortanca | En kiiciik | En biiyiik | p degeri
deger deger

Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 124 | 58,2422,2 | 61 0 109 p:0,005%*

Hayir 28 71,2+18,4 | 70 32 105

Gebelik Izlemlerinin Yapildig1 Yer

Kamu 73 62,7+0,4 62 7 105 p:0,259%**

Kurumu

Ozel Hastane 79 58,7+23,5 | 62 0 109

Dogum egitimi alma durumu

Evet 18 53,2425,8 | 49,5 i 105 p:0,132%*

Hayir 134 | 61,6421,5 | 63 0 109

Dogumla Ilgili Verilen Bilgileri Yeterli Bulma Durumu

Evet 105 | 59,0+21,0 | 61 0 109 p:0,184%**

Hayir 47 64,2+24,3 | 64 8 106

Dogum Tercihi

Normal 134 | 59,1421,3 | 61 0 109 p:0,020%*

Dogum

Sezaryen 18 72,0+25,2 | 76,5 5 106

Dogum

Dogum Sekli

Normal 74 61,6+22,6 | 63.5 0 105 p:0,600**

Dogum

Sezaryen 78 59,7+2,7 61,0 5 109

Dogum

*One way anova

**Student t testi
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Tablo 42‘de arastirmaya katilan gebelerin bazi 6zelliklerine gére Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu birinci uygulama puan ortalamalari verilmistir. 35
ve listli yas grubunda olanlarin (ort:67,8+19,6), okuryazar veya ilkokul mezunu olanlarin
(ort:71,34+13,5 ), ¢alisanlarin (ort:61,6+25,4), daha dnceden diisiik, kiiretaj veya 6lii dogum
Oykiisii olanlarin (ort:62,9+26,4), daha dnceden iki veya daha fazla gebeligi olanlarin (ort:
63,1+21,2), daha 6nceden dogum yapmis olanlarin (ort:66,7+18,7), gebelik i¢in yardimci
tireme teknigi kullananlarin (ort:64,0+17,6), gebeligi planli olmayanlarin (ort:71,2+18,4),
gebelik izlemleri kamu kurumunda yapilanlarin (ort:62,7+0,4), dogumla ilgili egitim
almayanlarin (ort:61,6+21,5), sezaryen dogum tercih edenlerin (ort:72,0+25,2), normal
dogum gergeklestirenlerin (ort: 61,6+22,6) Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
versiyonu birinci uygulama puanlar1 yiiksek bulunmustur. Aragtirmaya katilan kadinlarin
gebeligin planli olma durumuna, daha 6nceden dogum yapma durumuna, egitim
durumuna, dogum tercihine gére Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu
birinci uygulama puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir(p<0,05). Egitim durumundaki saptanan fark; okuryazar veya ilkokul mezunu
olmak ile ortaokul veya lise mezunu olmak, okuryazar veya ilkokul mezunu olmak ile
Onlisans ve iizeri mezunu olmak gruplari arasinda saptanmistir. Egitim diizeyi daha diisiik
olanlarin, daha 6nceden dogum yapmis olanlarin, gebeligi planli olmayanlarin ve sezaryen
dogum tercih edenlerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A versiyonu birinci

uygulama puan ortalamasi anlamli derecede yliksektir.

4.3. Cok Degiskenli Analiz

Dogum yapan kadinlarin dogum seklinin hangi degiskenlerden etkilendigini
saptayabilmek icin; 6nceki boliimlerde incelenmis istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p<0,05) saptanan veya etkiledigi diisiiniilen faktorler cok degiskenli analize alinmistir.
Olusturulan model dogum seklini etkileyen faktdrlerden %46°sin1 agiklayabilmektedir
(Nagelkerke R*: 0,464).

Tablo 43’e gore;

e Dogum yeri 6zel hastane olan kadinlarin sezaryen dogum yapma riski, dogum yeri
kamu hastanesi olan kadinlardan yaklasik 6 kat fazladir (%95 Giiven Aralig:
1,170-31,102).
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Tablo 43. Sezaryen Doguma Etki Eden Faktorler Lojistik Regresyon Modeli

Ozellik Say1 ve OR %95 Giiven Arahg P degeri
Yiizde En Diisiik | En Yiiksek

Calisma Cahsmyor | 111 (%73) |1 0,566

Durumu Calistyor 41 (%27) 1,359 0,476 3,881

Gebelik Ik 86(%56,5) |1 0,055

Sayis1 2 ve iistii 66(%43,5) | 5,351 0,967 29,601

Dogum Evet 48(%31,6) |1 0,000

Yapma Hayir 104(%68,4) | 101,309 | 12,626 812,885

Durumu

Gebeligin Hayir 28(%18,4) |1 0,699

Planh olma | Evet 124(%81,6) | 1,253 0,399 3,933

Durumu

Gebelik Kamu 73(%48) 1 0,661

Izlem Yeri | Ozel 79(%52) 0,696 0,138 3,513

Dogum Yeri | Kamu 74(%48,7) | 1 0,032
Ozel 78(%51,3) | 6,032 1,170 31,102

Yas 152 (100) 1,081 0,990 1,179 0,081

Kisi Basina Diisen Ayhk 152 (100) 0,999 0,999 1,000 0,177

Gelir

Dogum Haftasi 152 (100) | 0,729 0,530 1,002 0,052

Wijma Ilk Uygulama 152 (100) 1,010 0,991 1,030 0,282

Puam

SABIT 234,707 0,409

Nagelkerke R*: 0,464
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5. TARTISMA

Longitudinal tipteki bu ¢alismada 28 May1s 2018 — 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda
Derince Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagh Aile Saglig1 Merkezlerine kayitli olan 28 hafta ve
iistii daha 6nce sezaryen dogum yapmamis gebelerin dogum yontemi tercihi, dogum sekli
ve bunu etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Arastirma evreninde arastirma donemi
boyunca kriterlerlere uygun olan 200 gebe bulunmaktadir. Analizler arastirmaya katilmay1

kabul ederek goriisme yapilmis olan 152 gebe (%76) lizerinden yapilmistir.

Literatiir taramalar1 sonucu olusturulan soru formuna verilen cevaplarin kisilerin
beyanina dayali olmasi, her gebe ile ikinci goriigme yapilamamis olmasi arastirmanin

kisitliliklar1 arasinda sayilabilir.

Tartisma boliimiiniin yaziminda bulgular boliimiindeki siralama dikkate alinarak

Tanimlayici Istatistikler, Tek ve Cok Degiskenli Analizler basliklariyla yapilmustir.

5.1.Tamimlayici Istatistikler
Farkli yer ve zamanlarda yapilan ¢alismalar incelendiginde gebelerin ve eslerinin

sosyodemografik 6zellikleri oldukca benzer 6zellikler tasimaktadir.

5.1.1. Katihmecilarn Kisisel Ozellikleri

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 28,64+5,68 dir. Katilimcilarin yas
dagilimi bir¢ok ¢alismada ve calismamizda beklenildigi gibi benzer 6zellikler
tasimaktadir.*’”* Calismamizdaki gebelerin %251 (38 kisi) 25 yasin altinda, %57,3’1 (87
kisi) 25-34 yas araliginda, %17,7’si (27 kisi) 35 yas ve iizerindedir. TNSA 2013 raporuna
gore Tiirkiye’de dogurgan ¢agdaki kadinlarin %29,8°1 25 yasin altinda, %31,4’1 25-34 yas
araliginda, %38.,8’1 35 yas ve lizerindedir. Bu fark ¢calismamizdaki kadinlarin hepsinin evli
olmas1 ve TNSA’daki evli ve evli olmayan kadinlarin birlikte verilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Tiirkiye’de cinsel yasamin ve gebeligin evlilikle bagdastirilmasinin
sonucunda gebeliklerin cogunlugu evlilikte gerceklesmektedir.®® Arastirma kapsaminda
goriisme yapilan gebe kadinlarin hepsi evlidir. Bu durum evli olmayanlarin gebelik
izlemleri i¢in kamu saglik kurumuna bagvurmuyor olmasindan yada 6zel saglik kurumuna
bagvuruyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Katilimcilarin eslerinin yas ortalamasi

32,30+6,1°dir.
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Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunun egitim diizeyi (%64,5) lise ve iizeridir. TNSA
2013’te 15-49 yas evlenmis lise ve iizerinde egitim diizeyi olan kadinlarin oran1 %27
olarak verilmistir."> Borlu’nun (2008) Kayseri’deki ¢alismasinda bu oran %42,9, Ak¢ay’n
(2012) Kayseri’deki ¢alismasinda %33,1, Ozkan ve arkadaslarmn (2013) Ankara’daki
calismasinda %68, Glizel’in (2014) Zonguldak’taki ¢alismasinda %37,9, Koca’nin (2015)
Sivas’taki ¢alismasinda %353 olarak verilmistir.*’>*®! Aragtirma grubumuzdaki kadinlarin
egitim durumunun Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu sdylenebilir. Arastirmaya
katilan gebelerin eslerinin ¢ogu (%67,1) lise ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Borlu’nun
(2008) calismasinda bu oran %51,9, Ak¢ay’in (2012) ¢alismasinda %42,6, Koca’nin
(2015) calismasinda %65,2 olarak Verilmistir.‘”"w’50 Arastirma grubumuzdaki kadinlarin
eslerinin egitim durumu daha once yapilan ¢alismalarla benzer 6zellikler gostermistir. Bu
caligmanin batida egitim diizeyi daha yiiksek bir ilgede yapilmis olmasi sosyoekonomik
diizey agisindan etkili olmus olabilir. TUIK Istatistiklerle Kadmn 2018 raporuna gore kiz
cocuklarinin okullagsma oraninin, erkek ¢cocuklarinin okullasma oranina olan goreli
bliytikligilinii ifade eden cinsiyet esitligi endeks degeri incelendiginde 2017 yilinda
yiiksekogretim cinsiyet esitligi endeksi ise 0,933 olmustur. Her ne kadar yillar iginde
yiiksekdgretim cinsiyet esitligi endeksinde 2008 yilindan beri kiz 6grencilerin oraninda
artma goriilse de yliksekogretim kurumunda egitim gorebilmesi konusunda hala erkek ve

kadinda esitsizlikler mevcuttur.®

TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas evlenmis kadinlar %31°i halen ¢ahismaktadir."
Calismamizdaki kadinlarin yaklasik dortte biri (%27) gelir getiren herhangi bir iste
caligmaktadir. Kadinlarin ¢alisma durumu Tiirkiye ortalamasinin altinda oldugu
sOylenebilir. Borlu’nun (2008) ¢alismasinda bu oran %12, Ak¢ay’in (2012) ¢alismasinda
%11, Ozkan ve arkadaslarmnin (2013) ¢alismasinda %40, Giizel’in (2014) calismasinda
%13, Koca’nin (2015) ¢alismasinda bu oran %25 olarak verilmistir.*%®! Katilimcilarin
eslerinin hepsi gelir getiren herhangi bir iste calismaktadir. TUIK Istatistiklerle Kadin 2018
raporuna gore 2017 yilinda Tiirkiye’de 15 ve daha yukar: yastaki istihdam edilenlerin orant
erkeklerde %65,6 iken; kadinlarda %28,9 olmustur.62 Yani kadinlarin istthdam orani
erkeklerin yarisindan az olarak goriilmektedir. Erkeklerin kadinlara oranla egitim
diizeylerinin yliksek olmasi, erkeklerin kadinlara kiyasla is yasantisinda belirli yonlerden

daha avantajli olmalari, kadinin ¢aligmasina iliskin toplumsal degerler, cinsiyete dayali
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isboliimii gibi faktorler kadinlarin calisma hayatina daha az katilmalarinda 6nemli rol

oynamaktadir.®®

TNSA 2013 raporuna gore; iilkemizde iki ve ii¢ kisiden olusan hanehalki %43’liik grubu
olusturmaktadir ve hanehalk: kisi ortalamasi 3,6°dir.”* Calismamizda iki ve ii¢ kisiden
olusan hanehalki %79 oraninda bulunmaktadir ve hanehalki kisi ortalamasi 2,77+1,4 tiir.
Hanehalki kisi sayisinin Tiirkiye ortalamasinin altinda oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin
%90,1’inin aile tipi anne, baba ve ¢ocuktan olusan c¢ekirdek ailedir. Katilimcilarin hepsi
sosyal giivenceye sahiptir. Aylik gelir ortalamas1 3530 _TL, kisi basina diisen aylik gelir
ortalamas1 1497TL dir.

5.1.2. Katimcilarin Obstetrik Ozellikleri

Ulkemizde ¢ocuk dogurmak i¢in toplumsal olarak kabul goren bir dsnemin baslangici
evliliktir. Tlk evlilik yas1 dogumlarin iizerine olan etkisi nedeniyle 6nemlidir. Erken yasta
evlenmek kadinlarin dogurganlik dénemi boyunca gebe olma riskini artirmakta ve
yasamlar1 boyunca daha fazla dogum yapmalarina neden olabilmektedir. TNSA 2013’te
kadimnlarin ilk evlenme yas1 ortanca degeri 21 olarak verilmistir."> TUIK Istatistiklerle
Kadin 2018 raporuna gore, 2017 yil1 ilk evlenme yas1 ortalamasi Tiirkiye genelinde 24,8,
Kocaeli’nde 25,1°dir.*> Arastirmamizda gebelerin ilk evlenme yas1 ortalamalar:
24,05+4,54, ortanca deger 24’tlir. Caligmamizda elde ettigimiz bulgularin Tiirkiye ve

Kocaeli ortalamasi ile benzer oldugu goériilmiistiir.

Aragtirmaya katilan gebelerin ilk gebelik yas1 ortalamalar1 25,42+4,9, ortanca degeri
25°tir. TNSA 2013’te kadinlarin ilk dogum yas1 ortanca degeri 22,9 olarak verilmistir. ilk
dogumdaki anne yas1 genel dogurganlik seviyesinin 6nemli bir belirleyicisidir. Ciinkii
erken yaslarda ¢cocuk sahibi olmak genellikle daha fazla ¢ocuk sayist anlamina
gelmektedir. Kadinlarin erken yasta dogum yapmalar1 anne ve ¢gocugun sagligini
etkileyebilmekte ve kadinlarin egitim olanaklarindan, ekonomik faaliyetlerden

faydalanmasini kisitlayabilmektedir."

Arastirmaya katilan gebelerin yarisindan fazlasinin (%56,6) ilk gebeligidir ve biiyiik
cogunlugu (%68,4) daha dnceden dogum yapmamistir. Ardisik iki canli dogum arasinda

gecen siireyi ifade eden dogum aralig1, anne ve ¢ocuk saglig1 hakkinda bilgi vermesi
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acisindan 6nem tagimaktadir. Aragtirmalar dogum araliklarinin kisa olmasinin anne ve
cocuk oliimlilugii riskini arttirdigini gostermektedir. Calismamizda daha 6nce dogum
yapanlarin cogunun (%70,9) son dogumlarinin iizerinden iki yildan fazla zaman ge¢mistir.
TNSA 2013°te dogum aralig1 iki yildan fazla olan kadinlarin oran1 %82.4 olarak
verilmigtir. Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,71+0,8’dir.
TNSA 2013’te halen evli kadinlarin yasayan ¢ocuk say1 ortalamasi 2,23 olarak

verilmistir." Yasayan cocuk sayis1 Tiirkiye ortalamasindan diistiktiir.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogu (%80,3) diisiik veya 6lii dogum yasamamistir.
Istemli diisiik yapanlarin oran1 %7,9, istemsiz diisiiklerin oran1 %11,8 ve 6lii dogum orani
%2,6 dir. Istemsiz diisiikler ve 6lii dogumlar kadinlarin kontrolii disinda gergeklesirken,
istemli diisiikler bir kararin sonucunda gergeklesmektedir. Istemli diisiiklerin, kadin saglig
tizerinde olumsuz etkilerinin olmasi, anne ve perinatal dliimliiliigii arttirmasi gibi
nedenlerden dolay1 énemlidir. Ulkemizde isteyerek diisiikler 1983 yilinda kabul edilen
niifus planlamasi kanunu ile yasallasarak gebeligin ilk on haftas1 boyunca isteyerek diistik
hizmetine olanak saglamistir. TNSA 2013’te kadinlarin %23’liniin en az bir kez istemsiz
diistik, %14 linilin en az bir kez istemli diisiik, %3 {inlin de 6lii dogum yasadig

verilmistir."

Arastirmaya katilan gebelerin %5,9’u yardimci tireme teknigi kullanmistir. Kullanilan
yardimc1 iireme tekniklerinden en sik olani ilag tedavisidir. Katilimeilarin %18,4’{inilin
gebeligi planl degildir. istenmeyen gebelikler kadinlar, bebekleri ve toplum i¢in ciddi
sonuclari olan yaygin bir problemdir. Bu gebeliklerin; dogum 6ncesi bakimin daha az
yapilmasi, zararli maddelere daha fazla maruz kalinmasi, istemli diisiik oranlarinin artmasi,
diisiik dogum agirlikli bebekler ve bazen 6lii dogum ile sonuclandigi bilinmektedir. **
Diinya ¢apinda gebeliklerin %44'iiniin istenmeyen gebelik oldugu tahmin edilmektedir.®’
TNSA 2013’te planl olmayan gebelik orani %24’tiir."* Ulkemizde daha énce yapilan
caligmalarda planlanmamis gebelik oran1 Borlu’nun (2008) calismasinda %22, Akcay’in
(2012) calismasinda %18, Giizel’in (2014) ¢alismasinda %20, Koca’nin (2015)

calismasinda %14 olarak bulunmustur.*’~°

Katilimcilarin ¢ogunun (%93,4) gebelikten 6nce diizenli olarak kullandigi bir ilag
yoktur. Gebelikten 6nce diizenli kullanilan ilaglardan en sik saptanan tiroid ilaglaridir.

Gebelik sirasinda gebelerin cogu (%88,8) Saglik Bakanligi’nin dogum 6ncesi bakim ve
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yonetim rehberine uygun sekilde vitamin ve mineral destegini kullanmistir. Gebelik
sirasinda vitamin ve mineral destegi disinda en sik kullanilan (%?7,2) ilag tiroid ilaglaridir.
Tiroid hastaliklar1 gebelikte en az %2-3 siklikta goriilmektedir ve %10’a kadar 6tiroid
olmasina ragmen hasta otoimmdin tiroid hastaligina sahiptir. Maternal hipotiroidi ve
hipertiroidinin gestasyonel hipertansiyon, preeklempsi, kalp yetmezligi, gestasyonel diabet
gibi maternal; fetal kayip, kretenizm, intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum, diisiik
dogum agirlig1, 6lii dogum gibi fetal olumsuz sonuglari oldugu bilinmektedir.*®® Bu yiizden
bu olumsuz sonuglarin goriilme sikliginin azaltilmasi i¢in gebelikte tiroid hastaliklar

farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

Dogum 6ncesi bakim; gebelikle alakal1 hastaliklarin tespit ve tedavi edilmesini
saglayarak, direkt olarak dogum sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin risk artigini
tanimlamasi, indirekt olarak da maternal ve perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltarak
uygun bakim diizeyine yénlendirmeyi saglamasi nedeniyle ¢ok 6nemlidir.”’ Bslgeler aras
degisiklik gostermekle birlikte tiim diinyada; gebe kadinlarin %86's1 gebeligi boyunca en
az bir kez, %62 ‘si en az dort kez egitimli saglik personeli tarafindan dogum oncesi bakim
hizmeti almistir.”® TNSA 2013 te iilkemizdeki kadinlarin %97sinin en az bir kez,
%89’unun dort veya daha fazla sayida dogum éncesi bakim hizmeti aldig: bildirilmistir."
Calismamizda kadinlarin hepsi gebelik haftalari ile uyumlu olarak hem aile hekimi ve aile
saglig1 elemanlarindan hem bir kadin dogum uzmani tarafindan dogum 6ncesi bakim
almiglardir. Kadinlarin yarisindan fazlasinin (%52) gebelik izlemleri ASM’ye ek olarak
0zel hastanede yapilmistir. Kamu hastanelerindeki hasta sayisinda yogunluk olmasi, hasta
basina diisen siirenin az olmasi, bazi hastanelerde ultrason i¢in ek randevu alinmasi
gerekliligi, doktorlarin yogun hasta yiikii nedeniyle gebelere biitiinciil yaklasamamalari,
gebelerin doktorlara istedikleri zaman ulagamamalari, ¢calisan kadinlarin mesai saati
igerisinde doktora bagvuramamalar1 gibi durumlar 6zel hastanelerde izlem yapilan gebe
sayisinin bu kadar fazla olmasina neden olmus olabilir. Gebelerin biiyiik cogunlugu

%062.,5) saglik kurumuna esiyle basvurmustur.
(%62,5) sag siyle bag $

Arastirmaya katilan gebeler dogumla veya gebelikleri ile ilgili bilgi aldiklari ilk ti¢
kaynagi i¢in; internet/tv gibi iletisim araclari, dogum oncesi bakim yapan hekim ve daha
once dogum yapmis arkadaslar olarak belirtmislerdir. Kadinlar dogum sekli tercihlerine

karar verirken bir¢cok faktdrden etkilenebilmektedirler. Arastirmalar kadinlarin aileleri ve
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arkadas cevrelerinin, internet/tv gibi medya iletisim araglar1 ve saglik personelinin
tercihlerin belirlenmesinde yénlendirici oldugunu géstermektedir.*’>>¢"” Aragtirmamizda
internet/tv gibi iletisim araglarinin en yliksek oranda olmasinin nedeni kadinlarin saglik
personelinin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde yeterli bilgilendirme ve danigsmanlik
hizmetini vermediklerini diisiinmeleri olabilir. Kadinlar tiim bu faktorlerden etkilenerek
kendileri i¢in uygun gordiikleri dogum seklini tercih etmektedirler. Gebelerin dogru
kaynaklardan yeterli diizeyde bilgi alarak uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve
dogum eyleminin hem anne hem de bebek agisindan saglikli bir sekilde sonlanmasi

Onemlidir.

Gebelerin ¢cogu (%88,2) dogumdan 6nce normal vajinal dogumu tercih ettigini
belirtmistir. Borlu’nun (2008) ¢alismasinda bu oran %84, Akc¢ay’in (2012) ¢calismasinda
%58, Akarsu’nun (2012) Kayseri’deki calismasinda %61, Ozkan ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda %56, Giizel’in (2014) calismasinda %69 ve Koca’nin (2015) ¢alismasinda

%68 olarak verilmistir,*’->%>>¢!

Katilimcilarin tamami gebeliklerinin ilk haftalarinda da ayn1 dogum seklini tercih
ettiklerini ve gebeliklerinin ilerlemesiyle birlikte bu tercihlerinin degismedigini
belirtmistir. Ozkan ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada kadinlarin yaklasik %931
dogum sekline yonelik kararinin gebeligi siiresince degismedigini belirtmistir.®' Yapilan
arastirmalarin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Kadinlarin gebelik baslangicindaki ve
gebeligi stiresindeki dogum sekli tercihinin doguma kadar ayni devam ettigi goriilmektedir.
Sezaryen dogum sikliginin yiliksek oldugu ve dogum 6ncesi bakim veren saglik
personelinin kadinlarin kararini etkileyen 6nemli nedenlerden biri oldugu g6z 6niinde

bulundurulursa, gebelik siiresince doktorun gebeyi dogru yonlendirmesi 6nemlidir.

Aragtirmaya katilan gebelerin normal dogum tercihlerinde; dogal bir siire¢ olmasi, anne
ve bebek i¢in daha saglikli olmasi, daha hizli iyilesme, bebekle daha erken etkilesime
girebilmek ve emzirmenin daha kolay olmasi en sik nedenler arasindadir. Arastirmalar
kadinlarin normal dogum tercih nedenlerinin; dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢cabuk
olacagini diistinme, daha kolay dogum yapmayi isteme ve dogum sonu déonemi daha
agrisiz gecirecegini diislinme, anne i¢in daha saglikli olacagini diisiinme, bebek i¢in daha

48,50,55,61,68

saglikli olacagini diisiinme oldugunu belirlemistir. Bizim ¢aligmamizda da

literatiire uygun bulgular bulunmustur.
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Gebelerin sezaryen dogum tercih etme nedenleri; en sik olarak dogum aninda agr1
olmamasi, anne ve bebek sagligi i¢in daha giivenli oldugunu diisiinme oldugu
bulunmustur. Arastirmalar kadinlarin sezaryen dogum tercih etme nedenlerini dogum
korkusu, bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme, yardimci iireme teknikleri ile gebe

48,50,55,01,68

kalinmasi oldugunu gdstermistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglara

ulastlmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin biiylik ¢ogunlugu (%95,4) dogumdan 6nce dogum
yapacagi kurumu belirlemistir. Gebelerin ¢ogu (%48,3) 6zel hastanede dogum yapacagini
belirtmistir. En sik dogum yeri tercih nedeni (%92.4); gebelik izlemi yapan kadin dogum

uzmaninin ¢aligtig1 hastane olmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
versiyonu ilk uygulama puan ortalamasi 61, ikinci uygulama puan ortalamasi 70 olarak
bulunmustur. Gebelik haftas: arttikga Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A versiyonunun puan ortalamas artmistir (p=0,000). ilk uygulamada; gebelerin
%12,5’luk bir kisminin klinik derecede dogum korkusu, ikinci uygulamada; %24,1’lik bir
kisminin klinik derecede dogum korkusu yasadiklar1 goriilmistiir. Nieminen ve
arkadaslarinin (2009) Isve¢’teki calismasinda klinik derecede korkusu olan kadinlarin
orani %15,6, Spice ve arkadaglarinin (2009) Kanada’da yaptiklar1 calismada bu oran %9,
Adams ve arkadaslarinin (2012) Norveg’teki ¢alismasinda bu oran %7,5, Nordeng ve
arkadaslarinin (2012) Norveg’teki ¢calismasinda bu oran %7,8, Storksen ve arkadaslarinin
(2012) Norveg’teki calismasinda bu oran %8, Yilmaz’in (2017) Malatya’daki ¢calismasinda

bu oran %12,8 olarak verilmistir.”"

Calismanin yer, zaman ve uygulama o6zelliklerine
gore bu oran degismekle birlikte bizim ¢alismamizda literatiirdeki oranlardan daha yiiksek
bulunmustur ve gebelik haftasi ilerledik¢e dogum korkusu oraninin da arttig:

goriilmektedir.

5.1.3. Katihmecilarin Postpartum Ozellikleri
Arastirmaya katilan gebelerin ortalama 39. hafta igerisinde dogum yaptiklar
bulunmustur. Gebelerin ¢ogu (%55,3) 39. hafta ve dncesinde dogum yapmustir. Gebelerin

yarisindan fazlasi (%51,3) 6zel hastanede dogum yapmustir.
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Arastirmamiza katilan gebelerin ¢cogunun (%51,3) dogum sekli sezaryen dogumdur.
Gebelerin ¢ogunun (%92,8) dogum sekline doktor karar vermistir. Sezaryen dogum sikligi,
uygulanan saglik politikalar1 ve insanlarin dogum eylemi hakkindaki diisiincelerinin
farklilig1 nedeni ile bolgeler arasinda degisiklik gostermektedir. Tiim diinyada bakildig:
zaman 2000 yilinda %12,1 olan sezaryen dogum sikligi 2015 yilinda %21,1 olmustur."
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1996 yilinda %20,7 olan sezaryen dogum siklig1 2016
yilinda %31,9 olmustur.’® OECD iilkelerinin neredeyse tamaminda artarak 2000 yilinda
%20 olan sezaryen dogum siklig1 2015 yilinda %28 olmustur. Buna karsilik tiim canli
dogumlarin iginde %15-17 arasinda degisen oranlarla, iskandinav iilkeleri (Izlanda,
Finlandiya, isve¢ ve Norveg), israil ve Hollanda'da sezaryen dogum sikliginin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye, Meksika ve Sili'de bu siklik en yiiksek seviyededir ve
neredeyse iki canli dogumdan biri sezaryen dogumdur. Polonya, Slovak Cumhuriyeti ve
Cek Cumhuriyeti'nde sezaryen dogum sikliginda artig hizli olmustur. Avrupa'nin en
yiiksekleri arasinda kalmasina ragmen, Italya'da sezaryen dogum siklig1 son yillarda
belirgin sekilde diismiistiir.”® TNSA 2013’te tiim dogumlarin %48’inin, ilk dogumlarin
%52 sinin sezaryen dogum oldugu verilmistir. Sezaryen dogum siklig1 Istanbul’da %53.2,
Dogu Marmara’da %57, Bati Marmara’da %66,3 olarak goriilmektedir."® Saglik istatistik
Yillig1 2017°de bu siklik tiim dogumlar i¢in %53,1 olarak verilmistir."* Ulkemizde yapilan
bazi ¢alismalarda da sezaryen sikliklar1 benzer bulunmugtur.*’> Sezaryen dogumunun
goreceli glivenli olusu, fetal stres, uzamis dogum eylemi, normal dogum anindaki obstetrik
komplikasyon korkusu nedeniyle hem hasta hem de doktorda major cerrahilerde goriilen
kaygilar sezaryen dogumda goriilmemektedir.”” Arastirmalar; gebelerin algisi, egitimi,
toplumsal tutum, sosyal medya, ileri anne yasi, dogum korkusu, nulliparite, vajinal dogum
sonrasi genital degisiklikler ile ilgili endiseler ve sezaryen dogumun bebek i¢in daha
giivenilir olduguna dair yanilginin kadinlar1 sezaryen doguma iten faktorler oldugunu
gostermistir.*’’ Bu faktérlerin yaminda tamamen saghkli bir bebege kavusma arzusu ile
her tiirlii komplikasyon veya olas1 olumsuz sonuca kars1 azalmis tolerans da bir bagka
nedendir.”” Bunun disinda; kurumsal olarak yeterli doktor ve yardimer saglik personelinin
olmamasi, dogum odalarinin mahremiyetten uzak olmasi, dogumda destek sisteminin eksik
olmas: gibi faktorler de etkili olmaktadir.”” Normal bir dogumun izlenmesi igin gerekli
stirenin uzunlugu ya da yolunda gitmeyen bir dogumun ve fetal stresin varliginda; saglik

personeli agisindan yorgunluk, is yiikii, uyku yoksunlugu ve tibbi dava korkusu gibi
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durumlar doktorlarin gebelerin dogum seklini yonlendirmesini etkileyen
faktorlerdendir.”’” Mevcut tibbi yasal durumda, dogum sorunsuz ilerlemiyorsa, vajinal
dogum i¢in beklemek bir¢ok doktor i¢in daha az tercih edilen bir yontem olmustur.”’
Doktorlara vajinal dogum sirasinda komplikasyonlara bagli olarak dava agilmasi olasiligi,

gereksiz sezaryen dogumlar i¢in dava acilabilme olasihigindan daha yiiksektir.'"

Dogumda; normal dogum ve sezaryen dogum i¢in tibbi endikasyon doktor tarafindan
belirlenmeli, gebe ve ailesine yeterli bilgi verilerek en uygun yonteme birlikte karar
verilmelidir.*” Calismamizda gebelerin biiyiik ogunlugunun (%92,8) dogum sekline

doktor karar vermistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin sezaryen dogum nedenlerinden en sik goriilenleri
ilerlemeyen eylem, fetal stres ve gebenin istegi olmustur. Yapilan arastirmalarda

¢alismanmuzla paralel sonuglar bulunmustur.*’>>¢!

5.2.Tek ve Cok Degiskenli Analizler

TNSA 2013’te anne yasinin ve egitim diizeyinin artmastyla sezaryen dogum sikliginin
artmakta oldugu bildirilmistir."> Arastirmalar yas ve egitim diizeyi arttik¢a sezaryen ile
dogum sikliginin arttigim gdstermektedir.'>****> Bizim ¢alismamizda béyle bir sonuca

ulagtlmamustir.

Arastirmaya katilan gebelerden calisanlarin cogu (%66) sezaryen dogum
gerceklestirmistir. Calisma durumu ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,046). Borlu(2008) calismasinda ¢alisan kadinlarda sezaryen dogum
sikliginin yliksek oldugunu géstermistir, bizim arastirmamizda da buna paralel sonuglar

bulunmustur.*’

Aragtirmaya katilan gebelerden sezaryen dogum yapanlarin kisi bagina diisen aylik gelir
ortalamasi normal dogum yapanlarinkinden yiiksek bulunmustur. Daha 6nce yapilan
caligmalarda ve TNSA 2013 te kisinin refah diizeyi arttik¢a sezaryen dogum yapma

orammin da arttig1 gosterilmistir.'>">*’

Arastirmaya katilan gebelerden ilk gebeligi olanlarin ¢ogu (%62,8) sezaryen dogum, iki
ve listii gebeligi olanlarin ¢cogu (%63,6) ise normal dogum yapmislardir. Gebelik sirasi ile

dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,002). Gebelerden
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daha 6nce dogum yapanlarin ¢ogu (%83,3) normal dogum, yapmayanlarin ¢ogu (%67,3)
sezaryen dogum gergeklestirmislerdir. Daha 6nceden dogum yapma durumlari ile dogum
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Cok degiskenli
analizde daha 6nceden dogum yapmamis olmanin sezaryen dogum riskini 101 kat artirdigi
bulunmustur. Benzer sekilde TNSA 2013’te dogum sirasi arttik¢a sezaryen dogum

oramimin azaldig1 verilmistir."

Arastirmaya katilan gebelerden daha once diisiik veya 6li dogum yapmis olanlarin ¢ogu
(%63,3) sezaryen dogum gerceklestirmislerdir. Gebelerin diisiik veya 6lii dogum yapma
durumlar1 ile dogum tercihi ve dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Literatiire bakildigi zaman diisiik ve 6lii dogumlarin sezaryen dogum

oraninda etkili ya da etkisiz oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur.*’*

Perinatal donemdeki egitimlerin kadinlarin fiziksel ve psikososyal agidan uyum
saglayabilmeleri i¢in bakim, destek ve egitim gereksinimlerinin kargilanmasina yardim
ederek; dogum korkusunu azalttig1, kadini bilingli davranisa yonelttigi, olumlu duygu
hissedilmesini sagladig1, dogum siirecini ve sonucunu olumlu etkiledigi bilinmektedir.”®
Saglik Bakanligi’nin 2014/28 sayil1 genelgesi ile birlikte anne adaylarinin ruhsal, fiziksel
ve sosyal yonden doguma ve dogum sonrasi1 doneme bilingli bir sekilde hazirlanmasi ve
desteklenmesi amaciyla saglik kuruluslarinda doguma hazirlik egitimleri verilmektedir.”
Arastirmaya katilan gebelerin yarisindan fazlasi (%52,6) arastirma bolgemizdeki ilge
saglik midiirliiglinde doguma hazirlik egitimi verildigini bilmemektedir ve gebelerin
biiyiik cogunlugu (%88,2) dogum ile ilgili herhangi bir egitim almamistir. Arastirmaya
katilan gebelerden dogum egitimi alanlarin ¢cogu (%61,1) normal dogum
gerceklestirmislerdir. Yapilan arastirmalar doguma hazirlik egitimlerinin normal dogumu

artirdigimi gostermektedir.”>**%!

Fakat bizim ¢aligmamizda dogum egitimi alma durumlari
ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Dogum

egitimi alan kadin oraninin diisiik olmasi bu sonuca yol agmis olabilir.

Kadinlarin gebelik doneminde istedikleri dogum sekilleri ile gerceklestirdikleri dogum
sekilleri arasinda fark vardir. Bu ¢alismada sezaryen dogum tercih etme orani %11,8 iken
sezaryen ile dogum orani %51,3’tlir. Genel olarak sezaryenle dogum isteme oran diisiik
ancak sezaryenle dogum yapma orani yiiksektir. Sezaryenle dogum yapmak isteyen

kadinlarin ¢ogu (%66,7) sezaryenle dogum gerceklestirmislerdir.
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Gebelik izleminin yapildig1 yer, dogumun yapildigi hastane ve doguma yardime1 olan
saglik personelinin dogum hakkindaki tutumu dogum seklinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Arastirmaya katilan gebelerden 6zel hastanede izlemlerini yaptiranlarin ve
0zel hastanede dogum yapanlarin anlaml diizeyde ¢ogunlugu sezaryen dogum
gerceklestirmislerdir (p=0,000). Cok degiskenli analizde 6zel hastanede dogum yapmanin
sezaryen dogum riskini 6 kat artirdig1 bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda son dogumun 6zel hastanede yapilmis olmasi sezaryen olma riskini 2,5 kat,
Til’in (2018) Denizli’deki calismasinda 6zel hastanede dogum yapmanin sezaryen riskini
3,96 kat arttirdig1 bulunmustur.®™* Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 raporuna gore,
devlet hastanesinde yapilan dogumlarin %38,7’si, 6zel hastanede yapilan dogumlarin ise
%69,7’s1 sezaryen ile ger(;eklesmistir.14 Bazi tilkelerde, 6zel hastanelerin kamu
hastanelerinden daha fazla sezaryen yapma egiliminde olduguna dair kanitlar vardir.
Fransa'da komplikasyon olmayan gebeler i¢in dogum bakimi hizmeti vermeye yetkili 6zel
kar amacli hastanelerin daha karmasik vakalarla ilgilenen kamu hastaneleri kadar yiiksek
sezaryen oranlar1 oldugu gosterilmistir. Isvigre'de de sezaryen dogum sikliginin, 6zel
kliniklerde kamu hastanelerinden énemli 6l¢iide yiiksek oldugu bulunmustur.”® Ulkemizde
de 2003’te Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmaya baslamasiyla yillar i¢inde saglik
hizmetlerinde 6zel sektdriin pay1 artmistir. 2003 ‘te tiim dogumlarin %12,9°u 6zel
hastanelerde yapilirken, 2015 yilinda bu oran %43’e yiikselmistir.**** Ozel hastanelerde
sezaryen dogum sikliginin yiiksek olmasinin muhtemel sebepleri; sezaryenle dogum
yapmak isteyen gebelerin 6zel hastanelerde isteklerinin karsilanacaklarini diistinerek 6zel
hastaneleri tercih etmeleri ya da 6zel hastanelere basgvuran gebelerin ¢esitli nedenlerle
sezaryenle dogum yapmaya yonlendirilmeleri olabilir. Kamu ve 6zel sektor saglik
tesislerinde farkl sezaryen dogum sikligi; maddi kazanci artirma, yeterli doktor ve
yardimei saglik personelinin olmamasi gibi tibbi olmayan faktorlerle 6zel kurumlarin

sezaryen dogum gerceklestirmeye motive edebilecegini diisiindiirmektedir.™

Normal dogum yapanlarin biiylik cogunlugu (%95,9) tekrar gebe kalirsa ayn1 yontemi
tercih edeceklerini, fakat sezaryen dogum yapanlarin ¢ogu (%71,8) tekrar gebe kalirsa ayn1
yontemi tercih etmeyeceklerini belirtmislerdir. Arastirmalar kadinlarin 6nceki
gebeliklerindeki dogum seklinin bir sonraki dogum sekli tercihini etkiledigini

gostermektedir.™
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Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ideal besin saglamanin egsiz bir
yoludur ve hem anne hem de ¢cocugun sagligi iizerinde benzersiz bir biyolojik ve duygusal
etkiye sahiptir.* Calismamizda gebelerin ¢ogu (%70,3) dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
bebeklerini emzirebilmislerdir. Normal dogum yapanlarin biiyiik ¢cogunlugu dogumdan
sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslamisken, sezaryen dogum yapanlarin nerdeyse
yarist dogumdan sonra ilk bir saatten daha ge¢ emzirmeye baslayabilmislerdir. Dogum
sekli ve emzirmeye baglama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,000). Sezaryen oranlarinin artmasi emzirmenin erken baglatilmasi tizerinde olumsuz
sonuglara neden olmustur.® Dogum sezaryen ile gerceklestigi zaman, anne biitiin riskleri
ve problemleri olan cerrahi bir hasta haline gelmekte; annenin fiziksel sikayetleri ve
anesteziklerin etkisi emzirmeye ge¢ baslamaya neden olmaktadir.” Arastirmalar, vajinal
dogumla dogmus yenidoganlarda sezaryenle dogmus yenidoganlara gére emzirmeye daha
erken baslandigin1 gostermistir. Tiim diinyada 2005 yilinda dogumdan sonra ilk saat
icerisinde emzirilebilen bebek orani %37 iken 2017°de bu oran %42 olmustur.”’ TNSA
2013’e gore Tiirkiye’de dogumdan sonra kadinlarin yarisi ilk bir saat i¢inde

emzirebilmektedir.'

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonunun ilk uygulama
puan ortalamas1 60,7 iken, ikinci uygulama ortalamas1 69,7 olarak bulunmustur. Iki
uygulama arasindaki puan farki anlamli diizeydedir. ilk uygulamasi 85 puanim altinda
olanlarin biiylik cogunlugu (%91) normal dogum tercih etmislerdir. 85 puan ve iistii
olanlarin ti¢te birinden daha az1 sezaryen dogum tercih etmistir. Okuryazar veya ilkokul
mezunu olanlarin (71), daha 6nceden dogum yapmis olanlarin (67), gebeligi planh
olmayanlarin (71), sezaryen dogum tercih edenlerin (72) puanlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Giin’iin (2018) Konya’daki ¢aligmasinda daha 6nce dogum yapmis
kadinlarin dogum korkusunun yiiksek oldugu, Ternstérm ve arkadaslarinin (2015)
Isveg’teki ¢alismasinda ise dogum yapma durumu ile dogum korkusu arasinda iliski

olmadigi bulunmustur.*>*

Laursen ve arkadaglarinin (2008) Danimarka’da yaptiklari
caligmada diisiik egitim diizeyine sahip olan kadinlarin dogum korkusunun yiiksek
oldugunu bulmustur (87). Sahin ve arkadaglarinin (2009), Aksoy’un (2015), Ternstérm ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 calismalarda egitim diizeyi ile dogum korkusu arasinda

iligki saptanmamlstlr.86’88’89
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.SONUC

Aragtirmamiz gebelerin dogum tercihlerini ve dogum sekillerini belirleyen faktorleri ele
almak amaciyla yapilmistir. Arastirma kriterlerine uygun 152 gebe ile bir defa yiiz yiize

olmak iizere en az 2 defa goriisiilmiistiir.
Calismamizda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

e Katilimecilarin yas ortalamasi 28,6 dir. Katilimcilarin hepsi evlidir. Eslerinin yas
ortalamasi 32,3 tiir.

e Katilimeilarin ¢ogunun (%64,5) egitim durumu lise ve iizerindedir. Eslerinin
cogunun (%67,1) egitim durumu lise ve lizerindedir.

e Katilimcilarin %731 ¢alismamaktadir. Eslerinin hepsi ¢aligmaktadir.

e Katilimeilarin %90°1 ¢ekirdek aile olarak yagamaktadir. Hanehalki kisi ortalamast
2,7°dir.

e Katilimcilarin hepsinin sosyal giivencesi mevcuttur.

e Katilimecilarin aylik gelir ortalamasi1 3530 TL, kisi basina diisen aylik gelir
ortalamas1 1497 TL dir.

e Katilmeilarn ilk evlilik yas1 ortalamasi 24, ilk gebelik yas ortalamasi 25,4 tiir.
Katilimcilarin gebelik sayisi ortalamasi 1,8, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
1,7°dir. Katilimeilarin %57 sinin ilk gebeligidir, %32’si daha 6nceden dogum
yapmigtir.

o Katilimcilarla ilk goriisme yapilan gebelik haftasi ortalamasi 31 haftadir.

e Katilimeilarin %81 hayatlarinin bir déneminde istemli diisiik, %12’si istemsiz
diisiik, %3’1 6li dogum yasamistir.

e Katilimeilarin %6°s1 bu gebeligi i¢in yardimer iireme teknigi kullanmistir.

e Katilimeilarin %18,4’linlin gebeligi planli degildir.

e Katilimeilarin %52’sinin ASM disinda gebelik izlem yeri 6zel hastanedir.

e Katilimeilarin %12’°si doguma hazirlik egitimi almistir. Katilimeilarin %69°u
gebelik izlemi yapan saglik personelinin gebelik ve dogum ile ilgili verdigi bilgileri
yeterli bulmaktadir. Katilimcilarin dogumla ilgili bilgi aldigi ilk ii¢ kaynak;
internet/tv gibi iletisim araglari, gebelik izlemi yapan saglik personeli, daha 6nce

dogum yapmis arkadaslar1 olmustur.
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Katilimcilarin %95°1 dogumdan 6nce dogum yapmay1 diisiindiigii kurumu
belirlemistir.

Wijma Dogum Deneyimi Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonunun ilk
uygulamasinda katilimcilarin %13 ’{iniin, ikinci uygulamada %24 iiniin 6l¢ek puani
>85 olarak Sl¢iilmiistiir.

Katilimeilarin %88’1 normal dogum tercih ederken, %12’si sezaryen dogum tercih
etmistir. Sezaryen dogum tercih edenlerin ilk ii¢ nedeni; dogum aninin agrisiz
olmasi, bebek sagligi icin daha giivenli ve anne sagligi i¢in daha gilivenli oldugu
goriisiidiir. Katilimeilarin %49’u normal dogum gergeklestirirken, %51°1 sezaryen
dogum gerceklestirmistir.

Katilimcilarin %51°1 dogumlarini 6zel hastanede gerceklestirmislerdir.
Katilimeilarin %93 tintin dogum sekline doktor karar vermistir.

Katilimcilarin dogum yaptiklar1 hafta ortalamasi 39 hafta olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %61°1 tekrar gebe kalirsa ayn1 dogum yontemini tercih edecegini
belirtmistir. Normal dogum yapanlarin %96°s1, sezaryen dogum yapanlarin %28’
tekrar aynt dogum yontemini tercih edecegini sOylemistir.

Sezaryen dogum yapanlarin sezaryen nedenlerinden ilk {i¢ii ilerlemeyen eylem,
fetal stres ve gebenin istegi olmustur.

Katilimeilarin %70°1 dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baslayabilmistir. Normal dogum yapanlarin %89’u, sezaryen dogum yapanlarin
%52’si dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baglamistir.

Calisan kadinlar, kisi basina diisen aylik gelir diizeyi daha fazla olan kadnlar, ilk
gebeligi olanlar, daha 6nceden dogum yapmamis olanlar, gebeligi planl olanlar,
0zel hastanede gebelik izlemleri yapilanlar, 39 ve alt1 haftada dogum yapmis
olanlar, 6zel hastanede dogum yapanlar daha fazla sezaryen dogum
gerceklestirmistir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu ikinci uygulama
puani, birinci uygulama puanindan yiiksektir.

Okuryazar veya ilkokul mezunu olanlarin, daha 6nceden dogum yapanlarin,
gebeligi planli olmayanlarin, sezaryen dogum tercih edenlerin Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu ilk uygulama puan ortalamasi
yiiksektir.
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e Daha 6nceden dogum yapmamis olmanin sezaryen dogum riskini 101 kat, 6zel

hastanede dogum yapmanin sezaryen dogum riskini 6 kat artirdigi bulunmustur.

6.2.ONERILER

Arastirmamizda gebelerin dogum yontemi tercihi, dogum sekli ve bunlari etkileyen
faktorler incelenmistir. Gebelik ve dogum kadinlarin ve ailelerinin hayatinda 6énemli bir
donemdir. Kadin ve ¢ocuk sagligi agisindan gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum

sonras1 donemler biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir.

Gebelik izlemleri sirasinda saglik personeli, gebeligi ve dogumu hem klinik bir siireg
olarak hem de duygusal bir deneyim olarak degerlendirmeli ve ona gore yaklasim
belirlemelidir. Aile saglig1 merkezlerinde rutin yapilan izlem kontrollerinin diginda;
gebeligin her doneminde olan degisikliklere 6zgii bilgilendirme, yakindan izlem, gebelerin
dogum korkusunun klinik olarak saptanarak risk grubundaki gebelere yeterli destegin
saglanmasi, bireye 6zgii danismanlik ve bakim verilmesi, klinik dogum korkusu olan
gebelerin uzman danismanliginda takip edilmesi saglanmalidir. Saglik Bakanligi tarafindan
gebelik, dogum ve dogum sonrasi i¢in psikolojik destek programi hazirlanmalidir. Bu
programin, gebelik doneminden baslanarak diizenli araliklarla takibin saglanmasi i¢in

birinci basamak saglik hizmetine entegre edilerek kolay ulasilabilir olmasi saglanmalidir.

Aragtirmamizda doguma hazirlik egitimi alma orani ¢ok diisiiktiir. Doguma hazirlik
egitimlerine yonelik standartlarin gelistirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi 2018/23 sayili
genelgeyi yaymlamistir. Bu genelgeye uygun olarak, saglik kurumlarinda verilen egitim
standartlastirilmali, kadinlan fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak destekleyecek egitim

icerigine 6nem verilerek daha fazla kadinin bundan faydalanmasi saglanmalidir.

Kocaeli Ili Derince Ilgesindeki aile sagligi merkezlerine kayith gebelerdeki %51°lik
sezaryen orani Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi ideal sezaryen oranindan ¢ok yiiksektir.
Sezaryen dogumun hem anne ve bebek saglig1 agisindan riskleri hem de saglik sistemi

acisindan getirdigi yiikler goz Oniine alinirsa bu oranin diisiiriilmesi gerektigi agiktir.

Dogum seklini belirleyen faktorler arasinda tibbi endikasyonlarin yaninda sosyal ve
kiiltiirel faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Aragtirmamizda gebelerin internet/tv

iletisim araglarindan dogum ile ilgili bilgi aldig1 gériilmiistiir. Bu dogrultuda kuruluslar
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arasinda is birligi yapilarak internet ve televizyondaki dogumla ilgili yanlis bilgilerin
Ontine gegilmelidir. Sezaryen dogumun bebek ve anne i¢in glivenli oldugu yanilgis1 yerine
gebelerin dogru bilgiye ulagsmasi saglanmalidir. Saglik calisanlari; gebe kadinlar ve
ailelerini yeterli diizeyde ve dogru bilgilendirmeli, tiim secenekleri aile ile tartisabilmeli,
kararlarda yonlendirici olmamali ve danigmanlik sorumlulugunu yerine getirebilmelidir.
Bir kez sezaryen dogum yapmanin sonraki dogumlar i¢in potansiyel sezaryen dogum
olmasinin riski yaninda; adezyonlar, barsak mesane travmasi, sonraki dogumda plasental

bozukluklar gibi potansiyel komplikasyonlar1 mutlaka aktarilmalidir.

Uygun durumlarda dogum indiiksiyonu, yardimli vajinal dogumlar ve sezaryen sonrasi
vajinal dogum artirilmali, agrisiz normal vajinal dogum yontemleri yayginlastirilmalidir.
Dogumbhaneler, kadinlarin kendilerini rahat hissedebilecekleri, diisiincelerini, korkularini
saglik personeli ile konusabilecekleri, mahremiyetlerine 6zen gosterilecek sekilde
diizenlenmeli, ebe 6nderliginde birebir destek ile rahatlamalar1 saglanmalidir. Saglik
personeli ve gebeler dogum agris1 ve korkusu ile bag etme yontemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ulkemizde 2015 yilindan itibaren Anne Dostu Hastane programi
uygulanmaktadir. Kocaeli’'nde 2018 yil1 itibari ile Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi ve Darica Farabi Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak {izere ii¢ tane anne dostu hastane bulunmaktadir. Anne saglhigi
hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne adaylarinin giivenli, kaliteli dogum
hizmetine ulagsmalarini saglamay1 amaclayan anne dostu hastane kriterlerine uygun

hastaneler yayginlastirilmalidir.

Kadin dogum uzmanlarinin dava baskisi ve korkusu olmadan tibbi endikasyonlarla karar
verebilecekleri 6zgiir bir ¢alisma ortaminin saglanmasi ve malpraktis yasasinin gézden

gecirilmesi gerekmektedir.

Aragtirmamizin en énemli sonucu 6zel hastanelerdeki dogumlarda sezaryen sikliginin
yiiksek olmasidir. Dogum Oncesi bakim hizmeti ve dogum i¢in 6zel hastanenin fazla tercih
edilmis olmas1 ve 6zel hastaneleri tercih eden gebelerde sezaryenle dogum sikliginin
yiiksek olmas1 sezaryen dogum sikliginin fazlaliginda 6zel hastanelerin payinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ozel hastanelerdeki yiiksek sezaryen dogum sikliginin; dava
personel sikintisi gibi ¢esitli durumlardan dolayi saglik personellerine mi bagli, yoksa

sezaryen dogum yapmak icin 6zel hastaneleri tercih eden gebelere mi bagli ortaya ¢iktigini
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aciklayabilmek i¢in baska caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Calismalarla saptanan
nedenlere yonelik 6nlemlerin alinmasi; dogum 6ncesi bakim, dogum ve genel olarak kadin
saglig hizmetlerinin kar alan1 olarak degil, temel saglik hizmetleri kapsaminda hak olarak

goriilmesi ve kamusal hizmet sunumunun saglanmasi 6nerilmektedir.
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7. OZET
KOCAELI iLi DERINCE iLCESi AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE
KAYITLI GEBELERIN DOGUM SEKLIi TERCIiHi, DOGUM SEKLIi VE
BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Ebru KARACA

Amag: Bu caligmanin amaci daha 6nce sezaryen dogum yapmamis 28 haftalik ve iistii

gebelerin dogum sekli tercihlerini, dogum seklini ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Longitudinal arastirma teknigi kullanilan bu arastirmanin evrenini
Kocaeli 1li Derince Ilgesi aile sagligi merkezlerine kayitl daha énce sezaryen dogum
yapmamis 28 haftalik ve iistii 200 gebe olusturmaktadir. Ornek secilmemistir. 152 gebe ile
goriisme yapilmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu ve Wijma Dogum
Deneyimi Beklentisi Olgegi, aile saglig1 merkezine gebeler davet edilerek yiiz yiize
uygulanmistir. Dogumdan 6nce en az bir defa, dogumdan sonra da bir defa olmak iizere

gebelerle en az iki goriisme yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 28,64+5,68 yil olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %18,4’{linilin gebeligi planli degildir. Aile
saglig1 merkezi disinda %52’si gebelik izlemlerini 6zel hastanede yaptirmaktadir.
Gebelerin %88,2’si doguma hazirlik egitimi almamistir. Dogumla ilgili bilgi aldiklar ilk
tic kaynak internet/tv gibi iletisim araglari, izlem yapan saglik personeli ve daha dnce
dogum yapmus arkadaslar olarak saptanmistir. Gebelerde klinik derecede dogum korkusu
%12,5 oraninda saptanmistir. Gebelerin %11,8’1 sezaryen dogum, %88,2’si normal dogum
tercih etmistir, ancak %51,3’l sezaryen dogum, %48,7’si normal dogum gerceklestirmistir
(p<0,05). Calisan, kisi bagina diisen aylik gelir diizeyi fazla olan, ilk gebeligi olan, daha
once dogum yapmamis olan, gebeligi planli olan, gebelik izlemini ve dogumunu 6zel
hastanede yaptiran kadinlarda sezaryen dogum yapma orani anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Ozel hastanede yapilan dogumlarda sezaryen oraninin yiiksek oldugu saptanmuistir.
Sezaryen oranlariin artisinda 6zel hastanelerin paymin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu

oranlarin azaltilmasi i¢in gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sekli, Dogum Korkusu, Emzirme
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8. ABSTRACT
DETERMINATION OF THE MODE OF DELIVERY PREFERENCES, MODE OF
DELIVERY AND THE FACTORS AFFECTING THESE ISSUES IN THE
PREGNANT WOMEN REGISTERED TO THE FAMILY HEALTH CENTERS IN
DERINCE KOCAELI

Ebru KARACA

Objective: The aim of this study is to determine the preferences for the mode of delivery,
mode of delivery and the factors affecting these issues in the women with pregnancies over

28 weeks of gestational age and with no previous cesarean delivery history.

Material and Method: The study was carried out by using a longitudinal research
technique and the study population consists of 200 pregnant women registered to the
Kocaeli province, Derince district family health centers with pregnancies over 28 weeks of
gestational age and with no previous cesarean delivery history. The sample is not selected.
152 pregnant women were interviewed. The questionnaire developed by the researcher and
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire were applied face to face by
inviting the pregnant women to the family health center. A total of two interviews were

conducted with pregnant women at least once before and once after the delivery.

Results: In the study, the mean age of pregnant women was 28.64 &+ 5.68 years. Of the
pregnant women participating in the study, 18.4 percent of the pregnancies are unplanned.
52% of the pregnant women have their pregnancy follow up examinations in a private
healthcare facility. 88.2% of pregnant women did not receive any childbirth preparation
courses. The first three sources of information about delivery were communication tools
such as internet/tv, pregnancy follow up professionals and friends who had given birth
before, respectively. In 12.5% of the pregnant women, clinical fear of childbirth was
found. Of the pregnant women, 11.8% preferred cesarean delivery and 88.2% preferred
vaginal delivery; 51.3% had cesarean delivery and 48.7% had vaginal delivery (p<0.05). In
women who have an occupation, have a higher monthly income per employee, who is
having her first pregnancy, have not given birth before, who is having a planned pregnancy
and having her pregnancy follow up examinations and delivery in a private health

institution, the rate of cesarean delivery was significantly higher (p<0.05).
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Conclusion: Cesarean delivery rates were found to be high in deliveries performed in
private health institutions. It is observed that the share of the private health institutions is
high in the increase of cesarean delivery rates. Necessary interventions should be taken to

reduce these rates.

Keywords: Mode of Delivery, Fear of Childbirth, Breastfeeding
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9. EKLER

EK 1. Arastirmada Katilimcilara Uygulanan Soru Formu

KOCAELI iLi DERINCE iLCESi AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE KAYITLI
GEBELERIN DOGUM SEKLI TERCiHi, DOGUM SEKLi VE BUNLARI
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Bu anket, Kocaeli li Derince Tlcesi Aile Saghgi Merkezlerine kayith gebelerin dogum
yontemi tercihlerinin, dogum yontemlerinin ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla hazirlanmistir. Ankette verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel amaclar
disinda hicbir Kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik
esasima dayal olup arastirmanin herhangi bir yerinde hicbir neden gostermeksizin
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ankete katilmay1 kabul ettiginiz takdirde telefon numaramzi
da yazmaniz gerekmektedir ve dogum sonunda size bildirdiginiz telefon numarasindan
ulasacagimizi kabul etmis olmaktasiniz. Ankette yer alan sorulara vereceginiz yanitlar
arastirmanin sonug¢larini etkileyeceginden liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak
yamtlaymiz. Katihminiz icin tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Dr. Ebru Karaca-Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 AD. iletisim:
0262 303 75 00

Tarih: Anket No:
ASM: Ad Soyad:......cccevenninnnnn.
Kayith Oldugu Dr: Tel No:

A-SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Dogum tarihiniz: ..../...........
2.Medeni haliniz: 1. Evli 2.Bekar  3.Diger

3. Evliyseniz esinizin Dogum Tarihi: ..../ ... .......
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5. En son bitirdiginiz okul: 1.0Okur-Yazar Degil 2. Okur-Yazar 3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6.0Onlisans 7.Lisans 8. Lisansiisti

7. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?: I.Hayir 2.Evet ise.........

1.Ucretli 2.Yevmiyeli 3.Isveren 4.Kendihesabina 5.Ucretsiz aile iscisi

8. Cahistigimiz Kurums:......ccooveiiiniiiniiiiniiinicinecnnnns

9. YaptigInIZ i§:..covvinriiiniiinniiiniiinniinnncnnens

10. Evliyseniz esinizin en son bitirdigi okul: 1.Okur-Yazar Degil 2. Okur-Yazar
3. ilkokul 4. Ortaokul 4. Lise 5.Onlisans 6.Lisans 7. Lisansiistii

11. Evliyseniz esinizin Meslegiz......c.ccccoieiiiiiiiiiniiiiiiniiiiiieinnn

12. Evliyseniz esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu:  1.Hayir 2. Evet ise.....

1.Ucretli 2.Yevmiyeli 3.Isveren 4.Kendihesabina 5.Ucretsiz aile iscisi

13. Evliyseniz esinizin calistig1 Kurum:..........ccccevvveiiiniiinnnnnnn.

14. Evliyseniz esinizin yaptigr ig:.....ccoevviiiiiiiniiinnnnnnns

15. Aile tipiniz: 1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Diger (Liitfen belirtiniz:........ )
16. Evinizdeki toplam Kisi SayIsi:....ccoeviiiinniiinnnnnnns

17.Evinize giren ayhk toplam gelir ne kadar:...........ccoovvinviiiinnnnns TL

18.Sosyal Giivenceniz var mi: 1.Hayir 2.Evet...........................

B. OBSTETRIK OZELLIKLER

19.Son Adet Tarihiniz: ..../..../........
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21. istemli Diisiik, istemsiz diisiik veya 0lii dogumla sonuclanan gebelikleriniz oldu

mu?
1. Hayir 2.Evet (.... kez istemli diisiik, ... kez istemsiz diisiik, .... kez 6lii dogum)

22. Eger daha dnce dogum yaptiysaniz en son hangi tarihte dogum yaptimz:

23. Gebelik icin yardimei bir iireme teknigi kullandiniz mi?(tiip bebek, asilama, ila¢

kullanma, vb..) 1.Hayir 2.Evet ise belirtiniz.......................cooiiiiiiini,

24. Bu gebeliginizi istiyor muydunuz: 1.Hayir 2. Evet

26. Su anki gebeliginiz? 1.Tekil gebelik 2.Cogul gebelik

27. Su anki gebeliginizden once siirekli kullandigimiz bir ila¢ var miydi?
1.Hayir 2.Evet Belirtiniz..........................

28. Su anki gebeliginiz siiresince herhangi bir ila¢ kullandimiz mi?

1.Hayir 2.Evet Belirtiniz..........................

32. Su anki gebeliginizde aile hekiminize ilk gitme nedeniniz neydi?
1. Kontrol i¢in gittim 2. Bir sorun vardi .....................
33. Su anki gebeliginizin kontrollerinizi nerede yaptiriyorsunuz:

1.Aile Sagligi Merkezi 2.Devlet Hastanesi  3.Egitim Arastirma veya Universite
Hastanesi 4.0zel Hastane 5.Difer.................cc........
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34. Su anki gebeliginizde gittiginiz saghk kurumunda dogum 6ncesi bakimi kim

tarafindan aliyorsunuz:
1.Kadin Dogum Uzman1  2.Aile Hekimi 3.Aile Sagligi Elemant 4.Ebe 5.Hemsire

35. Su anki gebeliginizde saghk kurumuna her ¢agrildiginizda dogum oncesi bakim

almak i¢in gittiniz mi?
1. Hayir  2.Evet

36.Su anki gebeliginizin kontrolii i¢in saghk kurumuna ne sikhikta basvurursunuz:
......... haftada bir

37.Su anki gebeliginizde dogum o6ncesi bakim almak i¢in saghk kurulusuna kiminle

birlikte basvurdunuz:

1. Kendim  2.Esimle birlikte 3.Esimin ailesiyle 4.Kendi ailemle

38. Su anki gebelik siiresince herhangi bir saghk sorunu yasadiniz nm?
1. Hayir 2.Evet Belirtiniz..........................

39. Su anki gebeliginizde sorun yasadiysaniz yasadiginiz saghk sorunlari ile basetmek

icin ne yaptimz?

1. Onemsemedim 2. Sorunun ge¢mesini bekledim

3. Bir yakinnmdan yardim aldim  4.Hemen saglik kurulusuna bagvurdum

40. Gebeliginiz siiresince herhangi bir saghk sorunu nedeniyle hastaneye yattiniz n?
1.Hayir  2.Evet

41. Cevabiniz evet ise...» Hastaneye yatma nedeni..........................

» Hastanede kalma siiresi..................cooeenne.n. * Gebelik haftasi/ayt.....................
42. Kayith oldugunuz flce Saghk Miidiirliigiinde Doguma Hazirhk Sinifi var mu:

1. Hayir  2.Evet
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43.Bu gebeliginizde doguma hazirhk ve dogum sekli/yontemi hakkinda herhangi

egitim aldimiz m?
1.Hayir 2.Evet

44. Su anki gebeliginiz siiresince dogum hakkinda hangi kaynaklardan bilgi
edindiniz: 1. Doktor 2. Ebe/hemsire 3. Aile biiyiikleri 4. Arkadas/Daha
Once Dogum Yapmus Kisiler 5. Internet/TV gibi iletisim araglar 6. Doguma hazirlik

siiflar1 7. Daha 6nce dogum yaptim 8.Diger...........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiieen

45. Dogum oncesi izlemlerinizi yapan saghk personelinin size gebeliginiz veya dogum

ile ilgili verdigi bilgileri yeterli buldunuz mu:

1. Hayir 2. Evet

46.Dogum sekillerinden hangilerini biliyorsunuz?

1. Normal Vajinal Dogum 2. Epidural Anestezi ile (AGRISIZ) Normal Dogum
3. Suda Normal Dogum 4. Sezaryen Dogum 5.Diger.............

47. Su anki gebeliginizde hangi dogum yontemini tercih edersiniz:

1. Normal Vajinal Dogum 2. Epidural Anestezi ile (AGRISIZ) Normal Dogum

3. Suda Normal Dogum 4. Sezeryan Dogum 5. Heniiz Karar Vermedim

48. Gebeliginizin ilk haftalarinda hangi dogum yontemini tercih ediyordunuz: ........

49. Gebeliginizin ilerlemesiyle birlikte dogum yontemi tercihinizde bir degisiklik oldu

mu: 1. Hayir 2. Evet (........ooooiiiiiiiiinne, nedeniyle)
50.Dogum yontemi tercihinize kiminle birlikte karar verdiniz?
1. Kendisi 2.Esi 3.Esiyle Birlikte 4.Aile Biiytikleri

5.Dogum Oncesi bakim veren ebenin tavsiyesi ile 6.Dogum Oncesi bakim veren

hekimin tavsiyesi ~ 7.Heniiz Karar Vermedim 8.Diger.....covvviiiininn

51.Dogumunuzda esinizin yanimizda bulunmasini ister misiniz: 1.Hayir 2.Evet
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52.Dogum yontemi tercihiniz ve nedenleri nelerdir:

E

H

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

Dogal bir siire¢

Dogum aninin agrisiz olmasi

Daha hizli iyilesme

Bebek sagligi i¢in daha giivenli

Bebek icin daha saglikli

Anne i¢in daha giivenli

Anne i¢in daha saglikl

Yardimci iireme teknikleriyle gebe

kalinmasi

Dogumdan sonra daha az agri

Bebegin dogum zamaninin secilebilmesi

Bebekle daha erken etkilesimin

olmasi

Gebelik stiresince yaganilan saglik

sorunlari

Hastanede daha kisa siire kalma

Acil sezaryenden kaginma

Dogumdan sonra daha hizli kilo

verme

Pelvik taban zedelenmesini
azaltmak(idrar kagirma, epizyotomi ile

yirtilmalarin 6nlenmesi)

Emzirmenin daha kolay olmasi

Cinsel aktivitenin daha hizli iyilesmesi

Batinda yara izi olmamasi

Daha 6nceki vajinal dogumda olumsuz

tecrube

Operasyona bagli veya
anesteziye bagl riskin minimum

olmasi

Gebelik izlemini yapan saglik
personelinin dogumu yaptirabilmesi

istegi

Dogum sinirinin olmamast

Doktorun tavsiyesi

Aile ve arkadaglarin tavsiyeleri

Aile ve arkadaglarin tavsiyeleri

Doktorun tavsiyesi

Normal Dogum deneyimini

yasamay1 istemek

Diger:

Diger:
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53.Dogum yapmay1 diisiindiigiiniiz kurumu belirlediniz mi:
1.Hayir 2.Evetise Neresi................. Nedeni .......cooevvvviiiinnnnn..

C. POSTPARTUM DONEMIi OZELLIiKLERI

54. Dogumunuzu hangi tarihte yaptiniz:...... [eeeuas [evevannes

55. Dogumunuzu nerede yaptimz: 1.Ev  2.Devlet Hastanesi 3.Egitim Arastirma

veya Universite Hastanesi  4.0zel Hastane 5.Diger...............ccccevvnnnn..

56. Dogumunuzu hangi yontemle yaptiniz?

1. Normal Vajinal Dogum 2. Epidural Anestezi ile (AGRISIZ) Normal Dogum

3. Suda Normal Dogum 4. Sezaryen Dogum 5.Diger.............

57. Sezaryen ise nedeni: 1. Kendi istegim 2. Ilerlemeyen eylem 3. Makad gelis

4. Fetal stress 5. Plasenta anomalileri 6. Gebelik ve hipertansif hastaliklar 7. Bas Pelvis
uyumsuzlugu 8. Cogul gebelik 9. Ileri yas gebeligi 10. Doktorumun tercihi
11.Diger (vevvveenieiiiieiiieen, )

58. Dogum seklinize kim karar verdi:

1.Kendisi 2.Esi 3.Esiyle Birlikte 4.Aile Biiyiikleri  5.Doktor 6.Diger................
59.Dogumunuzu kim tarafindan gerceklestirildi: 1.Doktor 2.Ebe 3.Diger............

60. Dogumunuzu gebeliginiz boyunca sizi takip eden doktor / ebe tarafindan m

gerceklestirildi: 1.Hayir 2.Evet

61.Dogum aninizda esiniz de yanimizda miydi: 1.Hayir 2.Evet

62. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi emzirebildiniz? 1. Hemen sonra
2.1k yarim saat i¢inde 3. Bir Saat Icinde 4. Daha ge¢ 5. Hi¢c emziremedim

63. Tekrar gebe kalsamiz aym1 dogum yontemini tercih eder miydiniz?

1.Evet 2.Hayir ise hangi yontemi tercih ederdiniz.........

1. Normal Vajinal Dogum 2. Epidural Anestezi ile (AGRISIZ) Normal Dogum
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3. Suda Normal Dogum 4. Sezaryen Dogum

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A versiyonu

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilari ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yamit1 0° dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(sirasiyla 0 ve 5) asir1 uclardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarimzin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy: daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz,

iimit ettiginiz seklini degil.

I. Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1-) 0 1 2 3 4 5

Son derece miikemmel Hi¢c mitkemmel degil
2-) 0 1 2 3 4 5

Son derece korkung Hi¢ korkuncg degil

I1. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
3-) 0 1 2 3 4 5
Son derece yalniz Hi¢ yalmiz degil
4-) 0 1 2 3 4 5
Son derece giiclii Hic giiclii degil
5-) 0 1 2 3 4 5
Son derece kendinden emin Hi¢ kendinden emin degil
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6-) 0 1 2 3 4 5

Son derece korkmus Hi¢ korkmamis
7-) 0 1 2 3 4 5
Son derece yiiziistii birakilmis Hig yiiziistii birakilmamis

I1. Kendinizi dogum sancilar: ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiinityorsunuz?
8-) 0 1 2 3 4 5

Son derece giicsiiz Hig giigsiiz degil
9-) 0 1 2 3 4 5

Son derece giivende Hic giivende degil
10-) 0 1 2 3 4 5

Son derece bagimsiz Bagimh
11-) 0 1 2 3 4 5
Son derece umutsuz Hi¢ umutsuz degil

12-) 0 1 2 3 4 5

Son derece gergin Gerginlik yok
13-) 0 1 2 3 4 5

Son derece memnun Hi¢ memnun degil
14-) 0 1 2 3 4 5

Son derece hosnut Hic¢ hosnut degil
15-) 0 1 2 3 4 5

Son derece terkedilmis Hi¢ terkedilmemis
16-) 0 1 2 3 4 5

Tamamen kendine hakim Hi¢ kendine hakim degil
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17-) 0 1 2 3 4 5

Son derece rahat Hic¢ rahat degil
18-) 0 1 2 3 4 5
Son derece mutlu Hi¢ mutlu degil

ITI. Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19-) 0 1 2 3 4 5
Asir1 panik Hi¢ panik degil
20-) 0 1 2 3 4 5
Asin iimitsizlik Umitsizlik yok
21-) 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga kavusma istegi Hi¢ ¢ocuga kavusma istegi yok
22-) 0 1 2 3 4 5
Asir1 6z giivenli Oz giiveni yok
23-) 0 1 2 3 4 5
Son derece giivenli Kendine giivensiz
24-) 0 1 2 3 4 5
Asiri agrih Hic¢ agr yok

IV. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

25-) 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kaotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26-) 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
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27-) 0 1 2 3 4 5

Kontroliimii tamamen Kontroliimii

kaybedecegim kaybetmeyecegim

V. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28-) 0 1 2 3 4 5
Son derece keyif verici Hic¢ keyif verici degil
29-) 0 1 2 3 4 5
Son derece dogal Hic¢ dogal degil
30-) 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hi¢ olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31-) 0 1 2 3 4 5
Son derece tehlikeli Hig tehlikeli degil

VI. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;

ornek verebilir misiniz?

32-) ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin o6lecegine

iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok sik
33-) ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar

gorebilecegine iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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