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OZET

GIRIS VE AMAC: Arastirmada bir hastaneye basvuran nullipar gebelerin dogum
sekilleri hakkindaki bilgi ve tutumlarmin tercih ettikleri dogum sekline etkisini,
gebeligin ilerlemesi ile tercih edilen dogum seklinin degisip degismedigini ve tercih
edilen dogum sekilleriyle gergeklesen dogum sekilleri arasinda fark olup olmadigini

belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte tanimlayic1 olarak planlanan bu arastirmaya
Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadm Dogum Kampiisii gebe
poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 18
yas tlistli 232 nullipar gebe dahil edilmistir. Gebelerle ii¢ goriisme yapilmis olup
veriler bu goriismelerde arastirmaci tarafindan hazirlanan anket yardimiyla
toplanmistir. Gebelerle ilk goriisme gebeligin ilk 24 haftasinda, ikinci goriisme ise
gebeligin 36. haftas1 veya sonrasinda yapilmistir. Son goriisme ise dogumdan sonra

gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 24,5+4,05 (SS) olarak
bulundu (min=18, max=41). ilk goriismede gebelerin %83,6's1 herhangi tibb1 bir
neden olmamasi durumunda NVD ile, %5,6's1 sezaryen ile dogum yapmak
istediklerini belirtti, %10,8'1 ise kararsizdi. Normal dogumun daha saglikli olmas1 ve
iyilesme siiresinin daha kisa olmasi ilk goriismede NVD tercih nedenlerinin basinda
gelmekteydi. Normal dogum agrilarindan korkma ise en sik sezaryenin tercih edilme
nedeniydi. ilk goriismede bazi degiskenlerin dogum sekli tercihine etkilerini gérmek
icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lise mezunu olan gebeler lise alt1 egitim
almis gebelere kiyasla 3,1 kat, gebe kalmak icin tedavi gérmek 4,0 kat, ¢evresinde
kot NVD ile dogum deneyimi yagamis insanlarin olmasi 2,9 kat sezaryen ile dogum

tercihini veya kararsiz olmalarini arttrmaktaydi (p<0.05). Ayrica dogum sekilleri
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hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini diigiinenlerin de sezaryen ile dogumu

tercih etmeleri veya karasiz olmalar1 4,7 kat fazlaydi (p<0.05).

Ikinci gériismede ulasilan 201 gebenin %90°1 NVD ile, %8,5' sezaryen ile dogum
yapmak istediklerini ifade etti, %1,5'1 ise kararsizdi. Ancak bu 201 gebe icin
gerceklesen sezaryen orani %44,3'tii. Ilk ve ikinci goriismede tercih edilen dogum
sekilleri arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamasma ragmen iki goriisme ve
gerceklesen dogum sekilleri arasinda anlamli fark saptanmistir. Gebelerle yapilan
ikinci goriismedeki dogum sekli tercihiyle gebelerin takiplerini yapan doktor

tarafindan onerilen dogum sekli arasinda da anlamli fark bulunmada.

SONUC: Birinci goriismede sezaryen tercih etme orani %5,6, ikinci goriismede %8,5
olmasma ve doktorlarin da Onerilerinin bu oranlara yakin olmasina ragmen
gerceklesen sezaryen orani %44,3 gibi yiiksek bir degerdir. Her ne kadar calisma
topluma genellenemese de bu degisimin nedenlerinin arastirilmasini Oneriyoruz.
Cesitli hipotezler gelistirilebilir ancak konunun taraflar1 (saglik yoneticileri, kadin
dogum uzmanlari, ebeler, anne-baba adaylar1) ile yapilacak niteliksel arastirmalar bu

alanda 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nulliparite, Sezaryen, Vajinal dogum
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF THE
NULLIPAROUS PREGNANT WOMEN ABOUT DELIVERY TYPES DURING
PREGNANCY PERIOD
INTRODUCTION AND AIM: In this study, the aim was to determine the effect of
the knowledge and attitudes of the nulliparous women who applied to a hospital on
the type of delivery they prefer, whether the type of delivery they prefer has changed
with the progression of pregnancy and whether there is any difference between the

preferred types of delivery and how they actually delivered.

MATERIAL AND METHOD: This study, which was planned as a cross-sectional
type descriptive study, included 232 nulliparous pregnant women over the age of 18
who were admitted to the outpatient clinic of the Sakarya University Education and
Research Hospital’s Obstetrics and Gynecology Campus for various complaints and
agreed to participate in the study. Three interviews were conducted with the pregnant
women and the data were collected through a questionnaire prepared by the
researcher in these interviews. The first interview with the pregnant women was done
within the first 24 weeks of pregnancy and the second interview was carried out at

the 36th week of pregnancy or after. The last interview was performed after birth.

RESULTS: The mean age of the pregnant women included in the study was 24.5 +
4.05 (SD) (min = 18, max = 41). In the first interview, 83.6% of the pregnant women
stated that if there is no medical reason, they want to give birth by normal vaginal
delivery (NVD) and 5.6% by cesarean section but 10.8% was undecided. The fact
that the normal delivery was healthier and the recovery time was shorter was
reported as the primary reason for choosing NVD in the first interview. The fear of

normal birth pain was the most common reason for choosing cesarean section.
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Logistic regression analysis was performed to see the effects of certain variables on
the choice of delivery method in the first interview.

The pregnant women who were high school graduates were 3,1 times more likely to
prefer cesarean section or to be undecided than those who were not. In addition,
undergoing treatment to become pregnant and being surrounded by people with
negative NVD experiences made subjects more likely to prefer cesarean section or to
be undecided 4,0 times in the former case and 2,9 times in the latter (p<0.05). In
addition, it was found that those who thought they did not have enough knowledge
about the types of delivery were also 4,7 times more likely either to prefer cesarean
delivery or to be undecided (p <0.05).

In the second interview, 90% of 201 pregnant women reported that they wanted to
give birth with NVD and 8.5% expressed their intention to give birth by cesarean
section and 1.5% were undecided. However, the actual cesarean section rate for this
201 pregnant woman was 44.3%. Although there was no statistically significant
difference between the preferred types of delivery in the first and second interviews,
a significant difference was found between the two interviews and the actual type of
delivery. Also no significant difference was found between the preferred type of
delivery in the second interview and the type of delivery recommended by the

physicians who performed the follow-ups of the pregnant women.

CONCLUSION: Although the caesarean preference rate was 5.6% in the first
interview and 8.5% in the second interview and the recommendations of the doctors
were close to these rates, the rate of the cesarean sections performed was as high as
44.3%. Despite the fact that the study can’t be generalized to the population, we
think that it is necessary to investigate the causes of this change in the percentage.
Various hypotheses can be developed, but doing qualitative research together with
the other relevant parties (health care managers, obstetricians and gynecologists,

midwives, prospective parents) will make a significant contribution to this area.

Keywords: Cesarean Section, Nulliparity, Vaginal birth
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1. GIRIS VE AMAC

Bundan iki asir oncesine kadar kadmlarin nasil dogum yapacagma karar vermesi
gerekmiyordu. Dogum, kadini destekleyen anne, es gibi yakinlarla beraber, kendi
dogurganligini tamamlamis, deneyim ve gozlemleriyle dogum yapma ydntemlerini
bilen ebeler tarafindan evde vajinal yolla yaptirilirdi (Mural ve Erenel, 2017).
Dogum, kadinin ¢aba ve basarisin1 ortaya koydugu, annelik roliinii gerceklestirdigi
bir eylem olarak goriilmekteydi ve kadin bedeniyle ilgili olumlu inanglar 6n
plandaydi. Forsepsin kesfedilerek zor dogumlara miidahale edilmesi, kloroform
kullanilarak dogum agrisinin azaltilmasi sonucunda dogum evlerden hastanelere

kaymaya baslamistir (Thomasson and Treber, 2004; Cahill, 2001).

Sezaryen ise antik caglarda ve orta ¢agda, annenin 6lmesine kesin goziiyle bakilan
durumlarda ve annenin dogum sirasinda G6lmesi halinde bebegi kurtarmak i¢in
yapilan bir operasyondu. 17. ylizyi1l sonlarna kadar sezaryen anne i¢in daima
Olimciil seyretmekteydi ve 1870°li yillarda sezaryene bagli anne Olimi %75
civarindaydi (Sewell, 1993). Bin sekiz yiizlii yillarin sonlarina gelindiginde cerrahi
tekniklerin gelismesi, antibiyotiklerin bulunmasi, modern kan transfiizyonu ve
anestezinin giivenli bir sekilde kullanilmasi ile bir yandan anne ve bebek oOliimleri
azalmaya baslamigken; Obilir yandan asir1 ve gereksiz tibbi miidahaleler
mesrulasmaya ve dogum oldugundan daha riskli bir siire¢ olarak yeniden
tanimlanmaya baglamistir (Sewell, 1993; Cahill, 2001; Thomasson and Treber,
2004).

Kadm hayatmin normal evreleri olan hamilelik ve dogum ile bu evrelerde ortaya
cikan gelisme ve degisimlerin riskli olarak kabul edilmesi, yasamin olagan siirecinde
yer alan ve kadinlarin kendi baslarina ya da ¢evresinin yardimiyla basa ¢ikabildigi bu
stireci tibbilestirmistir (Kurtdas, 2017). Dogumun tibbilestirilmesi, dogumun

evlerden hastanelere kaymasini hizlandirmigtir. Amerika’da 1938 yilinda dogumlarin



yaklasik yarisi hastanede gerceklesirken, yirmi yil sonra bu oran yiizde yiize yakind1
(Sewell, 1993). Dogumlarin hastanede ger¢eklesmesi, dogum siirecinde doktorlarin
daha fazla yer almasina yol agmistir. Dogumun normal gidisatini takip etmek igin
yeterli zamani olmayan doktorlar; dogum siirecindeki anneye miimkiin oldugunca
kisa siirede, giivenli bir dogum ortami saglamak i¢in, oksitosin, monitdr, ultrason,
amniotomi, epizyotomi gibi uygulamalarla dogumu aktif olarak yOnetmeye

baslamistir (Thomasson and Treber, 2004).

Artan tibbi teknoloji kullanimi, yardimer tireme teknikleri ile gerceklesen gebelikler,
malpraktis davalar1 kadin dogum uzmanlarinin vajinal dogumu anne ve fetiis i¢in
daha riskli gérmesine ve bu risklerden kaginmak i¢in “giivenli bir segenek™ olduguna
inandig1 sezaryen doguma yonelmesine neden olmustur (Panda et al., 2018). Saglhigin
Ozellestirilmesi ve piyasalastirilmasmim getirdigi giivensizlik ve kiskirttig1 talep de
dogumun medikalizasyonunun ve sezaryen oranlarinin artmasmda rol oynamistir
(Aksakoglu, 2003; Arrieta, 2011). Bir donem medyanin vajinal dogumu tabiati
geregi riskli, ongdriilemeyen, komplikasyonlarla dolu ve kadin bedenini yetersiz ve
giivenilmez olarak tasvir etmesi dogumun tibbilesmesine katki saglayan bir diger
faktordiir (Morris and Mcinerney, 2010). Bu baglamda, giivenli bir hamilelik siireci
gecirmek ve giivenli dogum yapmak isteyen kadmlar, miimkiin olan en giincel
teknolojileri kullanmak ve bdylece kontrolii ellerinde hissetmek istemektedir.
Kadmlar dogumun tibbilesmesini, bedenleri tizerindeki kontroliin kayb1 olarak degil,
dogum eylemi lizerinde daha fazla kontrol, s6z sahibi olma ve giiglenme seklinde
algilamaktadirlar (Cindoglu ve SayanCengiz, 2010). Boylece cerrahi bir girisim olan
ve tibbi gerekcelere dayandirilarak yapilmasi gereken sezaryen operasyonu, vajinal
dogumun alternatifi olarak goriilmeye baslanmistir. Sezaryen operasyonunun bir
dogum sekli olarak kabul gérmesiyle gebe kadinin karar vermesi gereken en 6nemli

konulardan biri hangi dogum seklini tercih edecegi olmustur.

Kadinin dogum sekli tercihinde kiiltiirel inanglar, kisisel 6zellikler, sosyal faktorler,
dogum seklinin risk ve faydalar1 hakkindaki bilgi birikimi, dogumdan beklentiler gibi
birgok faktér etkilidir (Liu et al., 2013). ik dogumunu yapacak kadinlarm dogumdan
beklentileri net degildir ve dogum seklinin risk ve faydalar ile ilgili bilgiye ihtiyag
duyarlar (Sayiner ve Ozerdogan, 2014). Edindikleri bilgiler kadmlarm dogum

hakkindaki tutumlarimi sekillendirir; farkli bilgiler alan kadmlar farkli tutumlar



gelistirebilir (Bonanno, 2002). Nullipar gebelere hangi bilgilerin nerede, nasil ve kim
tarafindan verildigi ve bu bilgilerin kadinlarin dogum sekilleri hakkindaki inang ve

tutumlarmi nasil etkileyecegi dnemlidir.

Kadmlar dogum hakkindaki bilgilere kitaplar, medya, aile, saglik personeli ile daha
once dogum yapmis akraba ve arkadaslar gibi farkli kaynaklardan ulasabilirler
(Goziikara ve Eroglu, 2008). Kanada'da yapilan bir g¢alisma sadece medya
araciligiyla dogum ile 1ilgili bilgi alan 6grencilerin en yiiksek dogum korkusu
puanlarma ve diger kaynaklardan bilgi edinenlere gore iki kat daha fazla sezaryen
dogum tercihine sahip oldugunu gostermistir (Stoll et al., 2014). Anne, kadin akraba
ve arkadaslarin zorlu ve karmasik normal dogum deneyimlerini bilmek, ilk kez
dogum yapacak kadinlarda endikasyon olmaksizin sezaryen istegini arttirir (Wiklund
et al., 2007). Kanada'da 1318 diisiik riskli gebe ile yapilan bir ¢alismada da kadin
dogum uzman tarafinda takip edilen kadmnlarin dogumun medikalizasyonuna daha
elverigli oldugu ve dogumda kendi rollerini daha az takdir ettikleri goriilmustiir.
Buna karsilik ebeler tarafindan takip edilen kadinlar, dogum siirecinde kendi rollerini
daha 6nemli bulmug ve dogumun medikalizasyonuna dair daha ¢ok olumsuz goriis
bildirmislerdir (Klein et al., 2011). Bunu kadmnlarin tutumlarinin, aldiklar1 bilgilerden

etkilendigi seklinde yorumlayabiliriz.

IIk gebeligini yasayan kadmlar arasinda yapilan ¢alismalar, vajinal dogum tercih
edenlerin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir. Tibbi bir endikasyon olmadan
sezaryen dogum tercihini inceleyen sistematik bir derlemede, endikasyon
yoklugunda sezaryen talebinde bulunan nullipar kadmlarin oran1  9%9,3
idi (Mazzoniet al., 2011). Ulkemizde yapilan calismalarda ilk dogumunu yapacak
kadmlar arasinda vajinal dogum tercih etme oranlar1 %93,2, %86,2 gibi yiiksek
diizeylerde oldugu goriilmiistiir (Goziikara ve Eroglu, 2008; Yiiksel ve ark., 2016).
Bagka bir arastirmada nullipar kadinlarda tibbi gerekce olmadan sezaryen dogum
tercih etme sikligi %13 bulunmustur (Cakmak ve ark., 2014). Tezat olarak Saglik
istatistikleri yillig1 2017 haber biilteninde sezaryen dogumlarin yarismin primer
sezaryen oldugu goriilmektedir. Diinya saglik orgiitiiniin 21 {ilkede farkli zamanlarda
yaptig1 iki arastrmanin ikincil bir analizinde ¢ok gelismis, gelismis ve az gelismis
iilkelerde genel sezaryen oranlarindaki artisa en fazla katkida bulunan grubun

nullipar gebeler oldugu goriilmiistiir (Vogel et al., 2015). Nullipar gebelerin vajinal



dogumu tercih etmesindeki en 6nemli nedenler daha erken iyilesme, eve daha ¢abuk
donme, dogum sonu donemin daha agrisiz olmasi, emzirmeye hemen basglama iken
normal dogum korkusu ilk gebelikte sezaryen tercihinin baglica yordayicisidir

(Goziikara ve Eroglu, 2008; Yiiksel ve ark., 2016).

Bu arastirmada ticlincii basamak bir hastaneye basvuran nullipar gebelerin 1) dogum
sekilleri hakkindaki bilgi ve tutumlarinin tercih ettikleri dogum sekline etkisini, 2)
gebeligin ilerlemesi ile tercih edilen dogum seklinin degisip degismedigini ve 3)
tercih edilen dogum sekilleriyle gerceklesen dogum sekilleri arasinda fark olup

olmadigini belirlemek amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.NORMAL DOGUM

Her yil kiiresel olarak gerceklesen yaklasik 140 milyon dogumun biiyiik ¢cogunlugu,
baslangigta ve dogum sirasinda kendileri veya bebekleri i¢in komplikasyon riski
olmayan saglikli kadmlar arasindadir ve fizyolojik bir siiregtir (World Health
Organization, WHO 2018). Dogumun fizyolojik siireci, miadina ulasmis fetiisiin;
kendiliginden baslayan uterus kasilmalariyla, dogum kanalindan gegerek, vajinal
yolla dogmasi ile sonlanir. Normal dogum eyleminde termde, tek ve canli fetiis
vardir, uterus kasilmalar1 kendiliginden baslar ve kasilmalarm sikligi, siiresi ve
siddeti dogum eylemi ilerledik¢e artar. Fetiis forseps, vakum gibi herhangi bir
enstriiman kullanirmina gerek kalmadan dogar. Annenin ve fetiisiin hayati bulgulari

normal ve saglig1 iyidir (Cunningham et al., 2018).

Cok eski zamanlardan beri gebe kadinin son adet tarihinden yaklasik olarak 280 giin
sonra dogum eyleminin baglamasmin nedeni bilimsel bir merak konusu olmustur.
Gilinitimiizde, gebe kadmin tireme sisteminde gebeligin basindan beri doguma yonelik
bir fiziksel hazirlik oldugu bilinmektedir. Gebeligin erken haftalarinda uterusun kas
tabakas1 dogum eylemi sirasindaki siddetli kasilmalara hazirlanirken, serviks ise bag
dokusunda erken haftalardan itibaren baslayan degisiklikler sayesinde olgunlasmaya
baslar. Bu sessiz hazirligin ardindan dogum eyleminin baslamasmni a¢iklamak iizere
ortaya atilan li¢ cagdas teori vardir. Bu teoriler kisaca; gebeligin devaminda rol
oynayan faktorlerin ortadan kalkmasi, dogumu uyaran faktorlerin sentezi, olgun
fetiistin dogumun baglamasmna iliskin ilk sinyali gdndermesi olarak agiklanabilir.
Giliniimiizde {i¢ teorinin de dogum eyleminin baglamasma katkis1 oldugu
diisiiniilmekle beraber dogum eyleminin baslangici; uterus ve serviksteki

biyokimyasal degisikliklerin pik noktasini temsil eder (Cunningham et al., 2018).



Normal dogum eyleminin,uterus kasilmalari, fetiis ve ekleri, kemik pelvis ve
yumusak dokulardan olusan dogum yolu olmak {izere ii¢ 6nemli bileseni vardir.
Dogumun motor bileseni olan uterus kasilmalar1 eylemin baglangicinda daha uzun
araliklarla ve daha kisa siirerken; eylem ilerledikge siklasir, siddetlenir ve daha uzun
stirer. Eylem ilerledik¢e uterusun iist kismu kisalip kalinlagarak, fetiisii asag1 dogru
daha giiclii iterken, alt kismi ise incelerek gececek olan fetusa yol verir. Dogumun
diger bir 6nemli bileseni olan fetiis ve ekleri ise eylem sirasinda agagi dogru hareket
ederek vajinal yolla disar1 ¢ikar. Normal dogumda fetiisiin ekseni uterusun eksenine
paralel, fleksiyon pozisyonunda ve bas gelistir. Dogum yolunu olusturan kemik
pelvisin  Olgiileri, tipi ile serviksin ag¢ilma ve silinme kabiliyeti O6nemlidir
(Cunningham et al., 2018). Bu ii¢ bilesene ek olarak kadinin dogum sirasindaki

fiziksel kuvveti ve duygusal durumu da eylemin siirecini etkiler.

2.1.1. Normal Dogumun Tarihsel Siireci

19. yiizyilin sonlarma kadar dogum, kadinin ailesi ve arkadaslariyla paylastig1 sosyal
ve duygusal bir yasam olay1ydi ve normal bir siirecti. Ancak anne ve bebek 6liimleri
fazlaydi. 20. yiizyilin baslarinda tiptaki gelismeler, mevcut tibbi durumlar1 nedeniyle
gebelikleri riskli gegcen veya gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlarla gebelikleri
yiiksek riskli olan kadmnlar igin dogumu daha giivenli hale getirmistir (Zwelling,
2008). Bununla beraber dogumun fizyolojik siireci; kadin ve bebek igin sonuglari
iyilestirmek amaciyla eylemi baslatmak, hizlandirmak, sonlandirmak, diizenlemek

veya izlemek i¢in artan miidahalelere maruz kalmistir (WHO, 2018).

Gegen yiizyildan beri bu miidahaleler baslangicta ve dogum sirasinda kendileri veya
bebekleri i¢in komplikasyon riski olmayan saglikli kadinlar i¢in bile rutin hale
gelmeye baslamistir. Gliniimiizde hastanede dogum yapacak herhangi bir riski
olmayan kadmlar i¢in dahi standart bir yolak vardir. Gebe hastaneye girdikten sonra;
tekerlekli sandalye ile hazirlik odasma alinir, hastane elbisesi giymesi istenir.
Kadmin yeme, icme ve hareketi kisitlanir veya tamamen yasaktir. Kasilmalarin ve
bebegin kalp atislarinin izlenmesi i¢in fetal monitdre baglanan kadm, eline veya
koluna agilan damar yolu ile tamamen yataga baglanir. Bebegin inis derecesini
kontrol etmek i¢in sik vajinal muayeneler yapilir. Cogu zaman dogumun indiiksiyonu

Ve epizyotomi de bu miidahalelere eslik eder (Jansen et al., 2013). Oysa bu



miidahalelerin saglikli kadinlar i¢in dogumlar1 daha giivenli hale getirdigini
destekleyen bilimsel kanit yoktur. Dogum sirasinda kendileri ve bebekleri i¢in
komplikasyon riski olmayan saglikli kadmlar igin tibbi teknolojinin rutin
kullaniminin ve net bir tibbi gerek¢e olmadan miidahalelerin rutin kullaniminin anne
ve yenidogan komplikasyonlarina, sezaryen oranlarina hatta anne liimlerine katkida

bulundugunu gosteren kanitlar artmaktadir (Goer et al., 2007).

1960’lara gelindiginde ise kadmn viicudunun tibbi miidahaleler olmadan dogum
yapma yetenegine sahip oldugu, dogum sancilarini hafifletmek ve basa c¢ikabilmek
icin ila¢ dis1 yontemler kullanilabilecegi fikri yeniden popiiler olmaya baslamistir.
Popiiler olmaya baslayan modern “dogal dogum” fikri biyomedikal dogum
uygulamalarinin dogum igin tek secenek olmadigini vurgulamaktadir (Mazar, 2018).
Hatta bazi gelismis iilkeler diisiik riskli kadinlarin evde dogum yapmalarinin anne ve
bebek morbidite ve mortalitesinde, hastaneye gore artmis bir risk olmadigi; kadna
daha az miidahale ve daha fazla rahathik sagladigmi bildirmistir. Bununla beraber
yeterli ve hizli bir sevk sisteminin 6nemi vurgulanmustir(Liebrich et al., 1996).
1990’11 yillarda dogumu normallestirme ve emzirme oranlarini arttirma ¢abasi ulusal
ve uluslararas1 diizeyde hizlanmaya baslamistir. 1991 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), DSO Bebek Dostu Hastane
Programmin ve “l10 Adimda Basarili Emzirme” politikasmnin temellerini att1.
Ulkemizde de 1991 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan girisimin amaci
emzirmeyi destekleyen bir saglik bakim ortami olusturarak her bebegin yasama en
iyi sekilde baslamasini saglamaktir. 1997 yilinda ise DSO tarafindan “Normal
Dogumda Bakim: Pratik bir Rehber” adiyla bir kilavuz yaymlandi. Ayni yillarda
benzer siirecler ABD’de de yasanmaktaydi ve Annelik Hizmetleri Gelistirme
Komisyonu kurularak, iki yil siiren toplantilar sonrasinda “Anne Dostu Dogum
Girisimi” igerisinde kadin dogum wuzmanlari, hemsireler, ebeler, emzirme
danigmanlar1 ve bir¢ok baska paydasin bulundugu ilk konsensiis beyani oldu. Biiyiik
destek goren bu girisim hastane, dogum merkezi ve evde dogum servislerinin anne
dostu bakim saglamalarina yardimci olmak i¢in “Anne Dostu Dogum Girisiminde 10
Adim” programin1 baslatmigtir(Lothian, 2007). Tirkiye’de de bu programi
uygulamak i¢in ¢aligmalar 2010 yilinda baslamais; iilke ihtiyaglar1 goz 6niine alinarak

olusturulan Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri temel alinarak 2015 yilinda



programin pilot uygulamasi yapilmistir (Tiirkiye Anne Cocuk ve Ergen Saghigi
Enstitiisti, TACESE 2018). Normal dogumu tesvik etmek igin sarf edilen kiiresel
cabanin bir parcast olan Anne Dostu Dogum Girisiminin 10 adimi kisaca sdyle

Ozetlenebilir:;

1. Dogum yapacak tiim kadinlar i¢in; sorumlu, nitelikli ve profesyonel bir ebelik
bakimina erigimin yaninda; es, cocuklar, aile liyeleri, yakin arkadaglar gibi kadinin

sectigi refakatgilere sinirsiz erigim

2. Dogum bakimina iliskin uygulamalar, girisimler ve sonuglar1 da dahil olmak tizere

kuruma ait istatistiki bilgileri dogru ve anlasilir bir bicimde kamu ile paylasmak
3. Annenin etnik kdkenine, inanig, deger ve kiiltiiriine uygun bakim saglamak

4. Herhangi bir komplikasyon olmadigi siirece kadina hareket 6zgiirliigli ve istedigi

dogum pozisyonunu se¢gme imkani tanimak

5. Kadinm saghk kuruluslar1 arasindaki transferini is birligi i¢inde eksiksiz
gerceklestirmek ve anne ve bebegin prenatal donemden taburculuga kadar kamunun
tim kaynaklarmmdan yararlanmasini saglamak i¢in politika ve prosediirleri agikga

tanimlamak
6. Bilimsel kanit ile desteklenmeyen prosediirleri rutin olarak uygulamamak.

7. Saglik personelini ilag dis1 agr1 kesici yontemler konusunda egitmek ve 6zellikle
bir komplikasyonu diizeltmek i¢in gerekli degilse agr1 kesici ve anestezik kullanimini

desteklememek

8. Prematiire ve konjenital rahatsizliklar1 olan yeni doganlar da dahil olmak {izere
tiim anne ve aileleri bebeklerine dokunma, kucaklama, emzirme ve bakim vermeye

tesvik etmek
9. Yeni doganin dini sebepler disindaki siinnetini tesvik etmemek

10. Bebek dostu uygulamayr benimseyerek, uymak ve basarili emzirmeyi
desteklemek (Lothian, 2007).



2.1.2. Gebelerin Normal Dogum Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlar

Diinyada ve iilkemizde ¢ogu kadin normal dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunun
farkinda olsa da sezaryen oranlar1 artmakta ve anne istegine baglh elektif sezaryen
dogumlarin bu artisa katkis1 tartisilmaktadir (O'Donovan and O'Donovan, 2018).
Bilinen bir ger¢ek varsa, o da glinimiizde ¢ogu kadinin dogum sekli konusunda sz
sahibi olmak ve karar verme siirecine aktif olarak katilmak istedigidir (Vatansever ve
Okumus, 2013). Bunun yani sira kadmlar;dogum siirecinde tibbi miidahaleye ihtiyag
duyuldugu zamanlarda da karar alma siirecine katilarak kisisel basar1 ve kontrol
hissine sahip olmayi arzulamaktadir (WHO, 2018). Kadinlarin dogum sekli ve
dogum siirecindeki tibbi miidahale kararlarina etkin olarak katilabilmesi i¢in dogum
hakkinda kanita dayali, yeterli ve anlasilabilir bilgiye sahip olmalari, dogum
sekillerinin ve tibbi miidahalelerin olas1 yarar ve zararlarin1 bilmeleri gerekir. Bu
nedenle diinyada ve iilkemizde kadinlarm dogum sekilleri hakkindaki bilgi ve
tutumlar1 hakkinda pek cok bilimsel arastirma yapilmis ve Ozellikle daha once
dogum deneyimi yasamamis nullipar kadmlarin bilgi ve tutumlarinin nasil

sekillendigi merak uyandirmistir.

[ran’da yapilan bir ¢alismada kadmlarin normal vajinal dofum ve sezaryen
hakkindaki bilgi diizeyleri 6lciilmiistiir. Katilanlarin elde edebilecegi en yiiksek bilgi
puaninin 12 oldugu arastrmada kadinlarm 9%13,1’inin bilgi puam sifirken;
%53,1’inin bilgi puan1t 4’iin altindayd: ve sadece %18,2’si 8 ve {istli puanlara
ulagabilmisti. Normal dogum ve sezaryen hakkinda daha fazla bilgiye sahip olan
kadinlarin daha siklikla normal dogum sectigi ve sezaryenin komplikasyonlar1 ile
ilgili yetersiz bilgiye sahip kadinlarin sezaryen tercih etmeye meyilli oldugu
goriilmiistiir. Ayrica sezaryen dogum tercih eden kadinlarin; kendilerinin, eslerinin,
ailelerinin, akranlarmin ve kadin dogum uzmanlarimin sezaryene karsi daha olumlu

bir tutum sergiledikleri bulunmustur (Maharlouei et al., 2019).

Prenatal bakim almak icin basvuran 204 kadin arasinda yapilan baska bir ¢calismada
dogum sekilleri hakkindaki bilgi diizeyleri; kadinlarin sadece %7,5’inde iyi iken,
tigte ikisinde kotilydii. Sezaryen sonrasi agri ve morbiditeler ile ilgili ifadeler en
yiiksek dogru cevap yilizdesini alirken, sezaryen endikasyonlar1 hakkindaki ifadeler

en disik dogru cevap oranmi almislardi. Bilgi diizeylerine gore tutumlar



karsilastirildiginda ise orta ve iyi bilgiye sahip olanlarin kot bilgiye sahip olanlara

gore daha fazla sezaryene karsi olumlu tutum sergiledikleri goériilmiistiir(Aali and
Motamedi, 2005).

Nepal’de yapilan hastane tabanli kesitsel bir ¢aligmada, 36 hafta ve iistii gebeligi olan
kadmlara dogum sekillerinin endikasyonlari, komplikasyonlar1 ve olas1 yararlari
hakkindaki bilgilerini 6l¢mek icin bir anket uygulanmistir. {lk dogumunu yapacak
olan kadinlar istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla bilgi sahibidiydiler. Ayn1
calismada gebelerin vajinal doguma yonelik tutumlar1 da incelenmis ve istatiksel
olarak anlamli olmasa da ilk defa dogum yapacak kadmlarin vajinal doguma kars1
daha fazla olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur. Ancak kadinlarin sezaryen
doguma kars1 tutumlar1 incelendiginde ilk kez dogum yapacak kadmlarin istatiksel
olarak anlamli olmasa bile daha fazla olumlu tutum sergiledikleri ve bilgi diizeyi iyi
olarak belirlenen grubun anlamli bir sekilde sezaryen dogum i¢in olumlu tutumlari

oldugu gorilmiistiir (Joshi et al., 2018).

Kanada'da nullipar gebelerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin dogumda kendi rolleri,
epidural analjezi ve sezaryen hakkindaki tutumlarmi Olgmek {izere hazirlanan
ifadelere katilip katilmadiklar1 aragtirilmistir. Kadinlari dortte biri dogumun genelde
tibbi bir miidahale gerektirdigini, kadinlarin iigte ikisi ise normal dogum yapmak i¢in
en Onemli seyin kadmin dogum yapabilecegine olan 06zgliveni oldugunu
belirtmislerdir. Kadmlarin yarisindan fazlas1 normal dogum yapmanin sezaryenden
daha giiclendirici bir deneyim oldugunu belirtirken, %48,9’u epidural analjezinin
dogumun normal ilerleyisini bozacagini, %41,1°1 forseps ve vakum kullanimini
arttiracagini, %34,1°1 epidural analjezinin rutin olarak tiim kadmnlara Onerilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Sezaryenin bebek i¢in daha giivenli ve anne i¢in daha
konforlu oldugu ifadelerine gebelerin {iigte ikisi katilmazken, sezaryenin vajinal
dogumla karsilastirildiginda gelecekteki cinsel problemleri ve iiriner inkontinansi
onledigine dair ifadelere sirastyla gebelerin yalnizca %7,9’u ve 11,6°s1 katildiklarini

belirtmistir (Klein et al., 2011).

Tiirkiye’de nullipar gebelerin ve eslerinin tercih ettikleri dogum sekli ve tercih
nedenlerinin arastirildigi bir calismada gebeler ve esleri sirasiyla %90,8 ve %92

oraninda normal dogumu tercih etmistir. Tercih nedeni olarak en sik; dogal ve kadin
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icin daha saglikli olmasi, erken iyilesme ve taburculuk, bebek i¢cin daha saglikli

olmasi, bebegi emzirmeye daha erken baglamayi belirtmislerdir (Sergekus ve ark.,
2015)

2.2. SEZARYEN DOGUM

“Uterusun 6n ylizeyi, orta ¢izgisi boyunca uzunlamasina agilir. Bu en iyi, bir nesterle birkag
santimetre uzunlugunda bir kesi yapmak ve daha sonra makasla hizli bir sekilde 16 veya 18
santimetreye genisletmek suretiyle gergeklestirilir. Daha sonra membranlar yirtilir, cocuk

bir ayakla tutulur ve hizli bir sekilde ¢ikarilir.”
—J. Whitridge Williams (1903)

Yukaridaki tanimlamanin tistiinden gecen bir asrin sonunda sezaryen teknigi oldukca
gelismistir. Cilt ve uterus kesilerinde ortaya ¢ikan farkli yontemlerin yani sira uterus
onarimmda da farkli teknikler kullanilmaya baslandi. Bununla beraber; temel
anlamda sezaryen ameliyatiin mantig1 ve yapilis amaci ilk uygulanmaya basladigi

zamanlardan beri benzerdir.

Teknik olarak sezaryen dogum; 500 gr. ve daha agir fetiisiin; karm ve rahim
duvarindaki kesiler yoluyla dogurtulmasi olarak tanimlanir. Plasenta ve membranlar
da karin ve rahim duvarindaki kesiler yoluyla dogurtulur (Cunningham et al., 2018).
T1ibbi ve etik olarak sezaryen; vajinal dogumun gilivenle tamamlanmasinin miimkiin
olmadig1 durumlar s6z konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte maternal ve/veya

fetal morbidite ve mortalitede belirgin artis riski varsa uygulanur.

2.2.1. Sezaryen Dogumun Tarihgesi

Sezaryen, antik ¢aglardan beri insan kiiltiiriiniin bir pargasi olmustur ve antik Hindu,
Mistr, Cin, Grek, Roma ve diger Avrupa halkbilimlerinde canli anne ve bebeklerle
sonuglandigina dair hikayeler vardir. Ancak; sezaryenin bu erken tarihgesinin
dogrulugu siiphelidir ve bir mit olarak anlatilmaktadir. Benzer sekilde; sezaryen

operasyonunun ismini Julius Caesar'in cerrahi dogumundan aldig: fikri de annesi
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Aurelianin  oglunun Britanya'yr isgal ettigini duydugu bilindiginden kabul
gormemistir. Ciinkii; o tarihte sezaryen sadece dlmesine kesin gozle bakilan ya da
O0lmiis kadmlardan fetiisin canli olarak ¢ikarilmas: amaciyla yapilmaktaydi.
Latince’de kesmek anlamina gelen “caedare” fiilinin, operasyonun isminin kokeni
oldugu da ileri siiriilmiistiir. Sonugta, sezaryen teriminin nerden veya ne zaman

tiretildiginden emin olamayiz (Sewell, 1993).

Tarihsel gelisimi sirasinda sezaryen farkli zamanlarda, farkli insanlara, farkl seyler
ifade ediyordu. Ilk zamanlarda sezaryen icin ama¢ hemen her zaman o6lii veya
O0lmekte olan bir kadindan fetiisii canli ya da olii olarak ¢ikarabilmekteydi. Dini
nedenlerle bebegin 6lii olarak ¢ikarilmasi i¢in bile uygulanirken; canli kadina nadiren
uygulanmistir. Sezaryen tekniklerinin ve sonuglarmin hizlica gelismeye basladig: 19.
Yiizyildan once; orta cagda, anne ve bebegin yasadigi sezaryen dogumlara iligkin
nadir raporlar islemin basariyla sonuglandirilabileceg§ine dair umutlarin

stirdiiriilmesine katkida bulunmustur.

Anestezi, antisepsi ve asepsi gibi kavramlar gelistikten sonra; sezaryenin gelisimine
en biiyiik katkiy1 uterus kesisinin dikilmesini savunan Max Sénger, 1882 yilinda
yapmistir. Daha oncesinde, uterus kaslarmin kendiliginden biiziisiip, kapanacagi ve
¢ikarilamayan i¢ dikislerin enfeksiyona yol acacagi diislincesiyle, uterusa herhangi
bir islem uygulanmamaktaydi. Bu da kadinlarin enfeksiyondan ¢ok kanamadan
dlmesine neden olmaktaydi. Max’ten alt1 y1l dnce Italyan Profesér Eduardo Porro,
uterus kanamasin1 kontrol altina almak ve sistemik enfeksiyonu oOnlemek igin
sezaryenlerle birlikte histerektomiyi savundu. Bu uygulama sepsis ve kanamadan
Olimleri azaltsa da yol actig1 kisirlik nedeniyle uterus dikislerinin kullanimindan kisa
siire sonra terkedildi. Cerrahlarm prosediirlerinin sonucuna olan giivenleri arttikca,
dikkatlerini uterusun nereden kesilecegi dahil diger konulara yonelttiler. 1880 ve
1926 yillar1 arasinda, kadin dogum uzmanlar1 uterus Kesileri ile ilgili deneyler
yaptilar. 1912°de Kronig uterus alt segmentinde vertikalinsizyon ile transperitoneal
yaklasimi ve 1926’da Kerr yukar: dogru uzanan hilal seklinde uterus insizyonunu
onermistir. Kerr’in tarifledigi bu teknik enfeksiyon ve wuterus riiptiirii gibi
komplikasyonlar1 azaltmasi nedeniyle bugiin hala en sik uygulanan sezaryen tipidir

(Sewell, 1993, TACESE, 2017).
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2.2.2 Diinyada Ve Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Sikhklar

DSO’niin ideal sezaryen oranini %10-15 olarak agikladigi 1985 yilinm {izerinden
gecen 30 yilda sezaryen oranlari gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek
artmugtir. 1990 yilinda %6,7 olan kiiresel sezaryen dogum orani; 2000 yilinda %12,1
(%95 GA: 10,9-13,3), 2014 yilinda %19,1, 2015 yilinda %21,1 (%95 GA: 19,9-22,4)
olarak hesaplanmistir (\Vogel et al., 2015, Boerma et al., 2018). Kiiresel sezaryen
dogum oraninin 2000-2015 yillar1 arasinda, yillik ortalama artig oran1 %3,7 olmustur.
Sezaryen oranlarindaki bu hizli artisin yani sira; artisin orta ve yliksek gelirli
iilkelerdeki tibbi olarak gereksiz sezaryen dogumlardaki biyiik artiglardan
kaynaklanmas1 endise vericidir. Buna karsilik hala bir¢ok diisiik gelirli iilkede tibbi
gereklilik halinde bile kadinlarin sezaryen doguma erisimi olmadig1 gézlenmektedir.
Ayrica diisiik ve orta gelirli lilkelerde; gelir dagilimindan kaynaklanan esitsizlikler de
goze carpmakta, en yoksul ve en zengin kesimin sezaryen dogum oranlar1 arasinda

biiyiik farkliliklar gézlenmektedir (Boerma et al., 2018).

2015 yilinda sezaryen oranlar1 dokuz bolge arasinda, bat1 ve orta Afrika bolgesindeki
%4,1’den (%95 GA: 3,6-6), Latin Amerika ve Karayipler bolgesindeki %44,3’e
(%95 GA: 41,3-47,4) kadar biiyiik degiskenlikler gdstermistir. 2000-2015 yillar1
arasinda sezaryen kullanimi tiim bolgelerde artmistir. Bu artisin en hizli oldugu
bolgeler olan Giiney Asya ile Dogu Avrupa ve Orta Asya bdlgelerinde sirasiyla %6, 1
ve %5,5 yillik ortalama artig orani gozlenmistir. Bat1 ve Orta Afrika ile Dogu ve
Gliney Afrika’da ise en yavas sezaryen yillik artis oranlar1 (sirasiyla %2,1 ve %2)
gbézlenmistir ve bu bolgelerde 2015 yilinda sezaryen orant %10’un altindaydi.
Dogumlarim  %95’inden fazlasmin saglik kurumlarinda gergeklestigi 85 iilke
arasindan sadece Tirkmenistan ve Kirgizistan %10’un altinda sezaryen hizlarina
(swrastyla %6,3 ve 9,4) sahipken, Dominik Cumbhuriyeti ve Brezilya en yiiksek
sezaryen hizlarma (swrasiyla %56 ve 9%59,3) sahipti. Dogumlarm %80-94’iiniin
hastanelerde yapildig1 32 iilke arasimdan 10 {ilkede sezaryen orant %10’un
altindayken, Misir %63 ile en yiiksek sezaryen oranma sahipti. Dogumlarin
%60’indan azmnin saglik kuruluslarinda gerceklestigi 24 iilkenin 17°sinde sezaryen
oran1 %10’un altindayken, Myanmar ve Banglades en yliksek sezaryen oranlarina

(swrastyla %46,3 ve %65,2) sahipti (Boerma et al., 2018).
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Bazi orta ve diisiik gelirli iilkelerin sezaryen oranlarmin ideal olarak kabul edilen
%10 oranmin altinda olmasmin yani1 sira; orta ve diisiik gelirli 82 iilkenin sezaryen
oran1 ve gelir dagilimi verileri kullanilarak yapilan bir siniflandirma da en fakir
%20’lik dilimde yer alan kisilerin sezaryen oranm1 %#4,1, ikinci dilimde yer alanlarin
%6,9, ticlincii dilimde yer alanlarin %9,4, dordiincii dilimde yer alanlarin %11,9, en
zengin %20’lik dilimde yer alanlarm ise %19,1°di. Bu veriler sezaryenda yasanan
iilkeler arasi esitsizligin yani swra iilke igindeki esitsizlikleri acikga gozler Oniine

sermektedir (Boerma et al., 2018).

Birlegsmis milletler cografi gruplamasma gore 121 iilkenin 1990-2014 yillar:
arasindaki sezaryen oranlar1 incelendiginde Afrika bolgesinde lilke diizeyinde en
biiyiik artis Tunus, Fas ve Misir'da yasanmistir. Misirda 24 yillik periyotta sezaryen
oranlar1 %4,6’dan %51,8’e yiikselmis; ii¢ tilke %11,6’lik yillik ortalama artig orani
ile diinyadaki en yiiksek yillik ortalama artis oranina sahip olmustur. Asya
bolgesinde, Tiirkiye, Glircistan ve Cin sirasiyla %39,5, %32,9 ve %31,8’lik mutlak
artisa ve %10’un tistlinde yillik ortalama artisa sahiptir. Avrupa bolgesinde en biiyiik
mutlak artisa sahip iilke Romanya (%7,2’den %36,3’e) iken; Latin Amerika’da
Dominik Cumhuriyeti, Meksika ve Kolombiya en yliksek mutlak artisa sahipti.

Spektrumun diger tarafinda ise Zambiya (%2,6'dan%3'e), Nijer (%0,9'dan%1,4'e) ve
Burkina Faso (%1,3'dan%1,9'a) sezaryen oranlarinda kiigiik mutlak artisa sahip
iilkelerdi. Asya bolgesinde Kambogya, Tacikistan ve Yemen (swrasiyla 2,2, 2,7 ve 3,1
puan) en diisiik mutlak artisa sahip llkelerdi. Avrupa’da ise Finlandiya 2 puan,
Norveg ve izlanda ise 4,5 puanlik mutlak artis ile en diisiik artisa sahip iilkeler
olmustur. Latin Amerika ve Karayiplerde Kosta Rika ve Haiti %4’iin altindaki
mutlak sezaryen orani artigina sahipti. Diinya genelinde ise Finlandiya ve Kosta Rika
%0,4 ile en diisiik yillik ortalama artis oranina sahip tilkelerdi; onlar1 Zambiya (%1),
Norveg (%1,6) ve Izlanda (%]1,7) izledi (Betran et al., 2016) , (Tablo.1).
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Tablo.1. Birlesmis Milletler Cografi Gruplamasina Gore 121 Ulkenin 1990-2014
Yillar1 Arasindaki Sezaryen Oranlari

Bilge / alt bilge b (kapsama Orandaki degisim (en erken ve en son Mutlak arnos AARTS
alany,%o) oranlar,%s) (%) (vilhk%)
Afrika (81.8) 2.0-7 4 4.5 4.0
Dogu Afrika (96.3) 23309 1.6 22
Orta Afrika d - - -
Kuzey Afrika (97.3) 45-278 233 79
Giiney Afrika & - . )
Bati afrika 2.6-3.1 0.5 0.7
Asya (93.1) 4.419.5 15.1 6.4
Dogu Asya (97.8) 40-352 303 85
Gilney-orta Asya (96.4) 4-114 74 44
Gilneydogu Asya (84.0) 4.1-15 10.9 5.5
Bafi Asya (68.9) 6.3-28.1 218 64
Avrupa (98.1) 11.2-25.0 13.8 3.4
Dogu Avrupa (100) 7.8-23.7 159 47
Kuzey Avrupa (100) 11.1-22.4 113 3
Giiney Avrupa (©0.3) 16.3-31.1 14.8 27
Bati Avrupa (100) 14.8-24.5 o7 21
Larin Amerika ve Karavipler (84 . 22 .8-42 .2 10 4 2.6
3)

Karayipler (67.5) 9.0-28.5 18.6 45
Orta Amerika (97.9) 14.8-38.4 236 41
Giiney Amerika (79.4) 284458 174 2
Kuzey Amerika (100) 22.332.3 10 1.6
Okvanusya (56 . 6) 18 .5-32.6 141 2.4
Avmstralya / Yeni Zelanda (100) 18.5-32.6 14.1 24
Diinya tﬂplﬂl.l]]h (90) 6_7-19 .1 12 4 4.4
En az gelismis bdlgeler (74.5) 1.9-6.1 42 5
Daha az gelisnus bdlgeler (93) 6.3-20.9 14.6 51
Daha gelismis balgeler (98.9) 14 52712 12.7 26

Tablo asagidaki kaynaktan aynen alinmistur.

Betran AP, Ye J, Moller AB, Zhang J, Gililmezoglu AM, Torloni MR. (2016). The
Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, Regional and National
Estimates: 1990-2014. PLoS One. 11(2)
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DSO’niin Kiiresel Anne ve Perinatal Saglik Arastirmasi'na (WHOGS; 2004-08) ve
DSO Cok Ulkeli Anne ve Yenidogan Saghigi Arastirmasi'na (WHOMCS; 2010-11)
dahil olan 21 iilkedeki dogumlar1 Robson smiflamasmma gore inceleyen bir
arastirmada yliksek/cok yiiksek, orta, diisiik insani gelisim indeksli iilkelerin
hepsinde nullipar kadinlarin toplam sezaryen oranina en biiyiikk katkiyr yaptigmi
bulmustur. Daha 6nce sezaryen gegiren kadinlar sezaryenle dogumlarin dortte birini
olustururken, nullipar kadinlar {gte birinden sorumluydu. Uluslararast saglik
orglitlerinin tiim cabalarma ragmen nullipar gebelerin sezaryen oranlarmma yaptigi

genis katki endise vericidir (Vogel et al., 2015).

Ulkemizde Tiirkiye saglik istatistikleri yilligina gére 2017 yilinda sezaryen
dogumlarin tiim dogumlar icindeki orami1 %53,1 olarak gerceklesmistir. Tirkiye,
2015 yilindaki sezaryen oranlar1 baz alinarak hazirlanan OECD raporunda, iiye
iilkeler arasinda en yiiksek sezaryen hizina sahip iilke olmustur. Sezaryen dogum
oranlarinin yillar i¢indeki degisimini bes yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmas1 verileri incelendiginde 1993 yilinda %7 olarak gerceklesen sezaryen
dogum orant; 1998 yilinda %14, 2003 yilinda %21, 2008 yilinda %37 ve 2013
yilinda %48’lere ylikselmistir. Tiirkiye saglik istatistikleri yillig1 2014, 2015, 2016,
2017 verileri incelendiginde sezaryen oranlar1 sirasiyla %51, %53,1, %53,1 ve %53,1
olarak gerceklesmistir. Bu yillarda primer sezaryen oranlari ise %26, %27, %26,4 ve
%25,7°dir. 2014 yilinda Ege bolgesi sezaryen ve primer sezaryen dogum oranlari en
yiiksek bolge iken; 2015, 2016 ve 2017 yillarinda sezaryen dogumlarda Akdeniz

bolgesi, primer sezaryende ise Ege bolgesi en yliksek oranlara sahipti.

2.2.3 Gebelerin Sezaryen Dogum Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlar

Son 30 yildir giderek artan sezaryen oranlar1 bilim diinyasmin dikkatini ¢ekmis ve
sezaryen oranlarmi giivenli bir sekilde azaltmak uluslararasi ve ulusal diizeyde bir
oncelik haline gelmistir. Artan sezaryen oranlarinin klinik, sosyoekonomik, kiiltiirel,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve gebe kadmnlardan kaynaklanan nedenleri yogun bir
sekilde incelenmistir ve yalmizca klinik faktorlerin gozlemlenen artislari
agiklayamayacagi konusunda giderek artan bir fikir birligi vardir. Gebe kadmlarin

onceki dogum deneyimleri, dogumdan beklentileri, egitim diizeyleri ve dogum
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sekilleri hakkinda ki bilgi ve tutumlarmin da artan sezaryen oranlarina katki yaptigi

bilinmektedir.

Singapur’da yapilan bir arastirma da katilimcilarin sezaryen doguma iliskin bilgileri
anket yoluyla Ol¢iilmistiir. Kadmlarin %81,7'si sezaryen sonrasi karmn insizyon
bolgesinde agr1 beklerken,%73,8'i yara enfeksiyonu olasiliginin farkindaydi, ancak
yalnizca%16's1 sezaryen dogumun pulmoner emboli riski ile tasidigini bilmekteydi.
Benzer sekilde c¢ok az sayida kadin (%18-28) sezaryen dogumun karmn igi
yapisikliklar nedeniyle artmig barsak tikanmasi riski, uterin skar riiptiirii gibi uzun
vadeli komplikasyonlarindan haberdardi. Kadmlarin %60,4’ti dogum sancisi
yasamamak i¢in, %57,9’u fetal sikint1 ve acil sezaryen riskini en aza indirmek i¢in,
%47,6’s1 vajinal yirtik ve epizyotomiden kacinmak icin, %43, 9’u bes saatten fazla
stiren dogum sancisinin dayanilmaz oldugunu diislindiigli i¢in, %41,5’1 pelvik taban
hasari riskini azaltmak i¢in, %24,4’1 cinsel islevi korumak i¢in, %23,2’si belirli bir
dogum tarihi segmek ve resmi tatillerden kaginmak i¢in segmeli bir sezaryen dogumu

segebilecegini belirtmistir (Chong and Mongelli, 2003).

Pekin’de yapilan bir ¢alisma da gebe kadinlarm dogum sekillerinin komplikasyonlari
hakkindaki bilgileri degerlendirildi. Kadinlarin tercih ettikleri dogum sekli ile
sezaryen doguma ait on, vajinal doguma ait dort komplikasyon ifadesine katilma
oranlar1 arasinda istatiksel anlamli fark bulunmustur. Vajinal dogumu tercih
edenlerle karsilastirildiginda, sezaryen dogum tercih edenler; ifade edilen sezaryen
dogum komplikasyonlarma daha az katilmislardir. Sezaryen dogumun
komplikasyonlarma yonelik hastanede daha uzun kalig, genel anestezinin bebekte yol
acabilecegi sikinti, 1slak akciger sendromu, sonraki gebelikte uterus riiptiirii, kanama,
yara enfeksiyonu, derin ven trombozu, pulmoner emboli, anestezi komplikasyonlari
ifadelerine, sezaryenle dogum yapmay1 tercih eden gebeler istatiksel olarak anlamli
bir bicimde daha az katilmiglardir. Vajinal doguma ait komplikasyon ifadelerinden
miidahaleli dogum riski, fetal sikint1 ve serebral palsi olasiligi, mesane yaralanmasi
ve cinsel doyumda azalma Onermelerine, sezaryen dogum tercih eden kadmlarin
istatiksel olarak anlamli bir bicimde daha fazla katildig1 goriilmiistiir (Zhang et al.,
2017).

17



Iran’da nullipar gebelerle yapilan bir ¢ahismada ise sezaryen dogum tercih eden
grubun, vajinal dogum tercih eden gruba gore daha fazla dogum bilgisine sahip
oldugu bulunmustur. Sezaryen dogum planlayan kadinlarin, vajinal dogum tercih
edenlere gore kendilerini sezaryene bagli yan etkiler icin daha az riskli gérmeleri
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha olasiydi. Kadmnin vajinal dogum
yapabilecegine olan inancini degerlendiren 6z yeterlilik acgisindan sezaryen ve
normal dogum planlayan gruplar karsilastirildiginda; sezaryen dogum planlayan
gebelerin 6z yeterliligi istatiksel anlamli bir bigimde daha diisiiktii (Darsareh et al.,
2016).

Tirkiye’de yapilan bir calismada normal dogum planlayan kadinlardan, dogum
seklinin bebegin sagligini etkiledigini diisiinenlerin %97,9’u normal dogumun,
%13,6’s1 sezaryen dogumun cocuk saghgini iyi yonde etkiledigini diistinmekteydi.
Normal dogum planlayan kadmlarin, %96,2’si normal dogumun, %S5,1’1 sezaryen
dogumun anne sagligmi iyi yonde etkiledigini diisiinmekteydi. Sezaryen dogum
planlayan gebe kadinlarin sirasiyla %50 ve %50,5’1, sezaryenin ¢ocuk ve anne
saglhigmi iyi yonde etkiledigini; %72,9 ve %45,6’s1 da normal dogumun ¢ocuk ve

anne sagligmni iyi yonde etkiledigini belirtmistir (Ozkan ve ark., 2013).

2.2.4 Sezaryen Dogumun Kadin Ve Cocuk Saghg Uzerindeki Kisa Ve Uzun
Donem Etkileri

Sezaryen dogum, gebelik ve dogum swrasinda spesifik komplikasyonlar ortaya
¢iktiginda; ihtiya¢ duyan tiim kadinlar i¢in ulasilabilir olmas1 gereken hayat kurtarici
bir miidahaledir. Bunun yaninda sezaryen dogumun anne ve bebek i¢in kisa ve uzun

vadede bazi saglik etkileri vardir.

Sezaryen doguma atfedilen kesin riski bilmek zor olsa da yapilan bir sistematik
derleme tekrarlayan elektif sezaryen dogumlarda anne oliimiiniin normal doguma
kiyasla arttigin1 6ne slirmiistiir (Fahmy et al., 2018). Ayrica sezaryen dogum sonrast
hamileliklerde anne 6liim riski; uterus riiptiiri, anormal plasenta yerlesimi gibi
risklerin artmasi nedeniyle yiiksektir (Sandall et al., 2018). Genis toplum tabanl

caligmalarda Agir Akut Maternal Morbidite riskinin planli ya da acil sezaryen
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dogumda; vajinal doguma gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Pallasmaa et al.,

2018).

Vajinal dogumun elektif sezaryen dogumla karsilastirildiginda hastanede kalis siiresi,
kanamaya bagl histerektomi ve kardiyak arrest riskini diisiirdiigii birka¢ ¢alisma ile
gosterilmistir ancak kanit seviyesinin disiik oldugu o6zellikle vurgulanmigtir
(National Institute of Health and Care Excellence, NICE 2011). Sezaryen dogumun
uzun siireli saghk etkileri arasinda pelvik adezyonlar, ince bagirsak tikanikligi,
menoraji, dismenore, kronik agri, cinsel islev bozuklugu, kisirlik, idrar ve gaita
inkontinans1 ile pelvik organ prolapsusu bildirilmistir. Bu sistemetik derlemede
vajinal dogum ile elektif sezaryen arasinda menoraji, dismenore, kronik agr1 ve fekal

inkontinans arasinda fark bulamamistir (Keag et al., 2018).

Pelvik adezyon riski sezaryen dogum icin diisiikk degildir ve sonraki sezaryen
dogumlarda artar. Bagwrsak tikanikligi riski adezyonlara gore distiktiir fakat risk
benzer sekilde her sezaryende artmaktadir (Abenhaim et al.,, 2018). Sezaryen
dogumu takip eden gebeliklerde; 6lii dogum, erken dogum, histerektomi, anormal
plasenta yerlesimi, uterin riiptiir gibi komplikasyonlarm goriilme riski artar (Marshall

et al., 2011).

Sezaryen dogumlarin ¢ocuk sagligi iizerine erken etkileri; bagisiklik sistemi
gelisiminde degisiklikler, alerji, atopi, astim ve bagirsak mikrobiyatasinda azalmis
cesitlilik olarak siralanabilir. Sezaryen dogumun ¢ocuk sagligma uzun vadeli etkileri
daha az arastirilmis olup; sezaryeni obezite, metabolik sendrom, tip 1 diyabet, artmis
kan basinci, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk, astim, otoimmiin gastrointestinal

hastalikla iliskilendiren bazi ¢alismalar vardir (Sandall et al.,2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastrma Hastanesi Kadin Dogum
Kampiisii'nde yapilmustir. Riskli gebeliklerin takibi genel olarak Sakarya Universitesi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi'nin Merkez Kampiisii'nde, diger gebelikler ise Kadin
Dogum Kampiisii'nde yapilmaktadir. Tiim gebeler poliklinik muayenesinden dnce 6n
degerlendirme i¢in gebe izlem odasina alinmaktadir. Gebelerle ilk goriisme gebe

izlem odasinda yapilmustir.

Calisma Ocak 2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmis olup veriler, Sakarya
Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan aliman onaym ardindan Mart 2018 —
Kasim 2018 arasinda toplanmistir. Mart ve Nisan ayinda gebelerle birinci goriisme

yapilip daha sonraki aylarda ikinci ve {igiincii goriismeler yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmaya 01.03.2018-30.04.2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Sakarya
Universitesi Egitim Ve Arastrma Hastanesi Kadin Dogum Kampiisii gebe
poliklinigine bagvuran, daha Onceden dogum yapmamis, kronik fiziksel ya da

psikiyatrik bir hastalig1 olmayan, 24 hafta ve alt1 gebelik haftasinda olan, 18 yas ve
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iistii gebelerin tamanmi almmustir. ik goriismede herhangi bir nedenden dolay1

sezaryen endikasyonu olan gebeler de ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

3.4.1. Bagimh Degiskenler
Gebelerin 24. hafta ve 6ncesi dogum sekli tercihi
Gebelerin 36. hafta ve sonrast dogum sekli tercihi

Gebelerin gerceklesen dogum sekli

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas

En son bitirilen okul

Gelir algis1

Calisma durumu

Kiminle yasadigi

Gebeligin istemli olup olmamasi

Gebe kalmak i¢in tedavi goriip gormedigi
Diisiik 6ykiisii

Bulundugu trimester

Doktorun 6nerdigi dogum sekli

Gebelikle ilgili egitim alip almama
Sezaryen ve normal vajinal dogum ile ilgili bilgi ve tutumlar

Gebelikte onemli bir hastalik gecirip ge¢cirmedigi

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan 20 soruluk
ilk goriisme, 4 soruluk ikinci goriisme ve 1 soruluk iiclincli goriisme formu
araciligiyla toplamigtir.

[k veri toplama formunda, katilimcilara sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bes

soru, su anki gebeligi ve obstetrik Oykiisii hakkinda dort soru sorulmustur. Ayrica
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dogum sekilleri hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla 5°1i likert
tipinde on 6nermeyi derecelendirmeleri istenmistir. Ek olarak su anki gebeligi i¢in
planladig1 dogum yeri, tercih ettigi dogum sekli ve nedenleri, bu gebeliginde dogum
sekilleri ile ilgili egitim alma durumu, egitim aldiysa kimden aldig1, en ideal dogum
sekli, cevrede kotii dogum deneyimleri, dogum sekli icin yonlendirme, dogum
sekline kimin karar vermesi gerektigine yonelik sorular da sorulmustur. Tercih edilen
dogum seklinin nedeni a¢ik uglu olarak sorulmustur.

Ikinci veri toplama formunda ise dogum tercihi, doktorunun énerdigi dogum sekli,
gebelikte Onemli bir hastalik gecirip ge¢irmedigi ve hastanenin gebe okulu
egitimlerine katilip katilmadig1 sorular1 yer aliyordu. Son veri toplama formunda ise

sadece gergeklesen dogum sekli yer ald1 (EK 1).

3.5.2. On deneme

Anketin 6n denemesi arastirma Ornekleminde yer almayan 10 gebe ile yapilmistir.
Katilimcilarm anketi doldurmalar1 ortalama 5 dakika siirmiistir. On deneme
sonuglarma gore anket sorularinda bazi degisiklikler yapilarak son hali verilen anket

uygulanmaya baslanmaistir.

3.5.3. Veri Toplama Yontemi

Veriler Mart 2018 — Kasim 2018 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi.
Katilimcilara arastirmanin sekli ve amaci agiklanarak sozlii izin alindiktan sonra yiiz
yiize anket teknigi uygulanarak ilk gériismenin soru formu dolduruldu. Kadinlardan
anket sonunda telefon numaralar1 alinarak gebeligin ilerleyen haftalarinda ve dogum
sonrasi tekrar telefonla aranacaklar1 bilgisi verildi. Katilimcilar gebeliklerinin 36.
haftasindan itibaren verdikleri telefon numaralarindan ayni hafta icinde iic kez
arand1. Ulagilan katilimcilar ile ikinci goriismeler yapildi. Dogum sonrasi ti¢iincii

goriisme de telefon ile yapilarak gerceklesen dogum sekilleri 6grenildi.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi

kullanilarak denetlenmistir. Siirekli veriler ortalama ve standart sapma, kategorik
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veriler ise say1 ve yiizde ile Ozetlendi. Niteliksel verilerin Karsilagtirilmasinda
Pearson Ki Kare Testi, Fisher’in Kesin Ki-kare Testi kullanilmigtir. Bagimli
niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Cochran Q Testi kullanilmigtir. Anlamli fark
gozlendiginde ikili kargilastirmalarda Mc Nemar testi kullanilmistir.

Bagimli degisken olan ‘tercih edilen dogum sekli' ile bagimsiz degiskenler arasindaki
olasi nedensel iliskinin degerlendirilmesinde ¢ok degiskenli regresyon analizi
kullanilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA)
paket programu kullanilmustir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN SURECIH

Arastirma siireci Tablo.2’de 6zetlenmistir.

Tablo2. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

ve

secilmesi
Planlama
tarama
hazirlama
On deneme
Veri toplama
Veri analizi
Tezin yazim
ve sunumu

| Konunun
izinler
x| Literatiir

X

Ocak 2018

x| X| Anket

X

Subat 2018

Mart 2018

Nisan 2018

Mayis 2018

Haziran 2018

Temmuz 2018

Agustos 2018

Eylil 2018

Ekim 2018

X| X| X| X| X| X| X| X| X

Kasim 2018

Aralik 2018

Ocak 2019

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Subat 2019

X| X| X| X

Mart 2019
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3.8. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Etik kurul onayr igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmustur. Arastrmaya Sakarya Universitesi
girigimsel olmayan etik kurulunun 23/02/2018 tarih ve 71522473/050.01.04/47 say1l1
izni ile baglanmstir (EK 2).

Kisilerin ¢esitli sebeplerle yanlis/eksik cevap verme olasiligini en aza indirmek i¢in
bu calismanin neden yapildigi, yapan ekibin kimlerden olustugu, katilimin
gontlliilik esasina dayandigi, toplanan verilerin sadece bilimsel amaglar i¢in

kullanilacagi bilgisi verilerek katilimcilarin s6zlii onamlart alinmaistir.

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan karsilanmaistir.

3.10. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calismada olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilamadigindan sonuglar tiim nullipar
gebeleri kapsamamaktadir.

Ikinci ve iiciincii goriismeler icin katilimeilar bir hafta i¢inde ii¢ kez aranmustir.
Ulasilamayan katilimcilarin ilk goriismedeki verileri arastirmaya dahil edilmis olup
ikinci ve Tli¢lincii goriismelere ait verileri toplanamamustir.

Her ne kadar 6zel hastanelere basvuran gebeler ¢alismaya dahil edilmemis olsa da ilk
goriismeden sonra bazi gebeler 6zel hastanelerde takip edilmeyi ve dogum yapmay1
tercih etmislerdir. Bu durum sezaryen ile sonuclanan gebeliklerle ilgili yapacagimiz
yorumlarin s6z konusu kamu hastanesindeki ger¢cek durumu yansitmasmni
giiclestirmektedir.

Ulkemizde sezaryen sadece tibbi zorunluluk durumlarinda yapilmaktadir. Ancak
gebelerin bilgi ve tutumlarinin dogum sekillerini etkiledigi bilinen bir gercektir.
Gebelerin dogum yaptiklar: tarih tam olarak sorgulanmadigi i¢in sezaryen oranlarmin
veri toplama siireci i¢inde yer alan uzun resmi tatillerden etkilenip etkilenmedigi

degerlendirilememistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya daha once dogum yapmamis 232 gebe dahil edildi. Katilimcilarin yas
ortalamast 24,5+4,05(SS), ortancast 24 olup, 18-41 arasinda dagilmaktaydi.
Katilimcilarin %34,5°1 tiniversite ve iizeri egitimli oldugunu, %77,2’si gelir getiren
bir iste ¢calismadigini, %941 aylik gelirlerinin yeterli oldugunu ve %75,9°u sadece
esiyle birlikte yasadigini belirtti. Sosyodemografik 6zelliklere iligkin detayli veriler

tabloda verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik ozellikler Sayi (n) Yizde (%)

Yas (Ort:24,5+4,05)

18-24 125 53,9
25-29 84 36,2
30-34 19 8,2
35 ve Ustu 4 1,7
Toplam 232 100
Egitim dizeyi

ilkokul ve alti 28 12,1
Ortaokul 48 20,7
Lise 76 32,8
Universite ve Uzeri 80 34,5
Toplam 232 100
Gelir algisi

Az 9 39
Yeterli 218 94
Fazla 5 2,2
Toplam 232 100
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Tablo 3. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Gelir getiren iste calisma

Calisiyor 53 22,8
Calismiyor 179 77,2
Toplam 232 100

Kimle yasiyor

Esile 176 75,9
Es ve aile blyukleri 54 23,3
Kendi ebeveynleri 2 0,9
Toplam 232 100

Katilimcilarin  gebelik Oykiisii degerlendirildiginde %96,6’s1 gebeliginin istemli
oldugunu, %11,6’s1 gebe kalmak icin tedavi gordiigiinii, %15,9’u daha 6nce en az bir
kez diisiik yaptigini, %41,8’i birinci trimesterde oldugunu ifade etti. ilk goriismede
gebelerin %83,6's1 herhangi tibbi bir neden olmamasi durumunda NVD, %5,6's1
sezaryen ile dogum yapmak istediklerini belirtti, %10,8' ise kararsizdi. Gebelik
Oykiisiine ve kadmlarin tercih ettikleri dogum sekli, dogum yapmak istedikleri yere

ait detayl bilgi tabloda verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarm ilk Gériismedeki Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Gebelik Oykiisii Sayi (n) Yiizde (%)
Trimester

1. trimester 97 41,8
2. trimester 135 58,2
Toplam 232 100

Gebelik istemli/planh bir

gebelik mi?

Evet 224 96,6
Hayir 8 3,4
Toplam 232 100
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Tablo 4. Katilimcilarm i1k Gériismedeki Ozelliklerine Gore Dagilimi (Devam)

Gebe kalma sekli

Spontan 205 88,4
Tedavi 27 11,6
Toplam 232 100
Disuk oykisu

Var 37 15,9
Yok 195 84,1
Toplam 232 100
Diislik sayisi

1 27 11,6
2 9 39
3 1 0,4
Toplam 37 15,9

Planlanan dogum yeri

Egitim Arastirma hastanesi 39 16,8
Devlet hastanesi 93 40,1
Ozel hastane 45 19,4
Kararsiz 55 23,7
Toplam 232 100

ilk gériismede tercih edilen

dogum sekli

Normal vajinal dogum 194 83,6
Sezaryen 13 5,6
Kararsiz 25 10,8
Toplam 232 100

[k goriismede normal vajinal dogum tercih eden gebelere, normal dogum tercih etme
nedenleri agik uglu olarak soruldu. Nullipar gebelerin normal dogum tercih etme

nedenleri on bir ifade altinda topland: ve tercih sikliklar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. ilk Goriismede ifade Edilen Normal Vajinal Dogum Tercih Nedenlerinin
Siralamasi

Tercih nedeni*(n=194) Sayi (n)  Yiizde(%)
Normal dogum daha saglikli 135 69,6
Iyilesme siiresi daha kisa 50 25,8
Anestezi, ameliyat istememe 45 23,2
Cevredeki kisilerin normal dogum yapmasi, 6nermesi 26 13,4
Daha agrisiz ve kolay 24 12,4
Daha dogal 19 9,8
Viicudunun temizlenecegini diisiinme 7 3,6
Daha kolay kilo verilir 6 3,1
Bebekle hemen temas 5 2,6
Sezaryen kalic1 ize/hasara neden olur 4 2,1
Daha ¢ok ¢ocuk sahibi olmaya izin verir 2 1,0

*Katilimcilar birden fazla tercih nedeni ifade edebilmislerdir.

[k gériismede sezaryen dogum tercih eden gebelere sezaryen tercih etme nedenleri
acik uglu olarak soruldu ve bu nedenler bes baslikta toplanmistir. Tercih nedenlerinin

siralamasi Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. ilk Goériismede ifade Edilen Sezaryen Dogum Tercih Nedenlerinin
Stralamasi

Tercih nedeni*(n=13) Say1 (n) Yiizde(%)
Normal dogum agrisindan korkma 10 76,9
Sezaryen dogum daha kolay 3 23,1
Bebek i¢in daha giivenli 2 15,4
Cevredeki kisilerin sezaryen dogum 6nermesi 2 15,4
Epizyotomiden korkma 1 7,7

*Katilimcilar birden fazla tercih nedeni ifade edebilmislerdir.
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Katilimeilarin yalnizca %25 ‘i bu gebeliginde dogum sekilleri ile ilgili egitim ya da
bilgi aldiklarmi ifade etti. Bu gebelerin en sik bilgi aldigi kaynak ise %56,9 ile
internet, televizyon yayinlari gibi kitle iletisim araglariydi (Tablo 7).

Tablo 7. Ilk Gériismede Katilimcilarin Dogum Sekilleri Hakkinda Egitim Alma
Durumlar1 Ve Egitim Kaynaklar1

Sayi (n) Yizde (%)
Dogum sekilleri hakkinda egitim/bilgi aldiniz mi?
Evet 58 25
Hayir 174 75
Toplam 232 100

Dogum sekli/yontemi hakkinda kimden/nereden bilgi aldiniz?

Aile hekimi 1 1,7
Kadin dogum uzmani 6 10,3
Ebe, hemsire 3 5,2
internet, televizyon 33 56,9
Cevresindeki kisiler 10 17,2
Meslegi geregi bilgi sahibi 5 8,6
Toplam 58 100

Katilimcilardan %18,1°1 dogum yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisinmekteydi. Kadmlarin 9%37,9’u dogum sekli kararin1 doktor tarafindan
bilgilendirildikten sonra kendilerinin vermesi gerektigini ifade etti. Sadece gebelerin
%24,1'1 dogum sekline doktorun karar vermesi gerektigini diisiinmekteydi.
Katilimeilarim %41,4°1 gebeligi siiresince es, kaymvalide ve anne tarafindan dogum
sekli konusunda yonlendirildigini belirtti. Gebelerin %22’si ¢evresindeki akraba,
arkadas gibi kisilerin kotii normal dogum deneyimi yasadigini, %32,3’tde koti
sezaryen deneyimi yasadigini bildirdi. Katilimcilarm %97,4’0 vajinal dogumun en
ideal dogum sekli oldugunu diisiiniiyordu. Kadimnlarin %53,9’u 2 ¢ocuk sahibi olmay1

planladiklarini soyledi (Tablo 8).
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Tablo 8. Katiimcilarin Dogum Sekli Ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi (Ilk Goriisme)

Sayi (n) Yiizde (%)
Dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dusiniyor musunuz?
Evet 42 18,1
Hayir 102 44,0
Kismen 88 37,9
Toplam 232 100
Sizce dogum sekline kim karar vermeli?
Doktor 56 24,1
Ben * 88 37,9
Ben ve esim* 80 34,5
Doktor, ebe ve ben 8 3,4
Toplam 232 100
Dogum seklinizin nasil olacaguyla ilgili esiniz/anneniz/kayinvalideniz vb sizi ydnlendirmeye
cahsti mi?
Evet 96 41,4
Hayir 136 58,6
Toplam 232 100
Cevrenizden(arkadas-akraba vb) kot normal vajinal dogum deneyimi yasayan oldu mu?
Evet 51 22,0
Hayir 181 78,0
Toplam 232 100
Cevrenizden(arkadas-akraba vb) kotl sezaryen deneyimi yasayan oldu mu?
Evet 75 32,3
Hayir 157 67,7
Toplam 232 100
Sizce en ideal dogum sekli hangisidir?
Normal vajinal dogum 226 97,4
Sezaryen 4 1,7
Kararsiz 2 0,9
Toplam 232 100
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Tablo 8. Katilimcilarm Dogum Sekli ile Ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi (IIk Gériisme) (Devami)

Kag ¢ocuk sahibi olmayi planliyorsunuz?

Bir 26 11,2
iki 125 53,9
Ug 69 29,7
Dort 11 4,7
Bes 1 0,4
Toplam 232 100

*Doktor tarafindan bilgilendirildikten sonra

Tim kadinlar gebeliklerinin 36. haftas1 veya sonrasinda aranarak tibbi bir neden
olmamasi durumunda tercih ettikleri dogum sekli, doktorunun 6nerdigi dogum sekli,
gebelikte onemli bir hastalik ya da problem yasayip yasamadigi, hastanenin gebe
okulu egitimine katilip katilmadiklar1 konusunda bilgi alindi. Telefonla toplam 201
gebeye ulasilabildi. Ulasilan gebelerden %90°1 normal dogum tercih ettigini ifade
etti. Ulasilan gebelerin %92’sine doktorlar1 tarafindan normal dogum Onerilmisti.
Gebelerin  %11,9’u gebelik sirasinda 6nemli bir hastalik veya problem ile

karsilastigini, %14,4’1 gebe egitimine katildiklarmi belirtti (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin ikinci Gériismede Sorulan Sorulara Verdigi Yanitlarin
Dagilimi

Ikinci gdriisme (n=201) Sayi1(n)  Yiizde(%)
Tibbi zorunluluk olmazsa hangi dogum seklini tercih

ederdiniz?

Normal vajinal dogum 181 90
Sezaryen 17 8,5
Kararsiz 3 1,5
Toplam 201 100
Doktorunuzun onerdigi dogum sekli nedir?

Normal vajinal dogum 185 92
Sezaryen 16 8
Toplam 201 100
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Tablo 9. Katilimcilarin Ikinci Goriismede Sorulan Sorulara Verdigi Yanitlarin
Dagilim1 (Devami)

Gebelikte 6nemli bir hastalik ya da saglk problem
yasadiniz mi?

Evet 24 11,9
Hayir 177 88,1
Toplam 201 100
Hastanenin gebe okulu egitimlerini tamamladiniz mi?

Evet 29 14,4
Hayir 172 85,6
Toplam 201 100

36. hafta ve sonrasinda goriisme yapilamayan gebelerle, goriisiilememe nedenleri

Tablo 10’da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Ikinci Goriismede Katilimeilara Ulasilamama Nedenleri

Ulasilamama nedeni Say1 (n) Yiizde(%)
Erken dogum 5 16,1
[letisim numaras1 vermek istemedi 5 16,1
[letisim numarasindan ulasilamad1 16 51,6
Bebegini kaybetti 4 12,9
Vefat etti 1 3,2
Toplam 31 100

Kadinlarla dogum sonrasi liclincli bir goriisme daha yapilarak gerceklesen dogum
sekilleri hakkinda bilgi alindi. Katilimcilarin %55,7°si normal dogum, %44,3'i ise
sezaryen ile dogum yaptigini belirtti (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimeilarin Gergeklesen Dogum Sekilleri

Gerceklesen dogum sekli Say1 (n)  Yiizde(%)
Normal vajinal dogum 112 55,7
Sezaryen 89 44,3
Toplam 201 100
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Gebelerle yapilan birinci goriismede “Dogum, gerekmedik¢e miidahale edilmemesi
gereken dogal bir olaydr” ifadesine gebelerin %61,6’s1 kesinlikle katilirken,
“Sezaryen sadece tibbi zorunluluk durumunda yapilmali” ifadesine ise %29,7’si
kesinlikle katilmadigini belirtti. Gebelerin %90,9’u “Normal dogum anne i¢in daha
sagliklidir” ifadesine tamamen katildigini sdyledi. Gebelerin dogum sekilleri ile ilgili
bilgi ve tutumlarina yonelik sorulara verdikleri cevaplar tablo 12°de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Dogum Sekilleri ile Tigili Onermelere Verdikleri Yanitlarm
Dagilimi

€ £ £

o 5 3 s S T

= ol o > = x =

E =z =z £ E c E

g 5|5 | |3 |33

¥ v ¥ i 4 ¥

Dogum, gerekmedikce midahale | %61,6 | %19,8 %6,9 | %11,6 %0

edilmemesi gereken dogal bir olaydir

Normal dogumda sezaryene gére daha | %85,3 | %8,6 %3,9 %0,9 %1,3

hizli ve kolay iyilesme olur

Sezaryen sadece tibbi  zorunluluk | %56,9 | %6,5 %3,9 %3,0 | %29,7

durumunda yapilmali

Normal dogum anne igin daha saghklidir | %90,9 | %6,9 %1,3 %0,4 %0,4

Sezaryenden sonra emzirmeyle ilgili | %35,3 | %14,7 | %29,7 %1,3 | %19,0

problemler daha sik yasanir

Sezaryen daha konforludur %22,4 | %2,2 | %15,9 %8,6 | %50,9

Normal dogum daha ¢ok sayida dogum | %61,6 | %17,7 | %15,1 %3,0 %2,6

yapabilmeye izin verir

Normal dogumda daha az kanama ve | %24,6 | %6,0 | %46,1 %1,3 | %22,0

enfeksiyon riski vardir

Nadir de olsa normal dogumdan sonra | %13,4 | %19,4 | %53,0 %2,6 | %11,6

idrar kacirma problemi olabilir

Nadir de olsa normal dogumdan sonra %7,3 | %13,8 | %49,1 %5,2 | %24,6

cinsel hayat etkilenebilir
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Yas gruplarina gore gebelerin dogum tercihi ve ger¢eklesen dogum oranlari farklilik
gostermemekteydi (p> 0,05) (Tablo 13).

Tablo13. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Dogum Tercihi Dagilimlarmm Ve
Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtirilmasi

Yas [k goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232)
gruplar1 NVD Sezaryen ve kararsizlar | Toplam p
18- 29 176(%84,2) 33(%15,8) 209(%100) | 0,551*
30 ve iisti | 18(78,3) 5(21,7) 23(%100)
Toplam 194(83,6) 38(16,4) 232(%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
18- 29 164(%91,1) 16(%8,9) 180(%100)
30 ve iisti | 17(81,0) 4(%19,0) 21(%100) | 0,139*
Toplam 181(90,0) 20(10,0) 201(%100)
Gergeklesen dogum sekli (n=201)
Yas NVD Sezaryen dogum Toplam
gruplar1
18- 29 103(%57,2) 77(%42,8) 180(%100)
30 ve iisti | 9(%42,9) 12(%57,1) 21(%100) 0.210
Toplam 112(%55,7) 89(%44,3) 201(%100)

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanild.

Gebelerin egitim diizeylerine gore ilk goriismede tercih ettikleri dogum sekilleri

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Lise mezunu olan gebelerin digerlerine

gore anlamli bir bigimde daha fazla sezaryen tercih ettikleri goriilmiistiir (p<0,05).

Gebelerin ikinci goriismede tercih ettikleri ve gergeklestirdikleri dogum sekli egitim

diizeylerine gore farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilar Egitim Diizeylerine Gore Dogum Tercihi Dagilimlarinin Ve
Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtirilmasi

Egitim diizeyi ik goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232)
NVD Sezaryen ve| Toplam p
kararsizlar
Lise alt1 66(%086,8) 10(%13,2) 76(%100)
Lise 56(%73,7) 20(%26,3) 76(%100)
Universite ve iistii | 72(%90,0) 8(%10,0) 80(%100) | 0,015
Toplam 194(%83,6) 38(%16,4) 232(%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Lise alt1 52(%88,1) 7(%11,9) 59(%100)
Lise 58(%85,3) 10(%14,7) 68(%100) | 0,089
Universite ve {istii | 71(%95,9) 3(%4,1) 74(%100)
Toplam 181(%90,0) 20(%10,0) 201(%100)
Gergeklesen dogum sekli (n=201)
Egitim diizeyi | NVD Sezaryen dogum Toplam
Lise alt1 35(%59,3) 24(%40,7) 59(%100)
Lise 33(%48,5) 35(%51,5) 68(%100) | 0,340
Universite ve {istii] 44(%59,5) 30(%)40,5 74(%100)
Toplam 112(%)55,7 89(%44,3) 201(%2100)
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Gebelerin tercih ettikleri ve gergeklestirdikleri dogum sekilleri gelir getiren bir iste

caligip calismama durumlarina gore farklilik gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15.Katilimcilarin Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumlarma Gore Dogum
Tercihi Dagilimlarinin Ve Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Gelir getiren bir

[k goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232)

iste caligma NVD Sezaryen vel Toplam p
kararsizlar
Evet 44(%83,0) 9(%17,0) 53(%100)
Hayir 150(%83,8) 29(%16,2) 179(%100) | 0,893
Toplam 194(%83,6) 38(%16,4) 232(%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Evet 48(%94,1) 3(%5,9) 51(%100)
Hayir 133(%88,7) 17(%11,3) 150(%100) | 0,261
Toplam 181(%90,0) 20(%10,0) 201(%100)
Gergeklesen dogum sekli (n=201)
Gelir getiren bir | NVD Sezaryen dogum Toplam
iste calisma
Evet 29(%56,9) 22(%43,1) 51(%100)
Hayir 83(%55,3) 67(%44,7) 150(%100)
0,849
Toplam 112(%55,7) 89(%44,3) 201(%2100)
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Katilimcilarin aile tipinin dogum sekli tercihlerini ve gergeklesen dogum seklini

etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Katiimcilarm Aile Tipine Goére Dogum Tercihi Dagilimlarinin Ve
Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtirilmasi

Aile tipi [k goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232)

NVD Sezaryen ve | Toplam p

kararsizlar

Cekirdek 148(%84,1) 28(15,9) 176(%100)
Genis 46(%82,1) 10(17,9) 56(%100) 0,732
Toplam 194(83,6) 38(%16,4) 232(%100)

Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Cekirdek 143(%90,5) 15(%9,5) 158(%100)
Genis 38(%88,4) 5(%11,6) 43(%100) 0,774*
Toplam 181(%90) 20(%10) 201(%100)

Gergeklesen dogum sekli (n=201)

Aile tipi NVD Sezaryen dogum Toplam
Cekirdek 86(%54,4) 72(%45,6) 158(%100) | 0,480
Genis 26(%60,5) 17(%39,5) 43(%100)
Toplam 112(%55,7) 89(%44,3) 201(%100)

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanild.
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Gebeligin istemli olup olmamast katilimcilarin dogum sekli tercihlerini ve

gerceklesen dogum seklini etkilememistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Katilmecilarin Gebeliklerinin Istemli Olup Olmamasma Gére Dogum
Tercihi Dagilimlarinin Ve Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Istemli gebelik | Ilk goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232)

NVD Sezaryen ve | Toplam p

kararsizlar
Evet 188 (%89,3) 36 (%16,1) 224 (%100)
Hayir 6 (%75) 2(%25) 8 (%100) 0,621*
Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)

Evet 175 (%90,2) 19(%9,8) 194(%2100) | 0,525*
Hayir 8 (%85,7) 1(%14,3) 9 (%100)
Toplam 181(%90) 20 (%10) 201(%100)
Istemli gebelik | Gergeklesen dogum sekli (n=201)

NVD Sezaryen Toplam
Evet 106 (%54,6) 88 (%45,4) 194 (%100) | 0,136*
Hayir 6 (%85,7) 1(%14,3) 7 (%100)
Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanild:.
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Gebe kalmak igin herhangi bir tedavi alma durumuna gore tercih edilen dogum

sekilleri karsilastirildiginda, tedavi gebelerin anlamli bir sekilde sezaryen tercih

ettikleri gortilmiistiir (p<0,05). Ancak, 36. haftada tercih ettikleri ve gerceklesen

dogum sekillerinde bu fark devam etmemistir (p>0,05) (Tablo 18 ).

Tablo 18. Katilimeilarm Gebe Kalmak i¢in Tedavi Gérme Durumlarma Gére Dogum
Tercihi Dagilimlarinin Ve Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Gebe kalmak | Ik gdriismede tercih edilen dogum sekli(n=232)
icin tedavi | NVD Sezaryen  ve | Toplam P
grme kararsizlar
Evet 17 (%63) 10 (%37) 27 (%100)
Hayir 177 (%86,3) 28(%13,7) 205 (%100) | 0,005*
Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Evet 20 (%87,0) 3 (%13,0) 23 (%100)
Hayir 161(%90,4) 28(%9,6) 178 (%100) | 0,708*
Toplam 181 (%90,0) 20 (%10) 201 (%100)
Gergeklesen dogum sekli (n=201)
Gebe kalmak NVD Sezaryen Toplam
icin tedavi gorme
Evet 13 (%56,5) 10 (%43,5) 23 (%100)
Hayir 99(%55,6) 79(%44,4) 178 (%100)
Toplam 112 (%55,7) 289(%44,3) 201 (%100) 0.935

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildz.
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Diisiik oykiistine gére dogum tercihleri benzerdi, gergeklesen dogum sekillerinde de

benzerlik degismedi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimeilarm Diisiik Oykiisiine Gére Dogum Tercihi Dagilimlarmin ve
Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtirilmasi

Diisiik 6ykiisii | 11k gériismede tercih edilen dogum sekli(n=232) P
NVD Sezaryen ve | Toplam
kararsizlar
Evet 32 (%86,5) 5 (%13,5) 37 (%100)

Hayir 162 (%83,1) 33(%16,9) 205 (%100)
Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100) 0607
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)

Evet 28 (%93,3) 2 (%6,7) 30 (%100)

Hayir 153 (%89,5) 18 (10,5) 171 (%100) | 0,744*

Toplam 181(%90,0) 20 (%10) 201 (%100)
Gerceklesen dogum sekli (n=201)

Diistik oykiisit | NVD Sezaryen Toplam

Evet 18 (%60,0) 12 (%40,0) 30 (%100) | 0,609

Hayir 94 (%55,0) 77 (%45,0) 171 (%100)

Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanild:.

40




Katilimcilarin dogum yapmay1 planladiklar1 yere gore tercih ettikleri dogum sekli

oranlar1 anlamli farklilik gostermiyordu (p>0,05). Ancak 6zel hastanede dogum

yapmay1 planlayan gebelerin sezaryen dogum tercih etme orani digerlerine gore daha

yiiksekti. Ayrica 6zel hastanede dogum yapmay1 planlayan gebelerde anlamli olarak

daha fazla sezaryen dogum gergeklesmistir (p=0,018) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin Planladiklart Dogum Yerine Gore Dogum Tercihi
Dagilimlarinin Ve Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Planlanan dogum

[k gériismede tercih edilen dogum sekli

yeri ** NVD Sezaryen ve | Toplam p
kararsizlar

Universite/EAH/Devlet | 116(%87,9) 16(%12,1) 132(%100)
hastanesi 0.098
Ozel hastane 35(%77,8) 10(%22,2) 45(%100) ’
Toplam 151(%85,3) 26(%14,7) 177(%100)

Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Universite/EAH/Devlet | 103(%88,8) 13(%11,2) 116(%100)
hastanesi 0.582%
Ozel hastane 35(%85,4) 6(%14,6) 41(%100) '
Toplam 138(%87,9) 19(%12,1) 157(%100)
Planlanan dogum Gergeklesen dogum sekli
yeri**

NVD Sezaryen Toplam
Universite/EAH/Devlet | 70(%60,3) 46(%39,7) 116(%100)
hastanesi 0018
Ozel hastane 16(%39) 25(%61) 41(%100) ’
Toplam 86(%54,8) 71(%45,2) 157(%100)

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildz.

**Dogum yeri hakkinda karasiz olanlar istatistige dahil edilmemistir.
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Gebelerin dogum tercihleri ile "Sizce dogum sekline kim karar vermeli” sorusuna

verdikleri cevap oranlar1 farklilik gostermiyordu. Ancak doguma hekim tarafindan

bilgilendirildikten sonra ben karar vermeliyim diyen gebelerin, diger gebelere gore

anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda sezaryen dogum gerceklestirdigi goriilmiistiir

(p=0,034) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin Dogum Sekline Karar Vermesini Disiindiigii Kisiye Gore
Dogum Tercihi Dagilimlarinin Ve Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Dogum sekline karar | Ilk goriismede tercih edilen dogum sekli P
E.er.nfsmi diislindugi NVD Sezaryen ve | Toplam

1 kararsizlar
Hekim 49 (%87,5) 7 (%12,5) 56 (%100)
Ben 72 (%81,8) 16 (%18,2) 88 (%100) 0641
Ben ve esim 66 (%82,5) 14 (%17,5) 80(%100)
Toplam 187 (%83,5) 37 (%16,5) 224 (%100)

Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli

Hekim 45 (%93,8) 3 (%6,3) 48 (%100) | 0,182
Ben 67 (%84,8) 12 (%15,2) 79 (%100)
Ben ve esim 61 (%92,4) 5 (%7,6) 66(%100)
Toplam 173 (%89,6) 20 (%10,4) 193 (%100)
Dogum sekline karar | Gergeklesen dogum sekli
verecek kisi™ NVD Sezaryen Toplam
Hekim 32(%66,7) 16 (%33,3) 48 (%100)
Ben 35 (%44,3) 44 (%55,7) 79 (%100)
Ben ve esim 39 (9%59,1) 27 (%40,9) 66(%100) 0,034

Toplam

106 (%54,9)

20 (%45,1)

193 (%100)

*Hekim, yardimci saglik personeli ve ben birlikte karar vermeliyiz diyenler

istatistige dahil edilmemistir.
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Dogum sekilleri ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunu diisiinen gebeler, ilk

goriisgmede anlamli sekilde daha fazla normal dogum tercih ettigini ifade etti

(p=0,00). Gebelerin bilgi sahibi olduklarini diisiinmeleriyle ile ikinci goriismede

tercih ettikleri dogum sekli arasinda anlamli fark olmasa da bilgi seviyesi arttikca

normal dogum planlama orani da artmistir (p>0,05). Ancak gerceklesen dogum

sekline bakildiginda yeterince ve kismen bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerde, bilgi

sahibi olmadigin1 diisiinenlere oranla daha fazla sezaryen gézlenmistir (p>0,05)

(Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin Dogum Sekilleriyle Ilgili Yeterince Bilgi Sahibi Olup
Olmadiklarint Diistinmelerine Gére Dogum Tercihi Dagilimlarinin Ve Gergeklesen
Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Yeterli bilgi [k goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232) P
NVD Sezaryen ve | Toplam
kararsizlar
Evet 41 (%97,6) 1 (%2,4) 42(%100)
Kismen 78 (%88,6) 10 (%11,4) 88(%100)
Hayir 75 (%73,5) 27 (%26,5) 102 (%100) 0.000
Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Evet 35 (%94,6) 2 (%5,4) 37(%100)
Kismen 70 (%90,9) 7 (%9,1) 77 (%100)
Hayir 76 (%87,4) 11 (%12,6) 87(%100) | 0,445
Toplam 181 (%90,0) 20 (%10,0) 201 (%100)
Gergeklesen dogum sekli(n=201)
Yeterli bilgi NVD Sezaryen Toplam
Evet 16 (%43,2) 21 (%56,8) 37(%100)
Kismen 40 (%51,9) 37 (%48,1) 77 (%100) | 0,067
Hayir 56 (%64,4) 31 (%35,6) 87(%100)
Toplam 181 (%90,0) 20 (%10,0) 201 (%100)
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IIk goériismede bu gebeliklerinde dogum sekilleriyle ilgili egitim veya bilgi alip
almadiklar1 sorusuna verdikleri cevap oranlariyla dogum tercihleri arasinda anlamli

fark bulunamadi (p=0,152) (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin Dogum Sekilleri Hakkinda Bilgi, Egitim Alma Durumlarina
Gore Dogum Tercihi Dagilimlarmin Karsilastiriimasi (1lk Goriisme)

Dogum sekli hakkinda | Ilk goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232) P
bilgi, egitim alma NVD Sezaryen ve | Toplam

kararsizlar
Evet 52 (%89,7) 6 (%10,3) 58 (%100)
Hayir 142 (%81,6) 32 (%18,4) 174 (%100) 0.152
Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100)

Katilimeilara ikinci goriismede, hastanenin gebe okulu egitimlerini tamamlayip
tamamlamadiklar1 soruldu. Bu egitimi tamamlayan ve tamamlamayan gebelerin
ikinci goriismede tercih ettikleri ve gerceklesen dogum arasinda fark gozlenmemistir.

(swrasiyla p=0,744, p=0,949) (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarim Gebe Okulu Egitimlerine Katilma Durumuna Gére Dogum
Tercihi Dagilimlarinin Ve Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtiriimasi

Egitime katilim Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201) | P
NVD Sezaryen ve | Toplam
kararsizlar
Evet 27(%93,1) 2 (%6,9) 29(%100)
Hayir 154 (%89,5) 18 (%10,5) 172 (%100) 0,744
Toplam 181 (%90,0) 20 (%10,0) 201 (%100)
Gergeklesen dogum sekli(n=201)
Egitime katilim NVD Sezaryen Toplam
Evet 16(%55,2) 13 (%44,8) 29(%100) | 0,949
Hayir 96 (%55,8) 76 (%44,2) 172 (%100)
Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi.
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Katilimcilara ka¢ ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklar1 sorulmustur. Planlanan ¢ocuk

sayist ile tercih edilen ve gerceklesen dogum sekli arasinda fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin Planladiklart Cocuk Sayisina Goére Dogum Tercihi

Dagilimlarinin ve Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtiriimasi

Planlanan ¢ocuk sayis1 | Ilk goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232) p

NVD Sezaryen ve | Toplam
kararsizlar

1-2 cocuk 122(%80,8) 29 (%19,2) 151(%100)

3-5 gocuk 72 (%88,9) 9(%11,1) 81 (%100)

Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100) 0.112
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)

1-2 ¢ocuk 117(%89,3) 14 (%10,7) 131(%100)

3-5 gocuk 64 (%91,4) 6(%8,6) 70 (%100) | 0,633

Toplam 181 (%83,6) 20 (%16,4) 201 (%100)
Gergeklesen dogum sekli(n=201)

Planlanan ¢ocuk sayis1 | NVD Sezaryen Toplam

1-2 ¢ocuk 75(%57,3) 56 (%42,7) 131(%100)

3-5 ¢ocuk 37 (%52,9) 33(%47,1) 70 (%100) | 0,550

Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)
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Katilimcilarin dogum seklinin nasil olacagiyla ilgili es, anne, kaymvalide gibi

yakinlar1 tarafindan yonlendirilmesinin tercih ettikleri ve gerceklestirdikleri dogum

sekline etkisi incelendiginde yonlendirilen ve yonlendirilmeyen kadimnlarin tercih

ettikleri ve gergeklesen dogum sekilleri arasinda fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo

26).

Tablo 26. Katilimcilarin Dogum Seklinin Nasil Olacagiyla Ilgili Cevresi Tarafindan

Yonlendirilip YoOnlendirilmedigine Gore Dogum Tercihi

Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Dagilimlarinin  ve

Cevresi [k goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232) p
tarafindan NVD Sezaryen ve | Toplam
yonlendirilme kararsizlar
Evet 79 (%82,3) 17 (%17,7) 96 (%100) | 0,646
Hayir 115 (%84,6) 33(%15,4) 136 (%100)
Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Evet 77 (%91,7) 7 (%8,3) 84 (%100) | 0,516
Hayir 104 (%88,9) 13 (11,1) 117 (%100)
Toplam 181(%90,0) 20 (%10) 201 (%100)
Gergeklesen dogum sekli (n=201)
Cevresi NVD Sezaryen Toplam
tarafindan
yonlendirilme
Evet 46 (%54,8) 38 (%45,2) 84 (%100)
Hayir 66 (%56,4) 51 (%43,6) 117 (%100) | 0,817
Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)
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Cevresinde kotii vajinal dogum deneyimi yasamis kisi oldugunu ifade eden gebeler
ilk goriismede anlamli olarak daha fazla sezaryen dogum tercihinde bulunmustur
(p=0,016). Ikinci goriismede ve gerceklesen dogum oranlarma bakildiginda bu fark
kaybolmustur (sirasiyla p=0,394; p=0,387) (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimcilarm Yakinlarmin Koétii Vajinal Dogum Deneyimi Yasamasina

Gore Dogum Tercihi Dagilimlarmin  ve Gergeklesen Dogum  Seklinin
Karsilastirilmasi
Cevresinde [k goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232) p
lég:]léyi mi NVD NVD Sezaryen ve kararsizlar | Toplam
Evet 37 (%72,5) 14 (%27,5) 51 (%100)
Hayir 157 (%86,7) 24(%13,3) 181 (%100) | 0,016
Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Evet 38 (%86,4) 6 (%13,6) 44 (%100)
Hayir 143 (%91,1) 14 (%8,9) 157 (%100) | 0,394
Toplam 181(%90,0) 20 (%10) 201 (%100)
Gergeklesen dogum sekli (n=201)
Cevresinde NVD Sezaryen Toplam
koti NVD
deneyimi
Evet 22 (%50,0) 22 (%50,0) 44 (%100)
Hayir 90(%57,3) 67 (%42,7) 157(%100) | 0,387
Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)
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Cevresinde kotii sezaryen dogum deneyimi yasamis kisi oldugunu belirten gebeler
iki goriismede de anlamli olarak daha az sezaryen dogum tercihinde bulundu
(srrastyla p=0,045; p=0,024). Ancak bu fark gerceklesen dogum sekillerine
yansimadi (p=0,251) (Tablo 28).

Tablo 28. Katilimcilarin Yakinlarinin Kétii Sezaryen Dogum Deneyimi Yasamasina

Gore Dogum Tercihi Dagilimlarmin  ve Gergeklesen Dogum  Seklinin
Karsilastirilmasi
Cevresinde [k goriismede tercih edilen dogum sekli(n=232) p
ﬁom SeZALYen FavD Sezaryen ve | Toplam
eneyimi
kararsizlar
Evet 68 (%90,7) 7 (%9,3) 75 (%100)
Hayir 126 (%80,3) 31 (%19,7) 157 (%100) 0,045
Toplam 194 (%83,6) 38 (%16,4) 232 (%100)
Ikinci gdriismede tercih edilen dogum sekli (n=201)
Evet 63 (%96,9) 2 (%3,1) 65 (%100)
Hayir 118 (%86,8) 18 (%13,2) 136 (%100) | 0,024
Toplam 181(%90,0) 20 (%10) 201 (%100)
Gergeklesen dogum sekli (n=201)
Cevresinde NVD Sezaryen Toplam
kotli  sezaryen
deneyimi
Evet 40 (%61,5) 25 (%38,5) 65 (%100) | 0,251
Hayir 72(%52,9) 64 (%47,1) 136(%100)
Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)

“Sizce en ideal dogum sekli hangisidir?” sorusuna NVD diyenlerin ilk gériismede
%15'inin, ikinci goriismede %9,7'sinin dogum tercihi sezaryendi veya kararsizdi. En

ideal dogum seklinin NVD oldugunu diisiinenlerin %43,9'u sezaryen ile dogum

yapt1
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Ikinci goriismede katilimcilara gebeliklerinde énemli bir saglik problemi yasayip
yasamadiklar1 sorgulandi. Gebeliklerinde saglik problemi yasayan ve yasamayan
kadmlar arasinda ikinci goriismede tercih edilen ve gergeklesen dogum sekilleri
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. Katilimcilarin Gebelik Siirecinde Saglik Problemi Yasama Durumlarina

Gore Ikinci Goriismede Tercih Edilen Ve Gergeklesen Dogum Sekillerinin
Karsilastirilmasi

Gebelikte saglik | Ikinci goriismede tercih edilen dogum sekli (n=201) p
problemi NVD Sezaryen ve kararsizlar | Toplam
Evet 20 (%83,3) 4 (%16,7) 24 (%100)
Hayir 161 (%91,0) 16(%9,0) 177 (%100) | 0,270
Toplam 181 (%90,0) 20 (%10,0) 201 (%100)
Gergeklesen dogum sekli (n=201)
Gebelikte  saglik NVD Sezaryen Toplam
problemi
Evet 13 (%54,2) 11 (%45,8) 24 (%100)
Hayr 99(%55,9) 78 (%44,1) 177(%100)
Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100) 0870

Egitim diizeyi, gebe kalmak i¢in tedavi gérme, dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi
sahibi oldugunu diisiinme ve gevresinde koti vajinal dogum deneyimi yasayanlarin
olmasi1 bagimsiz degiskenlerinin; nullipar gebelerin ilk gériismedeki dogum sekli
tercihlerine etkilerini gérmek icin lojistik regresyon analizi yapilmustir. ilk olarak,
tim agiklayict degiskenler modele dahil edildi, daha sonra modeli bozan bazi
degiskenler c¢ikarildi. Ayrica birbiriyle iliskili olan bagimsiz degiskenler de modele
dahil edilmedi. Sonug olarak ¢aligmaya katilan 232 kadinin cevabina dayanan lojistik
regresyon analizinde egitim diizeyi, gebe kalmak icin tedavi gérme, dogum sekilleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarini diisiinme ve ¢evresinde kotii vajinal dogum
deneyimi yasayanlarin olmasinin kadmlarin dogum tercihini etkiledigi gorilmiistiir
(p<0.05). Lise mezunu olan gebeler lise alt1 egitim almig gebelere kiyasla 3,1 kat
daha fazla sezaryen ile dogumu tercih etmekte veya kararsiz kalmaktayd: (p=0,01,

Cl:1,25-8,08). Gebe kalmak igin tedavi gormek 4,0 kat, ¢evresinde kotii vajinal
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dogum deneyimi yasamis insanlarin olmasi 2,9 kat sezaryen dogum tercihini veya
kararsiz olmalarmni arttrmaktaydi (sirastyla p=0,00 CI:1,49-10,74 ve p=0,01 CI:1,25-
6,87). Dogum sekilleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini diisiinenlerin de
sezaryen dogumu tercih etme veya kararsiz olma riskleri 4,7 kat fazlaydi (p=0,00
Cl:2,06-10,88) (Tablo 30).

Tablo 30. Katilimcilarin Dogum Sekli Tercihlerinin Bazi Degiskenlere Gore
Regresyon Analizi

%95 Giiven Araligi

Beta p OR  AltSmir  Ust Sinir
Lise alt1* | referans
Egitim diizeyi Lise 115 001 31 125 8,08
Lise tistii | 0,03 0,95 1,0 0,34 3,07
Gebe kalmak icin Evet 1,38 0,00 4,0 1,49 10,74
tedavi gorme Hayir referans
Dogum sekilleri Evet** referans
hakkinda yeterli - 155 000 47 206 10,88
o ayir
bilgi
Cevresinde kotii Evet 1,07 0,01 2,9 1,25 6,87
NVD deneyimi Hayir referans

*lise alt1 egitim gorenler ayn1 kategoride birlestirilmistir.

** evet ve kismen cevabini verenler ayni kategoriye alinmustir.

Katilimcilarin ilk ve ikinci goriigmede tercih ettikleri ve gerceklestirdikleri dogum
sekli arasinda anlamli fark vardi (p=0,000). Farkin hangi grup ve/veya gruplardan
kaynaklandigin1 anlamak icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Gergceklesen dogum

sekli, ilk gorismede ve ikinci goriismede tercih edilen dogum sekillerinden anlamli
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bir sekilde farkliydi. ilk ve ikinci goriismelerde tercih edilen dogum sekilleri
arasinda fark bulunamadi (Tablo 31,32,33) (Sekil 1).

Tablo 31. Katilmecilarm Ik Ve lkinci Gériismede Tercih Ettikleri Dogum
Sekillerinin Karsilagtirilmasi

[k goriisme Ikinci gériigmede tercih edilen dogum sekli (n=201) | p*
NVD Sezaryen ve | Toplam
kararsizlar
NVD 165(%95,4) 8 (%4,6) 173(%100) | 0,152
Sezaryen ve | 16 (%57,1) 12 (%42,9) 28 (%100)
kararsizlar
Toplam 181 (%90,0) 20 (%10,0) 201 (%100)

*McNemar testi kullanildi.

Tablo 32. Katilimcilarin ilk Gériismede Tercih Ettikleri Ve Gergeklesen Dogum
Sekillerinin Karsilastirilmasi

Ik gdriisme Gergeklesen dogum sekli(n=201) p*
NVD 101(%58,4) 72 (%41,6) 173(%100)
Sezaryen ve | 11 (%39,3) 17 (%60,7) 28 (%100) | 0,000
kararsizlar

Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)

*McNemar testi kullanilda.

Tablo 33. Katilimcilarin ikinci Gériismede Tercih Ettikleri Ve Gergeklesen Dogum
Sekillerinin Karsilastirilmasi

Ikinci goriisme Gergeklesen dogum sekli(n=201) p*
NVD 105(%58,0) 76 (%42,0) 181(%100)
Sezaryen ve | 7 (%35,0) 13 (%65,0) 20 (%100) | 0,000
kararsizlar

Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)

*McNemar testi kullanildi.
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Sekil 1: Nullipar Gebelerin Ilk Ve Ikinci Goériismede Tercih Ettikleri Ve
Gergeklestirdikleri Dogum Sekillerinin Grafiksel Gosterimi (n=201)

Ikinci goriismede ulasilabilen gebeler arasinda ilk gdriismede normal dogum tercih
ettigini bildiren gebelerin %95,7’si ikinci goriismede de normal dogum tercih
etmekteydi. 11k goriismede sezaryen tercih eden gebelerin %66,7’si ikinci goriismede
de sezaryen tercih etmekteydi. Ayrintili bilgi tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. Katimcilarm Ik Ve Ikinci Goriismede Tercih Ettikleri Dogum
Sekillerinin Degisimi

Ikinci goriismede planlanan Say1(n) | Yiizde(%)
[k goriismede planlanan
Normal vajinal dogum Normal vajinal dogum 165 95,7
Sezaryen 5 2,9
Kararsizim 3 1,7
Sezaryen dogum Normal vajinal dogum 3 33,3
Sezaryen 6 66,7
Kararsizim Normal vajinal dogum 13 68,4
Sezaryen 6 31,6
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Ik goriisme ile ikinci goriisme arasinda tercih edilen dogum sekli degisen gebelere
iliskin bilgiler Tablo 35’dadzetlenmistir (Sekil 2).

Tablo 35. Katilmcilarm Ilk Ve Ikinci Gériisme Sirasinda Tercih Ettikleri Dogum
Sekillerindeki Degisiminin Dagilim1

Planlanan dogum sekli degisimi Say1 (n)  Yiizde(%)
Normal dogumdan kararsiza 3 10,0
Normalden sezaryene 5 16,7
Sezaryenden normal doguma 3 10,0
Kararsizdan sezaryene 6 20,0
Karasizdan normale 13 43,3

Toplam 30 100

Kararsizdan sezaryene _ 6
Sezaryenden normal doguma _ 3

Normalden sezaryene _ 5
Normal dogumdan kararsiza _ 3

Sekil 2. Katilimeilarm Ik Ve Ikinci Goriisme Sirasinda Tercih Ettikleri Dogum
Sekillerindeki Degisiminin Grafiksel Gosterimi

Katilimcilara ikinci goriismede doktorlarmin  6nerdigi dogum sekli soruldu.
Katilimeilarin ikinci goriismede tercih ettikleri dogum sekli ile doktorlarinin 6nerdigi
dogum sekilleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Takip eden doktor
tarafindan NVD oOnerilen kadinlarin %91,4'iniin vajinal dogum yapmaya ikna oldugu

gozlendi (Tablo 36).
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Tablo 36. Katilimcilarm ikinci Goriismede Tercih Ettikleri Dogum Sekli Ile
Doktorlarmin Onerdigi Dogum Seklinin Karsilastirilmasi

Doktorun ikinci goriismede tercih edilen dogum sekli Toplam p*
36.hafta ve |,

sonrasinda (n=201)

onerdigi dogum | NVD Sezaryen ve kararsizlar

sekli

NVD 169(%91,4) 16(%8,6) 185(%100)
Sezaryen 12(%75) 4(%25) 16(%100) | 010
Toplam 181(%90) 20(%10) 201 (%100)

*Fisher’in kesin ki-kare testi

Katilimcilarin doktorlarinin 6nerdigi dogum sekli ile gergeklestirdikleri dogum sekli

arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Doktorun sezaryen dogum Onerdigi

gebeler istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla sezaryen dogum yaparken;

doktorun normal dogum 6nerdigi kadinlar ayn1 oranda normal dogum yapmamaistir

(Tablo 37).

Tablo 37. Katilimcilara Doktorlarmin Onerdigi Dogum Sekli ile Gergeklesen Dogum
Seklinin Karsilastirilmasi

Doktorun 36.hafta ve | Gergeklesen dogum sekli(n=201) Toplam p
sonrasinda  Onerdigi | NVD Sezaryen

dogum sekli 0,000
Normal vajinal dogum | 110(%59,5) 75 (%40,5) 185 (%100)
Sezaryen 2(%12,5) 14(%87,5) 16 (%100)

Toplam 112 (%55,7) 89 (%44,3) 201 (%100)
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5. TARTISMA

Bu arastirma bir hastaneye basvuran nullipar gebelerin dogum sekilleri hakkindaki
bilgi ve tutumlarmnin planladiklar1 dogum sekline etkisini, gebeligin ilerlemesi ile
tercih edilen dogum seklinin degisip degismedigini ve tercih edilen dogum
sekilleriyle gergeklesen dogum sekilleri arasinda fark olup olmadigmi belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamas: 24,5+4,05 (SS)'ti (min=18,
max=41). Katilimcilarin %34,5’1 iiniversite ve tizeri, %32,8'i lise mezunu oldugunu,
%77,2’si gelir getiren bir iste calismadigmi ifade etti. ilk goriismede gebelerin
%83,6's1 herhangi tibb1 bir neden olmamasi durumunda NVD ile, %5,6's1 sezaryen
ile dogum yapmak istediklerini belirtti, %10,8'1 ise kararsizdi. Normal dogumun
daha saglikli olmasi, iyilesme siiresinin daha kisa olmasi,kadinlarin ameliyat olmak
istememesi,anestezi almak istememesi ilk goriismede NVD tercih nedenlerinin
basinda gelmekteydi. Normal dogum agrilarindan korkma ise en sik sezaryenin tercih
edilme nedeniydi. Egitim diizeyi, gebe kalmak i¢in tedavi gorme, dogum sekilleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinme ve ¢evresinde kotii NVD ile dogum
deneyimi olan kisilerin varliginin ilk goriismede dogum sekli tercihlerine etkilerini
gormek i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lise mezunu olan gebeler lise alt1
egitim almig gebelere kiyasla 3,1 kat, gebe kalmak icin tedavi gérmek 4,0 Kat,
cevresinde kotii NVD ile dogum deneyimi yasamis insanlarm olmas: 2,9 kat
sezaryen ile dogum tercihini veya kararsiz olmalarmi arttirmaktaydi (p<0.05). Ayrica
dogum sekilleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini diisiinenlerin de sezaryen
ile dogumu tercih etmeleri veya karasiz olmalar1 4,7 kat fazlayd: (p<0.05). "Sizce
dogum sekline kim karar vermeli" sorusuna gebelerin sadece %24,1'i "doktor Karar

vermeli" cevabini vermistir.
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Ikinci goriismede ulasilan 201 gebenin %901 NVD ile, %8,5' sezaryen ile dogum
yapmak istediklerini ifade etti, %1,5'1 ise kararsizdi. Ancak bu 201 gebe icin
gerceklesen sezaryen orani %44,3'tii. Ilk ve ikinci goriismede tercih edilen dogum
sekilleri arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamasina ragmen iki goriisme ve
gerceklesen dogum sekilleri arasinda anlamli fark saptanmustir. Gebelerle yapilan
ikinci goriismedeki dogum sekli tercihiyle gebelerin takiplerini yapan doktor

tarafindan onerilen dogum sekli arasinda da anlamli fark bulunmadi.

Calismamizda yapilan ilk goriismede nullipar gebelerin %5,6’s1 sezaryen dogum
planliyordu. Yiiksel ve ark.’nin (2016) nullipar gebelerle yaptiklar1 ¢aligmada,
kadinlarm %6,8’1 sezaryen ile dogum yapmay1 tercih etmistir. Yiiksel ve ark.’nin
calismasindan farkli olarak calismamizda kararsiz olan gebelerin varlig1 sezaryen
oranlarimizin daha diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir. Hong Kong’da yapilan bir
arastirmada gebeligin 20. Haftasinda nullipar kadinlarin %17,2’sinin elektif sezaryen
planladiklar1 bulunmustur (Pang et al., 2007). Mazzoni ve ark.’nin kadmlarin
sezaryen isteklerini inceleyen, nulliparlarm katildig1 14 caligmanin meta analizinde

sezaryen tercthi %9,3 olarak bulunmustur.

Nullipar gebelerin ilk goriismede vajinal dogumu tercih etme nedenleri on bir farkl
baslik altinda toplanmistir. Bu nedenlerden en ¢ok belirtilenler; normal dogumun
anne ve c¢ocuk i¢cin daha saglikli olmasi (%69,6), iyilesme siiresinin daha kisa olmasi
(%25,8), anestezi ve ameliyat istememe (%23,2), cevresindeki kadinlarmm normal
dogum yapmasi, onermesi (%13,4), daha agrisiz ve kolay olmasi (%12,4), normal
dogumun daha dogal olmast (%9.8) seklinde siralanmaktadwr. Ankara’da
nulliparlarin katildig1 bir arastirmada toparlanmanin erken olmasi ve eve daha ¢abuk
donme (%62,4), daha az kanama ve enfeksiyon (%26.4), ameliyat ve anestezi
korkusu (%23,9), emzirmeye daha erken baslama (%18,09) normal dogum tercih
etmenin baslica nedenleri olarak bulunmustur (Yiiksel ve ark., 2016). Ulkemizde
yapilan baska bir ¢alismada; daha kolay dogum yapma istegi ve dogum sonrasi
donemin daha agrisiz ge¢mesi (%36,4), dogum sonunda iyilesmenin daha hizli ve
kolay olmas1 (%32,4), anne i¢in daha saglikli olmasi (%19,5), ¢cevredekilerin dneri ve
tavsiyesi (%13,9), sezaryenden korkma (%10,3) normal dogum tercih etmenin

baslica nedenleridir (Goziikara ve Eroglu, 2008). Hong Kong’da yapilan bir
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calisgmada cinli nullipar gebeler 37. haftada normal dogum tercih etmelerinin en
onemli nedenleri olarak; dogum sonrasi toparlanmanin daha hizli olmasi, dogumun
dogal yolu olmasi, bebek icin daha gilivenli olmasi ve annelik duygusunu
deneyimleme istegini belirtmislerdir (Panget al., 2007). Diger ¢alismalarda da
nedenlerin ¢alismamizla olduk¢a benzer oldugu ve cogu nedenin "daha saglikli"

baslig1 altinda toplanabilecegi goriilmektedir.

Arastirmamizda ilk goriigmede sezaryen dogum tercih eden nullipar kadmlar
sirastyla en ¢ok; normal dogum agrisindan korkma (%76,9), sezaryen dogumun daha
kolay olmast (%23,1), bebek i¢in daha giivenli oldugunu diisiinme (%15,4),
cevresindekilerin Onerisi (%15,4) ve epizyotomiden korkma (%7,7) nedenlerini
belirtmislerdir. Ulkemizde nulliparlarla yapilan baska bir ¢alismada sezaryen tercih
eden kadmlarin, tercih etme nedenleri; normal dogum korkusu (%56,2), bebegi riske
atmak istememek (%50,0), dogum zamanin1 dnceden belirleme (%18,7), iiriner ve
fekal inkontinanstan ka¢inmak (%18,7), uterus prolapsusu ve cinsel fonksiyon
bozuklugundan korunmak (%18,7), ileri yas ve tiip ligasyon istegi (%18,7) olarak
bildirilmistir (Yiiksel ve ark., 2016). Pang ve ark.’in (2008) ¢alismasinda ise nullipar
gebelerin sezaryen dogum tercih etmesindeki en sik bildirilen neden bebek i¢cin daha
giivenli olmasi, daha az agrili olmasi ve vajinal dogum korkusu olmustur. Nullipar
gebelerin sezaryen dogum tercihlerinde normal dogum korkusu ve bebek i¢in daha
giivenli bir yol oldugunu diisiinmek 6nemli yer tutmaktadir. Calismamizda gebelerin
biliyiik kisminin diger ¢alismalarla benzer nedenlerden dolayr sezaryen tercih ettigi
goriilmektedir ve bu nedenleri "korku" bashgi altinda toplamak miimkiindiir. Ancak
calismamizda Normal dogum korkusunun gebeligin erken doénemlerinde
saptanarak; verilecek psikososyal destek ve egitimin sezaryen oranlarini
azaltabilecegi bilinmektedir (Rouhe et al.,, 2013). Bu amagla iilkemizde de gebe
izleminin erken haftalarinda; gebelerin dogum korkusunu belirlemeye yonelik gecerli
ve giivenilir Olgme araclar1 kullanilarak yapilacak taramalar ve sonrasinda
uygulanacak gerekli miidahaleler ile anne istegine bagli sezaryenlerin Oniine
gecilebilir. Nullipar kadinlarin herhangi bir tibbi neden olmadan sezaryen dogum
istemelerindeki diger bir 6nemli neden ise sezaryenin bebek saglig iizerinde olumlu
etkisi oldugu yanlis algisidir. Oysa, DSO %10’un {istiinde gerceklesen sezaryen

oranlarmm bebek Oliimlerinin azalmasi ile iliskili olmadigmni, bu azalmanin
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sosyoekonomik faktorlere atfedilebilecegini bildirmisti. Bu yanhs algmin
azaltilmasi i¢in dogum Oncesi bakim siirecinde aile saglig1 merkezleri, kadin dogum
uzmanlari, gebe bilgilendirme siniflar1 ve gebe okullarinda verilecek egitimlerin
icerigi kanita dayali ve standart olmali ve sezaryenin sadece tibbi gerekcelerle
uygulandiginda anne ve bebek saglhigma onemli katkilart oldugu vurgulanmalidir (

DS0,2015).

Arastirmamizda nullipar gebelerin ilk goriismede tercih ettikleri dogum sekli egitim
diizeyi, gebe kalmak i¢in tedavi gorme, dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugunu diistinme ve g¢evresinde kotli vajinal dogum deneyimi olan kisilerin

olmasindan etkilendigi bulunmustur.

Arastirmamizda lise diizeyinde egitime sahip olan nullipar kadmnlarm ilk goriismede
sezaryen dogum tercih etme olasiligy, lise alt1 egitime sahip kadmlara kiyasla 3,1 kat
(p=0,01, CI:1,25-8,08) daha fazla olarak bulunmustur. Sonuglarimiz genel olarak
diger calismalarla uyumlu olmakla birlikte iiniversite ve iizeri egitim alanlarda
calismamamizda anlamli fark yoktu. iran’da yapilan bir ¢alismada lise ve iiniversite
mezunu kadinlarm, daha diisiik egitim seviyesine sahip kadinlara gore siras1 ile 1,8
ve 2,4 kat daha fazla sezaryen dogum planladiklar1 goriilmistiir (Maharlouei et al.,
2013). Benzer sekilde Brezilya’da yapilan bir arastirmada annenin egitim aldigi siire
arttikca sezaryen dogum yapma olasiligini arttigin1 bulmustur (Rebelo et al., 2010).
Dursun ve ark.’nin (2011) Ankara’da yaptigi bir arastrmada kadinlarin egitim
diizeyleri ile tibbi bir neden olmadan anne istegiyle sezaryen dogum istemeleri

arasinda bir iliski bulunamamustir.

Gebe kalmak icin tedavi goren nullipar gebelerin; ilk goriigmede sezaryen dogum
planlamasi 4,0 kat (p=0,00 CI:1,49-10,74) daha olasiydi. Hong Kong’da yapilan bir
arastirmada in vitro fertilizasyon ile gebe kalan nullipar gebelerin elektif sezaryen
dogum planlama olasilig1 5,2 kat daha fazla bulunmustur (Pang et al., 2007). Isvecte
1982 ile 1995 yillar1 arasinda meydana gelen tiim gebelikler incelenmis ve yas,
dogum yapilan y1l ve pariteye gore diizeltildikten sonra in vitro fertilizasyon ile gebe
kalan kadmlarin sezaryen dogum yapma risklerinin 1,85 kat arttig1 goriilmustiir
(Berg et al., 1999). Dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini

diisiinen kadinlarin; sezaryen dogumu tercih etme riskleri 4,7 kat fazladir (p=0,00
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GA:2,06-10,88). Maharlouei ve ark.’nin (2013) calismasinda da benzer sekilde
sezaryen dogum hakkinda yetersiz bilgi sahibi olan kadmnlarin, sezaryen dogumu
tercih etme riskleri 1,6 kat daha fazlaydi. Zhang ve ark.’nm (2017) ¢alismasinda

sezaryen komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi eksikligi; kadinlarin sezaryen dogum

tercihleriyle iligkiliydi (OR: 3,6 p<0,05 GA:1,5-8,7).

Cevresinde kotii vajinal dogum deneyimi yasayan kisilerin olmasi; nullipar gebelerin
sezaryen dogum planlama riskini 2,9 kat arttirdigr gorilmistir (p=0,01 Cl:1,25-
6,87). Diinyada ve iilkemizde de pek ¢ok nitel arastirma kadinlarmn kotii vajinal
dogum deneyimi yasayan yakinlar1 nedeniyle sezaryen doguma yoneldigini
bildirmistir (Boz et al., 2016, O’Donovan and O’Donovan, 2017). Kadnlar saglk
profesyonellerinden bilgi alamadiklar1 i¢in, daha 6nce dogum yapmis akraba ve

yakinlarindan bilgi aldiklarmni dile getirmislerdir (Boz et al., 2016).

Diger ¢alismalarda da sonuglarimizla benzer sekilde egitim, gebe kalmak icin tedavi
gormek ve cevresinde kotii vajinal dogum deneyimi yasayanlarin olmasi kadinlarin

sezaryen tercihini etkiledigi goriilmiistiir.

Calismamizda gebelerin dogum yapmay:1 planladiklar1 yere gore dogum sekli
tercihleri anlamh fark gostermese de 6zel hastanede dogum yapmayi1 planlayanlarin
sezaryen tercihi daha fazlaydi. Calismamizda gozlere diisen saymin az oldugundan
daha genis bir populasyonda 6zel hastane tercih edenlerde anlamlh fark c¢ikacagini
digiiniiyoruz. Yine ¢alismamizda Ozel hastanede dogum yapmayr planlayan
gebelerde anlamli olarak daha fazla sezaryen dogum gergeklesmisti. Istanbul'da
yapilan bir ¢alismada da anne istegine bagli sezaryenin 6zel hastanelerde devlet
hastanelerinden daha fazla yapildig1 ayrica belli bir egitim seviyesine sahip olanlarin
ve calisan kadimnlarin sezaryen ile dogumu ve 6zel hastaneleri daha fazla tercih
ettikleri goriilmiistiir (Sikar ve ark.,2013) Sezaryen yapilmasimni isteyen kadmlarin
0zel hastane tercihi sosyoekonomik farktan mi yoksa kamu hastanelerinde anne
istegine bagli sezaryen yapilmamamsindan mi kaynaklandigi bu calismanin smirlar
disindadir. Bagka c¢alismalarda Ozellikle niteliksel c¢aligmalarla bu konunun

arastirilmasini 6neriyoruz
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Nullipar gebelerin %25°1 ilk goriismeye kadar dogum sekilleri hakkinda egitim/bilgi
aldigin1 belirtmistir. Bilgi alan gebeler en sik internet ve televizyon gibi kitle iletisim
araglarindan, daha sonra c¢evresindeki kisilerden, kadin dogum uzmanlarindan bilgi
almiglardir. Cok az sayida gebe ebe ve hemsirelerden, aile hekimlerinden bilgi
almusts; kiiciik bir kismi da mesleginden dolay: bilgi sahibiydi. Iran da yapilan bir
calismada kadinlar dogum hakkindaki bilgilerini dogumla ilgili dergi, Kitaplar,
televizyon, aile tyeleri, saglik merkezleri, 6zel doktorlar ve arkadaslarindan
edindiklerini bildirmislerdir (Aali and Motamedi, 2005). Ankara’da yapilan bir
arastrmada kadmnlarm dogum sekli ile ilgili bilgi almak i¢in daha 6nce dogum
yapmig akraba ve tanidiklarina, kitaplara, arkadaslarmna, kendi ailesine ve kitle
iletisim araclaria basvurdugu belirlenmistir. Ayrica kadmlarm %16,0’sinm dogum
sekli ile ilgili bilgi almak i¢in saglik personeline basvurdugu ve en fazla tercih
ettikleri saglik personelinin doktor (%87,5) daha sonra ebe (%8,9) ve hemsire (%3,6)
oldugu belirlenmistir (Goziikara ve Eroglu, 2008). Daha 6nce dogum yapmamis ama
ileride ¢ocuk sahibi olmak isteyen Kanadali gencler ile yapilan bir ¢aligmada bilgi
kaynagini medya olarak belirten genglerin; diger bilgi kaynaklarin belirtenlere gore
anlamh bir sekilde daha fazla dogum korkusu yasadigi ve sezaryen dogum tercih
ettigi goriilmiistiir (Stollet al., 2014). Brezilya’da popiiler kadin dergilerinin sezaryen
dogum ile ilgili yaymnlarinda, sezaryenin yararlari risklerinden daha fazla yer aldigz,
sezaryen ile ilgili uzun ve kisa vadeli ciddi komplikasyonlar goz ardi edildigi
vurgulanmustir (Torloni et al., 2011). Benzer sekilde Amerika’da yapilan bir
calismada medyanin normal dogumu kontrol edilemez ve riskli; sezaryeni ise hayat
kurtarict olarak dramatize ettigi gorilmistir (Morris and Mcinerney, 2010).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada kadmlarin sosyal medyada normal dogum soz
konusu oldugunda en sik yardim ve bilgi isteyen mesajlar yazdiklari, dogum agris1 ve
dogum korkusu ile ilgili mesajlarin en ¢ok okunan mesajlar oldugu, kullanicilarin
normal dogum Oykiilerini birbirleriyle paylastigi goriilmiistiir (Ay ve ark., 2017).
gliniimiizde internet ve sosyal medyanin yogun kullanimi1 g6z 6niine alindiginda; bu
mecralarda doguma iligkin verilen bilgilerin kisisel deneyimler ve bilgilerden ¢ok
kanita dayali olmasina yonelik girisimler kadinlarin dogru bilgi almasmna katki
saglayabilir. Bu amagla tibbi bilgi iceren sitelerin Saglik Bakanligi tarafindan

sertifikalandirilmalar1 faydali olabilir.
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Arastirmamiza katilan nullipar gebeler dogum sekline karar verecek kisinin; doktor
tarafindan  bilgilendirildikten sonra kendisi  (%37,9), doktor tarafindan
bilgilendirildikten sonra kendi ve esi (%34,5), doktor (%24,1) ve doktor, ebe,
hemsire ve kendisi (%3,4) olmasi gerektigini bildirmislerdir. Goziikara ve
Eroglu’nun caligmasinda kadinlarin planladiklar1 dogum sekline en sik kendilerinin
(%57,6) karar vermek istedigi; sonra sirastyla annesi (%35,1), esi (%30,5) ve yakin
akrabalarindan (%29,6) etkilendikleri bildirilmistir. Kayseri’ de yapilan bir
aragtirmada kadinlar dogum sekline kendisi ve hekimin (%40), hekimin (%32,3),
kendisinin  (%25,3) karar vermesi gerektigini bildirmislerdir (Borlu, 2008).
Arastirmamizda nullipar gebelerin dogum sekline karar verme konusunda s6z sahibi
olmak istedikleri goriilmiistiir. Ulkemizde dogum sekli tercihinde etkilendikleri
kisiler arasinda doktorlarin etkisi azken yapilan arastirmalarda gerceklesen dogum
seklinin ¢ok biiyiik bir kismma doktorun karar verdigi goriilmiistiir (Goziikara ve
Eroglu, 2008). Eger tek karar vericinin doktor olmasi gerektigini varsayarsak bizim
calismamiz dahil diger ¢calismalarin sonuglar1 da oldukca diisiindiiriiciidiir. Bu durum
mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitiminde bu konuda bir netlik olmamasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Nullipar gebelerin neredeyse yarisi dogum sekli konusunda anne, es, kaymvalide gibi
yakinlari tarafindan yoOnlendirilmistir. Benzer sekilde {ilkemizde yapilan bir
arastirmada nullipar gebelerin normal dogum se¢gme nedenlerinden biri de etrafindaki
kisilerin ydnlendirmesi olmustur. (Yiiksel ve ark., 2016). Ulkemizde yapilan baska
bir arastirmada da gebe kadmlarin en sik anne, es, yakin akraba ve
kayinvalidelerinden etkilendikleri bulunmustur (Go6ziikara ve Eroglu, 2008). Pang ve
ark. caligmasinda nullipar kadmnlarin gebeligin 20. Ve 37. Haftasinda sezaryen
dogumu tercih etmesindeki en Onemli belirleyici esin sezaryen dogum tercihi

olmustur.

Gebelerin dogum sekilleri ile ilgili onermeleri 5°li likert seklinde cevaplamalari
istenmistir. “Dogum, gerekmedik¢e miidahale edilmemesi gereken dogal bir olaydir”
ifadesine nullipar gebelerin %61,6’s1 kesinlikle katiliyorum derken, %19,8’1
katiltyorum demistir. iran’da 204 gebe ile yapilan bir ¢ahsmada gebeler “vajinal

dogum, dogumun kabul edilebilir ve dogal yoludur” ifadesine %66,7 kesinlikle
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katiltyorum, %25,7 katiliyorum demistir. (Aali and Motamedi, 2005). Hindistan’da
ticlincii basamak bir hastanede yapilan ¢alisma 100 gebe kadindan 89’unun “vajinal
dogum, dogumun kabul edilebilir ve dogal yoludur” ifadesine katildiklarini
bildirmistir (Varghese et al., 2016). Nullipar Kanadali gebelerin katildigi bir
arastrmada gebelerin sadece %254,5’i dogumun genellikle tibbi miidahale
gerektirdigi ifadesine katilmadiklarini belirtmislerdir (Klein et al., 2011). Bu
gelismis tilkelerde doguma yapilan miidahalelerin daha fazla kabul gordiigi seklinde

yorumlanabilir.

“Normal dogumda sezaryene gore daha hizli ve kolay iyilesme olur” ifadesine
calismamizda ki gebelerin %85,3’i tamamen katildigin, %38,6’s1 ise katildigini
belirtmistir. Hindistan ve Iran’da yapilan ¢alismalarda da sonuglarimizla benzer
sekilde bu ifadeye gebeler sirasiyla %80 ve %88 oraninda katilmislardir (Varghese et
al., 2016, Aali and Motamedi, 2005 ). Kanada’da yapilan bir arastrmada ““sezaryen
dogumdan sonra toparlanmak, normal doguma gére daha hizlidir” ifadesine nullipar
kadmlarin %86,3°li katilmadigmi belirtmistir (Klein et al., 2011). Bu 6nemli ve
dogru bir bilgidir ancak sezaryen tercih edenlerin ve dogumu sezaryen ile
sonuglananlarin buna ragmen yiiksek bir oranda olmas1 "korku"nun énemli bir faktor

oldugunu diistindiirmektedir.

“Sezaryen sadece tibbi zorunluluk durumunda yapilmali” ifadesine nullipar gebelerin
%29,7’si kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada nullipar kadinlarin %22,4°li sezaryenin anne istegine bagli yapilabilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Ayni calismada gebelerin %13’ tibbi zorunluluk
olmadan sezaryen dogumu tercih edebilecegini belirtmistir (Cakmak ve ark., 2014).
Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada saglik personeli olan ve olmayan kadmlarmn
ilk dogumlarinda istege bagl sezaryen olma sikliklar1 aragtirilmigtir. Saglik personeli
olan kadmlarm %37,7’si ve saglik personeli olmayan kadmlarin %14,4’{iniin istege
bagl sezaryen gegirdigi bildirilmistir (Akyol ve ark., 2011). Biitiin bu ¢alismalarda
tibbi bir zorunluluk olmadan da sezaryen yapilmali diyenlerin oranlarina
baktigimizda sezaryenin rutin bir prosediir ve basitce dogum yapmanin bir yolu

oldugu algisinin oldukca yaygin oldugu kanaatine varabiliriz. Eger gilinlin birinde
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sezaryen karar1 annenin tercihine birakilacaksa bu operasyonun art1 ve eksilerinin

eslere eksiksiz olarak anlatilmas1 gereklidir.

Normal dogumdan sonra idrar kagirma problemi olabilir ve cinsel hayat etkilenebilir
ifadelerine sirasiyla gebelerin %32,8 ve %21,1’1 katilirken, %53, %49,1’1 fikri
olmadigmni belirtmistir. Kanada'da yapilan bir calismada sonuglarimiza benzer
sekilde sezaryen dogumun normal doguma goére daha az iiriner inkontinansa yol
acacagl ifadesine kadmnlarm biiylik ¢ogunlugu (%49,4) fikri olmadigin1 belirtirken
sadece %11,6’s1 katildigini ifade etmistir. (Klein et al., 2011). Ayrica ¢alismamizda
sezaryen dogum planlayan nullipar gebelerin hicbiri {iriner inkontinanstan kaginma
ve cinsel hayati koruma gibi nedenler bildirmemistir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada idrar kagmrma, elektif sezaryen operasyonu istemi igin bir risk faktorii
olarak goriilmiistiir (Dursun et al.,, 2011). Pekin’de yapilan bir calismada normal
dogumun iiriner ve fekal inkontinans komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmanin
kadmlarin vajinal ve sezaryen dogum tercihlerine etkisi olmadigi gorilmiistiir.
Ancak normal dogumun cinsel hayat1 etkileyecegini diisiinmek sezaryen dogum

tercih etmede etkili olmustur (Zhang et al., 2017).

Katilimcilarla yapilan ilk goriismede normal vajinal dogum tercih ettigini belirten
gebelerin oran1 %83,6 iken ikinci goriismede bu oran %90°di. Pang ve ark.’nin
(2007) ¢alismasinda ise 20. Haftada %17,2 nullipar gebe elektif sezaryen planlarken
37. Haftada bu oran %12,7 olmustur. Arastirmacilar bu sonucu gebelik ilerledikge
nullipar kadmnlarin dogum sekli ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmasina
baglamislardir. Arastirmamizda da benzer sekilde sezaryen planlayan ve kararsiz
gebeler ikinci goriigmede siklikla normal doguma yoneldigi halde ulasilamayan
katilimcilarin ¢ogunun normal dogum planlayan gruptan olmasi ve bazi kararsiz

gebelerin sezaryena kaymasi nedeniyle sezaryen oran1 artmis géziikmektedir.

Arastirmamizin 6nemli bir sonucu da nullipar gebeler ilk ve ikinci goériismede daha
fazla normal dogum tercih ederken; gergeklesen dogumlarda sezaryen dogumun ¢ok
daha fazla olmasidir. Mazzoni ve ark.’nin (2016) arastirmasinda da 6zel ve kamu
kurumlarmdan bakim alan kadmlarin sirasiyla %6 ve %8’1 sezaryen dogum tercih
ettiklerini bildirmesine ragmen; normal dogum tercih eden kadmlarin sirasiyla

%40ve %341 sezaryen dogum gergeklestirmislerdir. Caligmada daha dnce vajinal
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dogum yapmak istedigini belirten kadinlarmn; elektif sezaryen olmasini gerektiren
tibbi endikasyonlar sadece %13 idi. Bu bulgular sezaryen dogum kararinda
kadinlarin tercihleri ve tibbi zorunluluklar disinda belirleyicilerin oldugunu
diistindiirtmektedir. Sezaryen dogum sonrasi vajinal dogumdaki dramatik azalma
nedeniyle, primer sezaryen oraninin azaltilmasi, sezaryen dogum oranini bir biitiin
olarak etkilemek igin en iyi firsati sunar. Tim diinyada ve iilkemizde nullipar
kadinlarin elektif sezaryen tercihleri; primer sezaryen oranlarini agiklayacak diizeyde
degildir. Arastirmamizda sirasiyla %5,6 ve %38,5 olan sezaryen dogum tercihine
ragmen kadmlarm %44,3’t ilk dogumlarin1 sezaryen ile yapti. Kadimnlarin
hamilelikleri siirecinde planladiklar1 dogum seklinin degisimi; dogum sekilleri ile
ilgili bilgi edinme ve tutum gelistirme siirecinin gebelik boyunca devam eden
dinamik bir siire¢ olmasindan kaynaklanabilir. Aile, yakin ¢evre, medya, saglik
calisanlar1 gibi farkli kaynaklardan bilgi alan; kanita veya kisisel deneyimlere bagl
bilimsel ve bilimsel olmayan bilgilere maruz kalan ve bu bilgilerden farkli
derecelerde etkilenen kadinlarin goriislerinin siire¢ icinde degismesi olasidir. Dogum
eylemi bagladiktan sonra fetal kalp atim trasesi ve ilerlemeyen eylem gibi
endikasyonlarin daha ¢ok bakim saglayicinin kararina ve hastaya verdigi bilgi ve
hastay1 karara dahil etmesine bagh oldugu goriilmiistiir. Bunun gibi net olmayan
endikasyonlar ve kisa siire i¢inde verilmesi gereken kararlarda doktorun ve hastanin
belirsizlige tolerans: da karar1 etkileyebilir (Kaimal and Kuppermann, 2012, Nealet
al., 2018).

Eger tek karar vericinin doktor oldugunu diisiiniirsek son haftalarda doktorun fikrini
degistiren beklenmeyen durumlarm meydana geldigi diisiintilebilir. Bu agiklanmasi
zor bir sonugtur. Bu konuda niteliksel arastirmalarin da yer aldigi daha genis

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda birinci goriismede sezaryen tercih etme orani %5,6, ikinci goriismede
%38,5 olmasina ve doktorlarm da Onerilerinin bu oranlara yakin olmasmna ragmen
sezaryen gerceklesme oram %44,3 gibi yiiksek bir degere ulagmistir. Artan sezaryen
oranlarmin agiklanmasinda siklikla bagvurulan nedenlerden biri olan anne tercihine
bagh sezaryen oranlari; bizim arastrmamizda da literatiirdeki diger arastirmalara
benzer sekilde artan sezaryen oranlarini acgiklamaktan ¢ok uzaktadir. Her ne kadar
calisma topluma genellenemese de bu degisimin ciddi olarak arastirilmasini
oneriyoruz. Cesitli hipotezler gelistirilebilir ancak konunun taraflar1 (saglik
yoneticileri, kadin dogum uzmanlari, ebeler, anne-baba adaylar1) ile niteliksel

arastirmalar bu konuya 6nemli katk1 saglayacaktir.

Artan sezaryen oranlarimi agiklamak i¢in anne tercihi yaninda; saglik hizmeti
sunuculari, gebelik ve dogum sirasindaki bakim hizmetlerinin niteligi, gebelik
stiresince verilen danismanlik hizmetlerinin niteligi, hastanelerde vajinal dogumu
yonetebilecek nitelik ve nicelikte ebelerin varligi ve iilkelerin saglik politikalar1 da
incelenmelidir. Anne ve c¢ocuk saghgmda yasanan iyilesmelere ragmen artan
malpraktis davalari, kadin dogum uzmanlarinin gebelik ve dogum siirecinde yalniz
birakilmasi, gebelerin ve ailelerin komplikasyonlara karsi sifir toleransi, hizmet
saglayicilarmin dogum eylemini yonetme ve kontrol etmeye yonelik girisimlerini
arttrmaya neden olmustur. Malpraktis davalar1 ve saglik personeline yonelik siddet
olaylarinin temelinde karsilikli gliven kaybmnin yattigin1 varsayarsak sezaryen
oranlarmin istenen diizeylere diisiiriilmesinin de konunun biitiin taraflarinin dahil

oldugu uzun yillara yayilan ¢abalarin sonucunda gergeklesebilecegini diisiliniiyoruz.

Nullipar kadmnlarm dogum sekli tercihinde gebe kalma seklinin, dogum sekilleri ile

ilgili bilgi diizeyinin, ¢evresinde kotii vajinal deneyimi olan yakinlarmmm varligmin
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ve egitim diizeyinin etkili oldugu saptanmistir. Gebe kalmak icin tedavi goren
kadmnlarin literatiire benzer sekilde daha ¢ok sezaryen dogum planlamasi; bu
kadinlarin ¢ocugun saghigma dair artmis kaygillart ve normal dogum
yapabileceklerine dair Gzgiiven eksikligi sebebiyle olabilir. Yardimci ireme
teknikleri ile gebe kalan bu 6zel gruba, dogum kaygisina yonelik miidahalelerin daha
erken donemde ve yogun olarak uygulanmasi sezaryen dogum planlama riskinin

azaltilmasii saglayabilir.

Dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamak ve g¢evresinden kotii vajinal
dogum Oykiileri duymak sezaryen dogum planlamasinda 6nemli etkenlerdir.
Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda kanita dayali olarak verilecek
danigsmanlik hizmetlerinin kadmnin ihtiyact olan bilgiye ulasmasinda en Onemli
yoldur. Yapilan bazi nitel ¢alismalarda gebeler saglik personellerinin sorularina karsi
ilgisiz kaldig1 ve dogum sekilleri hakkinda bilgi vermediklerini bildirilmistir (Boz et
al., 2016). Bu amagla gebe siniflar1 ve okullar1 kadinlarin bilgi ihtiyaglarina cevap
verebilecek, kadini fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak doguma hazirlayabilecek
nitelikte olmalidir. Gebelere verilen egitimler ile kadinlarin g¢evresinde yasayan
kadinlarin deneyimlerine bagli, 06znel anlatimlarindan etkilenmelerinin; bu

deneyimleri bir bilgi kaynagi olarak gormelerinin 6niine gegilebilir.

Yasadigimiz ¢agda internet ve sosyal medyanin bilgi edinmek i¢in artan kullanimi
gbz Oniine alimarak gebe kadinlarin kanita dayali temel bilgilere ulasabilecegi,
gebelik ve dogum korkusunun Olgiilebilecegi, dogum sekilleri ve komplikasyonlari
ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilebilecegi gecerli ve giivenilir ¢evrimigi
anketlerin yer aldigi, sonuglarin degerlendirildikten sonra kadinlarin ihtiyaglarma
yonelik ¢oziimlerin bulundugu Saglik Bakanligi'nin koordine ettigi internet siteleri

ve sosyal medya hesaplar1 gebelerin bilgilendirilmesinde yararli olabilir.

Sonug olarak, Tirkiye 2015 yilinda % 53,1 sezaryen oraniyla OECD iilkeleri
arasinda birinci sirada yer almistir. Bizim calismamizda da gebelerin ezici bir
cogunlugun basta normal dogum tercih etmesine ragmen %44,3'iniin dogumu
sezaryen ile gerceklesmistir. DSO'ye gére bu ciddi bir sorundur. Ilerde bu alanda
yapilacak her tirli niceliksel ve niteliksel arasgtirmanin degerli olacagmi

diistiniiyoruz.
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EK -1 ANKET FORMU

GEBELERIN DOGUM SEKILLERI iLE iLGILI BILGI-TUTUMLARI VE
GEBELIK SURECINDE DOGUM TERCIHLERININ INCELENMESI
Degerli katilimci,
Bu arastirma Sakarya Universitesi Halk Sagh§i Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilmektedir. Gebelerin sezaryen ve normal dogum ile ilgili bilgi-tutumlari ve
dogum tercihlerini incelemek i¢in yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler, bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalhidir.
Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
1) Yasiniz:
2) Gebelik haftanizi belirtiniz:
3) En son bitirdiginiz okul hangisidir?

A.Okur yazar degil

B.Okur yazar

C.Ilkokul mezunu

D.Ortaokul mezunu

E.Lise mezunu

F.Universite mezunu

G.Yliksek lisans/Doktora mezunu
4) Evinize bir ayda giren toplam para miktar sizce asagidakilerden hangisi ile
uyumludur?

A.Cok az

B.Az

C.Yeterli

D.Fazla

E.Cok fazla

5) Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
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A.Evet
B.Hayrr
6) Evde kiminle yasiyorsunuz?
A.Esimle
B. Esim ve aile biiyiikleriyle

7)Gebeliginiz istemli/planli bir gebelik mi?
A.Evet
B.Hayrr
8)Gebe kalmak igin tedavi gordiiniiz mii?
A. Evet
B. Hayir
9) Hayatiniz boyunca hig diisiik (20. Gebelik haftasindan 6nce bebegin
kaybedilmesi) yasadmiz m1?
AEvet, ............. kez yasadim.
B.Hayir
10)Dogumu nerede yapmay1 planliyorsunuz?
A.Universite-Egitim Arastirma hastanesinde
B.Devlet hastanesinde
C.Ozel hastanede
D.Evde

11) Tibbi bir problem olmazsa bu gebeliginizde hangi dogum seklini segmek
istersiniz?

A.Normal vajinal dogum

B.Sezaryenle dogum

C.Kararsizim

Neden? (Birden fazla neden yazilabilir)

12)Bu gebeliginizde dogum sekli/yontemi hakkinda herhangi bir bilgi veya egitim

aldimiz m1?
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A.Evet
B.Hayir
13)(Yukaridaki soru evet ise yanitlanacak) Dogum sekli/yontemi hakkinda
kimden/nereden bilgi aldiniz? (Birden ¢ok sik isaretlenebilir)
A.Aile hekiminden
B.Kadin dogum doktorundan
C.Ebe-hemsirelerden

D.Internet-televizyondan

14)Dogum sekilleriyle ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
A.Evet
B.Hayir
C.Kismen
15) Sizce dogum sekline kim karar vermeli?
A.Hekim karar vermeli
B.Hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra karar1 ben vermeliyim
C.Hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra karar1 ben ve esim vermeliyiz

D.Hekim, hemsire-ebe ve ben karar1 birlikte vermeliyiz

16)Dogum seklinizin nasil olacagiyla ilgili esiniz/anneniz/kaymvalideniz vb sizi
yonlendirmeye calist1 mi1?
A.Evet
B.Hayir
16)Cevrenizde(arkadag-akraba vb) kotii normal vajinal dogum deneyimi yasayan
oldu mu?
A.Evet
B.Hayir
17)Cevrenizde(arkadas-akraba vb) kotii sezaryen deneyimi yasayan oldu mu?
A.Evet
B.Hayir
18)Sizce en ideal dogum sekli hangisidir?

A.Normal vajinal dogum
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B.Sezaryenle dogum

C.Kararsizim

20) Asagidakilerden size en uygun segenegi isaretleyin.

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim

yok

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Dogum, gerekmedikge
miidahale edilmemesi gereken

dogal bir olaydir

Normal dogumda sezaryene
gore daha hizh ve kolay

iyilesme olur

Sezaryen sadece tibbi
zorunluluk durumunda

yapilmali

Normal dogum anne i¢in daha

sagliklidir

Sezaryenden sonra
emzirmeyle ilgili problemler

daha sik yasanir

Sezaryen daha konforludur

Normal dogum daha ¢ok
sayida dogum yapabilmeye

izin verir

Normal dogumda daha az
kanama ve enfeksiyon riski

vardir

Nadir de olsa normal
dogumdan sonra idrar

kagirma problemi olabilir

Nadir de olsa normal
dogumdan sonra cinsel hayat

etkilenebilir
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Telefon numarasi ve adiniz gebeligin ileri haftalarinda size dogum sekilleriyle ilgili

bir kag soru daha sorma amaciyla istenmektedir.

ISIM- TELEFON NUMARASI

IKINCI GORUSME (36.HAFTA VE SONRASINDA)

Tibbi zorunluluk olmazsa hangi dogum seklini tercih ederdiniz?.......................
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EK-2 ETIK KURUL ONAYI

80



EK -3 OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Ad1-Soyadr: Nazan BEDIR
Dogum yeri ve tarihi: Midyat/16.01.1985
Uyrugu: TC
Medeni durumu: Evli

[letisim adresi ve telefonu: nazanbedir @gmail.com 05053445293

Yabanci dili: Ingilizce

I1- Egitimi
2014-2019: Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
2009-2014: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim
Dali
2002-2008: Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi
I11- Unvanlari (tarih sirasina gére eskiden yeniye dogru):

Arastirma Gorevlisi: 2014-....
IV- Mesleki Deneyimi

2008-2009 Diyarbakir 112 Acil Saglik Hizmetleri
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI- Bilimsel 1lgi Alanlar1

Epidemiyoloji, Kadin Saghg
Yayinlart:
Serik, B., Erdogan, N., Ekerbiger, H. C., Demirbas, M., inci, B. M., Bedir N., ...
&Erkorkmaz, U. (2016). Sakaryada Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeyleri ve Iliskili Faktorler. Sakarya Tip Dergisi, 6(2).
Tok S, Serik B, Ekerbicer HC, Erdogan N, Inci MB, Demirbag M, Bedir N, Kése E,
Karabel MP, Kibar F. (2017). Sakarya’ da aile saghgi merkezlerinde ¢aligan aile
saglig1 elemanlarinda tiikenmislik diizeyi ve iliskili faktorler. Sakarya Tip Dergisi.

Cilt:7 s.39-46

81


mailto:seydaseydahs@gmail.com

Bedir N, Ekerbiger HC, Inci MB, Kése E, Karatepe TU, Demirbas M, Karabel MP,
Erdogan N, Tok S, Kibar F, Sancar O. (2017). Sakarya’ da Yasayan Bir Grup
Kadmin Siddet Algi Durumlar1 ve Bunu Etkileyen Faktorler. Sakarya Tip Dergisi.
Cilt:7 s.187-195

Tok S, Erdogan N, Bedir N, Kése E, Inci MB, Demirbas M, Karabel MP, Aktan F,
Ekerbicer HC. (2017). Universite &grencileri akilli telefona baglaniyor mu?.19.
Ulusal halk saglig1 kongresi bildiri kitabi. Antalya s.463

Tok S, Bilal S, Ekerbicer HC, Erdogan N, inci MB, Demirbas M, Bedir N, Kose E,
Karabel MP, Kibar F. (2017). Sakarya’da aile sagligi merkezinde ¢alisan aile saghigi
elemanlarinda tiikenmislik diizeyi ve iliskili faktorler. 19. Ulusal halk saghgi
kongresi bildiri kitab1. Antalya s.406

Erdogan N, Karabel MP, Tok S, Bedir N, Kose E, Inci MB, Demirbas MB, Kibar
F,Ekerbiger HC. (2017). Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde uyku
kalitesi ve etkileyen faktorler. 19. Ulusal halk sagligi kongresi bildiri kitabi. Antalya
s.405

Inci MB, Muratdag1 G, Ekerbiger HC, Demirbas M, Bedir N, Erdogan N, Karabel
MP, Kibar F, Tok S, Kose E, Sancar O, Karatepe TU. Sakarya ili Serdivan ilgesinde
bulunan bir aile sagligi merkezine bagvuran bireylerin benlik saygist ve yasam
doyumu diizeyleri ve bu diizeylerle iliskili faktorler (2017). 19. Ulusal halk saghgi
kongresi bildiri kitab1. Antalya s.460

Kése E, Bedir N, Erdogan N, Demirbas M, Inci MB, Karabel MP, Tok S, Kibar F,
Ekerbiger HC. (2012). II merkezine uzak bir ilgede akilci ilag kullanimi bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi. 19. Ulusal halk saghgi kongresi bildiri kitaba.
Antalya s.245

Kose E, Bedir N, Ekerbiger HC. (2018). Bir grup 6grencide beden algisi ve iliskili
faktorlerin incelenmesi 17. Uluslararast Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongre
Kitab1. Adana s. 962-963

Erdogan N, Karabel MP, Kése E, Kibar F, Demirbag M, Inci MB, Bedir N, Tok S,
Sancar O, Ekerbicer HC. (2018). Bir tip fakiiltesindeki 6grencilerin akilc1 ilag
kullanim1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari ile bunu etkileyen bazi 6zelliklerin

degerlendirilmesi. 2. Uluslararas1 20 Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitab1s.916-917

82



