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1. GIRIS

Dogum siireci kadinlarin gerek gebelik, gerekse dogum ve dogum sonras1 déonemde
bircok risk ile kars1 karsiya kalmasina neden olabilir (1). Dolayisiyla bu siiregteki 6nemli

hususlarin baginda dogum sekline karar verilmesi gelmektedir.

Dogum yontemine anne ve bebegin durumu ayrintili bir sekilde degerlendirilerek
karar verilmelidir. Dogum yo6ntemi belirlenirken normal dogum mu yoksa sezaryen dogum
mu olacagma yonelik kadinlar genellikle karar verme konusunda zorlanmaktadir. Karar
verme siirecinde pek ¢ok etken rol oynamaktadir. Bu zorlu siirecte kadinlara verilecek olan
bilgilendirme ve destek dogal olarak daha saglikli ve dogru karar vermelerini saglayabilir.
Ozellikle gebelerin son trimestirda normal dogum ve sezaryen dogum hakkinda yeteri

kadar bilgilendirilmeleri gerekir (2).

Normal dogum insanoglunun varolusundan beridir kullanilmakta olan bir dogum
seklidir. Genel olarak kadinlarin viicudunun fizyolojik yapisina daha uygun olan normal
dogum yeterli destek ve miidahale ile basarili bir sekilde gerceklestirilebilir. Normal
dogum adindan da anlasilacag1 {izere miimkiin olan en asgari miidahale ile gerceklesen
dogumlar ifade eder (3). Her ne kadar sezaryen doguma gore daha gilivenilir ve daha az
riskli bir dogum sekli olsa da bas-pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, iri
bebek, distosi, ge¢irilmis sezaryen gibi durumlarda normal dogum yapilamamakta veya
anne ya da bebek agisindan normal dogum ciddi riskler barindirmaktadir. Boylesi

durumlarda ise sezaryen dogum yontemine basvurulmaktadir (4).

Sezaryen dogum, normal dogumun oOnerilmedigi, riskli bulundugu, diger bir
ifadeyle normal dogumun giivenli bir sekilde ger¢eklesmesinin miimkiin olmadig: hallerde
ve dogum siirecinde beklenilen yiiksek maternal ve/veya fetal morbidite riskinden
uygulanan bir dogum yontemidir. Bu dogum yontemi diinya ve iilkemizde en fazla yapilan
major cerrahi girisimler arasinda yer almakta olup diinyada ve iilkemizde sezaryen dogum

oranlar1 yillara gore artis kaydetmektedir (5; 6).



Her iki dogum yonteminin de avantaj ve dezavantajli taraflar1 s6z konusudur.
Giliniimiliz diinyasinda hem anne, hem de bebek acisindan sezaryen dogumun daha iyi
oldugunu gosteren ¢esitli bilimsel verilerin yan1 sira bunlarin karsisinda yer alan, diger bir
ifadeyle normal dogumun daha saglikli bir dogum yontemi oldugunu gosteren daha fazla
sayida calisma s6z konusudur. Fakat her gebelik farkli oldugundan karar verme siirecinde

teorik bilgiler ile anne adayinin ve bebegin durumu birlikte degerlendirilmelidir (7).

Kadinlarin normal dogum ve sezaryen dogum tercihleri {izerinde pek c¢ok faktor
etkili olmaktadir. Konuyla ilgili olarak iilkemizde yapilan calismalarin sayist oldukg¢a
yetersizdir. Bilhassa ameliyathanede ve ameliyathane disindaki calisanlarda dogum

tercihlerinin belirlenmesine dair herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Uzun siire ameliyathanede calisanlar sezaryen basta olmak iizere hergiin gdrmiis
olduklar1 cerrahi miidahaleleri siradan, basit ve rutin uygulanabilir islemler olarak
gorebilirler. Ama bunun tam tersine komplikasyonlar, fatal cerrahi seyirler gibi bazi
nedenlerden dolay1 cerrahi islemlerden olabildigince sakinma, erteleme yoluna da

gidebilirler.

Cerrahi miidahalelerden korkunun en ©Onemli nedenlerinden biri de ‘narkoz’
korkusudur. Rejyonel veya genel anestezinin risklerini ve giivenilirligini veya olasi
komplikasyon, yan etki ve fatal olabilen olaylarin sonucunu gérmek, konu hakkinda bilgi

sahibi olmak tibbi endikasyona bakmaksizin sezaryen kararini etkileyebilmektedir.

Literatiire bakildiginda anestezinin ve cerrahi miidahalelerin giivenilirligi, riskleri,
komplikasyonlari, ameliyathane i¢inde veya disindaki islem ve ortamlarin sagladigi konfor
veya olumsuz sartlarin sezaryen kararmi etkileyip etkilemedigini arastiran kapsamli bir
calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada ameliyathanede goérev yapan kadin anestezi
calisanlarinin dogum yOntemi tercihlerinin ameliyathane disinda gorev yapan kadin saglik

calisanlariyla kargilastirilmast amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Kavrami

Dogum denildiginde genel olarak 500 gram iizerinde agirlig1 olan veya bas-topuk
mesafesi 25cm ve iizerindeki fetiislerin dogusumu anlasiimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebelikleri de dogum olarak tanimlamustir
(8). Baska bir acidan bakildiginda dogum, fetiisiin anneden umblikal kordonun kesilip
kesilmemesine bakilmaksizin veya plasentanin birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam
olarak atilmas1 ya da ¢ikarilmasi seklinde tanimlanabilir (9). Dogum olay1 normal (vajinal)

dogum ve sezaryen (abdominal yolla) dogum seklinde iki tiirde gerceklesir.

Gebelikle ilgili pek ¢ok kavram s6z konusudur. Bunlardan gravida gebelik sayisi
manasia gelmek olup abortus, mol, ektopik gebelik dahil olmak biitiin gebelikleri
kapsamaktadir. Parite dogum sayis1 manasina gelmektedir. Nulligravida, ilk kez gebe kalan
kadin manasina gelmekte iken multigravida ise daha 6nce hamile kalmis ve su anda da
hamile olan kadinlar i¢in kullanilan bir terimdir. Nullipara, gebeligini hi¢gbir zaman
abortusun Otesine gotiirememis, diger bir ifadeyle 20. gebelik haftasindan biiyiik veya 500
gram lizerinde yahut dogum yapmamis olan kadinlar i¢in kullanilan bir dogum terimidir.
Primipara, viabilite donemine ulasmis olan fetiis ya da fetiisleri bir kez dogurmus olan
kadin anlamina gelir. Multipara iki veya daha fazla gebeligini viabilite donemine ulagtiran
kadin anlamma gelir. Pariteyi belirleyen sey dogurtulmus fetiislerin sayist olmayip
viabiliteye ulasan gebeliklerin sayisidir. Baska bir deyisle parite tek, ikiz, liciiz dogum

olmasina gore artmaz ya da fetiislerin 6lii dogmus olmalarina bakilarak azalmaz (10).

Insanlarda gebelik siiresi déllenmeden itibaren 266 giin ya da diizenli adet goren 28
giinliik sikluslu kadinlarda son adetinin ilk giiniinden hesaplandiginda 280 giin ya da 40
haftadir.

2.1.1. Dogum Cesitleri

Iki tir dogum s6z konusu olup bunlar normal (vajinal) dogum ve sezaryen

(abdominal yolla) dogumdur. Bu dogum ¢esitleri agagida basliklar halinde agiklanmistir.



2.1.1.1. Normal (Vajinal) Dogum

Normal (vajinal) dogum 38-42 hafta arasinda kendiliginden baslayan bir eylem ile
tek bir bebegin uterustan canli olarak bas gelis seklinde vajinal yolla dogmasi seklinde
tanimlanabilir (11). Dogum eylemi, diizenli gidip gelen sancili uterus kontraksiyonlarinin
serviksin giderek incelmesine ve genislemesine neden oldugu fizyolojik bir siire¢ olup
serviksin bu incelme ve genislemesi sayesinde fetus dogum kanali yolu ile uterustan

gecerek dogar (12).

Insanlarda gebeligin son birkag saati, servikste dilatasyonu etkileyen ve fetusun
dogum kanali igerisinde ileriye dogru hareket etmesini saglayan uterin kontraksiyonlariyla
karakterize olup bu asamada dogal olarak asir1 miktarda enerji tiiketimi s6z konusudur. Bu
sebepten otiirii de siireci tanimlarken Ingilizcede ¢atisma, emek ve caba gibi anlamlara

gelen "labor" kelimesi kullanilmaktadir (13).

Dogum eyleminin normal (vajinal) dogum olarak adlandirilabilmesi i¢in agsagidaki

hususlarin olmasi gerekir (14);
- Gebeligin miad bir gebelik olmasi
- Eylemin kendiliginden baglamasi
- Tek ve canli bir fetiis olmasi
- Bas-pelvis uygusuzlugunun bulunmamasi
- Verteks pozisyonunda olmasi
- Fetiis ve annenin saglikli olmasi
2.1.1.1.1. Eylemin baslama belirtileri

Dogum eylemi baslamadan once basin dogum kanalina yerlesmesiyle hastada
rahatlama, hafifleme olur. Daha 6nce sert olan serviks acilir, yumusar ve incelir. Daha

sonra serviks dilate olur ve kas liflerinin kontraksiyonu ile dogum gerceklesir.



Anne adaymin sanci olarak algiladigi diizenli uterus kontraksiyonlarinin ortaya

cikmastyla baslayan siire¢ eylem ya da travay olarak adlandirilir (7).
2.1.1.1.2. Eylemin mekanizmasi

Dogum eyleminin mekanizmasi, prezante olan kismin pasif hareketler ile dogum
kanalindan ilerlemesi siireci olarak agiklanabilir. Dogumlarin %95'lik kisminda prezante
kisim bas olup bas, dogum kanalinda ilerleme esnasinda fetal bas pelvik girime oturur
(angajman), prezente olan kisim dogum kanalinda pelvis ¢ikimina kadar iner (descensus),
fetal bas dogum kanalinda ilerlerken fleksiyona gecer (fleksiyon), occiput annenin simfizis
pubisine dogru doner (internal rotasyon), bas perineden siyrildig1 an geriye dogru biikiiliir
(ekstansiyon), bas pelvis ¢ikimdan c¢iktiktan sonra bir kez daha rotasyon yapar (eksternal
rotasyon), bas dogumundan sonra govdeye lateral fleksiyon yaptirilir ve omuzlar sakrum

boslugundan ¢ikar (ekspulsiyon).
2.1.1.1.3. Dogumun evreleri

Normal dogum 4 evrede gergeklesmekte olup bunlar; agilma-dilatasyon, itilme-

ekspulsiyon, kurtulma-halas, erken postpartumdur (14).
Acilma-Dilatasyon Evresi

Normal dogumun ilk evresi olan acilma-dilatasyon evresi, servikal degisim ile
birlikte olan diizenli kasilmalarin baslangicindan tam servikal agilmaya (dilatasyona)
kadarki siiredir. Bu evre latent ve aktif faz seklinde ikiye ayrilmaktadir (15). Latent faz,
gebenin diizenli kasilmalarinin baglamasiyla birlikte baslayan evre olup dilatasyon 3-5 cm
olunca sonlanir. (11). Dilatasyon evresinin diger fazi olan aktif faz servikal agikligin 3-5

cm veya daha fazla olmas1 durumunda baslamaktadir. (11).
itilme-Ekspulsiyon Evresi

Normal dogumun ikinci evresi olan itilme-ekspulsiyon evresi serviksin tam
acilmasindan sonra baglamakta olup bu siirede tipik ikinma hissi ortaya cikar (16).

Primalarlarda 30 dakika-2 saat arasinda, multiparlarda ise 5-30 dakika siirmektedir (14).



Kurtulma-Halas Evresi

Normal dogumun {iciincii evresi kurtulma-halas evresidir. Bu evre bebegin
dogumuyla baslamakta olup plasenta dogumuyla sonlanmaktadir. Plasentanin ayrilip

atilmasi 5-30 dakika stirmektedir (14).
Erken Postpartum Evresi

Normal dogumun doérdiincii ve son evresi erken postpartum evresidir. Bu evre
plasentanin dogumundan sonraki 1-4 saatlik siireyi kapsar (14). Bu evrede dogum sonu
atoni kanamalar1 son derece 6nemli olup. Bu sebepten otiirii de uterus sik sik muayene
edilmeli, kanama kontrol edilmeli ve uterusa masaj yapilmalidir. Perine dikkatli bir sekilde

gozden gegirilmeli ve laserasyonlar onarilmalidir (16).
2.1.1.1.4. Normal dogumun komplikasyonlari

Normal dogumda goriilen komplikasyonlar asagida basliklar halinde kisaca

aciklanmistir.
1. Distosi (Zor Dogum)

Kelime anlami olarak distosi zor dogum anlamina gelmektedir. Dogum kanali, fetiis
ve rahimdeki anormalliklere bagli olarak ortaya ¢ikabilir (17). Distosi ¢esitleri; dogum

kanalina bagl distosiler, dogum yoluna bagl distosiler ve bebege bagl distosilerdir.
2. Omuz Takilmasi

Basin dogduktan sonra omuzlarinin kemik yapilara takilarak sikismasidir. Annede
seker, sismanlik, iri bebek, dogumun ikinci evresinin uzamasi, vakum veya forseps
gerektiren dogumlar ile daha 6nce omuz takilma Sykiistiniin bulunmasi gibi durumlar risk

faktorleri arasinda yer almaktadir. (18).
3. Rahim Yirtilmasi (Uterus Riiptiirii)

Uterus kasinin eylem esnasinda veya daha dnce yirtilmasidir. Bu komplikasyonun
nedenleri arasinda dogum sancilarinin yeterli olmasina karsin agilmanin olmamasi, daha

once gecirilmis olan rahim ameliyatlar1 (sezaryen), uterusa yonelik direkt travmalar,



dogum sirasinda disaridan rahme asir1 diizeyde basi uygulanmasi, bas-pelvis uygunsuzlugu

olmasina karsin suni sanc1 verilmesi gibi hususlar vardir (17).
4. Kordon Dolanmasi

Boyunda kordon dolanmasinin diger komplikasyonlarindan olan kordonda gergek
diigiim ve kordon sarkmastyla beraber 6liimciil perinatal asfiksi nedenleri arasinda %5-18
oraninda yer aldig1 bildirilmektedir (18). Boyunda kordon dolanmasi dogumlarin yaklasik
Ya'inde gozlenmesine karsilik genellikle dogum eylemini negatif sekilde etkilemedigi ifade
edilmektedir. Kordon dolanmasi dogum seklini etkileyerek miidahaleli dogum oraninda

artisa yol acabilmektedir (19).
5. Kordon Sarkmasi

Bebegin zarlar1 acildiktan sonra gobek kordonun buradan sarkmasi olup acil
sezaryen gerektiren bir durumdur. Genel olarak makat gelis, erken dogum, ikiz

gebeliklerde ilk bebegin dogmasindan sonra gozlenir.
6. Akut Fetal Distres

Dogumun herhangi bir asamasinda bebegin sikintiya girmesi ve kalp seslerinin
yavaslamas1 akut fetal distres olarak adlandirilmaktadir. Plasentanin erken ayrilmasi
(ablasyo), bas-pelvis uygunsuzluklari, kordon sarkmasi, bagin normal pozisyonunda
olmamasi, plasenta previa, gereksiz ve yanlis sekilde uygulanan suni sanci akut fetal

distrese yol agabilir.
7. Plasentanin Ayrilmamasi

Dogumdan 30 dakika kadar sonra plasenta kendiliginde ayrilir. Plasenta ayrilmasi
gerceklesmezse veya plasentanin bir boliimii i¢eride kalirsa uygun bir anestezi uygulanarak
icerideki kisim el ile alinir. Bazen plasenta uterusun kas dokusuna, hatta dis yiizeyine
kadar ilerleyebilir ki bu durumda plasenta parcalar1 temizlenmezse uterusun alinmasi bile

gerekebilir.



8. Uterus Inversiyonu

Dogumun ardindan uterusun i¢inin disa dogru déonme durumudur. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Tam veya kismi gergeklesebilir. Fark edildiginde acilen geri
cevrilmelidir. Ender ancak oldukg¢a ciddi bir komplikasyon olup insidansi 1/10.000'dir
(20).

9. Uterus Atonisi

Dogumun ardindan uterusun yeteri kadar kasilmamasi uterus atonisi olarak
adlandirilmaktadir. Ani ve ciddi kanamalara yol acabilir. Dogumda en yaygin goriilen anne

6lim nedenidir. Postpartum kanamalarin en yaygin nedeni uterus atonisidir (21).
10. Dogum Kanalimin Laserasyonlari:
Vajina ve perine laserasyonlar1 1-4 derece olarak siniflandirilmaktadir (17);
- Birinci derece laserasyonlar: Forset, perineal cilt ve vajinal mukoz membranlar

- ikinci derece laserasyonlar: Cilt ve mukoz membrana ilaveten perineal bdlgenin

faysa ve kaslarini igerir, anal sfinkteri icermez

- Ugiincii derece laserasyonlar: Cilt, mukoz membran, perineal govde ve anal

sfinkteri igerir.

- Dordilincli derece laserasyonlar: Rektum liimenini igerecek sekilde rektum

mukozaya ulagirlar
11. Pelvik Relaksasyon

Tekrarlayan normal dogumlarin ardindan pelvik relaksasyon (sistosel, rektosel ve

tiriner inkontinans) gozlenebilmektedir.
2.1.1.2. Sezaryen

Canli fetiisiin karin 6n duvar1 ve uterusa yapilan kesilerden ¢ikarilmasi amaciyla
uygulanan cerrahi miidahale "sezaryen" olarak adlandirilmaktadir (22). Sezaryen dogum,

normal dogumun anne ve bebek acisindan risk teskil ettigi ya da miimkiin olmadigi



hallerde bebegin ya da annenin sagliginm1 korumak i¢in yapilan bir dogum tiiriidiir. Bu
dogum eskiden 6lmek iizere olan gebe kadinin, yasayan fetiisiinlin canli olarak alinabilmesi
icin kullanilmasina karsin gilinlimiiz diinyasinda ise cerrahi yoOntemlerin gelismesi,
antibiyotiklerin varligi ve giivenli kan naklinin saglanabilmesi ile bu durumun digina
cikilarak zor dogumlarda, akut fetal distreste ve gebe isteminde de uygulanabilen bir

dogum tiirli haline gelmistir (23; 24)
2.1.1.2.1. Sezaryan dogum endikasyonlari

Cerrahi tekniklerde yasanan gelismeler, antibiyotiklerin varli§i ve giivenli kan
naklinin saglanabilmesine bagli olarak sezaryen operasyon giiniimiiz diinyasinda ge¢mise
nazaran daha genis bir endikasyon yelpazesine uygulanmaktadir (25). Sezaryen dogum
genellikle asagidaki durumlarda tercih edilen bir dogum yontemidir. Bu endikasyonlar

kesin olmayip olgunun 6zelligine bagh olarak farklilasabilmektedir (26).
Fetal Endikasyonlar:

Fetal distres

Prezentasyon anomalileri

Hidrosefali, spina bifida, sakrokoksigeal teratom gibi fetal anomaliler

Cogul gebelikler
Maternal Endikasyonlar:
- Sezaryen, myomektomi gibi uterus cerrahi dykiisii

- Diyabet, hipertansiyon, gebelige bagl hipertansiyon, eklampsi, serviks kanseri,
kalp yetmezligi, dogum kanali veya pelvis tiimorleri gibi sistemik maternal

hastaliklar

- HIV, Herpes Simpleks Tip 2, Hepatif C gibi vertikal gecisli maternal

infeksiyonlar



Travay ve Doguma iliskin Endikasyonlar:
-Sefalopelvik uyumsuzluk

-Uzamis eylem

-Fetal makrozomi

Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar:
- Kordon sarkmasi

- Plasenta previa

- Ablasyo plasenta

2.1.1.2.2. Sezaryen dogum kontrendikasyonlari

Sezaryen dogumun temel kontrendikasyonu gergek bir endikasyon yoklugu olarak

belirtilmektedir. Baslica kontrendikasyonlar asagidaki gibidir (22):
- Sezaryenin yalnizca fetiisiin canli oldugu durumlarda da uygulanmasi gerekir.

- Eklampsi krizi gegiren ve tibbi tedaviyle konvulsiyonlari en az 8-24 saat

icerisinde kontrol altina alinmamis gebelerde sezaryen uygulanmamalidir.

- Fetal anomalilerde obstetrik bir gerekce olmadigi miiddetce sezaryen

uygulanmamalidir.

- Uzun siiren travay ve su kesesinin erken agilmis oldugu vakalarda
transperitoneal sezaryenin gebe icin sahip oldugu risk gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Vajinal yoldan ¢esitli dogum miidahaleleri gergeklestirilmis

olanlarda ekstraperitoneal sezaryen tercih edilmelidir.
2.1.1.2.3. Sezaryen dogum riskleri ve komplikasyonlari

Tip alaninda yasanan gelismelere bagli olarak sezaryen operasyonlar giiniimiiz

diinyasinda giivenli ve kolay uygulanan cerrahi miidahalelerden birisi olmakla beraber yine
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de major girisimler arasindadir ve bu nedenle de ¢esitli riskleri ve komplikasyonlar1 s6z

konusudur (27).

Sezaryen dogumun tasidigi riskler ve komplikasyonlar asagidaki gibi siralanabilir

(27; 28; 29):
Erken Donem Riskleri ve Komplikasyonlari
- Anesteziye bagli riskler
- Kan kayb1
- Mesane ve barsak yaralanmalar1
- Amniyon s1vi embolisi
- Bebegin yaralanmasi
- Uterin atoni
- Uterin arter kesisi
Postoperatif Donem Riskleri ve Komplikasyonlar
- Enfeksiyon
- Kanama
- Neonatal respiratuar distres sendromu (RDS)
- Yarada hematom
- Sezaryen histerektomi
Sonraki Gebelik Donemi Riskleri ve Komplikasyonlar:
- Plasenta previa
- Uterus riiptiru

- Tekrarlayan sezaryen riskleri
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Diger Risk ve Komplikasyonlar
- Adezyonlara bagl infertilite

- Barsak obstriiksiyonu

Kronik pelvik agri

- Pihtilagsma bozukluklari

Yukarida belirtilen komplikasyonlar her ne kadar ¢ok sik goriilmese de normal

dogum saglikli anneler i¢in sezaryen doguma gore 4 kat daha giivenli bir dogumdur (28).
2.2. Dogum Yapma Tercihleri

Kadinlarin doguma iligkin inang ve beklentileri arasinda farkliliklar s6z konusudur.
Dogum seklinin tercih edilmesinin temelinde dogumdan beklentiler yer almaktadir.
Kadinlarin dogumdan memnun olmalari, dogum ve dogumdan sonrasi siireci etkilemede
onemli rol oynamaktadir. Bu sebepten oOtiirii de kadinlarin dogumdan beklentilerinin
belirlenmesi, bu siirecte gerek duyduklan bilgi, destek ve bakimin verilebilmesi
bakimindan dogum sekline yonelik tercihlerinin belirlenmesi ve karar siirecine
katilimlarinin saglanmasi son derece onemlidir. Daha once de ifade edildigi gibi dogum
fiziksel ve evrensel bir olay olup bu sebepten 6tiirii de tercih nedenlerinin tiim ¢aligmalarda
benzerlik arz ettigi goriilmektedir. Kadinlarin dogum sekli tercihine yonelik karari
cogunlukla kendisinin vermis oldugu, karar verme asamasinda cogunlukla annesinden,
daha sonra ise esinden, yakin akrabalarindan ve kaynanasindan etkilendigi tespit edilmistir.

Bu sonuglarin toplumlarin kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi sdylenebilir.
2.2.1. Normal (Vajinal) Dogumu Tercih Etme Nedenleri

Normal (vajinal) dogumu tercih etme nedenleri asagidaki gibi siralanabilir (30; 31;

32):

- Daha kolay dogum yapma istegi, dogum sonrasi donemi de daha agrisiz

gecirecegine dair diisiince

- Dogumdan sonra daha hizli ve kolay iyilesecegine yonelik diisiince
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- Anne i¢in daha saglikli bir dogum sekli olduguna dair diistince

- Bebek agisindan daha saglikli bir dogum sekli olduguna dair diisiince

- Cevredekilerin tavsiyeleri ve onerileri

- Sezaryenden diger bir ifadeyle cerrahi operasyondan korkma

- Gebelik donemi siiresince her seyin normal oldugunu diisiinme

- Bebekle iletisim ve etkilesimin daha hizli kurulacagina yonelik diisiince

- Dinimiz tarafindan 6nerilmesi, sezaryen dogum sonrasinda fazla sayida dogum

yapilamayacagina dair diisiince
- Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin 6nerileri
- Dogal yontem olduguna dair diisiince
- Dogum deneyimini yasama istegi
- Aile ve esin istegi
2.2.2. Sezaryen Dogumu Tercih Etme Nedenleri

Vajinal dogum pek cok acidan ideal dogum yontemi olmakla birlikte bazi1 kadinlar
vajinal dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir dogum olarak gérmekte olup buna bagl
olarak da sezaryen dogumu tercih etmektedirler (33). Konuyla ilgili olarak gerceklestirilen
bir aragtirmada son yillarda kadinlarin, doktorlar1 sezaryen endikasyon gdstermemesine
karsin daha 6nceki dogum deneyimlerinden memnun olmamalari, dogum korkularina mani
olamamalar1, bebeklerinin sagligi icin endise hissetmeleri gibi nedenlerden 6tiirii sezaryen
dogumu istedikleri tespit edilmistir. Ayn1 zamanda dogumla ilgili en yaygin korkularinin
haznede yirtik olusmast ve onarimi oldugu saptanmigtir (34). Dogum korkusu yasayan
tokofobik kadinlar dogum sancist g¢ekmemek i¢in sezaryeni bir ¢0ziim olarak
gorebilmektedir (35). Konuyla ilgili gerceklestirilen bir aragtirmada bilhassa primipar
kadinlarda sezaryen dogumun tercih edilme nedenleri arasinda en sik olarak dogum

agrisina dair korkunun oldugu ifade edilmistir (36).
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Kadinlarin sezaryen dogum yapma karar1 almalar {izerinde aile, arkadas ve saglik
calisanlarinin destegi, evlilik iliskisi, eslerin travaydaki tutumu, gecmisteki dogum
deneyimi, planli olmayan gebelik, gebelik ve doguma iliskin negatif veya karisik duygular,
iyilesme siireci, dogumda kontrol hissi, dogum seklinin kadin i¢in uygunlugu,
istenildiginde uygulanir olmasi, bebegin giivenligi, gelecek planlari, yeni dogan bebegin
bakimi, kadinin dogum bilgisi ve doktor onerileri gibi pek ¢ok faktor etkili olmaktadir
(37). Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda kadinlarin kararlar tizerinde ¢ogunlukla dogum
deneyimi ve dogumla ilgili muhtemel sorunlarin etkili oldugu, kisisel inang ve
davraniglarin  sezaryen dogumu tercih etmedeki etkinliginin ise diisiik oldugu
bildirilmektedir (38). Bunlarin yani sira hastaneye daha sik gitme durumlari, bebekle
alakali olumsuzluklarin yasanmasi, diisiik riski bulunmasindan 6tiirii gebelikte daha fazla

endise duyan kadinlarin sezaryen dogumu tercih ettikleri goriilmektedir (39).

Son donemlerde hastanelerde istege bagli sezaryen oranlarinda ciddi artig
gozlenmektedir. Herhangi bir tibbi gereklilik bulunmamasina karsin anne-baba adaylarinin
tercihleri sonucundan 38. haftanin ardindan herhangi bir giinde istege bagl (elektif)
sezaryen uygulanmaktadir. Elektif sezaryen kavrami, ilk dogumu sezaryen yapanlarin
sonraki gebeliklerinin planli olarak yine sezaryen ile sonuglanmasina karsilik gelmekte
iken gilintimiizde "primer elektif sezaryen" kavrami, ilk dogumda herhangi bir endikasyon
olmaksizin kadinin kendi terciyle sezaryen olmasi anlamina gelmektedir (40). Elektif
sezaryenlerde anne adayinin dogum korkusu yasamasi, uzun siirebilecek dogum eylemini
stresini ¢ekmek istememesi, bebegi en kiiciik bir riske bile sokmak istememesi ve vajinal
dogumun uzun donem sonrasi negatif etkilerinden kaginmak istemesi en fazla karsilagilan
nedenler arasinda yer almaktadir (41). Anne adaylarin1 kendi istekleriyle sezaryene iten
nedenler ise; gebelerin dogumla ilgili yeteri diizeyde bilgilendirilmemesi ve bu duruma
bagl olarak dogum agrisi ve dogumhaneden korkmalari, dogumhane sartlarinin elverissiz
olmasi, psikolojik destegin dikkate alinmamasi ve epidural anestezinin yaygin olarak
kullanilmamasi seklinde siralanabilir (42). Bunlarin yani sira sezaryen ile yenidoganin
dogum travmasindan ve vajinal doguma bagli olarak pelvik relaksasyon ve iiriner
inkontinans riskindeki artistan korunacagina yonelik inanglar da diger onemli tercih
nedenleri arasindadir (43). Saglik calisanlar1 iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada

bebegin zarar gormesinden, dogum agrisindan ve daha sonra ortaya c¢ikabilecek pelvik
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relaksasyondan korkma, hekim onerisi ve sosyal etkenler gibi faktorlerden otiirii kendi

dogumlarinda vajinal dogumu tercih etmedikleri tespit edilmistir (44).
2.3. Anestezi (Narkoz) ve Ameliyat Korkusu

Insanlar arasinda yillardan beri var olan bilinmeyenden korkma durumu anestezi,
halk arasindaki yaygin kullanimiyla ‘narkoz’ konusunda da gegerlidir. Son zamanlarda
yazili ve gorsel medyaya da sik sik yansiyan “basit bir ameliyat i¢in girdigi ameliyatta asiri
narkoz sonucu 0ldii” veya “belden asagisini uyusturmak icin yapilan igne sonucu felg
oldu” gibi haberler yiiziinden insanlar anesteziden abartili bir sekilde korkabilirler. Ote
yandan hergiin anestezi uygulayan insanlar da bu iglemi gereginden basit bir islem olarak
gorebilirler. Aym1 durum hergiin defalarca yapilan sezaryeni gorenlerde basite alma veya

tam tersine komplikasyonlar1 da gordiigii icin fazlaca korkmaya da neden olabilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma icin KTU Tip Fakiiltesi Etik Kuruldan 25/12/2015 tarih ve 2015/140
sayl numarasi ile onay alindiktan sonra, ameliyathanede goérev yapan kadin anestezi
calisanlarinin dogum yontemi tercihlerinin ameliyathane disinda gorev yapan kadin saglik

calisanlariyla karsilastirilmas1 amaglanmastir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Trabzon ilinde faaliyet gostermekte olan 6zel ve kamu saglik
kuruluglarinin ~ ameliyathane  ve  ameliyathane  disindaki  kadin  ¢alisanlar
olusturmaktadir.Calismaya 137 ameliyathanede gorev yapan kadin anestezi ¢aligsani ve 151
ameliyathane disinda gorev yapan kadin saghk calisan1 katilmig olup, anestezi
calisanlarinin 34’ ve ameliyathane dist calisanlarin 48’1 calismaya dahil edilmeme
kriterlerine uyduklar1 i¢in degerlendirme disi birakilmiglardir. Calismanin  amaci
dogrultusunda 103"l ameliyathane, 103'i de ameliyathane dis1 olmak iizere toplam 206 kisi

calismaya dahil edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglan

Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket, konuyla
ilgili olarak daha 6nce yapilan ¢aligmalar dikkate alinarak ve c¢alismanin amacina uygun

olarak hazirlanmistir.

Bu anket ¢alismasi; tiniversite etik kurulu onay1 ve kadin saglik ¢alisanlarinin yazili
kabul onamlar1 alindiktan sonra 18-70 yas arsindaki ameliyathane ve ameliyathane disinda
gbrev yapan kadin saglik ¢alisanlarina uygulanmistir. Cok merkezli olarak Trabzon ilinde
bulunan tiim hastanalerde gérev yapan kadin saglik calisanlarinin ¢aligmaya katilimlar
goniillik esasina ve onamlarinin alinmasina dayanmistir.Kadin saglik c¢alisanlarina
yapilmis olan dogum yontemi tercihi degerlendirmesinde kullanilan anket formu 3(iic)

boliimden olusmaktadir.(EK-1)



Hazirlanan anketin birinci  boliimiinde katilimcilarin  yas, ¢alisma alani
(ameliyathane veya ameliyathane dis1), ve mesleklerini (doktor, hemsire,

teknisyen/tekniker, diger) tespit etmeye yonelik sorular yer almaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde katilimeilarin dogum yontemi tercihlerine etki
edebilecek  spesifik durumlar sorgulanmis olup bu durumlardan herhangi birinin

mevcudiyeti katilimcinin ¢alisma kapsami diginda kalmasini saglamistir.

Anketin tiglincii bolimiinde dogum yontemi tercihi ile ilgili bilgileri tespit etmeye
yonelik sorular mevcut olup, katilimeilarin ilk dogumda normal dogum ve sezaryen

yontemlerinden hangisini tercih ettigi nedenleriyle birlikte sorgulanmustir.
Ilk dogumda normal dogum tercih edenlere tercih nedenleriyle ilgili olarak
-Cevre baskisina maruz kalma
-Anestezi korkusu
-Ameliyat korkusu
-Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donebilme
-Daha erken emzirebilme
-Daha az kanama olmasi
-Daha az enfeksiyon olmasi
-Ucten fazla cocuk isteme
-Maliyetin daha diisiik olmas1

Segenekleri  sunulmus, bu maddelerden istedikleri kadar segebilecekleri

sOylenmistir.
Ilk dogumda sezaryen tercih edenlere tercih nedenleriyle ilgili olarak
-Bebegi riske atmamak

-Epizyotomi korkusu
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-Agr ¢ekmemek

-Normal dogum korkusu

-Dogum zamanin1 6nceden belirleyebilmek
-Ileride gaita inkontinans1 korkusu

-Ilerde idrar inkontinansi korkusu

-Tiipleri baglatmak

-Rahim ve diger organlarin sarkmas1 korkusu
-Cinselligi korumak

Segenckleri sunulmus, bu maddelerden istedikleri kadar segebilecekleri

sOylenmistir.

Anketler bu calismaya dahil olmayan kisiler tarafindan bagimsiz sekilde

yapilmigtir.
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
1-18-70 yas aras1 kadin saglik personeli olmak

2-En az bir yil ameliyathanede c¢alismis olmak (ameliyathanede gorev yapan

anestezi ¢alisanlart igin)
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
1. Ilk dogumda gogul gebelik mevcudiyeti

2. ilk dogumda fetus ile ilgili problem mevcudiyeti (hidrosefali,sakrokoksigeal

teratom,prezentasyon anomalileri vs.)

3. 1lk dogumda umblikal kord veya plasentaya ait problem mevcudiyeti (kord

sarkmasi,plasenta previa,ablasyo plasenta vs.)

4. 1lk dogumda uzamis eylem mevcudiyeti
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5. Ilk dogumda dogum seklini etkileyebilecek herhangi bir dahili hastalik

mevcudiyeti

6. Daha once ameliyathanede gorev yapmis olmak (ameliyathane disinda goérev

yapan kadin saglik ¢aligsanlar i¢in)
3.4. Verilerin Analizi

Yapilan calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) paket programui ile gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
ortalama, standart sapma ve yilizde dagilimlar verilmistir. Numerik olmayan degiskenlere
iligkin karsilastirmalarda Pearson Ki Kare testi kullanilmis olup elde edilen sonuglar %95

(p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan calismadan elde edilen bulgular asagida tablolar ve grafikler halinde

verilmigtir.
4.1. Demografik Bulgular
4.1.1 Yas

Calismaya dahil edilen katilimcilardan 125" (%60.7) 30-39 yas arasinda, 37'si
(%18) 40-49, 37'si (%18) 20-29 yas arasinda iken geri kalan 7'si ise (%3.4) 50 yas ve
tizerindedir (Tablo 1; Grafik 1)

Tablo 1. Katilimcilarin yasa gore dagilimi

n Yiizde (%)

20-29 37 18.0

30-39 125 60.7

Yas 40-49 37 18.0

50 ve lizeri 7 34

Toplam 206 100.0
140

125
120 -
100 -
80 -
60 -
40 - 37 37
20 A
7
0
20-29 30-39 40-49 50 ve Uzeri

Grafik 1. Katilimcilarin yaga gore dagilinu



4.1.2. Calisma Alani

Calismaya toplam 206 kisi dahil edilmis olup bunlardan 103" (%50) ameliyathane
disinda calismakta iken 103"l de (9%50) ameliyathanede ¢alismaktadir (Tablo 2; Grafik 2).

Tablo 2. Katilimcilarin ¢aligma alanina gore dagilimi

N Yiizde (%)
Cal Ameliyathane dis1 103 50.0
alisma .
Alant Ameliyathane 103 50.0
Toplam 206 100.0
120
103 103
100 -
80 -
60 -
40 -
20
0 _
Ameliyathane disi Ameliyathane

Grafik 2. Katilimcilarin ¢alisma alanina gore dagilinm
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4.1.3. Meslek

Calismaya dahil edilen 206 katilimcidan 73" (%35.4) teknisyen, 72'si (%35) doktor

ve geri kalan 61'1 de (%29.6) hemsireydi (Tablo 3; Grafik 3).

Tablo 3. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi

n

Yiizde (%)

Meslek

Doktor

72

35.0

Hemygire

61

29.6

Teknisyen

73

354

Toplam

206

100.0

74 -
72 -
70 -
68 -
66 -
64 -
62 -
60 -
58 -
56 -

54

Doktor

Hemsgire

Teknisyen

Grafik 3. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi
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4.2. Dogum Yontemi Tercihleri ve Analizler
4.2.1. Dogum Yontemi Tercihleri

Calismaya dahil edilen katilimcilardan 120'si (%58.3) ilk dogumlarinda sezaryen
dogum seklini tercih etmis iken geri kalan 86's1 ise (%41.7) normal dogumu tercih etmistir

(Tablo 4.; Grafik 4.).

Tablo 4. Katilimcilarin ilk dogum sekline gore dagilimi

n Yiizde (%)
" Sezaryen 120 58.3
Ik Dogum -

Sekli Normal dogum 86 41.7
Toplam 206 100.0

140 ~

120

120

100 -

80 -

60 -

40 -

20

0 _

Sezaryen Normal dogum

Grafik 4.Katilimcilarin ilk dogum sekline gore dagilinu
4.2.2. Yasa Gore ik Dogum Sekli

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yasina gore ilk dogumlarinda tercih ettikleri
dogum sekli arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan analiz neticesinde

sezaryen dogumu tercih eden 120 kisiden 76'sinin (%63.3) 30-39 yas arasinda, 23'liniin
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(%19.2) 40-49 yas arasinda, 19'unun (%15.8) 20-29 yas arasinda ve geri kalan 2'sinin de
(%1.7) 50 yas ve iizerinde oldugu gériilmiistiir. ilk dogumlarinda normal dogum (vajinal
dogum) seklini tercih eden 86 kisiden 49'u (%57) 30-39 yas arasinda iken 18'1 (%20.9) 20-
29, 14'i (%16.3) 40-49 yas arasinda ve geri kalan 5'i de (%5.8) 50 yas ve iizerindedir.
Yapilan analiz neticesinde yasa gore ilk dogum sekli tercihi agisindan gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadigi (p>0.05) (Tablo 5.; Grafik 5.) goriilmiistiir.

Tablo 5. Yasa gore ilk dogum seklinin karsilastirilmast

Yas
Toplam | »* | p
20-29 (30-39[40-49 | 50 ve tizeri
n| 19 76 23 2 120
Sezaryen
%] 15.8 | 63.3 | 19.2 1.7 100.0
Ilk Dogum
n| 18 49 14 5 86
Normal dogum 3.827].281
%] 20.9 | 57.0 | 16.3 5.8 100.0
n| 37 125 | 37 7 206
Toplam
%] 18.0 | 60.7 | 18.0 3.4 100.0
80 - 76
70 -
60 -
49
50 -
40 - O Sezaryen
Bl Normal Dogum
30 -
23
20 218 14
10 5
2
o — 1
20-29 30-39 40-49 50 ve Uzeri

Grafik S. Yasa gore ilk dogum seklinin karsilagtirilmasi
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4.2.3. Calisma Alanma Gére i1k Dogum Sekli

[Ik dogumlarinda sezaryen dogum seklini tercih eden 120 kisiden 72'si (%60)

ameliyathane caligsani iken geri kalan 48'1 (%40) ise ameliyathane disinda ¢alismakta iken

normal dogum seklini tercih eden 86 kisiden 55'i (%64) ameliyathane disinda ¢aligmakta

iken geri kalan 31'i (%36) ise ameliyathane ¢alisan1 olup ¢alisma alanina gore ilk dogum

tercihleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.;

Grafik 6.).

Tablo 6. Caligsma alanina gore ilk dogum seklinin karsilastirilmast

Calisma alani 5
- - Toplam| ¥y p
Ameliyathane dis1 | Ameliyathane
n 48 72 120
Sezaryen
. 5 % 40.0 60.0 100.0
Ik Dogum
. n 55 31 86
Normal dogum 11.498(.001*
% 64.0 36.0 100.0
N 103 103 206
Toplam
% 50.0 50.0 100.0
80
72
70 -
60 - 55
50 - 48
40 - O Sezaryen
31 B Normal Dogum
30 -
20
10 -
0
Ameliyathane disi Ameliyathane

Grafik 6. Calisma alanina gore ilk dogum seklinin karsilastirilmasi
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4.2.4. Meslege Gore Ik Dogum Sekli

Calismaya dahil edilen katilimcilarin mesleklerine gore ilk dogum tercihleri

arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde

Tablo 7.'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde sezaryen dogum tercih

eden 120 kisiden 52'sinin (%43.3) teknisyen, 40'min (%33.3) doktor, 28'inin (%23.3) ise

hemsire; normal dogumu tercih eden 86 kisiden 33'liniin (%38.4) hemsire, 32'sinin (%37.2)

doktor ve 21'inin ise (%24.4) teknisyen oldugu tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda

meslege gere ilk dogum tercihleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu

tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 7, Grafik 7).

Tablo 7. Meslege gore ilk dogum seklinin karsilastirilmasi

Meslek 5
- - Toplam | ¥ p
Doktor | Hemsire | Teknisyen
S n| 40 28 52 120
ezaryen
i1k Do Y %[ 33.3 23.3 433 100.0
ogum
8 || 3 33 21 86
Normal dogum 9.099.011*
%[ 37.2 38.4 244 100.0
Top] n| 72 61 73 206
oplam
P %| 350 | 29.6 354 | 100.0
60 -
52
50 -
40
40
32 33
30 - 28 O Sezaryen
B Normal Dogum
21
20 +
10 ~
0
Doktor Hemgire Teknisyen

Grafik 7. Meslege gore ilk dogum seklinin karsilastirilmasi
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4.3. Normal Dogum Tercihi Incelemeleri
4.3.1. Normal Dogumu Tercih Etme Nedenlerine iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen katilimcilardan ilk dogumlarinda normal dogumu tercih
edenlerin bu dogum seklini neden tercih ettiklerini tespit etmek amaciyla verilen 10
secenekten istedikleri kadarmi se¢meleri istenmigstir. Verilen yanitlar incelendiginde
katilimcilardan 70'1 daha fizyolojik oldugu ig¢in, 52'si erken iyilesmek ic¢in, 45'1 erken
emzirebilmek i¢in, 39'u daha az enfeksiyon riski oldugu i¢in, 34"l daha az kanama oldugu
icin, 20'si ameliyat korkusundan dolayi, 14'li {icten fazla cocuk istedigi i¢in, 9'u anestezi
korkusuna sahip oldugu i¢in, 1'i de maliyeti diisilk oldugu i¢in normal dogumu tercih

ettiklerini ifade etmistir (Tablo 8.; Grafik 8).

Tablo 8. Normal dogumu tercih etme nedenlerinin dagilimi

n Yiizde (%)
Anestezi Korkusu 9 10.5
Ameliyat Korkusu 20 233
Erken Iyilesmek 52 60.5
Erken Emzirebilmek 45 52.3
Daha Az Kanama Oldugu I¢in 34 39.5
Daha Az Enfeksiyon Oldugu Igin 39 45.3
Daha Fizyolojik Oldugu I¢in 70 81.4
Ucgten Fazla Cocuk Istedigim igin 14 16.3
Maliyeti Diisiik Oldugu Igin 1 1.2
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Grafik 8. Normal dogumu tercih etme nedenlerinin dagilimi
4.3.2.Normal Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Yasla iliskisi

flk dogumlarinda normal dogumu tercih edenlerin normal dogumu tercih etme
nedenlerinin yasa gore dagilimi incelenmis olup Tablo 4.14 ve Grafik 4.14'de goriilen
sonuclar elde edilmistir. Buna gore anestezi korkusundan 6tiirli normal dogumu tercih eden
9 kisiden 5'1 (%55.6) 30-39 yas arasinda iken 2'si (9%22.2) 40-49, 1','de 20-29 yas arasinda

ve 1'1 de 50 yas ve iizerindeydi.

Ameliyat korkusundan 6tiirii normal dogumu tercih eden 20 kisiden 15'1 (%75) 30-

29, 3" (%]15) 40-49 ve 2'si de 20-29 yas arasindaydi.

Erken iyilesmek i¢in normal dogumu tercih eden 52 kisiden 32'si (%61.5) 30-39
yas arasinda iken 12'si (%23.1) 20-29, 6's1 (%11.5) 40-49 yas arasinda ve 2'si de (%3.8) 50

yas ve lizerindeydi.
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Erken emzirebilmek i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 45 kisiden 25"
(%55.6) 30-39 yas arasinda iken 13'ii (%28.9) 20-29,5'1 (%11.1) 40-49 yas arasinda ve 2'si
de 50 yas ve lizerindeydi.

Daha az kanama oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 34 kisiden
20'si (%58.8) 30-39 yas arasinda iken 9'u (%26.5) 20-29, 501 (%14.7) 40-49 yas

arasindaydi.

Daha az enfeksiyon riski oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 39
kisiden 22'si (%56.4) 30-39 yas arasinda iken 9'u (%23.1) 20-29, 7'si (%17.9) 40-49 yas

arasinda ve 1'i de 50 yas ve lizerindeydi.

Daha fizyolojik oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 70 kisiden
38'1 (%54.3) 30-39 yas arasinda iken 16's1 (%22.9) 20-29, 11'1 (%15.7) 40-49 yas arasinda
ve 5'1de (%7.1) 50 yas ve lizerindeydi.

Ucgten fazla ¢ocuk istedigi icin normal dogumu tercih ettigini ifade eden 14 kisiden

12's1 (%85.7) 30-39 yas arasinda iken 2'si ise (%14.3) 20-24 yas arasindaydi.

Maliyeti diisiik oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 1 kisi 40-49
yas arasindaydi.
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Tablo 9. Normal dogumu tercih etme nedenlerinin yasa gore dagilimi

Ya
> —{ Toplam
20-29 | 30-39 | 40-49 | 50 ve lizeri
Anestezi kork n 1 5 2 1 9
nestezi korkus
#1 KoTust %| 11.1 | 556 | 22.2 11.1 100.0
Amelivat Kork n 2 15 3 0 20
meliyat Korkusu
y %]| 10.0 [ 75.0 | 15.0 0.0 100.0
. . n| 12 32 6 2 52
Erken Iyilesmek Igin %| 23.1 | 615 | 11.5 3.8 100.0
o . n| 13 25 5 2 45
Erken Emzirebilmek I¢in %l 289 1 556 | 111 v 1000
0 . . . . .
. n 9 20 5 0 34
Daha Az Kanama Oldugu I¢in vl 265 | 588 | 127 0.0 100.0
0 . . . . .
) . n 9 22 7 1 39
Daha Az Enfeksiyon Oldugu I¢in vl 311 564 | 179 76 100.0
0 . . . . .
) . oL n |16 38 11 5 70
Daha Fizyolojik Oldugu I¢in oo 1523 157 171 1000
0 . . . . .
N . . n |2 12 0 0 14
Ugten Fazla Cocuk Istedigim I¢in v i3 1857 loo 00 100.0
0 . . . . .
TR . n (0 0 1 0 1
Maliyeti Diigiik Oldugu I¢in % 0.0 0.0 1000 loo 100.0
0 . . . . .
I 20-29
W 30-39
0 40-49
050 ve Uzeri

Grafik 9. Normal dogumu tercih etme nedenlerinin yasa gore dagilimi

30




4.3.3.Normal Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Calisma Alamyla fliskisi

Normal dogumu tercih etme nedenlerinin ¢alisma alanina dagilimi incelenmis olup
Tablo 10 ve Grafik 10'da gortilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore anestezi korkusundan
otiirli normal dogumu tercih eden 9 kisiden 7'si (%77.8) ameliyathane disinda ¢aligmakta

iken geri kalan 2'si (%22.2) ise ameliyathanede ¢alismaktaydi.

Ameliyat korkusundan 6tiirii normal dogumu tercih eden 20 kisiden 13'i (%65)

ameliyathane disinda calismakta iken geri kalan 7'si (%35) ise ameliyathane ¢alisaniydi.

Erken iyilesmek i¢in normal dogumu tercih eden 52 kisiden 341U (%65.4)
ameliyathane disinda ¢alismakta iken geri kalan 18'1 (%34.6) ise ameliyathanede
calismaktaydi.

Erken emzirebilmek i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 45 kisiden 29'u
(%65.4) ameliyathane disinda caligsmakta iken geri kalan 16's1 (%34.6) ise ameliyathanede
caligsmaktaydi.

Daha az kanama oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 34 kisiden
19'u (%55.9) ameliyathane disinda c¢alismakta iken geri kalan 151 (%44.1) ise
ameliyathanede ¢alismaktaydi.

Daha az enfeksiyon riski oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 39
kisiden 22'si (%56.4) ameliyathane disinda calismakta iken geri kalan 17'si ise (%43.6)

ameliyathane calisaniydi.

Daha fizyolojik oldugu icin normal dogumu tercih ettigini ifade eden 70 kisiden
47'si (%67.1) ameliyathane digsinda caligmakta iken 23 (%32.9) ise ameliyathanede
calismaktaydi.

Ucten fazla ¢ocuk istedigi icin normal dogumu tercih ettigini ifade eden 14 kisiden
111 (%78.6) ameliyathane disinda calismakta iken geri kalan 3% (%21.4) ise
ameliyathanede ¢alismaktaydi.
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Maliyeti diisiik oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 1 kisi

ameliyathane disinda ¢alismaktaydi.

Tablo 10. Normal dogumu tercih etme nedenlerinin ¢aligsma alanina goére dagilimi

Calisma Alani
‘ . Toplam
Ameliyathane Dis1 | Ameliyathane
Anestezi korkusu
% 77.8 22.2 100.0
| n 13 7 20
Ameliyat Korkusu Y 65.0 35.0 100.0
() . . .
. . T . n 34 1 8 52
Erken lyilesmek I¢in o 654 34.6 100.0
0 . : :
. . L3 . n 29 1 6 45
Erken Emzirebilmek I¢in o 64.4 35.6 100.0
0 . : :
Daha Az Kanama Oldugu I¢in o 559 441 100.0
( . : .
' . n 22 17 39
Daha Az Enfeksiyon Oldugu I¢in Y 564 43.6 100.0
0 . : .
. .o 3 . n 47 23 70
Daha Fizyolojik Oldugu I¢in Y 67 1 32.9 100.0
0 . : :
o . PR T . n 1 1 3 14
Ugten Fazla Cocuk Istedigim I¢in % 736 214 100.0
( . : .
. . .. .. T b n 1 0 1
Maliyeti Diisiik Oldugu I¢in Y 100.0 0.0 100.0
( . : :

@ Ameliyathane Disi
B Ameliyathane

Grafik 10. Normal dogumu tercih etme nedenlerinin ¢aligma alanina gére dagilinm
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4.3.4.Normal Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Mesleklerle iliskisi

Normal dogumu tercih etme nedenlerinin meslege dagilimi incelenmis olup Tablo
11 ve Grafik 11'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore anestezi korkusu nedeniyle
normal dogumu tercih eden 9 kisiden 5'i (%55.6) doktor, 2'si (%22.2) hemsire, 2'si de
(%22.2) teknisyendi.

Ameliyat korkusundan 6tiirii normal dogumu tercih eden 20 kisiden 9'u (%45)

doktor, 6's1 (%30) hemsire ve geri kalan 5'1 de (%25) teknisyendi.

Erken iyilesmek icin normal dogumu tercih eden 52 kisiden 22'si (%%42.3)
hemgire, 17'si (%32.7) doktor ve 13'i de (%25) teknisyendi.

Erken emzirebilmek i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 45 kisiden 20'si

(%44.4) hemsire, 13"l (%28.9) doktor, 12's1 (%26.7) de teknisyendi.

Daha az kanama oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 34 kisiden

16's1 (%47.1) doktor, 10'u (%29.4) teknisyen, 8'i de hemsireydi.

Daha az enfeksiyon riski oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 39

kisiden 16's1 (%41) doktor, 12'si (%30.8) hemsire ve 11'i de (%28.2) teknisyendi.

Daha fizyolojik oldugu ic¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 70 kisiden
29'a (%41.4) hemsire, 26's1 (%37.1) doktor, 15" de (%21.4) teknisyendi.

Ucgten fazla ¢ocuk istedigi icin normal dogumu tercih ettigini ifade eden 14 kisiden

7's1 (%50) doktor, 5'1 (%35.7) hemsire, 2'si de (%14.3) teknisyendi.

Maliyeti diisiik oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigini ifade eden 1 Kkisi

doktordu.
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Tablo 11. Normal dogumu tercih etme nedenlerinin meslege gore dagilimi

Meslek
. . Toplam
Doktor | Hemsire | Teknisyen
. n 5 2 2 9
Anestezi korkusu wl 556 222 222 100.0
‘ n 9 6 5 20
Ameliyat Korkusu wl 450 30.0 25.0 100.0
- . n 17 22 13 52
Erken lyilesmek I¢in wl 327 423 25.0 100.0
( . . : .
o . n 13 20 12 45
Erken Emzirebilmek I¢in %l 289 44 4 26.7 100.0
0 . . : :
. n 16 8 10 34
Daha Az Kanama Oldugu I¢in ol 471 735 29 4 100.0
(1} . . : .
' . n 16 12 11 39
Daha Az Enfeksiyon Oldugu I¢in ol 410 30.8 282 100.0
( . . : .
‘ B . n 26 29 15 70
Daha Fizyolojik Oldugu I¢in ol 371 414 21.4 100.0
o . . : .
. . PR . n 7 5 2 14
Ucten Fazla Cocuk Istedigim I¢in %l 500 357 143 100.0
o . . : :
. . .. .. T b n 1 0 0 1
Maliyeti Diigiik Oldugu I¢in %! 1000 0.0 0.0 100.0
0 . . : .
O Doktor
B Hemsire
O Teknisyen

Grafik 11. Normal dogumu tercih etme nedenlerinin meslege gore dagilimi
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4.4. Sezaryen Dogum Tercihi Incelemeleri
4.4.1. Sezaryen Dogumu Tercih Etme Nedenlerine Iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen katilimcilardan ilk dogumunda sezaryen dogumu tercih
edenlere bu dogum seklini neden segtikleri sorusu yoneltilmis, verdikleri yanitlar
incelendiginde katilimcilarin 10 segenekten yalnizca 4'inii isaretledikleri goriilmiistiir.
Katilimcilardan 79'u bebegi riske atmamak icin, 65'1 agr1 ¢ekmemek i¢in, 59'u normal
dogum korkusu cektikleri i¢in, 30'u da epizyotomi korkusu yasadigi i¢in sezaryen dogumu

tercih ettigini ifade etmistir (Tablo 12; Grafik 12).

Tablo 12. Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinin dagilimi

n Yiizde (%)

Bebegi Riske Atmamak i¢in 79 65.8
Epizyotomi Korkusu Yasadigim I¢in 30 25.0
Agr1 Cekmemek Icin 65 54.2
Normal Dogum Korkusu Cektigim i¢in 59 49.2
Dogum Zamanimi Onceden Belirlemek Igin 0 0.0
Gaita Inkontinans1 Korkusu 0 0.0
Idrar inkontinans1 Korkusu 0 0.0
Tiipleri Baglatmak I¢in 0 0.0
Prolapsus Korkusu 0 0.0
Cinselligi Korumak i¢in 0 0.0

90 - 79
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Grafik 12. Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinin dagilimi
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4.4.2. Sezaryen Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Yasla Iliskisi

Bebegi riske atmamak i¢in sezaryen dogumu tercih ettigini ifade eden 79 kisiden

51'1 (%64.6) 30-39 yas arasinda, 14"l (%17.7) 40-49 yas arasinda, 12'si (%15.2) 20-29 yas

arasinda iken 2'si de (%2.5) 50 yas ve lizerindeydi. Epizyotomi korkusu yasadigi icin
sezaryen dogumu tercih ettigini ifade eden 30 katilimcidan 18'1 (%60) 30-39, 7' (%23.3)

20-29, 5'1 de (%16.7) 40-49 yas arasindaydi. Agr1 cekmemek i¢in sezaryen dogumu tercih
ettigini ifade eden 65 kisiden 40'1 (%61.5) 30-39, 14" (%21.5) 40-49, 10'u (%15.4) 20-29
yas arasinda iken 1'i de (%1.5) 50 yas ve iizerindeydi. Normal dogum korkusu ¢ektigi i¢in
sezaryen dogumu tercih ettigini ifade eden 59 kigiden 33" (%55.9) 30-39, 13" (%22) 40-
49, 12'si (%20.3) 20-29 yas arasinda iken 1'i de (%1.7) 50 yas ve lizerindeydi

Tablo 13. Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinin yasa gore dagilimi

Ya
> — Toplam
20-29 | 30-39 | 40-49 | 50 ve tizeri
D . n| 12 51 14 2 79
Bebegi Riske Atmamak I¢in
%[ 152 | 64.6 | 17.7 2.5 100.0
. . o n| 7 18 5 0 30
Epizyotomi Korkusu Yasadigim I¢in vl 333 1 600 | 167 0.0 100.0
(1] . . . . .
Agn Cek K ici n| 10 40 14 1 65
11 Cekmemek I¢in
s i %| 154 | 615 | 215 | 15 100.0
5 e o |n] 12 33 13 1 59
Normal Dogum Korkusu Cektigim I¢in
%| 20.3 | 559 | 22.0 1.7 100.0
60 -
- @ 20-29
m 30-39
0 40-49
0 50 ve lzeri

Bebegi Riske
Atmamak Igin

Epizyotomi
Korkusu
Yasadi§im igin

1

Agri Cekmemek

igin

Korkusu Cektigim

Normal Dogum

icin

Grafik 13. Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinin yasa gore dagilimi
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4.4.3. Sezaryen Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Cahsma Alamyla iliskisi

Bebegi riske atmamak i¢in sezaryen dogumu tercih ettigini ifade eden 79 kisiden
531 (%67.1) ameliyathanede c¢alismakta iken 26's1 (%32.1) ameliyathane disinda
calismaktaydi. Epizyotomi korkusu yasadigi i¢in sezaryen dogumu tercih ettigini ifade
eden 30 kisiden 16's1 (%53.3) ameliyathanede calismakta iken geri kalan 14'4 (%46.7)
ameliyathane disinda ¢alismaktaydi. Agr1 cekmemek icin sezaryen dogumu tercih ettigini
ifade eden 65 kisiden 33" (%50.8) ameliyathane disinda calismakta iken geri kalan 32'si
(%49.2) ise ameliyathanede ¢aligsmaktaydi. Normal dogum korkusu yasadig1 i¢in sezaryen
dogumu tercih ettigini ifade eden 59 kisiden 31'i (%52.5) ameliyathanede ¢aligmakta iken
28'1 1se (%47.5) ameliyathane disinda calismaktayda.

Tablo 14. Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinin ¢aligma alanina gore dagilimi

Calisma Alani
- - Toplam
Ameliyathane Di1s1 | Ameliyathane
. . n 26 53 79
Bebegi Riske Atmamak I¢in
% 32.9 67.1 100.0
. . o n 14 16 30
Epizyotomi Korkusu Yasadigim I¢in
% 46.7 53.3 100.0
. . n 33 32 65
Agr1 Cekmemek Icin
% 50.8 49.2 100.0
Normal Dogum Korkusu Cektigim| 0 28 31 59
I¢in % 47.5 52.5 100.0
60 -
50 -
40 -
> 28 31 @ Ameliyathane Disi
30 1 26 B Ameliyathane
20 1 16
10
0 -
Bebegi Riske Epizyotomi  Agri Cekmemek Normal Dogum
Atmamak igin Korkusu icin Korkusu
Yasadigim igin Cektigim Igin

Grafik 14. Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinin g¢alisma alanina gore
dagilimi
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4.4.4. Sezaryen Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Mesleklerle liskisi

Meslege gore katilimceilarin sezaryen dogumu tercih etme nedenleri incelenmis olup
Tablo 15 ve Grafik 15'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore, bebegi riske
atmamak icin sezaryen dogumu tercih ettigini ifade eden 79 kisiden 38'1 (%48.1)

teknisyen, 21'1 (%26.6) doktor ve 20'si de (%25.3) hemsireydi.
Epizyotomi korkusu yasadigi i¢in sezaryen dogumu tercih ettigini ifade eden 30
kisiden 12'si (%40) teknisyen, 9'u (%30) doktor, 9'u da (%30) hemsireydi.

Agr1 cekmemek icin sezaryen dogumu tercih ettigini ifade eden 65 kisiden 25'i
(%38.5) doktor, 25" (%38.5) teknisyen ve 15'i de (%23.1) hemsireydi.

Normal dogum korkusu ¢ektigi i¢in sezaryen dogumu tercih ettigini ifade eden 59

kisiden 26's1 (%44.1) teknisyen, 19'u (%32.2) doktor ve 14" (%23.7) de hemsireydi.

Tablo 15. Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinin mesleklere gore dagilinm

Meslek
- - Toplam
Doktor Hemsire | Teknisyen
L. . n 21 20 38 79
Bebegi Riske Atmamak I¢in
% 26.6 25.3 48.1 100.0
. . . n 9 9 12 30
Epizyotomi Korkusu Yasadigim I¢in
% 30.0 30.0 40.0 100.0
. n 25 15 25 65
Agr1 Cekmemek Icin
% 38.5 23.1 38.5 100.0
e s n 19 14 26 59
Normal Dogum Korkusu Cektigim I¢in
% 32.2 23.7 441 100.0
40 38
35 +
30 ~
5 25 26
25
21 2 @ Doktor
20 19 B Hemsire
15 14 0O Teknisyen
15 7 12
10 - S
5 -
0 T —
Bebegi Riske Epizyotomi Agri Cekmemek Normal Dogum
Atmamak lgin Korkusu icin Korkusu Cektigim
Yasadigim Igin icin

Grafik 15. Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinin mesleklere gore dagilimi
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5. TARTISMA

Ameliyathanedeki anestezi calisanlariyla ameliyathane disindaki saglik calisanlarini
karsilastirdigimiz bu ¢alismada sezaryen oraninin ameliyathanedeki anestezi ¢alisanlarinda
daha fazla oldugu, bu oranin en yiiksek oldugu meslek grubunun da anestezi teknisyenleri
oldugu goriilmiistiir. Anestezi uygulamalarini bilmenin ve cerrahi islemleri bizzat gérmenin
sezaryen tercihini arttirdigin1 gordiigiimiiz ¢calismamizda bu oranin anestezi teknisyenleri
arasinda en yliksek oranda olmasi, dogumla ilgili bilgi diizeyinin artmasinin normal vajinal
dogum tercihini de arttirdigini1 gostermektedir. Zira doktor ve hemsirelerin doguma iligkin

bilgi diizeyi teknisyenlere gore daha yiiksektir.

Diinya {izerindeki kiiltiirlerin hemen hepsinde hayatin normal bir pargasi olarak
goriilen gebelik ve dogum kadinlarin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmakla
birlikte toksemi, kanama, anemi ve enfeksiyon gibi tibbi olumsuzluklarin yanisira dogum
agrist vajinal laserasyonlar gibi hem tibbi hem konfor durumunu etkileyen risklere da
sahiptir (1). Bu yiizden dogum sekline karar verirken gebelik donemi boyunca anne ve
bebegin saglik durumunun c¢ok dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bununla
birlikte hangi dogum sekline karar verileceginin temelinde ¢ogunlukla dogumdan
beklentiler yatmaktadir. Kadinlarin dogum eyleminden memnun olmasi, dogum ve dogum
sonrasi siire¢ iizerinde son derece etkilidir. Bu sebepten 6tiirii de kadinlarin dogumdan
beklentilerinin ortaya ¢ikarilmasi bu siiregte gerek duyduklart destek, bilgi ve bakimin
verilebilmesi bakimindan dogum sekline yonelik tercihlerinin belirlenmesi i¢in son derece

Onemlidir.

Genel olarak kadin viicudunun fizyolojik yapist normal doguma elverislidir. Yeterli
destek ve uygun miidahaleyle normal dogum basarili bir sekilde neticelendirilebilmektedir.
Fakat bas-pelvis uyusmazligi, bebegin durusundaki bozukluklar, zor dogum (distosi), fetal
distres, iri bebek, gecirilmis sezaryen gibi durumlarda dogumun normal yolla
gerceklesmesi anne ya da bebek veya her ikisi agisindan ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu tarz olumsuz durumlarda mevcut riskin ortadan kaldirilmasinda
sezaryen dogum tercih edilir (45). Cerrahi girisim gerektiren sezaryen dogum, gerekli
goriilmesi durumunda anne ve bebek agisindan hayat kurtarict bir dogum sekli olmakla

beraber normal dogum ile kiyaslandiginda maternal mortalite ve morbidite oranlarini ise 4



kat artirabilmektedir. Aym1 zamanda yiiksek maternal 6liim, iyilesme, emzirme ve anne-
bebek arasindaki iligkinin gelismesinde gecikme ve daha sonraki dogumlara iliskin riskleri
artirma gibi pek ¢ok dezavantaja sahiptir (46; 25; 30). Belirtilen bu hususlarin yan sira
sezaryen dogumlarda normal dogumdan yaklasik %50 daha ¢ok para harcanmakta ve ayni
zamanda hastanede kalis siiresi de daha uzun olmaktadir ki bunlar da maliyeti artiric1 etki
yaratmaktadir (47). Sezaryen dogumla ilgili belirtilen bu dezavantajlara karsin giiniimiiz
diinyasinda sezaryen dogum oraninda ciddi bir artis oldugu, bu artisin bilhassa son 30-35
yillik siiregte ciddi bir ivme kazandigi goriilmektedir. Sezaryen dogumu tercih etme
oranlarinda meydana gelen bu artis iizerinde pek c¢ok etken Onemli rol oynamaktadir.
Bunlarin en 6nemlilerden birisi, sezaryen dogumun ardindan yapilan istege bagli (elektif)

sezaryen ile dogumlardir (48).

206 kisi lizerinde yapmis oldugumuz calismamizda katilimcilardan 120'sinin
(%58.3) ilk dogumlarinda sezaryen dogumu, 86'sinin (%41.7) ise normal dogumu tercih
ettikleri goriilmiistiir. Konuyla ilgili ¢galismalar incelendiginde kadinlarin genellikle normal
dogumu tercih ettikleri goriilmektedir (34; 44; 49; 36; 50). Buna karsin icerisinde
bulundugumuz yiizy1l baslarinda sezaryen dogum yontemi kadinlarin yasamini kurtarmak
amaciyla gerceklestirilen bir operasyon iken zamanla fetiislin yagaminin kurtaracak diisiik
riskli cerrahi miidahaleler olarak diisiiniilmeye baglanmis olup hem annenin, hem bebegin
hem de doktorlarin yasamini1 kolaylastiric1 bir dogum ydntemine déniismiistiir (51). Bu
nedenlerden 6tiirii de sezaryen yontemiyle dogum oranlarinda da ciddi bir artis yasanmaya
baslanmistir. Sezaryen dogum oranlarinda meydana gelen bu artis iilkelerin saglik
politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine olan bakis ac¢ilarindaki farkliliklardan otiirti
degisiklik arz etmektedir (52). Genel olarak biitiin diinyada sezaryen dogumlarda gozle
goriiliir bir artis dikkat cekmektedir.Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2010 yilinda
yayimlanan verilere gore ABD'de sezaryen oran1 %30.2, Italya'da 37.4, Meksika'da %36.1,
Kore'de %37.7, Brezilya'da %41.3, Isvicre'de %28.9, Almanya'da ise %27.8'dir (60).
Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de sezaryen ile dogum oraninda ciddi bir artis
yasandig1 goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 yil1 verilerine
gore iilkemizdeki sezaryen orani %21.2 diizeyinde iken (53) 2008 yili verilerine gore bu
oran %36.7'ye cikmistir (54). 2008'de gergeklestirilen TNSA arastirmasinda  dogu
bolgelerinden {ilkenin batisina dogru sezaryen dogum oraninin da arttigi ifade

edilmektedir.
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Bu durum hastalarin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlariyla izah edilebilir.
Goriintirde daha kolay, daha konforlu olan sezaryen oraninin 6zelikle ekonomik seviye ile
orantili olarak arttig1 sdylenebilir. Ulkemizde hastane tabanli gerceklestirilen gesitli
arastirmalarda da sezaryen oraninda ciddi bir artis oldugu goriilmektedir (55; 56; 57; 58;
47; 59; 6; 26). Konuyla ilgili olarak Yalinkaya ve ark. (1992) tarafindan Diyarbakir Dicle
Universitesi'nde gergeklestirilen ve 20 yillik sezaryen oranlarmnin arastirildigi calismada
1983'de %?22.4 olan sezaryen oranin 1992'de %46.4'e ¢iktig1 bildirilmistir. Giiney ve ark.
(2006) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gerceklestirdikleri
calismada 2001-2005 arasinda sezaryen oranlarini arastirmiglardir. Yapilan calisma
neticesinde 2001'de %358 oraninda olan sezaryen dogum oraninin 2005 yilinda %85'e
ciktigr bildirilmistir. Coskun ve ark. (2006) tarafindan Kahramanmaras'ta gerceklestirilen
bir calismada 2004 ve 2006 yillarindaki sezaryen dogum oranlari karsilagtirilmistir.
Yapilan c¢alisma neticesinde 2004 yilinda %34.4 olan sezaryen dogum oranin 2006'da
%40.2'ye ciktig1 bildirilmistir. Yilmaz ve ark. (2009) tarafindan Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gergeklestirilen bir calismada 2002-2007 aras1 dénemdeki
sezaryen oranlari incelenmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde 2002'de %37.7 olan sezaryen
oraninin 2007'de %51'e ¢iktig1 bildirilmistir. Elde edilen bu bulgular ¢alismamizdan elde

edilen bulgular1 destekler niteliktedir.

Kadinlarin dogum yontemi tercihlerinde yas Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Sezaryen dogum orani normal dogum oranindan daha yiliksek bulunmus olup
bunun nedenleri arasinda kadinlarin ¢esitli nedenlerden otiirii gegmis donemlere evlenme
yaslarinin artmis olmasi, buna bagli olarak da daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az
sayida cocuk sahibi olmak istemeleri gibi faktorler yer almaktadir (39). Arslan var ark.
(2008) yapmis olduklar1 ¢calismada gebelik yasindaki artisa bagl olarak sezaryen yontemin
tercih edilme oraninin arttigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda sezaryen dogumu tercih
eden 120 kisiden %63.3"Uniin 30-39 yas arasinda, %19.2'sinin 40-49 yas arasinda,
%15.8'inin 20-29 yas arasinda, %1.7'sinin de 50 yas ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.
Buna karsin normal dogumu tercih eden 86 kisiden %57'sinin 30-39, %20.9'unun 20-29,
%16.3'ntin 41-49, %5.8'inin de 50 yas ve iizerinde oldugu tespit edilmistir. Yapilan
analiz neticesinde yas ilerledik¢e sezaryen orani artmakla birlikte istatiksel olarak dogum
yontemi tercihleri arasinda fark anlamli bulunmamistir. Calismaya dahil edilen olgu

sayisinin azlig1 ve sadece saglik ¢alisanlarindan olusmasi bu durumu agiklayabilir
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Yapmis oldugumuz ¢alismada sezaryen dogumu tercih eden 120 kisiden %60'min
ameliyathane calisani oldugu, %40'min ise ameliyathane dis1 ¢alisan oldugu; normal
dogum seklini tercih eden 86 kisiden %64'inilin ameliyathane disinda calistig1, %36'sinin
ise ameliyathane calisan1 oldugu tespit edilmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu gostermektedir ki ameliyathanede calisanlarin
sezaryen ile dogum orani ameliyathane disinda c¢alisanlara gore daha yiiksektir. Tibbi
endikasyonu olmayan sezaryenin insan hayatinin normal isleyisini sekteye ugratacak
cerrahi bir iglem olmasi, ‘ narkoz korkusu ’ nun insanlar1 hala zorunlu olmadik¢a cerrahi
islemlerden uzak durmaya itiyor olmasi, bunun yaninda normal vajinal dogumun anne ve
bebek acisindan daha az risk tasimasi ve fizyolojik bir siire¢ olmasi sezaryen dogum
oraninin daha diisiik olmasini gerektirirdi. Ameliyathanede c¢alisan anestezistlerde bu
oranin daha fazla olmasi, bizzat gordiikleri anestezi ve cerrahi uygulamalarin aslinda ¢ok
da korkutucu olmadigi, basit ve siradan bir islem oldugu kanisina yol agmis olabilir. Bunun

sonucunda da sezaryen orani ameliyathane ¢alisanlarinda daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen ve ilk dogumunu sezaryen dogum
seklinde yasan 120 kisiden %43.3"linlin teknisyen, %33.3'liniin doktor, %23.3"liniin ise
hemgsire; normal dogumu tercih eden 86 kisiden %38.4'linlin hemsire, %37.2'inin doktor ve
%24.4'linlin de teknisyen oldugu tespit edilmis olup gruplar arasinda fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Elde edilen bu bulgu gbéz 6niinde bulundurulacak olursa
doktor ve hemsirelerin sezaryen dogumdan ziyade normal dogumu tercih ettikleri
goriilmektedir. Bu bulgular da gostermektedir ki dogum eylemiyle ilgili olarak daha fazla
bilgiye sahip oldugu yadsinamaz bir ger¢ek olan doktor ve hemsireler yine de yiiksek olan
sezaryen oranina ragmen normal dogumu daha fazla tercih etmektedirler. Kadinlar dogum
seklini belirlerken normal dogumun mu yoksa sezaryen dogumun mu iyi olacagia tam
manastyla karar verememektedir. Dogum sekline karar verme siireci ¢ok sayida faktorden
etkilenmekte olup kadinlara oOzellikle gebelik doneminde verilecek olan destek ve
bilgilendirmeyle onlarin dogum tercihlerini daha saglikli yapmalari da tesis edilebilir (2).
Diger bir ifadeyle dogumla ilgili bilgi diizeyindeki artisla birlikte kisi hangi dogum
seklinin en ideal, en diisiik riskli dogum yontemi oldugunun kararini ¢ok daha hizli ve
dogru bir sekilde verebilir. Hastalarin sezaryen dogum ydntemini tercih etmelerindeki en
onemli nedenlerden birisi bilgilendirme azlig1 ya da yetersizligidir denilebilir. Bu nedenle

de gebelere yonelik olarak belirli araliklarla doguma ve dogum ydntemlerine iliskin
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bilgilendirme egitimlerinin diizenlenmesinin en ideal dogum sekline karar verilmesine
ciddi katki saglayacagi asikardir. Sezaryen 0.5-1 saat siiren bir cerrahi islem olup
ameliyathanelerdeki tiim cerrahi islemlerin 6nemli bir yilizdesini kapsar. Anestezisi de ister
genel, ister rejyonel olsun rutin uygulamalarda en ¢ok pratik yapilan ve bilinen
islemlerdendir. Ameliyathanedeki hem cerrahi islemi hem de anestezi uygulamalarin
bizzat bilen, géren ve bazen uygulayanlar anestezi teknisyenleridir. Her ne kadar giderek
yayginlagsa ve alternatif bir dogum yontemi olarak sunulmus olsa da sezaryenin oldukca
invaziv bir islem oldugu, postoperatif ve daha sonraki uzun donemlerde bir¢ok
komplikasyon ve olumsuz etkilerinin oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bu yiizden, tim
diinyada artan istege bagli, tibbi endikasyon olmayan sezaryen islemlerini azaltabilmek
icin cesitli calismalar vardir. Arastirmamizdaki meslek gruplar i¢inde dogumla ilgili bilgi
seviyesinin egitimle orantili olarak teknisyen grubunda en az oldugu, bunun sonucu olarak

teknisyen sezaryen oraninin diger gruplara gore daha fazla oldugu kanisindayiz.

Normal siirecte ilerleyen gebeliklerde normal dogum, dogum sonrast donemde
iyilesmenin ¢ok daha hizli olmasi, bebek ile etkilesim ve iletisimin daha hizli kurulmasi ve
cesitli kiiltiirel nedenlere bagli olarak tercih edilmektedir. Bunlarin yani sira daha kolay
dogum yapma istegi, dogum sonrasi déonemin daha agrisiz gegecegine yonelik diisiince,
cevredekilerin Onerileri, bebek acisindan daha saglikli bir dogum yontemi olduguna iliskin
diisiince, cerrahi operasyondan korkma, dogal yontem olduguna iliskin diisiince gibi
faktorlerin normal dogumu tercih etme nedenleri oldugu ifade edilmektedir (30; 31; 36).
Her ne kadar normal dogum en fazla tercih edilen dogum sekli olsa da dogum uzun, agrili
ve korkutucu bir olay seklinde tanimlanmalarindan o6tiirli sezaryen dogumun tercih
edilebildigi de goriilmektedir (33). Konuyla ilgili olarak gerceklestirilen bir arastirmada
kadinlarin son yillarda doktorlar1 sezaryen endikasyonu gdstermemesine karsin Onceki
dogum deneyimlerinden memnun olmamalari, dogum korkularina mani olamamalari,
bebeklerinin sagligi konusunda endise duymalar1 gibi pek ¢ok faktérden Gtiirli sezaryen
dogumu istedikleri tespit edilmistir (34). Saglik ¢alisanlarin lizerinde yapilan bir ¢aligmada
bebegin zarar goérmesinden korkma, dogum agrisindan korkma ve daha sonra ortaya
cikabilecek olan pelvik relaksasyondan korkma gibi durumlardan 6tiirii kadinlarin sezaryen
dogumu tercih ettikleri bildirilmistir (44). Yapmis oldugumuz c¢alismada normal dogumu
tercih edenlerin biiyiik boliimiiniin daha fizyolojik oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigi,

bununla birlikte daha erken iyilesmek i¢in, bebegi daha erken emzirebilmek i¢in, daha az
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enfeksiyon riski oldugu i¢in, daha az kanama oldugu i¢in, ameliyat korkusundan otiirt,
ticten fazla ¢ocuk istedigi i¢in, anestezi korkusu oldugu i¢in ve maliyeti diisiik oldugu icin
normal dogumu tercih ettikleri goriilmiistiir. Calisma neticesinde sezaryen dogum
tercihinde en etkili faktoriin bebegi riske atmamak oldugu goriilmiistiir. Bu faktorii

sirastyla agri cekmemek, normal dogum korkusu ve epizyotomi korkusu takip etmistir.

Ameliyat ve anestezi korkusu, erken iyilesebilme, bebegi erken emzirebilme, daha
az kanama ve enfeksiyon riski olmasi, daha fizyolojik olmasi gibi nedenlerle normal
dogumu tercih edenlerin genelde 30-39 yas grubunda olmasi ve doktorlar arasinda daha
yiiksek orana sahip olmasi normal vajinal dogum tercihinin egitim diizeyi ile orantili

oldugu goriisiimiizii destekleyen diger bulgularimizdir.

Ameliyathane i¢i ve disinda calisanlarin sezaryen egilimlerini arastirdigimiz bu
calismada baz1 kisitlamalar da s6z konusudur. Calismanin sadece bir sehirde (Trabzon)
yapilmis olmasi, katilimer sayisinin boyle bir ¢alismaya gore az sayilabilecek sayida
olmasi, sosyokiiltiirel ve egitim diizeylerinin farkli olmasi gibi nedenler bu kisitlamalar

arasinda sayilabilir.

Sonu¢ olarak anestezi ¢alisanlarinda sezaryen egiliminin daha fazla oldugu,bunun
da genel olarak anestezi ve cerrahi miidahalelerin olumlu olumsuz , etki-yan etki,

komplikasyon-konfor gibi faktorlere gore sekillendigini diisiinmekteyiz.
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6. OZET

Insanlarin ¢ogalmasi ve nesillerini devam ettirmeleri i¢in gerekli olan en énemli yol
dogumdur. Bu sebepten otiirli de tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Her canli gibi insanlar
da doganin kanunu geregi dogar ve dliir. Dogum biyolojik bir olay olup bu nedenden 6tiirii
de pek cok kosulun yerine getirilmesi gerekir. Yizyillardan beridir dogum olay1 belirli
kural ve sekillere gore gerceklesmektedir. Herhangi bir saglik sorunu olmayan kadinlar
acisindan dogum son derece normal bir olay olmakla birlikte bazi sebeplerden Otiirii
dogum yapma tercihleri degisebilmektedir. Bu calismada ameliyathanede gorev yapan
kadin anestezi ¢alisanlarinin dogum yontemi tercihleri ile ameliyathane disinda gorev

yapan kadin saglik ¢alisanlarinin dogum tercihleriyle karsilastirilmasi amaglanmustir.

Bu amag¢ dogrultusunda calismaya toplam 206 kadin saglik ¢alisani dahil edilmistir
(103’1 ameliyathane, 103’1 ameliyathane dis1). Calismada veri toplama araci olarak anket
yontemi kullanilmistir. Anketlerden elde edilen verilerin analizi SPSS programi ile
yapilmistir. Yapilan analiz neticesinde calismaya dahil edilen kadin saglik ¢alisanlarindan
%358.3’linlin ilk dogumlarinda sezaryen dogumu, %41.7’sinin ise normal dogumu tercih
ettikleri goriilmistiir. Calismada sezaryen dogumu tercih edenlerin %60’ 1mnin ameliyathane
calisani oldugu tespit edilmistir. Normal dogumu tercih edenlerin %64 {iniin ameliyathane
disinda calistig1 tespit edilmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Sonug olarak; ameliyathanede ¢alisan kadinlarin sezaryen dogum oranlari anlamli
ylksek bulunmustur. Bu durum ameliyathanenede calisanlarin sezaryen karar1 almaya daha

yatkin olduklar ile iligkilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Tercihi, Normal Dogum, Sezaryen Dogum
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7.SUMMARY

The birth is the most important and fundamental way for the people in order to
reproduce and resume their generation. In this context it is as old as humankind history.
Like any other living being people born and die as a result of the law of nature. Birth is a
biological event, in this context many conditions have to be fulfilled for this event. For
centuries the birth event takes plays according to certain rules and types. However the birth
event is a normal event for the women without any health problem birth preference may be
change due to some reasons. In this study the comparison of birth preferences of the
women anesthesia health professional in operating rooms and the women health

professionals out of the operating rooms.

For this purpose a total of 206 women health professionals (103 from operating
room, 103 out of the operating room) have been included into the study. Questionnaire
method was used for data collection in the study. The analysis of the data obtained from
the questionnaires was conducted with SPSS program. As a result of the analysis it has
seen that 58.3% of the women health professionals preferred cesarean, 41.7% has preferred
vaginal birth in their first births. In this study, it was found that 60% of the employees that
prefer cesarean birth are operating room employees. It has found that 64% of the
employees that prefer normal birth are from out of the operating room. As a result of the
statistical analysis, statistically significant difference has determined between the groups in

terms of birth preference.

As a conclusion; the C-section birth rates of the women working in the surgery
rooms were found meaningfully high. This can be interpreted as the propensity of the

surgery room staff deciding in favor of C-section birth.

Keywords: Birth, Birth Preference, Normal Birth, Cesarean Birth
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8. SONUCLAR

Calisma Trabzon ilinde bulunan 18-70 yas arasi toplam 206 kadin saglik ¢aligsanina,
ilk dogumda tercih ettikleri dogum yoOntemini karsilastirmaya yonelik anket yapilarak
hazirlanmistir. Katilimcilarin 106’s1 ameliyathanede gorev yapan kadin anestezi ¢alisani
olup diger 106’s1 ameliyathane disinda gérev yapan kadin saglik calisanidir. Kadin saglik
calisanlar1 yas, caligma alani ve meslek gruplari yoniinden karsilastirildi. Ayrica dogum

yontemi tercih sebepleri sorgulandi. Buna gore;

1-Ameliyathanede c¢alisan kadin anestezistlerin sezaryen tercih etme orani
ameliyathane disinda goérev yapan kadin saglik calisanlarina gore istatiksel olarak anlamli

yiiksektir.

2-Ameliyathane disinda gorev yapan kadin saglik c¢alisanlarinin normal dogum
tercih etme oran1 ameliyathane calisan kadin anestezistlere gore istatiksel olarak anlamli

yiiksektir.

3-Teknisyenlerin sezaryen tercih etme orani doktor ve hemsirelere gore istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir.

4-Doktor ve hemsirelerin normal dogum tercih etme oranlari neredeyse birbirine

esittir.
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EKLER
EK-1-ANKET FORMU

Ameliyathanede gorev yapan kadin anestezi c¢alisanlarinin dogum yo6ntemi
tercihlerinin ameliyathane disinda gorev yapan kadin saglik ¢alisanlartyla karsilastirilmast

anket formu

BOLUM 1: Katime1 Ozellikleri

1)Yas:

20-29 |:| 30-39 |:| 40-49 |:| 50 ve lizeri |:|

2)Calisma alani:

Ameliyathane |:| Ameliyathane dis1 |:|

3)Calisma alan1 ameliyathane dis1 ise, daha 6nce ameliyathanede calistiniz mi1?

EVET|:| HAYIR |:|

4)Meslek:

Doktor

[]
Hemygire I:I

Teknisyen/Tekniker
Diger |:|

JI



BOLUM 2: Dogum yontemi tercihine etki edebilecek spesifik durumlar

1)ilk dogumda ¢ogul gebelik mevcut muydu? EVET |:| HAYIR |:|
2)Ilk dogumda fetiis ile ilgili bir problem mevcut muydu? EVET |:| HAYIR |:|

3)ilk dogumda umbilikal kord veya plasenta ile ilgili bir problem mevcut muydu? EVETl:l

HAYIR [ ]

4)ilk dogumda uzamis eylem mevcudiyeti var miydi? EVET I:IHAYIR |:|

5)llk dogumda dogum seklini etkileyebilecek bir dahili hastalik mevcut muydu? EVET|:|
HAYIR [ ]

Boliim 3:Dogum sekli tercihi ile ilgili bilgiler

A)Ilk dogumda hangi dogum seklini tercih ettiniz?

Normal dogum |:| Sezaryen I:l

B) Normal dogum tercih ettiyseniz  ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

1)Cevre baskisina maruz kaldigim i¢in
2)Anesteziden korktugum i¢in

3)Ameliyattan korktugum i¢in

4)Erken iyilesmek ve eve daha ¢cabuk donmek i¢in
5)Daha erken emzirebilmek i¢in

6)Daha az kanama oldugu i¢in

7)Daha az enfeksiyon oldugu icin

8)Daha fizyolojik oldugu i¢in

9)Ucten fazla ¢ocuk istedigim icin

10)Maliyeti daha diisiik oldugu i¢in
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C)Sezaryen dogum tercih ettiyseniz ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz )
1)Bebegi riske atmamak i¢in

2)Epizyotomi korkusu i¢in

3)Agr ¢gekmemek icin

4)Normal dogum korkusu i¢in

5)Dogum zamanini 6nceden belirleyebilmek icin

6)lleride gaita inkontinans1 korkusu i¢in

7)lleride idrar inkontinansi korkusu i¢in

8)Tiipleri baglatmak igin

9)Rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu i¢in

10)Cinselligi korumak i¢in
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