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OZET

Medine Giizel. Zonguldak Kadin Dogum Hastanesi’ne basvuran gebelerin bilgi,
tutum ve deneyimlerinin dogum sekli tercihlerine etkisi, Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagh@ Anabilim Dal, Yiiksek
Lisans Tezi, Zonguldak, 2014

Diinyada ve tlilkemizde sezaryen oranlari hizla bir sekilde artmaktadir. Tiim saglik
calisanlarinin sezaryenle dogum oranlarinin azaltilmasinda énemli rolleri vardir.

Bu arastirma gebelerin bilgi, tutum ve deneyimlerinin dogum sekli tercihlerine
etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Tanimlayici tipteki bu arastirma Zonguldak ilinin merkezinde Zonguldak Kadimn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evreni 23
Ocak-16 Subat 2012 tarihleri arasinda gebe poliklinigine basvuran 512 gebe
olusturmaktadir. Elde edilen veriler; SPSS 15.0 Windows paket programi yardimiyla
degerlendirildi. P<0.05 anlamlilik sinir1 kabul edilmistir. Veriler ortalama+standart
sapma ile gosterildi, 6nemlilik testlerinden ki-kare testi uygulanmistir.

Gebelerin %67.6’s1 vajinal dogumu, % 30.7’si sezaryeni tercih ederken, %1.8’i
kararsiz kalmistir. Vajinal dogum tercihinin baslica sebepleri saglikli olmasi (%67.3)
ve vicudun erken toparlanmasi (%28.1) ve sezaryenle ilgili kaygilardir (%7.4).
Annenin yasinin 20 ve altinda olmasi, ¢ocuk sahibi olmamasi, annenin isteyerek gebe
kalmasi, dogum sekline doktor degil de kendisinin ya da esinin vermesi, bir kronik
hastalik varligi, 6lii dogum Gykiisii olmamasi, iri dogum Oykiisii olmamasi, uzamis
travay Oykiisii olmamasi, onceki dogumun normal olmasi, dnceki dogumda sorun
yaganmamis olmasi1 anlamli diizeyde daha fazla vajinal dogum tercihine neden
olmaktadir.

Annelerin 6nemli bir kisminin tercihi vajinal dogumdan yanayken, hekimlerin tercihi
agirlikli olarak sezaryenden yanadir. Bu durum sezaryen endikasyonlarinin hekim
tarafindan titizlikle degerlendirilerek annelerin isteklerine Onem vermelerini

gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogum Sekli, Sezaryen, Normal Dogum, Gebe, Sosyo-

ekonomik durum



ABSTRACT

Medine Giizel. ’’Zonguldak Maternity Hospital who presented to the
knowledge, attitudes and preferences influence the shape of the birth
experience” Biilent Ecevit University, Institute of Health Science, Department of
Public Health, Master’s Degree Thesis, Zonguldak, 2014

Cesarean rates increasing fast at the World and our country. All health personel act

an important part to decrease cesarean rates.

The purpose of this research is pregnant’s knowledge, attitude and experiments

effects an barn modality design.

This research is descriptive, has sone at Zonguldak Women and Child Diases
Hospital. The research include 512 pregnants, that applied pregnancy Polyclinic
between the dates 23 January- 16 February 2012. Obtained datas were evawated via
SPSS 15.0 Windows pocket program. Datas have shown by the calculated mean+

standart deviationi importance test of chi-square was applied.

%67,6 of pregnants have chosen vaginal birty, %30,7 have chose cesarean, %1,8
been double minded. The main reasons the choose vaginal birty are healty (%67,3),
makes body fit earlier (%28,1) and have doubts about cesarean (%7,4). Case of
mother is under 20 years old, hasn’t got a baby, got pregnant willingly, to choose
born modality own or with her husband, has a chronic illneus, has a dead born tale
(uzamis travay Oykiisii olmamasi), had vaginal birty before, not have problems on

previous born are the significant reasons the choose vaginal birty.

Anything big party of mothers coose vaginal delivery, doctor choose cesarean
predominantly. This case reguires to give importance to mother choose by evoluate

cesarean indications fussily by the doctors.

Key Words: Delivery Mode, Caesarean, VVaginal Delivery, Pregnant, Socio-
economic status
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AVPU
APGAR
SSVD
DSO
TNSA

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Beden Kitle Indeksi

: Airway Breathing Circulation

: Dakikada Akis

- Alert VVebral Painful Unresponsive

. Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration
: Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum

: Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS

Normal dogum insan dogasina en uygun dogum yontemi olmakla birlikte
yeterli destek ve uygun miidahale ile basarili bir sekilde gerceklesebilme olasiligi
artmaktadir. Ancak bas-pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal distres,
distosi, iri bebek, ge¢irilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal dogum
gerceklesememekte ya da anne veya bebek agisindan vajinal dogum siireci riskli
olabilmektedir. Bu durumda bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmasi
gerekmektedir (1).

Sezaryen dogum ise fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (2). Pek ¢ok kadin
normal dogum acisini1 ¢gekmemek, sanc1 duymamak i¢in hamile oldugunu 6grendigi
ilk giinden itibaren sezaryenle dogum yapmaya karar vermektedir. Ayrica
kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta evlenmeleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari,
daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi,
“Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir
(3). Gilinlimiizde sezaryen operasyonunun daha giivenli hale gelmesiyle, sezaryen
hizinda ¢ok belirgin artis olmustur. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) sezaryen
konusundaki Onerisi; sezaryen oraninin %15 ile sinirli kalmasi yoniindedir (4).
Ancak pek c¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin
tizerindedir. Ulkeler arasinda en yiiksek sezaryen oram Latin Amerika ve Karayipler
(%17- 40) olurken, gelir diizeyi diisiik olan Afrika’ da (%3.5) bu oran en disiik
seviyededir (5). Tirkiye’de ise sezaryen oranlari son 20 yilda neredeyse 3 kata
kadar artis gostermistir. 1988’de %5.7, 1998’de %21, 2010 yili itibariyle de %
45’in lizerinde oranlar ortaya ¢ikmigtir. 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore de sezaryen orant %42 olarak bulunmustur (6). Sezaryenle
dogum oranlarindaki bu artis hemen hemen tiim tilkelerde izlenmekle beraber oranlar
iilkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine bakislarindaki farkliliklar

ile degisiklik gostermektedir (7).

Kadinlar  dogum sekline  karar  verirken  birgok faktorden
etkilenebilmektedirler. Ozellikle aile bireyleri, arkadas cevresi, sosyal medya, saglik
personeli bu konuda yonlendirici olabilmektedir (4). Sonugta kadinlar tiim bu

faktorlerden etkilenerek, kendileri ig¢in uygun goriilen dogum sekline karar



verebilmekte, bazen isteyerek, bazen de istemeden planladiklarindan farkli bir
sekilde dogum yapabilmektedir. Burada 6nemli olan gebe kadinlarin dogru kaynaklar
tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri

ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasidir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin saglikli ilerleyebilmesi igin
annenin bu donemlere hazirligt ve uyumu Onemlidir. Dogru ve yeterli
bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha bilingli katilmasi, bu
siireclere uyumunu da kolaylastiracaktir. Bu nedenle saglik personelinin 6zellikle
ebelerin bu konuya daha duyarli, bilgili ve donanimli yaklagsmalari kadin sagliginin
yiikseltilmesinde ©6nemli rol oynayacaktir. Yaptigimiz bu calismada kadinlarin

dogum tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Genel olarak dogum denildiginde agirligr 500 gramin {izerinde olan ya da bas
topuk mesafesi 25cm ve iizerinde olan fetiislerin dogumu anlasilmaktadir. DSO 20.
gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de dogum tanimlamasini getirmistir
(8). Diger bir agidan bakildiginda dogum, fetiisiin anneden umblikal kordonun
kesilip kesilmedigine bakilmaksizin ya da plasentanin birlesik olup olmadigina
bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya ¢ikarilmasi olayidir (9). Dogum olay1 vajinal
dogum (normal dogum) ve sezaryen (abdominal yolla dogum) olmak iizere iki

sekilde gergceklesmektedir.

Gebelik ve dogum ile ilgili diger tanimlamalara baktigimizda; gravida gebelik
sayist demektir. Gravida, abortus, mol, ektopik gebelik dahil olmak {izere tiim
gebelikleri kapsar. Parite ise dogum sayisini ifade eder. Nulligravida simdiye kadar
hi¢ gebe kalmamis ve halen gebe olmayan kadindir. Primigravida ilk kez gebe kalan
kadindir. Multigravida daha 6nce hamile kalmis ve su anda da hamile olan kadindir.
Nullipara gebeligini hi¢bir zaman abortusun Gtesine gotiirememis yani 20. Gebelik
haftasindan biiyliik ya da 500 gramin iizerinde ya da dogum yapmamis kadindir.
Primipara viabilite donemine ulasmis fetlis veya fetiisleri bir kez dogurmus olan
kadindir. Multipara iki ya da daha fazla gebeligini viabilite donemine ulagtirmis olan
kadindir. Pariteyi belirleyen dogurtulmus olan fetiislerin sayis1 degil viabiliteye
ulasan gebeliklerin sayisidir. Diger bir ifade ile parite tek, ikiz, li¢liz dogum olmasina

bagli olarak artmaz veya fetiislerin 6lii dogmus olmalarina bakarak azalmaz (10).

2.1.1. Normal dogum

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

gerekir:

e Miadinda (tremde/siiresinde) bir gebelik olmast,
e Tek ve canli fetiis olmasi,

e Verteks (basla gelis) pozisyon,

e Bas- pelvis uyusmazliginin olmamasi,



Kontraksiyonlarin, kendiliginden baslamasi ve dogumun baslangicindan sonuna

kadar normal diizende devam etmesi,

Amniyon kesesinin, diizenli dogum agrilar1 bagladiktan sonra agilmis olmasi,
Bebegin, herhangi bir yardimc1 arag¢ kullanmadan saglikli olarak dogmast,
Plasentanin, bebegin dogumundan sonra 30 dakika i¢inde ¢ikarilmis olmasi,
Dogum eyleminin en fazla 24 saat siirmesi,

Eylem boyunca 500 cc’den fazla kanamanin olmamasi.

Dogum eylemi sirasinda veya eylem nedeniyle anne ve bebekte hicbir sikintinin

olmamasidir (11).

2.1.1.1. Dogum eyleminin basladigin1 gosteren 6n belirtiler

Hafifleme: Dogum eylemin baslamasindan birkag hafta evvel basin gergek pelvise
girmesi ile abdomende bazi degisiklikler gézlenir. Bu olayla birlikte uterus asagi
dogru iner ve diyafragma {lizerindeki baski kalkar. Bdylece annenin gebelik

boyunca sikayet ettigi solunum sikintisi ortadan kalkar.

Ani enerji ylklenmesi: Dogum eyleminden 24-48 saat Once epinefrin
salgilanmasinin yiikselmesi ile ani enerji artis1 gdzlenir. Bu nedenle bazi anneler
kendilerini enerjik hissettiklerini sdylerler. Bu enerji, dogum eyleminde bebegi

itmek i¢in kullanilmahdir (12).

Bel agrisi: Relaksin hormonunun pelvik eklemler tizerindeki etkisine bagli olarak

ortaya cikar.

Ishal, sindirim sorunlari, bulanti-kusma: Dogum eyleminin baslangicindan hemen
Once goriilebilir.
Kilo kaybi: Dogumdan birkag¢ giin dnce progesteron diizeyinin diismesiyle istah

azalir. Stvilarin atilmasi ile 1-2 kg verilebilir.

Yalanct dogum agrilari: Gergek dogum agrilarindan bir hafta once goriilen,

servikste agilma yapmayan agrilardir (12).



2.1.1.2. Dogum eyleminin gercek belirtileri

Gebelik siiresince olusan servikal sekresyonlar, servikal kanali tikar. Silinme
ve dilatasyonla birlikte serviksi tikayan mikoz tikag¢ disar1 atilir. Bu tikaca, nisane
denilir. Nisane, dogum eyleminin bagladigin1 gosteren ©6nemli bir bulgudur.
Genellikle nisane atillmindan 24-48 saat sonra dogum eylemi gerceklesir.
Kontraksiyon sikligi 2-3 dakikaya iner. Bu giiclii kontraksiyonlarin sonucunda
servikste dilatasyon gergeklesir. Dogum eylemi siiresince servikste silinme ve
dilatasyon olmak iizere iki 6nemli olay gerceklesir. Membranlarin dogum eyleminin
baglamasindan Once acgilmasina, erken membran riiptiirii denir. Membranlar
acildiktan 12- 24 saat i¢inde eylemin spontan olarak baslamasi beklenir. Spontan
olarak eylemin baslamadigi durumlarda enfeksiyonu Onlemek i¢in eylemin
baslatilmasi gerekir. Bu durum, termdeki gebelikler icin gecerlidir. Membranlar
acildigr sirada fetiis basi yerlesmediyse umblikal kord prolapsusu goriilebilir. Boyle

durumlarda annenin hemen yatirilmasi gerekir (11).

2.1.1.3. Dogum eyleminin evreleri

Dogum eylemi, dogum agrilarinin baslamasindan, c¢ocugun dogumu ve
plasentanin ayrilmasinin sonuna kadar olan siiredir. Dogum eylemi ii¢ evrede

gerceklesir.
e Dogum eyleminin birinci evresi

Birinci evre, gercek dogum agrilar1 ile baglar, servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmast ile sonlanir. Dogumun en uzun evresidir. Aktif fazdan
sonra gebe asla ayaga kaldirillip gezdirilmez; ¢iinkii gelen kisim yerlesmemisse
kordon sarkmasi gelisebilir. Gebe a¢ ve kendini halsiz hissediyorsa, enerji veren sulu
yiyeceklerden az miktarda verilebilir. Sezaryen ihtimali varsa agizdan higcbir sey
verilmez. Amniyon kesesi agilmis ise hasta yatirilir. Bu halde bas mobil ise kordon
prolapsusu agisindan riskli olacagi unutulmamalidir. Gebe ile iletisim kurularak

psikolojik ve fiziksel destek saglanir (11).
e Dogum eyleminin ikinci evresi

Ikinci evre, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar,

bebegin dogumu ile sonlanir. Bebegin basi dogarken gebenin ikinmasi Onlenir.



Ikinmay1 6nlemek icin agiz agilarak kuvvetli bir sekilde kisa nefesler alip vermesi

saglanir (11).
e Dogum eyleminin ii¢iincii evresi

Eylemin {igiincii evresi, bebegin dogumundan sonra baslayip plasentanin
ayrilip atilmasi ile sonlanir. Plasentanin ayrilip atilmasi 30 dk ile 45 dk arasinda
gerceklesir. Plasenta c¢iktiktan sonra tam olup olmadigi kontrol edilir. Rahim iginde
plasenta pargasi kalirsa kanama ve enfeksiyona sebep olur. Ugiincii evredeki kanama
miktart 200- 300 ml’dir. Plasenta tam olarak ayrildiktan sonra annenin kanama

kontrolii ve temizligi yapilmalidir.

2.1.1.4. Normal dogumda basin esas hareketleri

Termde ki fetiislerin dogumunda fetiis dogum kanalinin bosluklarindan en iyi
sekilde yararlanmalidir. Bu amagla da fetiis dogum kanalindan ¢ikarken 5 esas

hareket yapar. Bunlar1 su sekilde 6zetleyebiliriz (10).
e Angajman

Prezente olan kismin en genis ¢api ile pelvis girimine girmesine angajman ad1
verilir. Fetiis basmin ilk kardinal hareketidir. Basin en genis diizlemi olan
Suboksipito-bregmatik plant ile pelvis girimine girmesi durumunda angajman

tamamlanmis olur.
e Descensus

Aslinda ayn bir kardinal hareket degildir. Dogum eyleminin baslangicindan
itibaren devam eder. Prezente olan kismin dogum kanali icerisinde pelvis ¢ikimina
kadar inmesi ile tamamlanir. Basin dessensusu asagida belirtilen 4 kuvvetten biri

veya birkaginin etkisi ile olmaktadir. (10)
e Fleksiyon

Bas pelvis girimini gecerken once bir fleksiyon hareketi yapar. Ciinkii basin
ilerlemesine karst dogum kanalinin ve yumusak kisimlarin yaptigi bir siirtiinme

direnci vardir.
o Ic rotasyon

Bas en genis ge¢is diizlemi olan suboksipito bregmatik-biparietal plani ile

pelvis girimini gectikten sonra dessensusuna devam eder. Bu en genis plan orta



pelviste spina ischiadicalar arasindan gegerken kemik pelvis ve huni seklinde daralan

m.levator ani'nin siirtlinme direncine uyarak i¢ rotasyon yapar.
e Defleksiyon

Oksiput kemigi 6ne donerek dogum kanali cikimina gelen bas sadece habitus

degisikligi yaparak dogum kanalindan ¢ikar (13).
e Dis rotasyon

Bas pelvis ¢ikintindan ¢iktiktan sonra bir kez daha rotasyon yapar.
e Ekspulsiyon

Basin dogumundan ve dis rotasyonunu yapmasindan sonra gévdeye lateral
fleksiyon yaptirilarak 6nce dndeki omuz symphysis altindan ve daha sonra arka

omuz sakrum boslugundan dogar (10).

2.1.1.5. Epizyotomi

Kaba anlamda pudendanin insizyonudur. Amaci olas1 laserasyonlar yerine
diiz ve temiz bir cerrahi insizyon olusturmaktir. Ayrica bilinen ama kanitlanmamis
bir diger faydasi pelvik relaksasyonlar1 dnlemesidir. Erken yapilirsa, doguma kadar
insizyondan fazla kanama olabilir. Geg yapilirsa, laserasyonlar onlenemez. Dogru
zamani, 3-4 cm ¢apli bir kontraksiyon sirasinda bas goriiliir haldeyken epizyotomi

yapmaktir (2).

2.1.1.6. Normal dogum eyleminde acil bakim

Acil saglik personeli, normal dogum eylemi baslamis veya gerceklesmek
tizere olan hastaya yardimci olmak i¢in asagidaki acil bakim uygulamalarini yapar.
Gobek kordonu sivazlanmaz; cilinkii sivazlama, kan viskositesini artirir ve ya
polisitemiye (kan hiicrelerinde ve 6zellikle eritrosit miktarinda anormal derecede
artis) neden olur Polisitemi ise kardiyopulmoner sorunlara yol agabilir. Bebegin
burnu ve agz1 bir kez daha aspire edilir. Bebek, bir ortii iizerine konur ve kalp hizi,
solunum, cilt rengi, kas tonusu, refleks degerlendirmesi yapilir. Plasenta kendi ekseni
etrafinda agirhigiyla dondiirtilerek cikarilir. Plasenta ¢ikarildiktan sonra i¢ ve dis
zarlar kontrol edilir; bir havluya sarilir ve plastik kutuya konur. Eksik varsa igeride
plasenta parcasi kalmis demektir, dogum sonu kanamaya neden olur. Yenidoganin

bakimi1 yapilir. En kisa siirede anneyle bebegin tensel temas1 ve emzirme saglanir.



Vaka kayit formu doldurulur. (dogum zamanini, 1. ve 2. APGAR degerlendirme
sonucu vb.) Anne ve bebek, plasenta birlikte uygun hastaneye nakledilir (11).

2.1.1.7. Normal dogum komplikasyonlari

Distosi kelime anlami olarak zor dogum demektir. Annenin dogum kanali,
fetiis ve uterusda ki anormalliklere bagli olarak geligebilir. Bebegin basinin
dogduktan sonra omuzlarinin kemik yapilara takilarak sikismasidir. Annede diabet,
iri bebek, sismanlik. Uterus adalesinin eylem sirasinda ya da daha 6nce yirtilmasidir.
Sebepleri arasinda sancilarin yeterli olmasina ragmen agilmanin olmamasi, gegirilmis
uterus ameliyatlar1 (sezaryen), uterusa yonelik direk travmalar, dogum esnasinda
disaridan uterusa fazla miktarda basing uygulanmasi, bas pelvis uygunsuzlugu
olmasina ragmen suni sanci verilmesidir. Bebegin zarlar1 agildiktan sonra gobek
kordonunun buradan sarkmasidir. Eylemin herhangi bir sathasinda bebegin sikintiya
girmesi ve kalp seslerinin yavaglamasidir. Plasentanin erken ayrilmasi (ablasyo), bas
pelvis uygunsuzluklari, kordon sarkmasi, basin normal pozisyonunda olmamasi,
plasenta previa, gereksiz ve yanlis uygulanan suni sancidir. Dogumdan sonra uterus
icinin disa dogru doénmesi (uterus inversiyonu) gergeklesebilir. Dogumdan sonra
rahmin yeteri kadar kasilmamas1 uterus atonisi olarak adlandirilir. Cok ciddi ve ani
kanamalara neden olur. Dogumda en sik anne olum sebebidir. Ozellikle dogum
sonrasi ilk 24 saat uyanik olmak gerekir. Vajina ve perine laserasyonlar1 1. ,2. ,3. ve
4. derece olarak smiflanir. Tekrarlayan normal dogumlardan sonra pelvik

relaksasyon (sistosel, rektosel ve tiriner inkontinans) olabilmektedir (10).

2.1.2. Sezaryen

Sezaryen dogum; fetiis, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (14). Ancak asag
uterus segmentinin ve serviksin on dudaginin insizyonu ile fetiisiin transvajinal
olarak vajinal sezaryen operasyonu ile dogmasini bu tanim igermez. Bir de fetiisiin
sekonder implantasyon sonucu veya uterus riiptiirii nedeniyle abdominal bosluktan

abdominal insizyon yoluyla alinmasini tanimlamaz (2).

2.1.2.1. Sezaryenin tarihgesi

Operasyonun ismini nereden aldig1r konusundaki goriisler ii¢ ayr1 agiklama

ileri stiriilmiistir.



e Julius Caesar'in bu sekilde dogmus olduguna dair goriisler mevcut ise de, tarihi

veriler bunlar1 dogrulamamaktadir (2).

e Orta c¢agda latince bir fiil olan Caederemin kesmek manasma geldigi ve

sezaryenin bu kokten tiiredigi seklindedir (2).

e Roma yasalarina gore gebeliginin son birka¢ haftasinda 6len kadinlarin bebegini
kurtarma timidiyle uygulanan iglemin 6nce “lex regia” daha sonra “lex caesarea”
olarak adlandirildigi seklindedir. 1876'da Porro tarafindan gelistirilen subtotal
sezaryen histerektomiyi servikal gidigiin marsupiyalizasyonu ile birlestirdi.

Boylece maternal kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar azaldi (2).

Sezaryende donum noktasi1 1882'de 28 yasinda bir asistan olan Max Sanger'in
Leipzig'de tiiniversite kliniginde uterus duvarmin dikilmesini ortaya atmasiyla
yasandi. Daha oncesinde hasta kanama ya da sepsisden 6lmekteyken siitur konulmasi
mortaliteyi azalttt (2). 1912'de Kronig (15) asagi uterus segmentinde vertikal
insizyon ile transperitoneal yaklasimi ortaya atti. 1926'da Kerr (16) yukari dogru
uzanan hilal seklinde uterus insizyonunu onerdi. Bugiin Kerr teknigi en cok
uygulanan sezaryen tipidir. Antibiyotik tedavisinin ve modern kan transflizyonu
tekniklerinin gelismesi ile sezaryen bugiin en giivenilir ve en sik uygulanan major

operatif iglemlerden biri haline gelmistir (2).

2.1.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlari

Bu yilizyilin baslarinda sezaryenle dogum, kadin hayatin1 kurtarmak icin
yapilan bir ameliyat iken, ilerleyen zamanlarda fetiisiin hayatin1 kurtaracak diisiik
riskli bir operasyon olarak diisiiniilmeye baslanmis ve hem annenin, hem bebegin,
hem de doktorun hayatini kolaylastiracak bir islem haline gelmistir (17). Dolayisi ile
diinyada sezaryenle dogum oram1 artmaya baslamistir. Sezaryenle dogum
oranlarindaki bu artig ilkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine
bakiglarindaki farkliliklar nedeniyle degisiklik gostermektedir (18). DSO niin 2010
verilerine gore bazi llkelerin sezaryen oranlari; Amerika Birlesik Devletleri’nde
%30.2, Italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3, Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7,
Isvigre’de %28.9, Almanya’da %27.8 dir (19). Gériildiigii gibi bu iilkelerde sezaryen
oranlart DSO tarafindan 6nerilen %15 sezaryen oranidan oldukga yiiksektir. Tiim
diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de sezaryenle dogum orami giderek artis

gostermistir. TNSA verilerine gore 2003 yili igin %21,2 olan genel sezaryen oraninin



(20) 2008 TNSA’da %42’ye yiikseldigi bildirilmektedir (6). Saglik Bakanligi’nin
2010 y1l1 saglik istatistiklerinde ise sezaryenle dogumlarin tiim dogumlar igerisindeki
paymnin 2003’de %21, 2007°de %35, 2009°da %43 iken 2010°da %45’e yiikseldigi,
bu oranlarin devlet hastanclerinde %41, 6zel hastanelerde %64 ve tiniversite
hastanelerinde %65 olarak degistigi belirtilmektedir (21). Hem genel hem de yerel
olarak elde edilen tiim bu sonuglar; Tiirkiye’deki sezaryenle dogum oraninin diger

diinya iilkelerinin ¢ogundaki sezaryen dogum oranlarindan ve DSO’niin maksimum

olarak belirledigi %15 oranindan oldukca yiiksek oldugu gdstermektedir.

2.1.2.3. Sezaryen oranlarinda ki artisin sebepleri

Sezaryen oranlarindaki artisin birgok nedeni bulunmaktadir. Ozellikle asagida
siralanan nedenlere bagli olarak sezaryen daha giivenilir bir yontem olarak kabul

edilmeye baglanmig ve artis gostermistir (22-23-24).

e FElektronik fetal monitoriin kullaniminin yayginlagsmasi,

e Dogum boyunca fetal sagliga iliskin sonuglara ulasilabilmesi,

e Cerrahi tekniklerin gelismesi,

e Antibiyotik ve kan transfiizyonunun kullanima,

e Cerrahi bakim ve anestezi yontemlerinde giivenligin artmis olmasi.

Ayni zamanda yapilan bir c¢aligmada, sezaryen oraninin artisinda kadin
dogum uzmanlarinin, zor bir vajinal doguma gore sezaryenle dogumda anne ve

bebegin daha az riskle karsilagacagina inanmalarinin rolii oldugu vurgulanmaktadir

(25).

Ayrica anne adaylar1 da sezaryen ile dogumu daha gilivenli bir dogum sekli
olarak algilayabilmektedir. Bunun nedenin ise planli sezaryen girisimleri ile igslem
zamaninin dogum uzmanlarn tarafindan belirlenmesi ve uzun eylem boyunca kadim
izlemeyi gerektirmemesi dolayisiyla dogum eyleminin daha ¢ok kontrol altinda ve

daha giivenli olarak algilanmasi belirtilmektedir (26).

2.1.2.4. Sezaryenle dogum seklinin tercih nedenleri

Ulkemizde hizla artan sezaryen dogumun tercih nedenlerine baktigimizda ise;
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e Bazi kadinlar vajinal dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir olay olarak

tanimlamalar1 nedeniyle sezaryenle dogumu tercih edebilmektedir (27).

e Son zamanlarda kadinlarin, doktorlar1 sezaryen endikasyonu gérmedigi halde,
onceki dogum deneyimlerinden memnun olmamalari, dogum korkularini
engelleyememeleri, bebeklerinin sagligi i¢in endiselenmeleri gibi faktorlerden
dolay1r vajinal dogumu istemedikleri saptanmistir. Ayrica doguma iliskin en

yaygin korkularinin haznede yirtik olusmasi ve onarimi oldugu belirlenmistir (28).

e “Tokofobi” olarak adlandirilan ve dogum korkusu nedeniyle ortaya c¢ikan
psikiyatrik bozukluk gebe kadinlarin istege bagl (elektif) sezaryen ile dogumu
tercih etmelerine neden olmaktadir (29).

e Kadinlarin sezaryen kararlarini; aile, arkadas ve saglik personelinin destegi,
evlilik iliskisi, dnceki dogum deneyimi, plansiz gebelik, gebelik ve dogumla ilgili
olumsuz ya da karisik duygular, iyilesme siireci, dogumda kontrol hissi, dogum
seklinin kadin i¢in uygunlugu, istenildigi zaman uygulanir olmasi, gelecek
planlari, bebegin giivenligi, yenidogan bebegin bakimi, zor travay ve sorun
yasama korkusu, agri, kadinin dogum bilgisi ve doktor Onerileri etkilemektedir

(30).
2.1.2.5. Sezaryen endikasyonlar1
- Anneyle ilgili endikasyonlar

e Gegirilmis sezaryen: Klasik vertikal insizyon yapilan 1916’larda ortaya atilan
“Bir kez sezaryen, her zaman sezaryen” kavrami, Kerr transvers insizyonunun
kullanilmaya baglanmas1 ile ve yapilan ¢alismalarda uygun vakalarin giivenli bir
sekilde vajinal dogum yaptirilabileceginin gosterilmesiyle gecerliligini yitirmis
goziikmektedir (2).

o Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD): Pelvis yapisi bebegin dogumu igin ¢ok kii¢iik
veya anormaldir ya da bebek cok iridir. Dogumdan once tespit edilebilir ancak
bebegin iri oldugu durumlarda eylemin baslamasi ve membran rupturunden sonra
2. fazda 3 saatlik etkin kasilmalara ragmen ilerleme olmamasinin goriilmesi
gerekir. Pelvis girisinde, midpelviste ve ¢ikista uyumsuzluklar olabilir (31).

e Dinamik distosi: Serviksin 1 cm/saatlik hizla acilamamas: disfonksiyonel eylemi

hatirlatmalidir. Genellikle oksitosin infuzyonu ile agilma saglanir. Ancak buna
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ragmen 2- 3 saat boyunca hi¢ ilerleme olmazsa hastanin durumu tekrar gozden
gecirilmelidir (31).

e Yumusak dogum vyolu ile ilgili sebepler: Bodlgede Onceden gegirilmis
operasyonlar, enflamatuar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar, konizasyon,
koterizasyon ya da kollumun rijid olmasi gibi sebepler vajinal dogumu imkansiz
kilabilir (31).

e Annenin sistemik hastaliklari: Annede kronik rahatsizligt normal dogum

yapmasina engel ise sezaryen tercih edilmelidir (31).
- Bebekle ilgili endikasyonlar

e Prezantasyon, situs, habitus anormallikleri (32).

e Fetal Distres: 1970’lerde elektronik fetal kalp hizi monitorlerinin gelismesine
bagli olarak fetal oksijenizasyon ve asid-baz durumu ile fetal kalp hizi paterni
arasindaki iligkiler giindeme geldi. Uteroplasental yetmezlige bagli norolojik
sekelleri Onlemek amaciyla elektronik monitorizasyon yapilmasinin araliklt
yapilan kalp hiz1 oskultasyonuna bir {istiinliigii olmadiginin saptanmasina ragmen
fetal distres endikasyonu ile siklikla sezaryen yapilmaktadir. Ancak siirekli

anormal kalp hiz1 paterni olanlarda yapilmalidir (32).

e Miyad Asimi: 42 hafta asilmasina ragmen eylem baslamamissa surmaturasyondan

bahsedilir. Postmaturite sendromu gelisip gelismedigi 6nemlidir (32).
o Fetiis anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yapisik ikizlik gibi durumlardir (32).

e Rh uygunsuzlugu: Agir formlarinda hidrops gelisebilir (31).
- Fetiis ekleriyle ilgili endikasyonlar

Plasenta previa, ablasyo plasenta, plasenta insersiyon anormallikleri, kordon

prolapsusu ya da prezantasyonu sezaryen endikasyonu olusturabilir (9).
- Sosyal endikasyonlar

Annenin istegine bagli olarak ya da kiymetli bebek olmasi dolayist ile
sezaryen yapilabilir (9).
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2.1.2.6. Sezaryen komplikasyonlari
a-Potansiyel komplikasyonlar

e Pelvik yapilarin operatif yaralanmasi: mesane, barsak ve tireter gibi
e Fistiil Formasyonu: Vezikouterin, ureterouterin, uteroabdominal

e Insizyonun Uzamas1: Vajina, mesane, uterin damarlari

e Infeksiyon: Uriner traktus, endoparametrit, yara yeri

e Transfuzyon ihtiyaci: Kanama, anemi

e Histerektomi

e Hematom

o Septik pelvik tromboflebit

e Pulmoner emboli

¢ Nekrotizan fasyitis

e Evisserasyon
b- Maternal mortalite

Sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal doguma
gore 26 kat fazladir (31). Bildirilen ¢ogu 6liimlerin komplike olmus elektif olmayan

islemlerle iliskili oldugu gézlemlenmistir (10).
c- Maternal morbidite

Sezaryen dogum, normal spontan vajinal doguma gore 5-10 kat maternal
morbiditeye neden olabilmektedir (33). Morbiditeyi olusturan temel durumlar
endometriozis, hemoraji, idrar yolu Infeksiyon ve tromboembolizmdir. Obez

kadinlarda, sezaryen doguma bagli morbidite dramatik bir sekilde artmaktadir (10).
d- Perinatal mortalite ve morbidite

Sezaryenle dogumun perinatal mortalite ve morbiditeyi azalttigr konusunda

net bir sonug gosterilememistir. Bunun nedeni de perinatal mortalite ve morbiditede
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etkili olan faktorlerin prematur dogum, fetal anomaliler ve antepartum olaylar gibi

dogum seklinden etkilenmeyen hadiselerin olmasidir (10).

2.1.3. Sezaryen sonrasi vajinal dogum

Sezaryen endikasyonlarinin en sik goriilen sebeplerinden biri 6nceki sezaryen
sonrast yapilan elektif sezaryendir. Gelismis {ilkelerde sezaryenlerin yaklasik %30u
tekrarlayan sezaryenlerdir. Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi 2010 verilerine gore
tekrarlayan sezaryen oran1 %19.8°dir (21). Bu durum, 1916’da Cragin tarafindan ileri
stiriilen “bir kez sezaryen, hep sezaryen” yaklagiminin aksi yondeki tlim caligmalara
ragmen degistirilememesi sonucu ortaya ¢ikmistir (34). Ancak son yillarda yapilan
caligmalar her olguya elektif ikinci sezaryen yapilmasinin dogru bir strateji
olmadigin1 belirtmektedir. Flamm ve arkadaslar1 (1997) sezaryen sonrasi vajinal
dogum (SSVD) uygulanan olgularda, maternal mortalitenin daha az oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica infeksiyon, hemoraji, viseral organlarda hasar, transfiizyon
ihtiyac1 gibi cerrahinin yol agacagi maternal komplikasyonlar ile daha az

karsilasilacagini ve hastanede kalis siiresinin kisalacagini bildirmislerdir (35).

SSVD denenen hastalarda en korkulan ve en ciddi komplikasyon uterin
rliptiirdlir. Yapilan bir ¢alismada, 1987-1994 yillar1 arasinda daha once sezaryen
gecirmis ve SSVD oOnerilmis 20.000 hastay1 inceleyen ¢aligsmalar derlenmis ve basari
oranlarinin %75 ile %82 arasinda oldugu, uterin riiptiir yiizdesinin %0.2-0.8 arasinda
degistigi saptanmistir (36). Yine baska bir ¢alismada daha Once sezaryen gecgirmis
6318 gebe incelenmistir. Bu gebelerin 3249’unda SSVD denendigi, 2889’unun
yeniden sezaryen oldugu goriilmiistir. SSVD denenen gebelerdeki basar1 orani

%60.4 (1262 gebe) ve uterin riiptiir oran1 %0.3 olarak saptanmstir (36).

SSVD, dikkatli se¢ilmis kadinlarda ¢ogu zaman basarili ve giivenli bir
islemdir. Daha Once sezaryen gecirmis uygun hastalara vajinal dogum sansi
verilmelidir, ancak iki se¢enekte risksiz degildir. Tekrarlayan sezaryene gore basarili
SSVD daha az morbiditeye sahiptir. Clinkii daha az kan transfiizyonu ve daha az
pospartum enfeksiyon riskine, daha kisa hastanede kalma siiresine sahiptir ve
perinatal mortalitede artis meydana gelmemektedir (37). SSVD uygulamasi igin
merkezlerin kosullari, ekibi ve deneyimi 6nemlidir. Anne adayr SSVD’ye istekli

degilse, uygun olan sezaryen sonrasi dogumun tekrar sezaryen ile ger¢eklesmesidir
(38).
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2.1.4. Dogum sekline karar verme siirecinde ebe ve hemsirenin rolii

Perinatal donem, gebeligin 20. haftasinda baslayan ve yenidoganin yasaminin
ilk haftasina kadar gegen siireyi kapsar (39). Perinatal bakimin genel amaci; anne ve
bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, onceden var olan ya da bu dénemde
olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla maternal,
fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir (40). Dolayisiyla
perinatal donemin sonunda saglikli bir anne ve bebege sahip olabilmek i¢in etkili
hemsirelik bakim hizmetlerine ihtiya¢ vardir. Bu hizmetler ise genis Olciide egitim,

destek ve danismanlik hizmetlerini igermektedir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin saglikli ilerleyebilmesi igin
annenin bu dénemlere hazirligi ve uyumu onemlidir. Bu nedenle gereksinimlerin
tanilanmasi gebenin yakindan gozlemi ve izlemi ile miimkiindiir. Ebelerin mesleki
yeterliliginin yani sira perinatal donem boyunca kadinin yaninda siirekli olma
Ozelligi nedeniyle gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kisidir. Bu nedenle gebe
kadin ve ailesinin, dogum sekline karar vermelerinde saglik ¢alisanlari i¢inde ebe ve

hemsirenin rolii ayrica 6nem tasimaktadir.

Ebe ve hemsirelerin perinatal donemde gebe kadini ve ailesini yeterli diizeyde
bilgilendirerek ve danigmanlik yaparak dogum sekline karar vermelerine yardimci
olabilmektedir. Dogru ve yeterli diizeyde bilgilendirilmis olan gebe kadin ve
ailesinin karar siirecine daha bilingli katilmasi, bu siireglere uyumunu
kolaylastirmaktadir. Egitim, danismanlik ve savunuculuk hizmetleri hemsirelerin en
onemli rolleri arasinda bulunmaktadir. Meslegin etik ilkeleri g6z Oniine alindiginda
ebe ve hemsireler gebe kadinlart ve ailelerini yeterli ve dogru bilgilendirmeli, tim
secenekleri aile ile tartisabilmeli, kararlarda yonlendirici olmamali, karar vermesi
gerektiginde kisiyi desteklemeli, kararina saygi duymali ve danigmanlik

sorumlulugunu yerine getirebilmelidir (41).

Ebe ve hemsireler gebe kadinlart gebeligi siiresince yakindan
degerlendirirken bilgi gereksinimlerini de goz oOniinde bulundurmalidir. Egitim
hizmetini ¢iftlerin/gebelerin dogum sekilleri konusunda sahip olduklar1 bilgi
diizeylerine ve bilgilerindeki eksikliklere ve yanligliklara gére planlamalidir. Tiim
seceneklerin olumlu ve olumsuz yonlerini giftlerle ve kadinla tartismali, giftlerin ve
kadinin kendisi i¢in uygun yontemi se¢mesine yardimci olmalidir. Sayet herhangi bir

riskli durum varsa ve ¢iftlerin/gebe kadinin tercihi disinda bir yontem uygulanacaksa
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bu konuda bilgi verilmeli, nedenleri uygun bir dilde ifade edilmelidir. Gebe kadinin
dogum eylemine iliskin korkularini, endiselerini paylasabilmeli, duygularini ifade

edebilecegi ortamlar1 olusturmalidir (62).

Dogum eylemi sirasinda da kadinin yaninda bulunmali, ihtiyaci olan
bakimlar1 vermeli, eylemle bas etmede kadini cesaretlendirmeli, eyleme gebenin
aktif katilimini saglamalidir. Boylece kadinin kendine olan giiveninde artig
saglanabilecektir. Ebe ve hemsireler uygulanacak her islemden oOnce ciftlere ve
kadina bilgi vermeli, eylemde normalden sapan durumlar1 en kisa siirede belirleyerek
ve uygun girisimlerin zamaninda yaparak anne ve bebek i¢in yasam kurtarict rolii

oldugu unutulmamalidir (62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yapildig: Isyerinin Tanitimi, Arastirmanin Tipi ve Evreni

Tanimlayici tipteki bu arastirma Zonguldak Ilinin merkezinde Zonguldak
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde yapilmistir. Hastane il
biinyesindeki tek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’dir.

3.2. Arastirma Ornek Biiyiikliigii ve Secimi

Arastirmanin evreni 23 Ocak- 16 Subat 2012 tarihleri arasinda poliklinige
basvuran ve muayene olduktan sonra kan basinci ve kilo takibinin yapildig1 gebe
poliklinigine bagvuran 512 gebe olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Veri Toplama

e Arastirmanin veri kaynag yiiz yiize goriisme ile kisilerin kendi bildirimine dayali

beyanlaridir.

e Veri elde edilmesinde yontemde agiklanan degiskenler dogrultusunda hazirlanan

ve Ek -3’ de sunulan anket formu kullanilmistir
e Verilerin yiiz yiize goriigmesi aragtirmaci tarafindan ylritiilmustiir.

o Anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan birebir

doldurtulmustur.

e Katilimcilar, arastirmanin amaclari konusunda bilgilendirilmistir. Katilim goniillii

olmustur.

e Anket formu 23 Ocak- 16 Subat 2012 tarihleri arasinda gebe poliklinigine
bagvuran gebelere uygulanmaigstir.

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler; SPSS 15.0 Windows paket programi yardimiyla
degerlendirildi. P<0.05 anlamlilik siir1 kabul edilmistir. Veriler ortalama + standart

sapma ile gosterilmis, onemlilik testlerinden ki-kare testi uygulanmastir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
A. Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin degiskenler

eYas

eOgrenim durumu

eEsinin ve kendisinin ¢alisma durumu
eCocuk durumu

eAylik hane geliri/ evdeki kisi sayisi

eEvlenme yasi
B. Gebelik oykiisii ve saglikla ile ilgili degiskenler

o Gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, evlenme yasi, gebelik ay1

e Kronik rahatsizlik

e Diizenli egzersiz yapma durumu

e Gebeligi isteme durumu, dnceki dogum sekli

e Gebeligi takip eden kurum ve kisiler, takibe gelme sayisi

e Diisiik, 6li dogum, preterm eylem, uzamis travay, iri bebek dogurma Oykiisii
durumu

e Dogum tercihi, dogum sekli kararini veren kisi

e Saglik personelinden dogum sekli konusunda bilgi alma durumu

e Sezaryeni veya normal dogumu se¢me nedeni
3.6. Degiskenlere Ait Tamim ve Olgiitler
A. Sosyo- demografik degiskenlere ait tanim ve dlgiitler

¢ Kisinin yas bilgisi i¢in dogum tarihi 6l¢iit alindi. Yas hesaplandi. Ortalama yas ve
gruplandirilarak sunuldu.

e Kisinin 6grenim durumu en son bitirdigi okul goz Oniine alinarak incelendi.
Analizinde okuryazar degil, ilkokul, lise, iniversite ve olarak degerlendirildi.

e Kisinin yasayan ¢ocuk sayisi acik uclu olarak soruldu ve analizinde 0, 1, 2, 3 ve
tizeri cocuk sayisi olarak sunuldu.

e Haneye giren gelir agik uglu olarak soruldu ve evde yasayan kisi sayisina

boliinerek kisi basina diisen gelir hesaplandi.
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e Esinin ve kendisinin herhangi bir iste calisip calismadigl evet, hayir seklinde
soruldu.

e Evlenme yasi agik u¢lu soruldu.
B. Gebelik Oykiisii ve saglikla ile ilgili degiskenler

e Gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, evlenme yasi sorular1 agik uglu soruldu. Gebelik
ay1 agik uclu soruldu fakat degerlendirme yapilirken 1-3 ay arasi 1. trimestir, 4-6
ay arasi 2.trimestir, 7-9 ay arasi 3. trimestir olarak alindi.

e Kronik rahatsizlig1 olup olmadig1 evet, hayir seklide soruldu.

e Diizenli egzersiz yapip yapmadigi evet, hayir seklide soruldu. Evet cevabimi
verenlere haftada kag kez, kag dakika yaptig agik uclu olarak soruldu.

e Gebeligi isteme durumu gebeligin kendisi ve esi tarafindan istenme durumu esi ve
kendisi istemis, kendisi istemis esi istememis, esi istemis kendisi istememis, esi ve
kendisi istememis seklinde soruldu. Onceki dogum sekli normal dogum, sezaryen,
ilk gebeligim seklinde soruldu.

o Gebeligi takip eden kurum hastane, aile hekimligi, her ikisi, hi¢biri seklinde
soruldu. Gebeligini takip eden kisi ebe, aile hekimi, uzman doktor, diger saglik
personeli, higbiri seklinde soruldu.

e Diisiik, 6lii dogum, preterm eylem, uzamis travay ve iri bebek dogurma Oykiisii
sorular1 var, yok seklinde soruldu.

e Dogum sekli tercihi normal dogum, sezaryen seklinde soruldu. Dogum sekli
kararinin kim tarafindan verildigi agik u¢lu soru olarak soruldu.

e Saglik personelinden dogum hakkinda bilgi alip almadigi evet, hayir seklinde
sorulurken evet cevabini veren kisilere bilgi aldig1 konular acik uglu soru olarak
soruldu.

e Sezaryen veya normal dogumu tercih etme nedeni acik uglu soru olarak soruldu.

3.7. Etik Konular ve Kurumsal izin

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 22.04.2014 tarihli, 2014/08 toplanti numarali
etik kurul izni (Ek 1) ve 15.07.2009 tarihli, 2162-3905 sayil1 gerekli kurum izni (Ek

2) ekte sunulmustur.
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4. BULGULAR

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 23 Ocak-16
Subat 2012 tarihleri arasinda gebe poliklinigine bagvuran 512 gebeden izin alindiktan
sonra yiiz ylize anket yontemi ile aragtirmamiz yapilmistir. Gebeler yas gruplarina
gore, egitim durumuna, meslegine, sosyal glivence durumuna, esinin meslegine gore,
gebelik ayina, kronik rahatsizlik durumuna, gebeligi isteme durumuna, gebelik takip
sayisina gore, gebeligi takip eden kisiye gore, diisiik, preterm, 6lii dogum, iri bebek,
uzamis travay, onceki dogum sekli, simdiki dogum tercihi, dogum hakkinda bilgi
alma durumuna, normal dogum tercih nedenlerine, sezaryen tercih nedenlerine gore

degerlendirildi.

4.1. Gebelerin Yas, Egitim Durumu Ve Calisma Durumuna Goére Dagilimi

Aragtirmaya katilan 512 annenin yas ortalamasi 27.6+5.22°dir. Tablo 1’de

gebelerin yas gruplarina gore sayilart ve oranlari verilmistir.

Tablo 1. Gebelerin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplan Say1 %
20 yas ve alt1 47 9.2
21- 30 yas aras1 312 60.9
31 yas ve lizeri 153 29.9
Toplam 512 100.0

Tablo 2’de gebelerin egitim durumlarina gore sayilari ve oranlart verilmistir.

Tablo 2. Gebelerin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim Durumu Say1 %
Okuryazar degil 5 1.0
ko gretim 313 61.1
Lise 120 23.4
Universite 74 145
Toplam 512 100.0

20




Tablo 3’de gebelerin ¢alisma durumuna gore sayilari ve oranlari verilmistir.

Tablo 3. Gebelerin ¢alisma durumuna gore dagilimi

Meslek Say1 %

Calisan 68 13.3
Calismayan 444 86.7
Toplam 512 100.0

4.2. Gebelerin Sosyal Giivence Durumuna Gore Dagilim

Tablo 4’de gebelerin sosyal giivence durumuna goére say1r ve oranlar

verilmistir.

Tablo 4. Gebelerin sosyal giivence durumlarina gore dagilimi

Sosyal Giivence Say1 %
Yok 14 2.7
Var 498 97.3
Toplam 512 100.0

4.3. Gebelerin Eslerinin Calisma Durumuna Gdére Dagilinm

Gebelerin eslerinin ¢alisma durumuna gore esi ¢alisiyor veya esi ¢alismiyor
olarak iki grupta degerlendirilmistir. Tablo 5’de gebelerin eslerinin ¢alisma

durumuna gore say1 ve oranlar verilmistir.

Tablo 5. Gebelerin eslerinin ¢alisma durumlarina gére dagilimi

Esin Calisma durumu Say1 %
Calismiyor 17 3.3
Calistyor 495 96.7
Toplam 512 100.0
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4.4. Gebelerin Kisi Basina Diisen Gelir Diizeyine Gore Dagilin

Gebeler kisi basi gelir diizeyine gore aglik smiri olan 238.5 TL altinda
olanlar, 238.5- 760.50 TL arasinda olanlar, 760.50TL iizerinde olanlar olarak 3 grup
olarak gruplandirilmistir. Tablo 6’da gebelerin kisi basina diisen gelir diizeyine gore

sayilar ve oranlar verilmistir.

Tablo 6. Gebelerde kisi basina diisen gelir diizeyine gore dagilimi

Kisi basia diisen gelir Say1 %

238 TL Altinda 112 21.9
239 TL- 761 TL arasinda 315 62.0
762 TL tizerinde 85 16.1
Toplam 512 100.0

4.5. Gebelerin Ilk Gebelik Yas1 Ortalamasina Gére Dagilim

Tablo 7°de gebelerin ilk gebelik yasina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 7. Gebelerin ilk gebelik yasina gére dagilimi

Gebelik yas1 Say1 %
20 yas ve altinda 53 10.4
21-29 yag arasinda 447 87.3
30 yas ve lizerinde 12 2.3
Toplam 512 100.0

4.6. Gebelerin Gebeligi isteme Durumlarina Gore Dagihm

Tablo 8’de gebelerin gebeligi isteme durumlarina gére dagilimi verilmistir

Tablo 8. Gebelerin gebeligi isteme durumlaria gore dagilimi

Gebeligi Isteme Durumu Say1 %

Istemiyor 102 19.9
Istiyor 412 80.1
Toplam 512 100.0
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4.7. Gebelerin Takibini Yaptirdigi Kuruma Goére Dagilimi

Tablo 9’da Gebelerin takibini yaptirdigt kuruma gore dagilimi verilmistir.

Tablo 9. Gebelerin takibini yaptirdigi kuruma gére dagilimi

Takip Edilen Kurum Say1 %

Hastane 67 13.1
Hastane ve Aile Hekimligi 445 86.9
Toplam 512 100.0

4.8. Gebelerin Takibini Yapan Kisilere Gore Dagilinm

Tablo 10°da gebelerin takibini yaptirdigi kuruma gore dagilimi verilmistir.

Tablo 10. Gebelerin takibini yapan kisilere gore dagilimi

Takibi Yapan Kisi Say1 %
Uzman Doktor 2 4.0
Uzman doktor, ebe 68 13.3
Uzman doktor, ebe, aile hekimi 442 86.3
Toplam 512 100.0

4.9. Gebelerin Preterm, Olii dogum, iri bebek ve Uzamis Travay Durumlarina

Gore Dagilim

Gebelerde riskli dogum olarak adlandirilan preterm, 6lii dogum, iri bebek,
uzamig travay gegcirip gecirmedigi degerlendirilmistir. Tablo 11°de gebelerin
preterm, Oli dogum, iri bebek ve uzamis travay durumlarina gore dagilimi

verilmistir.
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Tablo 11. Gebelerin preterm, 6lii dogum, iri bebek ve uzamis travay durumlarina

gore dagilimi (n=512)

Oykiiniin Preterm Olii dogum Iri bebek Uzamis Travay

DEJ)II’[Jnr?lu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Var 14 2.7 14 2.7 7 1.4 21 4.1
Yok 498 97.3 498 97.3 505 98.6 491 95.9

Toplam | 512 | 100.0 512 100.0 512 100.0 512 100.0

4.10. Gebelerin Onceki Dogum Sekillerine gore dagilim

Gebelerin bundan o6nceki dogum seklinin normal dogum, sezaryen, ilk

gebelik ya da diisiik mii olup olmadigir 4 grup soru ile sorgulanmistir. 2 ve istii

gebelerde bundan 6nceki dogumun normal dogum oran1 m1 sezaryen mi ya da diisiik

olup olmadigi degerlendirilmistir. Tablo 12’de gebelerin dnceki gebeligin varligi ve

sonlanma gekillerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 12. Gebelerin dnceki gebeligin varligi ve sonlanma sekillerine gore dagilimi

Dogum Sekli Say1 %

[k Gebelik 198 38.7
Normal Dogum 144 28.1
Sezaryen 103 19.9
Diistik 67 13.3
Toplam 512 100.0

4.11. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerine Gore Dagilimi

Tablo 13’de gebelerin dogum sekli tercihlerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 13. Gebelerin dogum sekli tercihlerine gére dagilimi

Tercih Sekli Say1 %

Normal Dogum 349 68.8
Sezaryen 157 31.2
Toplam 512 100.0
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4.12. Normal Dogum Tercih Eden Gebelerin Tercih Nedenlerine Gore Dagilimi

Tablo 14’de normal dogumu tercih eden gebelerin tercih nedenlerine gore

dagilimi verilmistir.

Tablo 14. Normal dogum tercih eden gebelerin tercih nedenlerine gére dagilimi

Tercih Nedeni Say1 | Oran%
Normal dogumun daha saglikli oldugunu diisiinme 228 67.3
Viicut hizli toparlanir 95 28.1
Sezaryen ile ilgili kaygilar* 25 7.4
Diger** 18 54

*Sezaryen ile ilgili kaygilar; sezaryen dogum en fazla ii¢ defa yapilabilir diye diisiinmek, sezaryenin
agrili oldugunu diistinmek, sezaryenden korktugu icin tercih etmek, anestezi istemedigi icin ve
sezaryende enfeksiyon riski oldugunu diistinmektir.

**Diger nedenler; Bebegini hemen gorebilmek, esin ya da doktorun sezaryen istemesi, kadin
hastaliklarindan korunmak, hizli kilo vermek, hormonlarin normal dogumdan sonra diizelecegine

inandig1 bebegini hemen emzirebilmek ve anestezi almay1 istememek ve estetik kaygilardir.

4.13. Sezaryeni Tercih Eden Gebelerde Tercih Nedenlerine Gore Dagilinm

Sezaryeni tercih eden gebelerin tercih nedenlerine gére dagilimi Tablo 15°de

verilmistir.

Tablo 15. Sezaryeni tercih eden gebelerde tercih nedenlerine gore dagilimi

Tercih Nedeni Say1 Oran%
Onceki dogumu sezaryen 65 39.4
Annenin saglikli durumu ve riskli gebelik- zor dogum 23 13.9
oykdisii

Tiip bebek bir sey olmasindan korktugu igin 6 3.6
Normal dogumdan korktugu i¢in 48 29.1
Tiipligasyon 17 10.3
Diger** 35 3.6
Toplam 165 100

**Diger nedenler; bebegin saglig i¢in yararli oldugunu diisiinmek, doktorun dnermesi, esin istemesi

ve ¢cogul gebeliktir.

4.14. Gebelerin Dogum Hakkinda Bilgi Alma Durumu Goére Dagilim

Tablo 16°da gebelerin dogum hakkinda bilgi alma durumuna gore dagilimi

verilmistir.
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Tablo 16. Gebelerin dogum hakkinda egitim aldig1 konularin dagilimi

Dogum Hakkinda Egitim Say1 %
Aldigi1 Konular

Normal dogum ve sezaryen 38 7.5
Yalnizca normal dogum 25 49
Yalnizca sezaryen 4 0.7
Almadi 445 86.9
Toplam 512 100.0

4.15. Gebelerin Egzersiz Yapma Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo 17°de gebelerin egzersiz yapma durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 17. Gebelerin egzersiz yapma durumlarina gore dagilimi

Egzersiz Say1 %

Yapmiyor 423 82.6
Yapiyor 89 17.4
Toplam 512 100.0

4.16. Gebelerin Kronik Rahatsizlik Durumuna Gore Dagilim

Tablo 18’de gebelerin kronik rahatsizlik durumuna gore dagilimi verilmistir.

Tablo 18. Gebelerin kronik rahatsizlik durumuna gore dagilimi

Kronik rahatsizhik Say1 %
Var 18 3.5
Yok 494 96.5
Toplam 512 100.0

4.17. Gebelerin Diisiik Yapma Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo 19°da gebelerin diisiik yapma durumlarina gére dagilimi verilmistir.
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Tablo 19. Gebelerin diisiik yapma durumlaria gore dagilimi

Diisiik yapma durumu Say1 %

Diisiik 6ykiisii Var 387 75.6
Diisiik oykiisii Yok 125 24.4
Toplam 512 100.0

4.18. Gebelerin Onceki Dogumlarda Sorun Yasama Durumuna Gére Dagihim

Tablo 20’de gebelerin 6nceki dogumlarinda sorun yasama durumuna gore

dagilim1 verilmistir.

Tablo 20. Gebelerin 6nceki dogumlarinda sorun yagama durumuna gore dagilimi

Onceki dogumlarda Say1 %
Sorun yasama oykiisti Var 24 9.8
Sorun yasama oykiisii Yok 221 90.2
Toplam 245 100.0

4.19. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerinde Doktor Karar: Dagilim

Tablo 21’de gebelerin dogum sekli tercihlerinde doktor karart dagilimi

verilmistir.

Tablo 21. Gebelerin dogum sekli tercihlerinde doktor karart dagilimi

Doktor karar Say1 %
Normal dogum 26 5.1
Sezaryen 114 22.3
Bilinmiyor 372 72.7
Toplam 512 100.0

4.20. Gebelerde Yas Dagilimina Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 22’de gebelerin yas dagilimma gore dogum tercihi yiizdeleri

verilmistir.
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Tablo 22. Gebelerin yas dagilimina gore dogum tercihi yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi

Yas gruplari Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
20 ve alt1 44 91,5 6 8.5 50 9.3
21- 30 215 70.4 92 29.6 307 60.4
31 ve tizeri 90 58.6 65 41.4 155 30.2
Toplam 349 68,8 163 31.2 512 100.0
¥’=19.06 p=0.0001

4.21. Gebelerin Cocuk Sayilarina Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 23’de gebelerin gocuk sayilarina gore dogum tercihi yiizdeleri

verilmigtir.

Tablo 23. Gebelerin gocuk sayilarina goére dogum tercihi yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi
Cocuk Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 194 80.8 48 19.2 242 47.7
Var 155 58.7 115 41.3 270 40.0
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

¥*=31.48 p=0.001

4.22. Gebelerin Egzersiz Siirelerine Gore Dogum Tercihi yiizdeleri

Tablo 24’ de gebelerin egzersiz siirelerine goére dogum tercihi yiizdeleri

verilmistir.

Tablo 24. Gebelerin egzersiz siirelerine gére dogum tercihi yiizdeleri

Egzersiz Siiresi

Annenin Dogum Tercihi

(Dakika) SayI:Iormal - Sai(lezaryen - Say;l’oplarr;/0
25 ve alt1 38 80.9 9 19.1 47 53.4
30-45 10 76.9 3 23.1 13 14.8
60 ve tizeri 18 64.3 10 35.7 28 31.8
Toplam 66 75.0 22 25.0 88 100.0
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4.23. Gebelerin Gebeligi Isteme Durumlarina Gére Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 25’de gebelerin gebeligi isteme durumlarina goére dogum tercihi

yiizdeleri verilmistir.

Tablo 25. Gebelerin gebeligi isteme durumlarina gore dogum tercihi yiizdeleri

Gebeligi isteme Annenin Dogum Tercihi

Durumu Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

[stiyor 293 72.4 115 27.6 408 79.9

Istemiyor 56 54.5 48 45.5 104 20.1

Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

¥*=12.09 p=0.001

4.24. Gebelerin Takibe Gelme Sayilarina Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 26’de gebelerin takibe gelme sayilarina gére dogum tercihi yiizdeleri

verilmigtir.

Tablo 26. Gebelerin takibe gelme sayilarina goére dogum tercihi yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi
Gebelikteki Takip
Normal Sezaryen Toplam

Sayisi

Say1 % Say1 % Say1 %
4 ve Altinda 111 64.9 60 35.1 171 334
5 ve Uzerinde 238 69.7 103 30.3 341 66.6
Toplam 349 68.8 | 163 31.2 512 100.0

x*=1.54 p=0.520

4.25. Gebelerin Dogum Sekli Kararim Veren Kisiye Dogum Tercihi Yiizdeleri

Gebelerin dogum sekli kararin1 veren kisiye gére dogum tercihi yiizdeleri
Tablo 27°de verilmistir. Dogum tercihi ile dogum seklinin karar veren kisi arasinda

anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 27. Gebelerin dogum sekli kararini veren kisiye dogum tercihi yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi

Karar Veren

Kisi Say1 % Say1 % Say1 %
Kendisi ve esi 333 81.1 80 18.9 413 81.1
Doktor 16 15.8 83 84.2 99 18.9
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

x°=153.21 p=0.0001

4.26. Gebelerin Viicut Kitle Endekslerine Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Gebelerin viicut kitle endekslerine gére dogum tercihi yilizdeleri Tablo 28’ da

verilmigtir.

Tablo 28. Gebelerin viicut kitle endekslerine goére dogum tercihi yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi

Viicut Kitle Normal Sezaryen Toplam

Indeksi Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 107 69.3 50 30.7 157 29.8
Hafif Obez 145 67.9 70 32.1 215 42.1
Obez 97 69.7 43 30.3 140 26.2
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

x’=1.09 p=0.899

4.27. Gebelerin Egitim Durumlarina Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 29’da gebelerin egitim durumlarma gore dogum tercihi ylizdeleri

verilmistir.
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Tablo 29. Gebelerin egitim durumlarina gére dogum tercihi yilizdeleri

Annenin Dogum Tercihi

Egitim Durumu Normal Sezaryen Toplam

Sayi % Sayi % Say1 %
Okur- yazar degil 3 50.0 4 50.0 7 0.8
[kokul 218 69.8 96 30.2 314 61.8
Lise 82 67.5 41 325 123 23.9
Universite 46 67.6 22 324 68 135
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

¥*=0.93 p=0.818
4.28. Gebelerin Calisma Durumuna Goére Dogum Tercih Yiizdeleri

Gebelerin ¢alisgma durumlarina gére dogum seklini tercih yiizdeleri Tablo 30’
da goriilmektedir.

Tablo 30. Gebelerin galisma durumuna gére dogum tercih yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi
gﬁlrlal:lt Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Calistyor 306 68.9 140 31.1 446 87.7
Calismiyor 43 67.7 23 32.2 66 12.3
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

¥*=0.036 p=0.850
4.29. Gebelerin Sosyal Giivence Durumlarina Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Gebelerin sosyal giivence durumlarina gore dogum tercihleri tablo 31’ de

verilmistir.
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Tablo 31. Gebelerin sosyal giivence durumlarina gére dogum tercihi yiizdeleri

Sosyal Giivence

Annenin Dogum Tercihi

Normal Sezaryen Toplam
Durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
\S/;’fyal giivencesl 336 68.3 158 31.7 494 97.2
)Slgiyal guvencest 13 85.7 5 14.3 18 2.8
Toplam 349 63.8 163 31.2 512 100.0

¥*=1.922 p=0.166

4.30. Gebelerin Esinin Calisma Durumlarina Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Gebelerin esinin ¢alisma durumuna goére dogum tercihi yiizdeleri Tablo 32°de

verilmistir.

Tablo 32. Gebelerin esinin ¢alisma durumlarina gére dogum tercihi yiizdeleri

Esinin Calisma

Annenin Dogum Tercihi

Durumu Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Esi calisiyor 336 68.7 155 31.3 491 96.6
Esi calismiyor 13 70.6 8 294 21 3.4
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

x*=0.027 p=0.870

4.31 Gebelerin Kronik Hastalik Varligina Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Gebelerin kronik hastalik varligina gére dogum tercihi yiizdeleri Tablo 33°de

verilmistir.

Tablo 33. Gebelerin kronik rahatsizlik varligina gére dogum tercihi yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi

Kronik Rahatsizhik

Durumu Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Kromik rahatsizhgs 9 375 13 625 | 22 3.2

)Ifgﬁmk rahatsizigl | 340 | 698 150 | 302 | 490 | 9.8

Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0
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4.32. Gebelerin Takibini Yapan Kisilere Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Gebelerin takibini yapan kisilere dogum tercihi yiizdeleri tablo 34’de

verilmistir.

Tablo 34. Gebelerin takibini yapan kisilere gére dogum tercihi yiizdeleri

) Annenin Dogum Tercihi

Gebelerin Sezarven
Takibini Yapan Normal y Toplam
Kisil

fsrier Say1 % Say1 % Say1 %
Uzman Doktor 2 50.0 3 50.0 5 04
Ebe, aile hekimi, 300 69.1 136 30.9 436 | 86.1
uzman doktor
;Jbzema” doktor, 47 67.6 24 32.4 71 135
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

x*=0.384 p=0.825

4.33. Gebelerin Takibini Yaptirdigi Kurumlara Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 35’de gebelerin takibini yaptirdigit kuruma gore dogum tercihi

yiizdeleri verilmistir.

Tablo 35. Gebelerin takibini yaptirdigi kurumlara gére dogum tercihi yiizdeleri

Takibini Annenin Dogum Tercihi

Yaptirdig: Normal Sezaryen Toplam
Kurum Say1 % Say1 % Say1 %
Sadece hastane 46 67.2 25 32.8 71 13.3
Hastane, aile 303 69.0 138 31.0 | 441 86.7
hekimligi

Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

x*=0.095 p=0.758

4.34. Gebelerin Diisiik Yapma Durumlarina Gére Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 36’de gebelerin diisiik yapma durumlarina goére dogum tercihi

yiizdeleri verilmistir.
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Tablo 36. Gebelerin diisiik yapma durumlaria gore dogum tercihi yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi
Diisiik Yapma
Durumu Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Diisiik yapmis 267 69.7 118 30.3 385 75.5
Diisiik yapmamis 82 65.9 45 34.1 127 24.5
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

x’=0.653 p=0.419

4.35. Gebelerin Preterm Oykiisii Durumuna Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 37’de gebelerin preterm Oykiisiic durumuna gore dogum tercihi

yiizdeleri verilmistir.

Tablo 37. Gebelerin preterm 6ykiisii durumuna gore dogum tercihi yiizdeleri

.o Annenin Dogum Tercihi
Pretem OyKkiisii
Durumu Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Preterm yok 339 69.1 154 30.9 493 97.2
Preterm var 10 o57.1 9 42.9 19 2.8
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

x*=0.909 p=0.340

4.36. Gebelerin Olii Dogum Oykiisii Durumuna Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 38’de gebelerin 6lii dogum Oykiisiic durumuna gére dogum tercihi

yiizdeleri verilmistir.

Tablo 38. Gebelerin 6lit dogum ykiisii durumuna gére dogum tercihi yiizdeleri

Annenin Dogum Tercihi
Olii Dogum Normal Sezaryen Toplam
Oykiisii Durumu | Sayi % Sayi % Sayi %
Olii dogum yok 343 69.7 150 303 | 493 97.2
Olii dogum var 6 35.7 13 64.3 19 2.8
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

¥’=7.337 p=0.007
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4.37. Gebelerin Iri Bebek Dogurma Oykiisii Durumuna Gére Dogum Tercihi

Yiizdeleri

Tablo 39°da gebelerin iri bebek dogurma Oykiisii durumuna gore dogum

tercihi yiizdeleri verilmistir.

Tablo 39. Gebelerin iri bebek dogurma Oykiisii durumuna goére dogum tercihi

yiizdeleri
Iri bebek Annenin Dogum Tercihi
Dogurma Normal Sezaryen Toplam
Oykiisii Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 347 69.6 153 30.4 500 98.6
Var 2 14.3 10 58.7 12 14
Toplam 349 68.8 163 312 512 | 100.0

¥°=9.821 p=0.002

4.38. Gebelerin Uzamus Travay Oykiisii Durumuna Gére Dogum Tercihi

Yiizdeleri

Tablo 40°da gebelerin uzamis travay oykiisiit durumuna gore dogum tercihi

yiizdeleri verilmistir.

Tablo 40. Gebelerin uzamis travay dykiisii durumuna gore dogum tercihi yiizdeleri

Uzams Travay

Annenin Dogum Tercihi

gglr(lljl:r:lu Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Sayr % Say1 %
;Jozl?mls travay 342 70.4 146 29.6 487 96.0
}/Jazramm travay 7 30.0 17 70.0 25 4.0
Toplam 349 | 688 163 312 | 512 | 1000

¥’=14.595 p=0.0001

4.39. Gebelerin Onceki Dogum Sekillerine Gore Dogum Tercihi Yiizdeleri

Tablo 41°de gebelerin 6nceki dogum sekillerine gére dogum tercihi ylizdeleri

verilmistir.
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Tablo 41. Gebelerin 6nceki dogum sekillerine gére dogum tercihi yiizdeleri

) Annenin Dogum Tercihi
genkclfki Dogum Normal Sezaryen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Normal dogum 111 77.5 34 22.5 145 28.2
Sezaryen 30 28.4 75 71.6 105 20.3
Ik gebelik 161 82.9 35 17.1 196 38.4
Diisiik 47 71.2 19 28.8 66 13.1
Toplam 349 68.8 163 31.2 512 100.0

¥’=100.439 p=0.0001

4.40. Gebelerde Onceki Dogumdan Sonra Sorun Yasama Durumuna Gore

Dogum Tercihi Yiizdesi

Tablo 42°de gebelerde 6nceki dogumdan sonra sorun yasama durumuna goére

dogum tercihi yiizdesi verilmistir.

Tablo 42. Gebelerde onceki dogumdan sonra sorun yasama durumuna goére dogum

tercihi yiizdesi
Annenin Dogum Tercihi

Sorun Yasama
Durumu Normal Sezaryen Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Sorun yasamig 7 30.4 16 69.6 23 9.5
Sorun yasamamis 132 60.0 88 40.0 220 90.5
Toplam 139 57.2 104 42.8 243 100.0

x’=7.435 p=0.006
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5. TARTISMA

Pek ¢ok gebelik, saglikli bir anneden canli bir bebegin dogmasi ile sonuglanir.
Ancak bazilar i¢in dogum olayi, mutlu bir olay olmaktan ¢ikip ac1 ve kotii bir
deneyim haline doniisebilmektedir. Daha da otesi gebelik ve dogum annenin,

bebegin veya her ikisinin dliimiiyle sonuglanabilir (9).

Zonguldak Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gebe
poliklinigine basvuran gebelerin tercih ettikleri dogum seklini ve nedenlerini
arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada gebelerin % 68.9’u normal dogumu tercih
ederken, % 31.2’si sezaryeni tercih etmistir. 1970°li yillardan gliniimiize kadar
sezaryen oranlart tim {llkelerde siirekli bir artis gostermektedir (14). Sezaryen
oranlarindaki bu tirmanis mevcut operasyonun anne ve bebek sagligi agisindan
artmis riske sahip olmasi ve vajinal dogum ile karsilastirildiginda maliyet artist
getirmesi nedeniyle 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir. Ayrica bu operasyon
maternal mortalite ve morbidite ile perinatal morbidite de risk artis1 olusturmaktadir
(42,43). Literatiirde sezaryen oranlarindaki artisin sebepleri kadinlarda gebelik
yasinin ilerlemesi, ¢ogul gebelik oranlarmin artisi, elektronik fetal monitor
kullaniminin yayginlagsmasi, sosyo-ekonomik faktorler, anne istegine bagli sezaryen
operasyonlarinin yapilmasi, hekimlere getirilen etik ve yasal sorumluluklarin artisi
ve gegirilmis sezaryenli kadin sayisinin artis1 seklinde siralanmistir. Bu operasyonlar
vajinal dogumlarla karsilastirildiginda ¢ok yliksek maliyet de getirdiginden 6zellikle
ABD’de son zamanlarda sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik programlar

uygulanmaya baglanmistir (44).

Tiirkiye’de 2008 TNSA verilerine gore sezaryen orant %42 iken diinya
ortalamast %15°dir (19). Ulkeler arasinda en yiiksek sezaryen orani Latin Amerika
ve Karayipler (%17- 40) olurken, gelir diizeyi diisiik olan Afrika’ da (% 3.5) bu oran
en diisiik seviyededir (45). Amerika’da ikinci Diinya Savasi sonrasi sezaryen orani
% 3- 5 iken bu oran 1970’lerde %15 1990’larda % 22 oranma yiikselmistir.
Gilinlimiizde %29 oranina kadar ¢ikmistir. Cin’de yapilan bir calismada ise sezaryen
orani 2001-2002’de %20.4 tespit edilmistir (46). Chong ve ark. (47) ¢alismasinda ise
sezaryen istegi Singapur’da sadece %3.7, Ingiltere ve kuzey Irlanda da % 7,
Brezilyada %36 ve yine Brezilya’da 6zel hastanelerde ki sezaryen orani %80-90 gibi
oldukga yiiksek degerler bildirilmistir (48-49). Senegal’de bir liniversite hastanesinde
yapilan prospektif bir ¢calismada sezaryen yapilan annelerin 2001°de %25.2 oldugu
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goriilmiistiir ve operatif endikasyonlar arasinda fetopelvik uyumsuzluk ve fetal
distres ilk sirlarda yer almistir (50). Tayvan’da 2000 yilinda sezaryen %32.3 olarak
bildirilmistir (51). Ulkemizde ki sezaryen oranlarina bakildiginda; Bati Marmara
bolgesi %62.3 ile en yliksek orana sahipken Kuzey Dogu Anadolu bolgesi %33.3 ile
en diislik orana sahiptir. Burada dogu bdlgeleri ile bat1 bolgeleri arasinda ki biiyiik
farki gormekteyiz (6). Siileyman Demirel Universitesi'nde yapilan bes yillik
retrospektif bir calismada 1998- 2002 yillar1 arasinda vajinal dogum yaptirma %46.3,
sezaryen yaptirma %53.7 olarak bulunmustur (52). Yumru ve ark. (53) yaptig1 bir
calismada ise Sisli Etfal Hastanesi’'nde 1995—-1999 yillar1 arasinda sezaryen oraninda
belirgin bir artis goézlenirken, hastalarin demografik o6zellikleri ve sezaryen
endikasyonlarinin dagiliminda anlamli bir fark gdézlenmemistir. Ayn1 c¢aligmada
1999°da sezaryen yaptirma diizeyi %20.9 olarak bulunmustur. Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde 1995-1999 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismada ise bu oran %29.7 olarak bulunmustur (54). Coskun ve ark. (55)
yaptig1 caligmada ise Kahramanmaras il merkezinde, sezaryen yaptirma diizeyi 2006
yilinda %40,2 olarak bulunmustur ve sezaryen endikasyonu olarak ilk siray1
gecirilmis sezaryen almistir. Bektas’in (10) yaptigi bir calismada da sezaryen
yaptirma diizeyi Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi’nde 2008
yilinda sezaryen orani %16 olarak bulunmustur. Giil’tin (9) yaptigi baska bir
caligmada ise Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2008 yilinda
sezaryen yaptirma diizeyi % 43 olarak bulunmustur. Bu oranlardan anlasildigina gore
Diinya’nin her yerinde olan bu sezaryen orani farkliliklari iilkenin gelismislik
diizeyine (1rk, etnik koken, kiiltiir farklar1) , iilkede var olan saglik sisteminin varlig
ve uygulanmasindaki eksikliklere gore degisim gostermektedir. DSO Haziran 2010
tarihinde sezaryen dogum ile ilgili 6nermis olduklart %15 ideal oranmi geri
¢ekmigtir. Belirlenen %15 oraninin ¢ok iizerine ¢ikilmasi da ¢ok altina inilmesi de
anne ve bebek morbiditesi agisindan sakincali olarak belirlenmistir. Bunun gelisen
teknolojiyle birlikte annenin dogum oncesi konuyla ilgili ¢ok fazla bilgi edindigi ve
buna bagl stresten kaynaklanabilecegi iddia edilmistir. Bunun yaninda 1rk, etnik
koken, kiiltlir farklari, tilkelerin saglik politikalar1 ve calismanin yapildigi zaman

dilimi bu farkliligin sebepleri olabilir (10).

Bu calismada ki olgular yas gruplarina goére dogum tercihi agisindan

incelendiginde; 20 yas ve alt1 gebelerin % 8.5’1, 21-30 yas aras1 gebelerin % 29.6’s1
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sezaryeni tercih ederken 30 yas ve lizeri gebelerin % 41.4’4 sezaryeni tercih
etmislerdir. Ozkaya'nin 1998 ve 2002 tarihleri arasinda yaptigi ¢alismada normal
spontan vajinal dogum yapan vakalarinda yas ortalamasi 27,1+5,3 iken, sezaryen
vakalarinda yas ortalamasi 28,1+5,6 olarak bulmustur (52). Ateser ve ark. (57)
normal spontan vajinal dogum yapan hastalarin yas ortalamalar1 28,8+5,99 olarak
bildirmistir. Ocakoglu ve ark. (58) 2005 ve 2006 yillarinda Isparta Siileyman
Demirel Universitesinde toplam 808 gebede yaptiklari calismada yas ortalamasi
27.8£4.9'dir. Mayda ve ark. (59) calismasinda gebelerin yas ortalamasi 27.3+6.1
bulunmustur. Yilmaz ve ark. (60) Agr il merkezinde 2004-2007 yilinda yaptiklar
calismada normal spontan vajinal dogum ve sezaryen olan toplam 9025 hastanin yas
ortalamasi 22.26+4.6 olarak bildirilmistir. Yilmaz ve ark. (61) 2002-2007 yillarinda
Erzurum’da yaptiklar1 calismada sezaryenle dogum yapanlarin yas ortalamalarini
29.5 olarak tespit etmislerdir. Bu calismalar sezaryen yas ortalamasmin benzer
oldugunu gostermektedir. Goziikara ve ark. (62) yaptiklari bir ¢alismada tilkemizin
batisinda Orgiin  6gretimin uzun sirmesinin ve evlilik yasinin gecikmesinin,
dogumlar ileri yasa ittigi ve 35 yas lizeri dogumlarda %4 oraninda artis oldugu
saptanmustir. Diger ¢alismalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da sezaryen yasi vajinal

doguma gore daha ileri bulunmustur.

Bu ¢aligmalarda annelerin yasayan c¢ocuklarinin olup olmamasinin annenin
dogum tercihi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi gorilmiistir. Bu durum

annenin her ¢ocuk i¢in ayr1 ayr1 karar verdigini gostermektedir.

Bu calismada istemeden gebe kalanlarin isteyerek gebe kalanlara gore
sezaryeni anlamli diizeyde fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Goziikara ve ark. (62)
2008’de bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yaptiklari bir arastirmada ise
sezaryeni tercih eden gebelerin neredeyse tamaminin planlayarak gebe kaldiklarini
tespit etmislerdir. Iki calisma arasindaki bu farklilk bélgesel farkliliklara bagh
olabilecegi gibi bu calismada hamileliklerini planlayan annelerin daha fazla normal

tercih ettiklerini gosterebilir.

Bu c¢alismada dogum sekline karar veren anlamli diizeyde yiiksek oranda
doktorlardir. Vatansever ve Okumus’un (63) c¢alismasinda gebelerin % 81.3” {iniin
dogum sekline karar vermede s6z sahibi olmayi istediklerini ve % 18.7 gibi diisiik bir
oranda ise dogum sekline karar verme asamasinda s6z sahibi olmay1 istemediklerini

rapor etmislerdir. Ayni ¢alismada dogum sekline karar vermede gebelerin % 38.7’si
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hekimin, %25’inin hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra karar1 kendisi ile
birlikte esinin ve %20.2’sinin kendisi ile birlikte saglik personelinin etkili olmasini
diistindiikleri belirlenmistir (64). Gebelerin dogum eylemindeki belirsizlik nedeni ile
bliyiik endise yasadiklar1 bilinir. Hekimin rolii normal disi bir durum oldugunda
onemlidir ve hekim kosullara gore, dogum seklini belirlemede karar verici olmalidir.
Yapilan bazi calismalarda kadin dogum uzmanlarinin zor bir vajinal doguma gore
sezaryenle dogumda anne ve bebegin daha az riskle karsilasacagina inanmalarinin

sezaryenin tercih edilmesinde rolii oldugunu vurgulamaktadir (22-65).

Bu caligmada Olgularin takibe gelme sayilarina gére dogum tercihlerine

bakildiginda takip sayisinin dogum tercihi tizerinde etkisi olmadigini gostermektedir.

Bu calismada; gebelerin egitim diizeyi ile dogum tercihleri arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir. Bu konuyla ilgili literatiir tarandiginda bu calismayla
uyumlu olarak egitim durumunun sezaryen tercihinde etkili olmadigi tespit
edilmistir. Goziikara ve ark. (62) ¢alismasinda ise okula gitmemis olanlarin hig¢ biri
sezaryeni tercih etmezken, ilkokul mezunu ve lise mezunlarinda anlamli diizeyde
yiiksek sezaryen yaptirma vardir. Universite mezunu olanlarm % 13.3 gibi diisiik
sezaryen tercihi vardir. Karabulutli'nun (1) 2011 yilinda Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi’nde yaptigi arastirmada ise okur-yazar olmayan ve
ilkokul mezunu gebelerin %38.7’si, lise mezunu olanlarin %49.1°1, iniversite

mezunu olanlarin %12.3’1i sezaryeni tercih etmislerdir.

Olgularin ¢alisma durumlarina gore dogum tercihleri incelendiginde gelir
getiren herhangi bir iste calisan ile calismayan gebeler arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bu durum gostermektedir ki annenin gelir getirmesi ya da

getirmemesi sezaryen tercihinde etkili degildir.

Bu c¢alismada gebelerin sosyal giivencesi ve eslerinin ¢alisma durumu ile
dogum tercihleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu da gostermektedir ki
sezaryen yaptirmak isteyen kosullarim1  zorlayarak bunu bir  sekilde

gerceklestirmislerdir.

Bu c¢alismada kronik rahatsizligi olan gebeler anlamli diizeyde daha fazla
sezaryeni tercih etmislerdir. Bunun olas1 sebebi hem kendi sagligi hem de bebeginin
saghigina yonelik gelisebilecek riskleri azaltmak olabilir. Olgularin diisiik yapma

durumlarina goére dogum tercihleri ve preterm Oykiisii olan gebelerin dogum
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tercihleri incelendiginde anlamli bir farka rastlanmamistir. Bu ¢alismayla benzer
bigimde Karabulutlu’nun (1) 2011 yilinda Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma
Hastanesi’nde yaptig1 bir arastirmada da diisiikk Oykiisii olan gebelerin %17.9’u
sezaryeni tercih ederken diisiik Oykiisii olmayan gebelerin %82.1°1 sezaryeni tercih

etmistir.

Bu calismada 6li dogum 6ykiisii olan gebelerin % 64.3’1 sezaryeni tercih
ederken 6lii dogum Oykiisii olmayan gebelerin % 30.3’li sezaryeni tercih etmistir.
Ayni sekilde olgularin iri bebek dogurma hikayesi olanlarin % 58.7’si sezaryeni
tercih ederken iri bebek dogurma Oykiisii olmayan gebelerin % 30.4’{i sezaryeni
tercih etmistir. Bu ¢alismada onceki gebeliginde sorun yasayan gebelerin % 69.6’s1,
onceki gebeliginde herhangi bir sorun yasamayan gebenin % 40’1 sezaryeni tercih
etmistir. Olgularin  uzamig travay Oykiilerine gore dogum tercihlerine de
baktigimizda uzamis travay Oykiisii bulunan gebelerin % 70’1 sezaryeni tercih
etmistir. Onceki gebeliginde sikinti yasayan gebelerin dogum tercihleri arasinda
anlamli farka rastlanmistir. Goriildiigii gibi 6nceki dogumunda sikinti yasayan
gebeler ayni seyleri tekrar yasama korkusu olabileceginden sezaryeni tercih

ettiklerini diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada onceki dogum sekillerine goére dogum tercihine bakildiginda
normal dogum yapan gebelerin %22.5’i, daha 6nce Sezaryen yaptiran gebelerin
%71.6’s1 tercih etmistir. Karabulutlu’nun (1) 2011 yilinda Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi’nde yapti§i arastirmada ise Onceki dogumu normal
dogum olan gebelerin %62.3°1i, 6nceki dogumu sezaryen olan gebelerin %37.7’si
sezaryeni tercih etmistir. Son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar, eski
sezaryenlerin %60-80’inin vajinal dogum yapabilecegini ortaya koymustur (65).

Ancak bu caligmada goriildiigii iizere bu durum heniiz yayginlasmamistir.

Normal dogumu tercih eden gebelerin tercih sebeplerini incelediginde;
gebelerin tigte ikisinin normal dogumun saglikli oldugunu diisiinmesi, yaklasik tigte
birinin viicudunun daha hizli toparlanma istegi, %7.4’li sezaryenle ilgili kaygilarin
etkili oldugu ve %5.4’iinde ise bebegini hemen gorebilmek, esi veya doktorun
istemesi, kadin hastaliklarindan korunmak, hizli kilo vermek, hormonlarin normal
dogumdan sonra diizelecegine inanmak, bebegini hemen emzirebilmek, anestezi
istememek, estetik kaygilar gibi diger nedenlerden dolayr normal dogumu tercih

etmiglerdir. Chong ve ark. (47) benzer calismasinda da normal dogum tercih
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nedenlerinin; %?24’u dogal ve fizyolojik yol oldugu i¢in, %22’si daha g¢abuk
iyilesmek i¢in, %7.3’i daha ucuz oldugu bulunmustur. Hopkins’in g¢alismasinda
kadinlarin ¢gogunun normal dogumu tercih ettigi ve normal dogumu sezaryen doguma

oranla daha iistiin bulduklar1 bildirilmistir (66).

Bu calismada sezaryen endikasyonlarina baktigimizda literatiirle uyumlu
olarak %39.4 orani ile eski veya miikerrer sezaryen birinci sirada gelmektedir. Bu
oran, Sisli Etfal Hastanesi’nde bu oran %26.8 bulunmustur (53). Haseki Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde sezaryen endikasyonlarina bakildiginda eski veya miikerrer
sezaryen orani %49.2 olarak tespit edilmistir (67). Sezaryen ile ilgili diger tercih
nedenlerini ise %29.1°1 normal dogumdan korkma, %13.9’u annenin saglik durumu
nedeniyle ve riskli gebelik- zor dogum Oykiisii olmasi, %10.3’i tlipligasyon
diisiinme, %3.6’s1 tlip bebek isteme, kalan %3.6’s1 ise bebegin saghgi diigiinme,
doktor Onerisi, esinin istemesi, ¢cogul gebeliginin olmasi gibi diger nedenlerden
dolay1 sezaryeni tercih etmistir. Sayin ve ark. (68) ¢alismasinda sezaryen tercih etme
nedenlerinin basinda kadinlarin dogum agrisim c¢ekmekten ve bebege travma
olmasindan korkmalari, sosyal nedenler ve hekim Onerisi gelmektedir. Tozlu’nun
calismasinda da benzer sekilde kadinlar sezaryen tercih nedeni olarak en fazla agri-

dan korkmay1 ifade etmislerdir (69).

Kadinin sezaryen dogumu kendi istegiyle tercih etmesi iizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Ciinkii Hollanda gibi gelismis iilkelerde sezaryen oranlarinin
diisiik olmasi, bu iilkelerde kadinin prekonsepsiyonel (gebelik Oncesi) donemden
dogum sonu déneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim, izlem, egitim ve danigsmanlik
hizmeti almasimin sonucudur (70). Kadinin sezaryen kararinda hekim etkisini
arastirmak iizere yapilan baska bir calismada, anne isteminin aslinda 6nemli bir
oranda doktor yonlendirmesi oldugu, annelerin oncelikle bebekleri igin dogru ne ise
onun yapilmasm istediklerini ortaya koymustur. Italya’da yapilan bir arastirmada
ebelerin %65°1 sezaryen oranlarin1 yliksek bulurken, hekimlerin sadece %34’
oranlarin yiliksek oldugunu diisinmektedir (71). Sezaryenle dogumlarin %4-18’inin
kadinin istegi nedeniyle yapilan primer elektif sezaryenler oldugu ve kadimnlarin
sezaryeni ¢ogunlukla tokofobi (gebe kalmaktan ya da dogum yapmaktan korkma)
nedeniyle tercih ettigi belirtilmektedir (72). Aym1 zamanda gebelerin eyleme aktif

katihmimi saglayarak eylemle bas etmesini kolaylastiracak ve kendine gilivenini
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saglayacak olan uygun yontemlerin 6gretilmemesinin de agridan korkma nedeniyle

sezaryen dogum tercih etmede etkili faktorler olabilecegi diistiniilmektedir (1).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmaya katilan gebelerin tigte ikisi normal dogumu tercih ederken fligte biri
sezaryeni tercih etmistir.

Gebelerin %86.9’u normal dogum veya sezaryen hakkinda saglik personeli
tarafindan herhangi bir bilgi almadigini belirtmistir.

Sezaryenle dogum yapacagimi belirten gebelerin tercihinin anlamli diizeyde
yiksek oranda kendilerinden ziyade (%18.9) doktor tarafindan (%84.2)’si
verildigini belirtmistir.

Gebelerin tigte ikisinden fazlasinin normal dogumu tercih etme nedeni normal
dogumun daha saglikli oldugunu diisiinmekken, sezaryeni tercih etme
nedenlerinin ¢ogunlugu 6nceki dogumun sezaryenin olmast (%39.4) ve normal
dogum korkusu (%29.1) olarak bulunmustur.

Gebelerin egitim durumu, c¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, esinin
calisma durumu, annenin diisiik yapma 6ykiisii, preterm ykiisii, gebeligin takibini
yapanin kim oldugu ya da kurumunun ne oldugunun sezaryen ya da normal

dogum tercihinde anlamli diizeyde farklilik olusturmadig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

Gebelerin sezaryen kararmin biiyiik oranmin doktor kaynakli oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle doktorlarin sezaryeni tercih etme nedenlerinin tibbi agidan

gerekliliginin belirlenmesi yararli olacaktir.

Gebelerin normal dogumla ilgili korku ve endiselerini azaltmaya yonelik

bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasinin gerekliligi agiktir.

Dogum seklinin se¢iminde kadinlarin diisiincelerinin katkida bulunacagina
inanilmakla birlikte tutum ve inanglarinin da dikkate alinarak antenatal bakim
verilmesi ve normal dogum konusunda cesaretlendirilmeleri de oldukca

onemlidir.

Normal dogum oranin artirtlmast hem kadin sagligi, hem de ulusal maddi
kaynaklarin  korunmast agisindan  6nemlidir. Bu anlamda toplumun
bilinglendirilerek, saglik personelinin egitilmesi ilk adim olup yapilan

bilinglendirme ve egitim ¢alismalarinin uzun soluklu olmasi gerekmektedir.
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Risklerinin Azaltllmasma Yonelik Mildahalelerin Etkinliginin Belirlenmesi” konulu
galigma bashiginm “Zonguldak’ta Kadin Dogum Hastanesi’ne Bagvuran Gebelerin
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Ek 2. Kurul izni

| 850t
/ Vv Rakeripe i Jokan Drglec T4

T.C.
ZONGULDAK YALiLiCi :
Saghk Miditrliigil
. 2 4pazinal 2008
SAYT : B 104 ISM 4670005/
KONU: Bilimsel Caliyma 2000 0118 07

KARAELMAS UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE
ZONGULDAK

{L.G1:08.06.2009 tarih ve 5033 sayil yazimz.

ilgi sayli yazinze istinaden Valilik Makaminin Bilimsel Galisma izni ile ilgili
19.Haziran 2009 tarih ve 11507 sayih Olur 6rnegi ilisikte gonge i lmigtir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 Onay 6megi

Ttk altr ay sadece anne sitii!

BT ioint ACS/AP Sube Modurlgn Tel: 0372 253 46 07-148-173- Fax: 0372 753 06 67

53



Ek 3. Anket formu

ZONGULDAK® TA KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI’ NE BASVURAN GEBELERIN BILGI, TUTUM VE
DENEYIMLERININ DOGUM SEKLI TERCIHLERINE ETKISI

i.YaSIHIZ: ...... 2.Boy uzunlugnuz: ...... cm 3.Viicut agirhgmmz: ...... kg
4.BKI:

5.Egitim diizeyi: 1.Okur yazar degil 2..ilkokul ~ 3.Lise 4.Universite
5.Lisansiistl

6. Herhangi bir iste calisiyor musunuz?: 1.Evet  0.Hayir

7. Sosyal giivenceniz var mi?: 1Var 0.Yok

8.Esiniz calisiyor mu?: 1.Evet 0.Hayir

9.Aylik geliriniz ......... TL/Evdeki Kkisi sayisi....

10.Kag¢inc gebeliginiz?............ 11. ilk gebelik yasiniz.............

12. Evlenme yasiniz............. 13. Yasayan cocuk sayisl..........

14. Kronik bir rahatsizhi@ var m?:1.Evet (.................. hastasiyim) 2. Hayir
15. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?: 1.Evet haftada.. . kez...... Dakika
0.Hay1r

16. Gebeligi isteme durumus;

1.Esi ve kendisi istemis2.Kendisi istemis esi istememis istememis

3.Esi istemis kendisi 4.Esi ve kendisi istememis

17.Gebeliginizi takip eden kurum?(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1.Hastane 2.Aile hekimligi

3.Her ikisi4.Higbiri

18.Gebeliginizi takip eden kisi?( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1.Ebe 2.Aile hekimi3.Uzman doktor

4.Diger saglik personeli 5.Higbiri

19.Gebelikte ka¢ toplam kag defa takibe geldiniz?.............
20. Diisiik veya anomalili bebek sayisi.............
21. Preterm dogum var mi?: 0.Var 1.Yok

22. Miadinda 6lii dogum var m?: 0.Var 1.Yok
23. iri bebek dogurma oykiisii var ma?: 0.Var 1. Yok
24. Uzams travay oykiisii var m?: 0.Var 1. Yok
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25. Bundan 6nceki dogum sekliniz neydi?; 1.Normal dogum 2.Sezaryen dogum
3.Bu ilk gebeligim

26.Bundan onceki dogumunuzda sorun yasadimiz n?:

27. Bebeginizi nasil dogurmayi planhyorsunuz?

1.Normal dogum 2.Sezaryen

28.Dogum sekli kararim kim verdi?
29.Saghk personelinden dogum hakkinda bilgi aldimiz mi?: 1.Evet 0.Hayir
30. Bilgi aldiginiz konular nelerdir?( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1.Normal dogum 2.Sezaryen dogum

31. Normal dogumu sectiyseniz secme nedeniniz nedir?( Birden fazla secenek

32. Sezaryeni secme nedeniniz nedir?):......
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