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OZET

KADINLARIN SEZARYEN DOGUM TERCIiHi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Sinem COBAN KOCA
Yiiksek lisans Tezi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof.Dr. Ferit KOCOGLU
2015, 62sayfa

Bu calisma, gebe kadmlarin sezaryenle dogumu tercih etme nedenleri ve bu karar1
almalarinda etkili olan faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Calisma, 15 Subat — 15 Mart 2015 tarihleri arasinda Sivas Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine gebelik kontrolleri i¢in bagvuran gebeler
iizerinde gergeklestirilen tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calisma grubugebelik
aylarma gore 30 ar gebe olmak lizere toplam 270 gebe kadindan olusturulmustur.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket form, gebelerin bazi sosyodemografik 6zel-
likleri, baz1 obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri ile dogum tercihlerini iceren bilgiler-
den olusmaktadir. Veriler yliz yiize goriisme teknigi ile elde edilmis ve arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Arastirma i¢in etik kurul onay1 ile kurumdan resmi izin
ve kadmnlardan yazili onam alinmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
SPSS 16 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde yiizde ve Ki-kare testi kullanilmistir. Analizde istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi p<0.05 almmustir.

Calismada, kadmlarin ¢ogunlugunun planh bir sekilde, tedavi gormeden gebe
kaldigi,gebeligi siiresince saglik kontrollerine gittigi, takiplerinin hekim tarafindan
yapildig1 ve gebelerin %68,1’inin vajinal dogum yapmay1 planladig1,%25,2’sinin
sezaryenledogumyapmayiplanladigive %6,6’sininisekararsiz oldugu belirlenmistir.

Kadinlarm planlanan dogum sekli ile ilgili olarak, vajinal dogumu tercih etme
sebepleri arasinda en fazla, dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk olacagni dii-
sinme (%49,4), daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu dénemi daha
agrisiz gecirecegini disiinme (%38,1) yer almistir. Sezaryenle dogum yapmak iste-
yen gebelerin %19,1°1 kendi tercihi oldugunu ve tercih etme nedenleri arasinda en
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fazla, dogum agrisindan korkma (%53,8) ve tedavi ile hamile kalmis olma (%23,1)
belirtilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde 30 yas {istii gebelerin, ¢alisan gebelerin, da-
ha once diisiik yapan ve hamilelikleri planli olmayan gebelerin sezaryenle dogumu
daha fazla tercih ettigi (p<0.05) bulunmustur.Bu sonuglar dogrultusunda saglik ¢ali-
sanlarmin, gebeligi siiresince kadini ve ailesini dogum ve dogum sekilleri konularm-

da bilgilendirmeleri ve danigmanlik yapmalar1 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler:Dogum tercihleri, sezaryen
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ABSTRACT

WOMEN'S PREFERENCES FOR CAESAREAN SECTION AND FACTORS
AFFECTING THEIR PREFERENCES

Sinem COBAN KOCA
Master Thesis, Department of Public Health
Consultant: Prof. Dr. Ferit KOCOGLU
2015, 62page

This study was carried out to find out why pregnant women prefer to give birth by
cesarean section and factors affecting their decision.

This descriptive study was carried out with pregnant women who presented to
the obstetrics and gynecology out patient clinic of Sivas State Hospital to have their
pregnancy checkups between February 15, 2015 and March 15, 2015. The study
sample comprised 270 pregnant women. The participants were divided into 9 groups.
Each group included 30 persons. Each group corresponded to one month of the preg-
nancy. The questionnaire prepared by the researcher consists of items questioning
sociodemographic, obstetric and gynecologic characteristics of pregnant women and
their delivery preferences. Data were collected through the face-to-face interview
technique, and the questionnaires were filled in by the researcher. Before the study
was conducted, approvals were obtained from the Ethics Committee and the hospital
where the study was to be conducted. Written informed consents were obtained from
the participants. The data collected were analyzed using the SPSS 16 statistical soft-
ware package. For the evaluation of the data, percentages and the chi-square test
were used. The statistical significance level was set at 0.05.

In the present study, it was determined thatthe majority of the women had
planned pregnancies without any treatment, thatthey had regularpregnancycheckups
conducted by physicians, that68.1%of them planned to give birth vaginally, that
25.2% wanted to undergo cesarean section and that6.6% were indecisive.

Among the reasons the women preferred vaginal delivery were that postpartum

recovery would be easier and faster (49.4%), and that delivery would beeasier and

vii



postpartum period would be less painful (38.1%). Of the womenwho preferred cesa-
rean section, 19.1% stated that they preferred it of their own free will. Among the
reasons the pregnant womenwanted to undergo cesarean sectionwere that they were
afraid of labor pain (53.8%) and that they conceived after treatment (23.1%).

Statistical analyses revealed that women who were over the age of 30, worked at a
paid job, had had miscarriages or unplanned pregnancies preferred cesarean section
more (p <0.05). In line with these results, it is recommended that health professionals
should informwomen and families about labor and types of delivery and should pro-

vide themwith counseling.

Keywords: Birth choice, cesarean section
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1. GIRiS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum siireci kadin1 gerek gebelik, gerekse dogum ve dogum sonu donemde pek
cok riskle kars1 karsiya birakabilir [1]. Bu siirecte karar verilmesi gereken 6nemli
konulardan biri kadinin dogum seklidir. Dogum sekline, gebelik siiresince anne ve
bebegin durumu yakindan degerlendirilerek karar verilmelidir. Kadmlar dogum sek-
lini belirlerken, sezaryenin mi yoksa vajinal dogumun mu daha 1yi olacagmna karar
verememektedir. Karar verme siireci bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Kadinlara
bu stiregte verilecek destek ve bilgilendirme ile onlarin daha saglikli ve dogru tercih
yapmalar1 saglanabilir. Gebeler 6zellikle son trimestirda vajinal dogum ve sezaryen
dogum ile ilgili olarak yeterince bilgilendirilmelidir [2].

Vajinal dogum yiizyillardir insanlarin kullandiklar1 bir dogum yontemidir. Ge-
nellikle kadin viicudunun fizyolojik yapis1 vajinal dogum i¢in uygundur. Yeterli des-
tek ve uygun miidahale ile dogum eylemi basarili bir sekilde gerceklesebilmektedir.
Dogal dogum miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogumlardir [3].
Ancak bas-pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal distres, distosi, iri
bebek, gecirilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal dogum ger¢eklesememekte ya da
anne veya bebek acisindan vajinal dogum siireci riskli olabilmektedir. Bu durumda
bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmasi gerekmektedir [4].

Sezaryen; normal dogum yapmanin onerilmedigi ve normal dogumun giivenle
tamamlanmasmin miimkiin olmadig1 durumlarda ve dogumu takiben beklenen asir1
maternal ve/veya fetal morbidite riski s6z konusu ise uygulanmasi gereken
abdominal dogumdur.

Sezaryen dogumun en Onemli endikasyonlar;; zor dogum, anormal
prezentasyon, fetal sagligin glivence altina alinamadigi durumlar ve basarisiz indiik-
siyondur.

T1ibbi nedenler disinda bir endikasyonla sezaryen uygulamak etik degildir. Se-
zaryen ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekgelerle yapilmasi esastir ve
vajinal dogumun kesinlikle bir alternatifi degildir. Zorunluluk olmadigi miiddetge
rutin sezaryen girisimi etik olmamanin yani sira hem icinde ciddi saglik riskleri ba-
rindirmakta hem de maliyeti artirarak iilke ekonomisine yiik getirmektedir. Normal

dogumlarla karsilastirildiginda sezaryen doguma bagli maternal morbidite ve



mortalite oranlarmin 4-7 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. [5] .Sezaryen oranla-
rinin  diisiirilerek normal dogumun tesvik edilmesi gerekliligi, feto-maternal
mortalite ve morbidite ve maddi yiik agisindan yadsinamaz bir gereksinimdir.

Sezaryen dogum diinyada ve iilkemizde en sik yapilan major cerrahi girigim-
lerden biridir. Sezaryen hizlar1 lilkemizde yillara gore giderek artmaktadir. Sezaryen
ilk yapilmaya baslandiginda anne adayinin hayatimi kurtarmak i¢in son care olarak
basvurulan bir operasyon iken, sonrasinda bebegin hayatini kurtaracak diisiik riskli
bir operasyon haline gelmistir. Ancak, glinlimiizde tibbi zorunlulugun disinda “anne
adaymm istedigi ve hekimin islerini kolaylastiran™ bir operasyon halini almistir. Bu
baglamda, 1960’11 yillarda sezaryen endikasyonu olmayan teshisler, 1980’11 yillarda
endikasyon olmaya baslamistir [6]. Ulkemizde ¢esitli bolgelerde yapilan calismalar-
da sezaryen oranlarmin %40 [7] ve %50’lere [8] kadar ¢iktig1 bildirilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 raporuna gore Tirkiye'de
arastirma tarihinden onceki son bes yil i¢cinde dogan bebeklerin %21'inin sezaryen ile
diinyaya geldigini gostermekte iken TNSA-2008'de %36.7ve TNSA-2013te ise %48
oldugu goriilmektedir[73]. Ulkemizde bildirilen bu sezaryen oranlar1 Diinya Saghk
Orgiitii (DSO)'niin “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefleri kapsaminda énerilen %
15 oranindan oldukca fazladir [9].

Bu artisin sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore daha gec yasta evlen-
meleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri,
infertilite sorunlarinm varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavrammin or-
taya atilmasi yer almaktadir [10].

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, sezaryenin gliniimiizde vajinal dogumun bir alternatifi olarak diisii-
niilmesi konusuna dikkat ¢ekmek ve giderek artan sezaryen dogumun nedenlerini ve
etkileyen faktorleri saptayarak, oranlar1 azaltmada yararli bulgular elde etmeyi amag-

ladik.



2. GENEL BILGILER

2.1-Normal Dogum ve Ozellikleri

Dogum en az 20 haftalik bir gebelik siirecinden sonra bebegin rahim disina ¢ikmasi
olarak tanimlanir. Daha erken do§mussa, rahim disinda yasama yetenegini kazan-
mamis oldugu i¢cin bu durum diisiik olarak adlandirilir. Ancak giiniimiizde gelisen tip
ve teknoloji sayesinde erken haftalarda dogan bebeklerin de yasama olasilig1 artmis-
tir.

Normal dogum, 38-42 gebelik haftalar1 arasinda, kendiliginden baslayan rahim
kasilmalariyla, basla gelen tek bir bebegin anne ve bebege zarar vermeden vajinal
yolla canli olarak dogmasidir.

Normal dogumda, bebek dogduktan en ge¢ otuz dakika sonra plesanta ve zarla-
r1 da kendiliginden rahimden disar1 atilir. Normal bir dogumda yaklasik 300 ml kadar
kan kayb1 olur. Dogum i¢in gecen siire 24 saatten daha azdir. Saghkli bir dogum ey-
lemi gii¢ olmayan fizyolojik bir olaydir.

Normal bir gebelik siiresi son adet baslangi¢ giiniinden itibaren 280 giin ya da
40 haftadir. Beklenen dogum tarihi, "son adet tarihi + 7 giin - 3 ay" formiiliiyle he-
saplanabilir.

Gebelerin beklenen dogum tarihini i¢ine alan hafta dogum yapma olasiligr %
80'dir. Normal miadinda dogum 38 - 42. haftalar arasinda herhangi bir zamanda ger-
ceklesebilir.
2.1.1-Tamimlar
Genel olarak dogum denildiginde agirligi1 500 gramin iizerinde olan ya da bas topuk
mesafesi 25cm. ve iizerinde olan fetiislerin dogumu anlasilmaktadir. DSO 20. gebelik
haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de dogum tanimlamasini getirmistir [11].
Diger bir agidan bakildiginda dogum, fetiisiin anneden umblikal kordonun kesilip
kesilmedigine bakilmaksizin ya da plasentanin birlesik olup olmadigma bakilmaksi-
zin tam olarak atilmasi veya ¢ikarilmasi olayidir [12].
2.1.2-Normal Dogum Komplikasyonlar
1-Distosi(Zor Dogum)

Distosi kelime anlami olarak zor dogum demektir. Annenin dogum kanali, fetus ve

rahimdeki anormalliklere bagl olarak gelisebilir [13].



a-Uterus’a Bagh Distosiler
[-Uzamus latent faz: Dogum agrilarinin basladiktan sonra etkili halegelmemesi,
[I-Uzamis aktif donem: Agrilar yeterli siklik ve siddette olmasina ragmeneylemin
ilerlememesi agilmanin olmamasi,
[II-Eylemde duraklama: Eylemin aktif doneminin herhangi bir aninda agr1 ve acil-
manim durmasi,
b-Dogum Yoluna Bagh Distosiler
Kemik pelvis distosileri: Annenin kemik yapis1t dardir ve buna bagl olarak bebek
dogamaz.

Yumusak doku distosileri: Dogum kanalini ilgilendiren yumusak dokularin
tiimoral ya da gelisimsel anomalileridir.
c-Bebege Bagh Distosiler
Iri bebek, durus anomalileri, bebekte anomali, yapisik ikizler, ikiz
dogumdakilitlenme vb.
2-Omuz Takilmasi
Bebegin basinin dogduktan sonra omuzlarinin kemik yapilara takilarak sikismasidir.
Annede diyabet, iri bebek, sismanlik, dogumun 2. evresinin uzamasi, vakum ya da
forseps gerektiren dogumlar ile daha once omuz takilmasi Oykiisiiniin olmas1 risk
faktorleridir. Bebegin kol ve klavikula kemiklerinde kirilma, sinir zedelenmesi, be-
begin uzun dénem dogum kanalinda kalmasina bagl oksijenizasyonun bozulmasi ve
bebegin kaybedilmesi gibi komplikasyonlari olabilir. Normal dogumda karsilasilabi-
lecek en korkung komplikasyonlardan biridir. Manevra gerektiren omuz distosi sikli-
&1 %0,6-1,4 arasindadir [14].
3-Rahim Yirtilmasi (Uterus Riiptiirii)
Uterus adelesinin eylem sirasinda ya da daha once yirtilmasidir. Sebepleriarasinda
sancilarin yeterli olmasina ragmen acilmanin olmamasi, geg¢irilmisrahim ameliyatlar1
(sezaryen), uterusa yonelik direk travmalar, dogumesnasinda disaridan rahime fazla
miktarda basing uygulanmasi, bas pelvisuygunsuzlugu olmasina ragmen suni sanci
verilmesi vardir[13].Uterus riiptiiriine yol acan en sik neden 6nceki sezaryene bagl
uterin skardir [15]. Uterin riiptiir Amerika’da maternal 6liimlerin yaklasik %35’ inden

sorumludur.



4-Kordon Dolanmasi
Boyunda kordon dolanmasinin, diger kordon komplikasyonlarindan olan kordonda
gercek diigiim ve kordon sarkmasi ile birlikte, 6liimciil perinatal asfiksi nedenleri

arasinda %5-18 oraninda yer aldig1 bildirilmektedir [14].

Boyunda kordon dolanmasinin dogumlarin yaklasik %25’inde goriilmesine

karsingenel olarak dogum eylemini olumsuz yondeetkilemedigide ilerisiiriilmektedir.

Buna karsilik umbilikal kordonun sikigsmasi (antepartum ve intrapartum
variable deselerasyonlarm) dogum eyleminin yavaslamasina neden olup, dogumun
ilerleyenevrelerindekordonsikigsmasiningiderekartmasinabagliolarakintrapartumfetal
distres sendromu gelismektedir.

Kordon dolanmast dogum seklini etkileyerek miidahaleli dogum oranmin art-
masina sebep olabilmektedir. Uludag ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada boyun-
da kordon dolanmasi olan olgularda, kordon dolanmasi olmayanlara gére miidahaleli
dogum oraninin anlamh derecede yliksek oldugu bulunmustur [16]. Ayn1 ¢alismada
fetal distres gelismesi boyunda kordonu olanlarda anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Fetal distresin nedeni bu olgularda kontraksiyonlar sirasinda kordon sikigma-
sidir.
5-Kordon Sarkmasi:

Bebegin zarlar1 acildiktan sonra gobek kordonunun buradan sarkmasidir, acil sezar-
yen gerektirir. Genelde makat gelis, erken dogum, ikiz gebeliklerde ilk bebek dog-
duktan sonra goriiliir.

6-Akut Fetal Distres

Eylemin herhangi bir sathasinda bebegin sikintiya girmesi ve kalpseslerinin yavas-
lamasidir. Plasentanin erken ayrilmasi (ablasyo), bas pelvisuygunsuzluklari, kordon
sarkmasi, bagin normal pozisyonunda olmamasi,plasenta previa, gereksiz ve yanlis
uygulanan suni sanc1 bu duruma sebep olabilir.

7-Plasentanin Ayrilmamasi

Dogum sonras1 30 dakika i¢inde plasenta kendiliginden ayrilir. Eger bu ger¢eklesmez
ise ya da plasentanin bir kismi igeride kalir ise uygun bir anestezi verilerek kalan

kisim elle alinir. Bazen plasenta uterusun kas dokusuna hatta dis yiizeyine kadar iler-



leyebilir. Bu durumda eger plasenta parcalar1 temizlenemez ise uterusun alinmasi
dahi gerekebilir.

8-Uterus Inversiyonu

Dogumdan sonra uterusuni¢inindiga dogru donmesidir. Etyolojisi net olarak bilin-
memektedir. Tam ya da kismi olabilir. Fark edildigi andaacil olarak geri ¢evrilmeye
calisiimalidir. Nadir fakat ciddi bir komplikasyondur, insidansi yaklasik 1/10.000
[17]. Inversiyona bagli hemorajik sok goriilebilir, tedavi acilen yapilmalidir.
Uterusun manuel olarak yerlestirilemedigi durumlarda cerrahi gerekebilir.

9-Uterus Atonisi

Dogumdan sonra uterusun yeteri kadar kasilmamasidir. Ani ve ciddi kanamalara ne-
den olabilir. Dogumda en sik anne 6liim sebebidir [18]. Yamani, uterin atoni kana-
masinit en sik acil peripartum histerektomi endikasyonu olarak bildirmislerdir [19].
Postpartum kanamalarin en sik nedeni (%75-90) uterus atonisidir [18]. Erdemoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada histerektomi olgularmin%51,92’si sezaryen ile
dogumu takiben yapilmistir ve acil histerektomiendikasyonlarmin basinda uterin
atoni kanamasi (%55,76) tespit edilmistir [20].

10-Dogum Kanahnin Laserasyonlari:

Vajina ve perine laserasyonlar1 1., 2., 3. ve 4. derece olarak siniflanir.

a-Birinci derece laserasyonlar forset, perineal cilt ve vajinal mukozmembranlar.
b-ikinci derece laserasyonlar cilt ve mukoz membrana ek olarak perinealbdlgenin
faysa ve kaslarini icerir ama anal sfinkteri icermez.

c-Ugiincii derece laserasyonlar cilt, mukoz membran, perineal gévde veanal sfinkteri
igerir.

d-Dordiincii derece laserasyonlar rektumun lumenini igereceksekilderektum muko-
zaya ulasirlar [13].

11-Pelvik Relaksasyon

Tekrarlayan normal dogumlardan sonra pelvik relaksasyon (sistosel,rektosel ve

uriner inkontinans) olabilmektedir.



2.2-Sezaryen
2.2.1-Tanim
Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarm-
daki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir [13]. Ancak asagi uterus
segmentinin ve serviksin 6n dudaginin insizyonu ile fetusun transvajinal olarak
vajinal sezaryen operasyonu ile dogmasini bu tanim icermez. Bir de fetusun sekonder
implantasyon sonucu veya uterus riiptiirii nedeniyle abdominal bosluktan abdominal
insizyon yoluyla alinmasini tanimlamaz[13].
2.2.2-Tarihge
Operasyonun ismini nereden aldig1 konusunda birden fazla goriis ileri stiriilmiistiir.

a-Julius Caesar'in bu sekildedogmus olduguna dair goriisler mevcut isede,
genglik donemlerinde annesinin hayatta olmasi Sezar’in kesinlikle buyontemle dog-
madigini gostermektedir.

b-Orta Cagda Latince bir fiil olan caederenin kesmek manasmna geldigi
vesezaryenin bu koktentiiredigi seklindedir.

c-Roma  yasalarma  gore  gebeliginin son  birka¢c  haftasinda
Olenkadinlarinbebegini kurtarma iimidiyle uygulanan islemindnce “lex regia” daha
sonra “lexcaesarea” olarak adlandirildigi seklindedir[13].

Literatiirde, o zamanlara ait anne ve ¢ocugun da yasadig1 basarilisezaryen do-
gum raporlar1 mevcuttur, ancak bunlarm ¢ogu islemin gerceklestirildigi tarihten ¢cok
sonralar1 yazilan raporlardir. Sezaryen uygulanan kadinlarin ¢ogu kan kaybindan
veya postpartum peritonitten olmiislerdir [21].

1500°de bir hayvan bakicis1 olan Nufer’in dogumda sikintiya diisen karisina
sezaryen uygulanmis ve anne ile cocuk yasamislardir. Kayda alinmis olan bu girigim
canli bir kadinda hekim dis1 bir kisinin basar1 ile gerceklestirdigi ilk onaylanmis va-
kadir.

1769°da Lebas tarafindan kesilen uterusa dikis atilmis ve bu gelisme sezaryen-
deki yiiksek mortaliteyi diisiirebilmistir. Gariptir ki bu kavram daha sonra terkedilmis
ve 1817°de, Barlow Ingiltere’de uterus yarasma dikis koyan ikinci kisi olmustur.

1800’1l yillarin sonlarinda Edward Porro (1842-1902), sezaryen sonrasi yapi-

lan supraservikal histerektomiyi tarif eden ve Porro operasyonu olarak bilinen sezar-



yeni gerceklestirmistir [21]. Bu uygulamada teori, postpartum enfeksiyonun bas so-
rumlusu olarak dogumdan sonra birakilan uterusa dayaniyordu.

Sezaryende donum noktas1 1882'de 28 yasinda bir asistan olan Max Sanger'in
Leipzig'de tiniversite kliniginde uterus duvarmin dikilmesini ortaya atmasiyla yasan-
di. Daha oncesinde hasta kanama ya da sepsisten 6lmekteyken sutiir konulmasi
mortaliteyi azaltti[ 13].

1908’de Pfannenstiel uterin serozayi keserek mesaneyi uzaklastirmig ve sadece
bir anne Olimii ile 33 olgu bildirilmistir. 1912'de Kronig [22]asag1 uterus
segmentinde vertikal insizyon iletransperitoneal yaklasimi ortaya atti.

1926’da Kerr acikligi yukar1 bakan hilal seklinde alt segment insizyonunu
onermistir. Bugiin Kerr teknigi en ¢ok uygulanan uterus kesi tipidir. Anestezi, antibi-
yotik ve kan iirlinlerindeki gelismeler ile sezaryen bugiin en giivenilir ve en sik uygu-
lanan operatif islemlerden biri halini almigtir [23].
2.2.3-Sezaryen Sikhgi
20. ylizyilin ortalarinda, tibbi teknolojinin gelismesi antenatal takipte yeni tani ve
tedavi seceneklerinin ortaya ¢ikmasma neden olmus, bu durum da sosyoekonomik
faktorlerin de etkisiyle sezaryen endikasyonlarmingenislemesi sonucunu dogurmus-
tur. 1960’ yillarda sezaryen endikasyonu olmayan teshisler, 1980’li yillarda
endikasyon olmaya baslamistir.

1970-1990  yillar1  arasinda  sezaryen sikhigi  %5’lerden  %20-25
diizeylerinegikmig, 1997’lere kadar inisegegmisse de bu tarihten itibaren siklig1 tek-
rar artmistir. Her ne kadar bu oranlar {ilkedeniilkeye farklilik gosterse de sezaryen
operasyon siklig1 genel olarak biitiindiinyadadnemliartiggdstermistir [13].

Bu artisin sebepleri arasinda; paritenin azalmasi1 ve gebe kadmlarin yaklasik
yarisimnin nullipar olmas1 6nemli yer tutmaktadwr. Bu kadinlarda sezaryen
endikasyonu olusturabilecek durumlarin daha fazla goriilmesiyle aciklanmaktadir.
Giderek daha yash kadmlar ¢ocuk sahibi olmaktadir. Son 20 yilda 30-39 yas arasi
nullipar dogumlar iki katina ¢ikmistir.

1970’lerden itibaren elektronik fetal monitorizasyon yaygin olarak kullanildi-
gindan sezaryen sikliginda artis olmustur. Makat gelisler %80’den fazla oranda se-
zaryen ile sonug¢lanmaktadir. Sosyoekonomik durumu iyi olan kadmnlar daha ¢ok

sezaryenitercih etmektedirler [24].



Biitiin bunlara karsin daha yasli ve tecriibeli hekimlerin daha az sezaryen tercih
edip daha ¢ok forseps kullandiklari, daha fazla vajinal makat dogum yaptirdiklar:
bilinmektedir. Ayrica bu hekimler daha 6nce sezaryen gec¢irmis kadinlarda vajinal
dogumu daha cesurca uygulamaktadirlar. Egitim hastanelerinde sezaryen oran1 daha
distktir [25].

Geligmis tilkeler icinde Amerika ve Brezilya en yiiksek;Cekoslovakya, Avus-
turya ve Belgika ise en diisiik sezaryen oranina sahiptir [25].

DSO 2010 verilerinegore bazi iilkelerin sezaryen oranlar;; Amerika Birlesik
Devletleri’'nde %30,2, Italya’da %37,4, Brezilya’da %41,3, Meksika’da %36,1, Ko-
re’de %37,7, Isvigre’de %28,9, Almanya’da %27,8°dir. Hindistan'mkentsel bdlgele-
rinde sezaryen ile gerceklestirilen dogumorani %30'larin tizerindedir [26]. Gorildigi
gibi bu iilkelerde sezaryen oranlar1 DSOtarafindan énerilen %15 sezaryen oranindan
oldukea yiiksektir. En yiiksek %15 olarak benimsenen sezaryen oraninin, bu seviye-
nin altina indiginde veya lizerine c¢iktiginda maternal ve perinatal mortalite ile
morbidite oranlar1 artig gosterebilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryenle dogum orani giderek artig
gostermistir. TNSA verilerine gore 2003 yili icin %21,2 olangenel sezaryen oraninin
2008 TNSA’da %36,7’ye yiikseldigi bildirilmektedir[28].TNSA 2013 verilerine
goreise sezaryenle dogum orani %48’e ulasmistir [29].

Ulkemizde dogudan batiya gelindikge, annenin &grenim diizeyi yiikseldikce
sezaryenoraninin arttig1 belirtilmektedir [27].

Ulkemizin batisinda sezaryen oram1 %21,9 oraninda iken Dogu Anadolu Bélge-
si’nde %35,7 oranmndadir [30]. Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan ¢alismalarda
sezaryen oranlarinin %40 [7] ve %50’lere [8] kadar ¢iktig1 bildirilmektedir. Tiirki-
ye’de yapilan hastane tabanl bazi ¢aligmalardada sezaryen oraninin giderek arttigina
isaret edilmektedir [31]. Dicle Universitesi’ndeyapilan bir ¢alismada 1983 yilinda
%22.,4 olan sezaryen oranmin 2002 yilinda %46,4’eulastig1, Siileyman Demirel Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde yapilan bagka bir¢alismada 2001 yilinda %58 olan
sezaryen oranmin 2005’te %85’e yiikseldigi, AtatiirkUniversitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan calismada 2002 yilinda %37,7 olan sezaryenoranmin 2007 yilinda %51°e
ulastig1 ve Kahramanmarag’ta yapilan ¢alismada 2004°te%34,4 olan sezaryen orani-

ni, 2006 yilinda %40,2’e yiikseldigi saptanmistir [25].



SaglikBakanligr’nin 2010 yili saglik istatistiklerinde ise sezaryenle dogumlarin
tiim dogumlarigerisindeki paymin 2003°de %21, 2007°de %35, 2009°da %43 iken
2010°da %45’ eyiikseldigi, bu oranlarin devlet hastanelerinde %41, 6zel hastanelerde
%064 ve liniversitehastanelerinde %65 olarak degistigi belirtilmektedir [31].

Sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal doguma
gore ortalama?7 kat fazladir. 37. gebelik haftasindan sonrakidogumlarda, yenidoganin
gecici takipnesi veyarespiratuar distress sendromunun goriilme orani 5.3/1.0001iken
travayda olmayan sezaryenlerde bu oranin 35.5/1000,travayda yapilan sezaryenlerde
ise bu oranm 12.2/10000ldugu saptanmistir[32]. Hastane {icretlerinin sezaryende
vajinal doguma oranla ¢ok daha yiiksek, hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu
disiiniiliirse, sezaryen endikasyonunu belirlerken ¢cok daha dikkatli davranmak ge-
rektigi agiktir. Ustelik sanildiginin aksinesezaryen yapmakla zor bir vajinal dogumun
neden olabilecegi norolojik defisitlerin insidansini azaltma ya da mental performansi
yiikseltme arasinda kanitlanmis bir bilgi yoktur [24].
2.2.4-Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
Sezaryen endikasyonlarinin en sik goriilen sebeplerinden biri 6nceki sezaryen sonrasi
yapilan elektif sezaryendir. Geligsmis tilkelerde sezaryenlerin yaklasik %30’u tekrar-
layan sezaryenlerdir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 2010 verilerine gore tekrarla-
yan sezaryen oranit %19,8°dir [31]. Bu durum, 1916’da Cragin tarafindan ileri siirii-
len “bir kez sezaryen, hep sezaryen” yaklagiminin aksi yondeki tiim ¢alismalara rag-
men degistirilememesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Ancak son yillarda yapilan ¢aligma-
lar her olguya elektif ikinci sezaryen yapilmasinin dogru bir strateji olmadigini be-
lirtmektedir. Flamm ve arkadaslar1 (1997) sezaryen sonrasi vajinal dogum uygulanan
olgularda, maternal mortalitenin daha az oldugunu belirtmislerdir. Ayrica infeksiyon,
hemoraji, viseral organlarda hasar, transfiizyon ihtiyaci gibi cerrahinin yol agacagi
maternal komplikasyonlar ile daha az karsilasilacagin1 ve hastanede kalig siiresinin
kisalacagini bildirmislerdir [33].

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi’nin (ACOG) 1998 yilindaki
bildirisindealt segment transvers kesili hastalarin sezaryen sonrasi vajinal dogum
(SSVD) adayiolduklar1 ve bu hastalara vajinal dogum onerilmesinin sezaryen oranini
azaltmadaetkili olacagi belirtilmistir [34]. Yapilan ¢alismalarda SSVD i¢in en uygun

hastanindnceki alt segment transvers kesili, daha 6nce vajinal dogum yapmis ve uy-
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gun sekilde bilgilendirilmis hasta oldugu belirtilmektedir[35,36]. SSVD i¢in hastanin
kararmi bir¢ok faktoriin etkiledigi, ligiincii trimesterde hasta ile konusulup bilgi veri-
lirse, hastalarin 2/3’{iniin vajinal yolla dogumu sectikleri belirtilmistir[37].

Sezaryen sonrasi vajinal dogum denenen kadinlarda en korkulan ve en ciddi
komplikasyon uterin riiptiirdiir. Yapilan bir ¢aligmada, 1987-1994 yillar1 arasinda
daha once sezaryen ge¢irmis ve SSVD 06nerilmis20.000 hastay1 inceleyen ¢aligmalar
derlenmis ve basar1 oranlarinin %75 ile %g82arasinda oldugu, uterin riiptiir ylizdesi-
nin %0,2-0,8 arasinda degistigi saptanmistir[36].

Ulkemizde de SSVD’a yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Bir sehrimizde yapi-
lan calismada; SSVD oraninda giderek bir artig saptanmustir. Calismada SSVD
1999°da %16,2000°de %17,8, 2001°de %23,5 ve 2002°de ise %27,1 olarak belirle-
nirken, uterin riiptiir oranm1 % 1,5 olarak belirlenmistir[38]. Baska bir sehrimizde sos-
yoekonomik ve egitim diizeyleri daha diisiik olan bir popiilasyonda SSVD’nin giive-
nirliligini prospektif olarak arastiran bir ¢alismada, SSVD kabullenme oranimnin
%67,85, mortalite oraninin %7,89olarak bulundugu, sadece bir olguda 2 cm. uterin
riiptiir tespit edildigi, ancak hastanin takibinde problem olmadig1 i¢in sessiz riiptiir
olarak kabul edildigi bildirilmistir[39].Baska bir prospektif ¢alismada da, perinatal
mortalitenin gozlenmedigi, perinatal morbiditenin %13 oldugu, uterin riiptiir oraninin
ise %2,4 oldugu belirtilmistir[40].

Sezaryen sonrasi vajinal dogum kavrami iilkemiz i¢in oldukc¢a yenidir. Pek ¢ok
doktor bu fikre sicak bakmamakta ve “bir kez sezaryen her zaman sezaryen” sdyle-
minden uzaklasamamaktadir. Bu nedenle lilkemizde sezaryen sonrasi vajinal dogu-
mun yayginlagsmasi i¢in uzun zaman gerekmektedir.
2.2.5-Sezaryen Endikasyonlan
Zamanla sezaryen endikasyonlarmda degisiklik olmustur. Onceleri sezaryen anne
hayatin1 kurtarmak i¢in yapilirken bugiin fetal nedenler 6n plandadir.

Genel olarak sezaryen dogumlarin%85°ten fazlasi su sebeplerden otiirii yapilmakta-
dir:

- Gegirilmis sezaryenler

- Distosi

- Fetal distres

- Makat prezentasyonu [13].
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Sezaryen endikasyonlar1 5 smaifta incelenebilir:

1-Anneyle ilgili

2-Bebekle 1lgili

3-Fetus ekleriyle ilgili

4-Sosyal

5-Digerleri

1-Anneyle Ilgili Endikasyonlar

a-Gecirilmis Sezaryen: Klasik vertikal insizyon yapilan 1916’larda ortaya atilan
“Bir kez sezaryen, her zaman sezaryen” kavrami, Kerr transvers insizyonunun kulla-
nilmaya baglanmasi ile ve yapilan ¢alismalarda uygun vakalar giivenli bir sekilde
vajinal dogum yaptirilabileceginin gdsterilmesiyle gecerliligini yitirmis géziikmekte-
dir[13].

Eger kontrendikasyon yoksa ve Onceki sezaryen endikasyonu kalici degilse
sonraki dogumda vajinal dogum denenmelidir. Genis ¢ok merkezli ¢alismalar, sezar-
yen sonrast uygulanan vajinal dogumun; uygun hasta se¢imiyle % 60-90’lara ulasan
oranlarda basarili olabilecegini gostermistir.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum icin uygun adaylarin; bir veya iki asagi
transvers sezaryen gecirmis olmasi, klinik olarak uygun pelvis yapisina sahip olmasi,
baska uterus skar1 veya riiptiirii olmamas1 gerekirken, hekimin aktif eylem sirasinda
monitdrizasyon ve gerektiginde acil sezaryen yapma imkaninin olmasi, acil sezaryen
icin anestezi ve personelin hazir olmasi da gerekmektedir.
b-Sefalopelvik Uyumsuzluk (CPD): Pelvis yapisi bebegin dogumu i¢in ¢ok kiiciik
veya anormaldir ya da bebek ¢ok iridir. Dogumdan 6nce tespit edilebilir ancak bebe-
gin iri oldugu durumlarda eylemin baslamasi ve membran riiptiiriinden sonra 2. fazda
3 saatlik etkin kasilmalara ragmen ilerleme olmamasinin goriilmesi gerekir[13].
Pelvis girisinde, midpelviste ve ¢ikista uyumsuzluklar olabilir.
c-Dinamik Distosi: Serviksin 1 cm/saatlik hizla acilamamasi disfonksiyonel eylemi
hatirlatmalidir. Genellikle oksitosin infuzyonu ile acilma saglanir. Ancak buna rag-
men 2-3 saat boyunca hi¢ ilerleme olmazsa hastanin durumu tekrar gézden geciril-

melidir[ 13].
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Bu grup 3 ana baslik altinda toplanabilir.

-Pelvik darliga bagl distosiler: Darlik pelvis giriminde, orta pelviste,
pelvis¢cikimimda veya kombine olabilir.

-Uterus kontraksiyonlarina bagl distosiler:Hipotonik uterin
disfonksiyon,hipertonik ve diskoordine uterin disfonksiyon seklindedir.

-Fetusa ait distosiler: Prezentasyon anomalileri, pozisyon anomalileri, fetuse
aitgelisme anormallikleri olarak gruplanabilir.
d-Yumusak Dogum Yolu ile flgili Sebepler: Bolgede 6nceden gegirilmis operas-
yonlar, enflamatuvar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar, konizasyon,
koterizasyon ya da kollumun rijid olmas1 gibi sebepler vajinal dogumu imkansiz
kilabilir [24].
e-Annenin Sistemik Hastaliklar
Gebelik 6ncesinde var olan ya da gebelik sirasinda ortaya ¢ikan, anneye ait sistemik
hastaliklardir. Kanser, kalp hastaliklari, diabet, troid hastaliklari, hipertansiyon, epi-
lepsi ve bazi kan hastaliklari, hepatit, mide rahatsizliklari, bel fitig1, kan uyusmazhigi,
astim, idrar yolu enfeksiyonlari, cilt hastaliklari, karaciger hastaliklari,enfeksiyon
hastaliklar1 gibi hastaliklardir.
2-Bebekle ilgili Endikasyonlar
a-Prezantasyon,Pozisyon ve Gelisme Anormallikleri
i-Prezentasyon Anomalileri: Makat gelis, compound gelis, transvers ve oblik gelis-
ler bu grupta yer almaktadir. % 3-4 vakada bebek bas ile degil makat ile gelir [41].
Mutlak sezaryen endikasyonu degildir. Makat dogumlar, sefalik dogumlara gore;
dogum travmasi, perinatal asfiksi, yenidogan oliimii gibi komplikasyonlarla yakin
iligkilidir. Vajinal makat dogumlarin, sezaryen dogum ile karsilastirildiginda
yenidogan mortalite ve morbiditesini arttirdig1 diistiniilmektedir [42].

ii- Pozisyon Anomalileri: Defleksiyon gelisleri, oksiput posterior, yiiksekte diiz
durus, derinde transvers durus ve asinklitismus bu gruptadir.
iii-Fetiise Ait Gelisme Anormallikleri: iri bebek, fetiistelokal biiyiime yapan

sebepler (hidrosefali, genis abdomen) ve diger anormallikler sezaryen endikasyonu

olabilmektedir.
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b-Fetal Distres: 1970’lerde elektronik fetal kalp hizi monitérlerinin gelismesine
bagl olarak fetal oksijenizasyon ve asid-baz durumu ile fetal kalp hizi paterni ara-
sindaki iligkiler giindeme geldi. Uteroplasental yetmezlige bagli norolojik sekelleri
onlemek amaciyla elektronik monitorizasyon yapilmasmin aralikli yapilan kalp hizi
oskultasyonuna bir {istiinligli olmadigmin saptanmasma ragmen fetal distres
endikasyonu ile siklikla sezaryen yapilmaktadir. Ancak siirekli anormal kalp hizi
paterni olanlarda yapilmalidir[13].
c-Miad Asimi: 42 hafta asilmasina ragmen eylem baslamamigsa siirmaturasyondan
bahsedilir. Postmaturite sendromu gelisip gelismedigi 6nemlidir.
d-Fetiis Anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yapisik ikizlik gibi durumlardir.
e-Rh Uygunsuzlugu: Agir formlarinda hidrops gelisebilir.
f-Cogul Gebelikler: Terme ulasmis ikiz gebeliklerde dogum, tekiz gebeliklerde ol-
dugu gibi vajinal olarak gerceklestirilmelidir. Ancak gerek prezantasyon anomalileri
ve gerekse ¢ogul gebelige baghh maternofetal komplikasyonlar nedeniyle sezaryen
oranlarinda artis izlenmektedir. Son yillarda ovulasyon indiiksiyonu, yardimci tireme
tekniklerinin yaygin olarak kullanim ile birlikte cogul gebeliklerin insidansinda be-
lirgin bir artis olmus ve cogul gebeliklerin oran1 %3’lere ulagmustir [43].
Cogulgebelikler artmis maternal, perinatal mortalite ve morbidite ile iliskili ol-
dugundan dogum sekli ve yonetimi 6nem kazanmaktadir. Perinatal 6liimlerin %10-
12’sini ¢ogul gebelikler olusturmaktadir [44]. Fetus sayisi1 arttikca fetal ve maternal
prognozun kétiilestigi asikardir. ikiz gebeliklerde mortalite tekiz gebeliklerin 4 kati
kadar fazladir. En sik perinatal komplikasyon olan erken dogum eylemine
iiclizlerdeikizlere gore 2 kat daha fazla siklik ile rastlanmaktadir [45]. Bu gebelikler-
de prematiirite, preeklamsi, hidroamniyoz, plasenta previa, ablasyo plasenta ve kord
prolapsusu sikligmnin yiiksek olmasi1 mortaliteyi arttirmaktadir [44]. Term ikiz gebe-
liklerde dogum sekli ile prezentasyon iliskisini inceleyen bir c¢aligmada,
verteksgeliste ikinci bebek icin acil sezaryen ihtiyac1 dogmasi halinde (vajinal sezar-
yen dogum) diger durumlar arasinda en yiiksek neonatal mortalite orani (3,8/1000

canli dogum ) saptanmustir [46].
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3.Fetiis Ekleriyle Ilgili Endikasyonlar
Plasenta previa, ablasyo plasenta, plasenta insersiyon anormallikleri, kordon
prolapsusu ya da prezantasyonu sezaryen endikasyonu olusturabilir.
4-Sosyal Endikasyonlar
Annenin normal dogumdan korkmasi, planli bir zamanda dogum yapmak istemesi ya
da tedavi ile bebek sahibi (kiymetli bebek)oldugundan dolay1 sezaryen yapailabilir.
5-Digerleri
Bu simiflarin hi¢birine sokulamayan endikasyonlar1 olusturur.
2.2.6-Komplikasyonlar
1-Potansiyel Komplikasyonlar

-Pelvik yapilarin operatif yaralanmasi: mesane,barsak ve iireter gibi

-Fistul Formasyonu: Vezikouterin, iireterouterin, uteroabdominal

-Insizyonun Uzamasi: Vajina, mesane, uterin damarlari

-Enfeksiyon: Uriner traktus, endoparametrit, yara yeri

-Transfiizyon Ihtiyac1: Kanama, anemi

-Histerektomi

-Hematom

-Septik pelvik tromboflebit

-Pulmoner emboli

-Nekrotizan fasyitis

-Evisserasyon
2-Maternal Mortalite
Sezaryen dogum ile iligkili maternal mortalite i¢in 7 kat artmis bir relatif risk bildi-
rilmistir. Bildirilen ¢cogu 6liimlerin komplike olmus elektif olmayan islemlerle iliskili
oldugu gozlemlenmistir[13,47].
3-Maternal Morbidite
Vajinal dogum ile karsilastirildiginda sezaryen dogumda maternal morbidite de art-
mistir. Morbiditeyi olusturan temel durumlar endometriozis, hemoraji, idrar yolu
infeksiyonu ve tromboembolizmdir [13]. Obez kadinlarda, sezaryen doguma bagl

morbidite dramatik bir sekilde artmaktadir[48,49].
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4-Perinatal Mortalite ve Morbidite

Sezaryenle dogumun perinatal mortalite ve morbiditeyi azalttigi konusunda net bir
sonug¢ gosterilememistir. Bunun nedeni de perinatal mortalite ve morbiditede etkili
olan faktorlerin prematiir dogum, fetal anomaliler ve antepartum olaylar gibi dogum
seklinden etkilenmeyen hadiselerin olmasidir[50,51].

2.2.7-Sezaryen Histerektomi

Bazi durumlarda ve genellikle agir obstetrik hemoraji ile komplike olan durumlarda,
postpartum histerektomi hayat kurtaric1 olabilir. Operasyonlarin biiyiik bir kismi
inat¢t uterin atoni, alt segment kanamasi, uterin damarlarin laserasyonu, biiyiik
myomlar, agir servikal displazi veya karsinoma insituya bagli hemorajiyi durdurmak
icin yapilr. Plesental implantasyon bozukluklar1 plasenta previa, plasenta akreata
varyasyonlar1 da dahil olmak iizere, siklikla miikerrer sezaryen ile ilgili olan bu du-
rumlar giinlimiizde sezaryen histerektominin en yaygin endikasyonlaridir[52].

Elektif postpartum histerektomiye gore acil histerektomi yapilan kadinlarda kan kay-
b1, operasyon zamani, infeksiyon morbiditesi ve transfiizyon oranlarinda artig bildi-
rilmistir [53].

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte arastirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde, ge-
belik kontrollerine gelen gebe kadmlar ile goriisiilerek yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas Devlet Hastanesine gebelik kontrolleri i¢in gelen kadmn-
lar olusturmaktadir. Bu hastanenin kayitlarina gore, 2013 yilinda 4118 dogum ger-
ceklestirilmis olup, bunun 946°s1 (% 23) sezaryenle olmustur. .

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklemin biiyiikliigii, Sivas Devlet Hastanesinde bir yil énceki sezaryenle dogum
orani (%23) ve dngoriilen sapma degeri (d=0,05) esas alinarak n=(t"2 x0,23 x 0,77) /
(0,05)"2 formiiliiyle 272 bulunmustur. Buna gore her gebelik aymdan 30’ar gebe

olmak tizere toplam 270 gebeye anket uygulanmistir.
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3.5. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda 32 sorudan olusan anket formu (EK 1)kullanilmistir. Gebele-
re ait sosyodemografik 6zelliklerden; yas, 6grenim durumu, esinin 6§renim durumu,
calisma durumu, esinin ¢calisma durumu, aile tipi, yasanilan yer (kdy/ilge/il merkezi),
sosyal giivence durumu, gibi bilgiler sorgulanmistir.

Gebelik ve dogum ile ilgili olarak ise, gebelik ayi, kaginct gebeligi, yasayan
cocuk sayisi, simdiki gebelik durumu (tekli, ¢cogul),gebelik kontrollerinin yapildigi
yer, gebelik kontrollerini yapan kisi, gebelik kontrollerine gelis sayisi, baska hasta-
neye gitme durumu, gebelikte problem yasama, gebeligi isteme durumu, gebe kal-
mak i¢in tibbi yardim alma, gibi bilgiler sorgulanmigstir.

Arastirmada gebelik doneminde problem yasama ile diisiik tehdidi, kanama,
hiperemezis gravidarum, gestasyonel diyabet, bebekte gelisim geriligi gibi, problem-
ler kastedilmistir.

Planlanan dogum sekline iligkin olarak ise, planlanan dogum sekli, vajinal do-
gumu tercih etme sebebi, sezaryen dogumu tercih etme sebebi, sezaryenin kendi ter-
cihi olma sebebi, sezaryenle dogumun tibbi endikasyon kaynakli olma sebebi, dogum
sekli kararini etkileyen kisi, dogum sekline karar vermesini diisiindiigii kisi gibi bil-
giler almmustir.

Daha 6nceki dogum sekline iliskin olarak, dnceki dogum sekli, vajinal dogum
ise memnun mu, sezaryen dogum ise memnun mu, sezaryen dogum ise sebebi gibi
bilgiler alimmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 15 Subat 2015 — 15 Mart 2015 tarihleri arasinda polikli-
nige gebelik kontrolleri icin gelen gebe kadinlarla,muayene sonrasi yiiz ylize goriisme
teknigi ile elde edildi ve arastirmaci tarafindan dolduruldu. Katilim goniilliiliik esasi-
na dayanilarak yapildi ve formun doldurulmasi i¢in katilimcilarin ortalama 10 dakika
zaman ayirmast gerekti.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin de-
gerlendirmesinde, yiizdelik ve ki- kare testleri kullanilmistir. Analizde istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 almmustir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yuriitiilmiistiir. Uygulamaya
gecmeden Once etik kuruldan (17.12.2014 tarihli, 12/03 sayili) (EK 3) ve ¢aligmanin
yapilacagt kurumdan (10.02.2015 tarihli, 75723911/044 sayili) (EK 4) yazili izin
almmustir. Bilgilendirilmis olur formu (EK 2) ile gebe kadinlardan yazili izin alin-
mistir.

4.BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlari %2,2’s1 18 ve alt1 yas grubunda, %66,7’si ’1 19-29yas
grubunda, %20’°si 30-34 yas grubunda, %11,1°1 35-44 aras1 yas grubundadir. Gebe-
lerden %1,9’unun okuryazar olmadigi, % 29,3’iinilin yiiksekokul- iiniversite mezunu
olup, %25,2’sinin ise gelir getiren bir iste ¢aligmakta oldugu 6grenildi. Eslerinin %
1,9’unun okuryazar olmadigi, %29,3’linlin yiiksekokul-liniversite mezunu oldu-
8u,%2,2’sinin ¢alismiyor olup, %38,5’inin serbest meslek sahibi oldugu 6grenildi.
Gebelerin %73,7’sinin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu, %90’ min sosyal giivencesi
olup, %83,3’{linlin sehir merkezinde yasadig1 6grenildi ( Tablo 1).

Gebelerin hepsi saglik kontrollerinin doktor tarafindan yapildigini belirtir-
ken,%33,3’1 saglik kontrolii i¢cin bagka hastaneye gittigini belirtmistir(Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerin, %85,5°1 gebeliklerini istediklerini, %14,1°1 gebe
kalmak icin tedavi aldigini, %18,1°1 gebelikte saglik problemi yasadigini, %20’si
daha once diisiik yaptigini, %35,6’s1 daha 6nce kiiretaj yaptirdigini , %1,9’u daha 6nce
0lii dogum yaptigin1 belirtmistir (Tablo 2).

Sezaryenle dogum yapmak isteyen gebelerin %19,1’°1 bunun kendi tercihi oldu-
gunu belirtmistir. Tercih nedenleri arasinda en fazla, dogum agrisindan korkma
(%53,8),tedavi ile hamile kalmis olma (%23,1) ve tiip ligasyonu (%23,1) istegi be-
lirtilmistir.Sezaryenle dogumu tibbi endikasyon nedeniyle planlayan gebelerin,
%356,3’1 tekrarlayan sezaryen sebebiyle,%29,1’1ise cogul gebelik sebebiyle tercih
ettigini bildirmistir (Tablo 4).

Dogum sekline kimin karar vermesi gerektigini diisiiniilen kisi olarak %52,6’s1
doktoru ile birlikte kendisinin, %24, 8’si ise doktorunun karar vermesi gerektigini
belirtmistir.Gebelerin yarisindan fazlasi planladiklar1 dogum sekline kendisinin karar

verdigi (%60,7), kendisi disinda dogum sekli kararmi en fazla etkileyen kisinin dok-
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toru (%15,9), daha sonra sirasiyla (%7,4) annesi ve yakin akrabalar1 (%6,7) oldugu-
nu bildirmistir (Tablo 4).

Kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine gore planladiklar1 dogum seklinin
dagilimma bakildiginda, vajinal dogumu planlayanlarin, %37 sinin 25-29 yas gru-
bunda oldugu, %25,5 nin yiiksekokul-iiniversite mezunu oldugu, %77,2’sinin ¢alis-
madigi, %72,3 niin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %83,2’sinin ise sehir merkezide ya-
sadig1 belirlenmistir. Sezaryenle dogumu planlayan kadinlarin ise, %32,4 {iniin 25-29
yas grubunda oldugu, %36,8’inin yiiksekokul-liniversite mezunu oldugu,
%64,7’sinin ¢alismadigi, %77,9’nun ¢ekirdek ailede yasadigi ve %85,3’iinilin sehir
merkezinde yasadig1 belirlenmistir ( Tablo 5).

19-24 yas grubunda en cok tercih edilen dogum yontemi vajinal dogum(%87)
iken, 35-39 yas grubunda en ¢ok tercih edilen do§um ydntemi sezaryenle do-
gum(%350) olarak belirlenmistir. Okuryazar olmayan kadinlarin hepsi vajinal dogumu
tercih ederken, yliksekokul-iiniversite mezunu kadinlarin %65,3’i vajinal dogumu
tercih etmektedir ( Tablo 5).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede yasin, planlanan dogum seklini 6nemli
Olciide etkiledigi (p<0.05) bulunurken, aile tipi, esinin egitim diizeyi, yasanilan yer

ve sosyal giivence durumlarinin ise etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler N=(270) %
Yas

18 ve alt1 6 2,2
19-29 180 66,7
30-34 54 20,0
35-44 30 11,1

Egitim Durumu

Okur yazar degil 5 1,9
Okuryazar 4 1,5
Ilkokul 57 21,1
Ortadgretim 61 22,6
Lise 64 23,7
Yiiksekokul Universite 79 29,3
Esinin Egitim Durumu

Okur yazar degil 2 0,7
Okuryazar 1 0,4
Ikokul 51 18,9
Ortadgretim 40 14,8
Lise 81 30,0
Yiiksekokul Universite 95 35,2
Caliyma Durumu

Calistyor 68 25,2
Calismiyor 202 74,8
Esinin Meslegi

Serbest meslek 104 38.5
Isci 75 27,8
Ciftei 12 4.4
Memur 71 26,3
Emekli 2 0,7
Calismiyor 6 2,2
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Tablo 1 Devami. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler N=(270) %
Aile Tipi
Cekirdek aile 199 73,7
Genis aile 71 26,3
Sosyal Giivence
Var 243 90,0
Yok 27 10,0
Yasadig1 Yer
Koy 30 11,1
Ilge 15 5,6
Sehir merkezi 225 83,3

Tablo 2. Kadinlarin gebelik ve daha onceki dogum sekline

iligkin 6zelliklerin dagi-

11El}nl(;belik ve doguma iliskin 6zellikler N(270) %
Gebelik ay1
1 30 11,1
2 30 11,1
3 30 11,1
4 30 11,1
5 30 11,1
6 30 11,1
7 30 11,1
8 30 11,1
9 30 11,1
Kagincr gebeligi
1. 100 37,0
2. 70 25,9
3 ve tizeri 100 37,0
Simdiki gebelik durumu
Tekli 254 94,1
Cogul gebelik 16 5,9
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Tablo 2 Devami. Kadmnlarin gebelik ve daha dnceki dogum sekline iliskin 6zellikle-
rin dagilimi

Gebelik ve doguma iliskin 6zellikler N(270) %

Daha once diisiik yapti m?

Evet 54 20,0
Hayir 216 80,0
Daha once kiiretaj oldu mu?

Evet 15 5,6

Hayir 255 94,4
Daha once 6lii dogum yapti m?

Evet 5 1,9

Hayir 265 98,1
Yasayan cocuk sayisi

Yok 120 44,4
1 88 32,6
2 13 4,8

3 ve lizeri 49 18,1

Bagka hastaneye gitme durumu

Evet 90 33,3

Hayir 180 66,7
Gebelik kontrollerini yapan Kisi

Hekim 270 100

Ebe- hemsire 0 0
Gebeligi isteme durumu

Evet 230 85,6

Hayir 40 14,4
Gebe kalmak icin tibbi yardim alma

Evet 38 14,1

Hayir 232 85,9
Saghk problemi yasama

Evet 49 18,1

Hayir 221 81,9
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Tablo 3. Kadinlarmm son dogumuna iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Kadmlarin daha 6nceki doguma iliskin N %
(")zellikleri

Onceki dogum sekli (n=270)

Vajinal dogum 108 39,8
Sezaryen 44 16,3
Hi¢ dogurmamis 118 43,7
Vajinal dogumdan memnun mu?(n=108)

Evet 105 97,2
Hayir 3 2,8
Sezaryen dogumdan memnun mu? (n=44)

Evet 33 75,0
Hayir 11 25,0
Sezaryen dogum tercih sebebi (n=44)

Kendi tercihi 2 4.5
T1bb1 endikasyon 42 95,5

Gebelerin %43,7’sinin daha 6nce hi¢ dogum yapmadigi, %39,8’inin vajinal
yolla, %16,3’{inlin sezaryenle dogum yaptig1 6grenildi. Daha 6nce vajinal dogum
yapanlarin %97,2’sinin vajinal dogumdan memnun olduklari, sezaryenle dogum ya-
panlarm %25,1’inin ise sezaryenden memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Son dogu-
mu sezaryen olan gebelerin %4,5’1 kendi iste8iyle, %95,5 1 ise doktor Onerisiyleve
tibbi endikasyon kaynakli oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Planlanan dogum sekli ile ilgili olarak, vajinal dogumu tercih etme sebepleri
arasinda en fazla,dogum sonu iyilesmenin kolay ve cabuk olacagmi diisiin-
me(%49,4), daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu déonemi daha agrisiz
gecirecegini  diisinme (%38,1), anne icin daha saglikli olacagni diisiin-

me(%33,3),baglica sebepler olarak belirtilmistir. (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin planladiklar1 dogum sekline iliskin baz1 6zelliklerin dagilim1

Planlanan Dogum Sekline iliskin Ozellikler N %
Planlanan Dogum Sekli ( n=270)

Vajinal dogum 184 68,1
Sezaryen ile dogum 68 25,2
Kararsiz 18 6.6

Vajinal Dogumu Tercih Etme Nedenleri * (n=184)**
Daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu do-
nemi daha agrisiz gecirecegini diislinme 71 38,1

Dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢cabuk olacagmi dii-

slinme 92 49,5
Anne i¢in daha saglikl olacagini diisiinme 62 33,3
Cevredekilerin Onerileri ve tavsiyeleri 7 3,7
Sezaryenden / ameliyattan korkma 15 8,1
Bebek i¢in daha saglikli olacagini diisiinme 35 18,8
Gebelik boyunca her seyin normal oldugunu diistinme 9 4,8
Doktorlarm 6nerisi 7 3,7
Dogal yontem oldugunu diisiinme 29 5,5
Dogum deneyimini yasamak isteme 9 4,8
Esin istegi 2 1,1
Diger - -
Sezaryenle Dogumu Tercih Etme Nedenleri

(n=68)

Kendi tercihi 13 19,1
T1bbi endikasyon nedeniyle 55 80,8

Dogum Sekline Karar Vermesi Gerektigini Diisiinii-

len Kisi (n:270)

Doktorum ile birlikte kendim 142 1526
Doktorum 67 24,8
Esim ile birlikte kendim 23 8,5
Kendim 38 14,1
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Tablo 4 Devami. Kadinlarin planladiklar: dogum sekline iliskin bazi 6zelliklerin dagilimi

Planlanan Dogum Sekline fliskin Ozellikler N %

Sezaryenle Dogumun Kendi Tercihi Olma
Nedenleri (n=13)

Dogumdan /dogum agrisindan korkma 7 53,8
Bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme - -
Kiymetli bebek / tedavi ile bebek sahibi olma 3 23,1
Gebelik siirecinde yasadigi saglik problemleri - -
Doktorlarin 6nerisi - -
Esimin istegi ile - -

Diger *** 3 23,1

Sezaryenle Dogumun Tibbi Endikasyon Ile
Olma Nedenleri ( n=55)

Bebekle ilgili sorun nedeniyle 5 9,1
Anneyle ilgili sorun nedeniyle **** 3 5.4
Tekrarlayan sezaryen 31 56,3
Cogul gebelik 16 29,1
Diger - -
Dogum Sekli Kararim Etkileyen Kisiler (n=270)

Kendi 163 60,4
Anne 20 7,4
Es 4 1,5
Yakin akraba 18 6,7
Kayinvalide 3 1,1
Doktor 43 15,9
Komsu/arkadag 10 3,7
Saglik personeli olan akraba/arkadag 7 2,6
Diger 2 0,7

*: Soruya birden fazla cevap verildigi i¢in yiizdeler n iizerinden alinmastir.

#*: lgili soruya cevap verenlerin say1si

*#*: Tip ligasyonu i¢in sezaryenle dogum yapmak istemektedirler.

*#x%. Bu gruptan bir kisi sirtinda platin olmasi, 1 kisi bacaginda protez olmasi, 1
kiside daha dnce gec¢irdigi ameliyattan dolay1 sezaryen dogumu tercih ettigini ifade

etmistir.
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Gebe kalmak i¢in tedavi alanlarm %34,4°1, planh bir sekilde gebe kalanlarin
%24,5°1 ve gebeliklerinde saglik problemi yasayanlarin %23,9’u sezaryenle dogum
yapmak istediklerini belirtmistir. Esi yiiksekokul-liniversite mezunu olan kadinlarin
%30’u sezaryenle dogum yapmay isterken, koyde yasayan kadmlarm %25°1, sehir
merkezinde yasayan kadinlarin ise %27,5’1 sezaryenle dogum yapmak istediklerini
belirtmistir ( Tablo 5).

Vajinal dogumu planlayan kadinlarm, %89,9’unun gebe kalmak icin tedavi al-
madig1, %87,5’nin gebeliklerinin planlt bir sekilde oldugu ve %81 °nin gebeliginde
saglik problemi yasamadig1 belirlenmistir ( Tablo 5).

Gebelerin simdiki dogumlar1 i¢in, %68,1’inin vajinal dogum, %25,2’sinin ise
sezaryenle dogum yapmay1 planladiklar1 ve %6,6’sinin ise dogum sekli konusunda
kararsiz olduklar1 6grenilmistir(Tablo 4).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede planlanan dogum sekli ile infertilite teda-
visi alma ve kiirtaj 6ykiisii olma durumu agisindan fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmus-
tur.

Sezaryen dogumu tercih edenlerin %29,4’linlin obstetrik Oykiilerinde abortus
oldugu ve bu oranm vajinal dogum tercih edenlerde %17,3 oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Daha 6nce diisiik yapan kadinlari %38,5’1 ve daha 6nce kiiretaj 6ykiisii olan kadin-
larin %42,9°u sezaryenle dogum yapmak istediklerini belirtmistir. Gebelik aylarma
gore planladiklar1 dogum seklinin dagilimma bakildiginda; 3 aylik gebelerin
%385,2’sinin vajinal dogumu tercih ederken, 8 aylik gebelerin % 32,1’inin,9 aylik
gebelerin 1se % 37’sinin sezaryenle dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Dogum

tercihi ile gebelik ay1 arasindaki fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur ( Tablo 5).
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Tablo 5. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore planlanan dogum sekli-

nin dagilimi

Dogum Tercihi

.. Vajinal Sezaryen Toplam ..
Ozellikler N(184) % N©64) % N(252)* % Onemlilik
Yas

18 ve alt1 6 3,26 0 0 6 2,40

19-29 135 73,4 32 47,1 167 66,3 | X>=24.568
30-34 28 15,2 22 32,3 50 19,8 | p=0.000
35-44 15 8,15 14 20,6 29 11,2

Egitim Durumu

Okur yazar degil 5 2,72 0 0 5 2,00

Okuryazar 3 1,63 0 0 3 1,20

ilkokul 43 23,4 13 19,1 56 22,2 | X*=5.632
Ortadgretim 41 22,2 14 20,6 55 21,8 | p=0.344
Lise 45 24,5 16 23,5 61 24,2

Yiiksekokul-Universite 47 255 | 25 | 36,7 72 28,6

Esinin Egitim Durumu

Okur yazar degil 2 1,89 0 0 2 0,80
Okuryazar 0 0 0 0 0 0 | X>=3.617
ilkokul 34 18,5 16 | 23,5 50 19,8 | p=0.460
Ortadgretim 29 15,8 6 8,90 35 13,9
Lise 56 30,4 19 | 27,9 75 29,8

Yiiksekokul-Universite 63 342 | 27 | 39,7 90 35,7

Calisma Durumu

Calisiyor 42 22,8 24 35,3 66 26,2 2=3.993
Calismiyor 142 77,2 44 64,7 186 76,8 | p=0.046
Aile Tipi

Cekirdek aile 133 72,3 53 77,9 186 73,8 | X?=0.822
Genis aile 51 27,7 15 22,1 66 26,2 | p=0.364
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Tablo 5 Devami.Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore planlanan dogum sekli-

nin dagilimi

Ozellikler N (;;;ij)iniz) N (ﬁgiaryeo/l: er(;) g 21;?1 % Onemlilik
Esinin Meslegi

Serbest meslek 75 40,8 20 29,4 95 37,7

Isci 50 27,2 19 27,9 69 27,4

Ciftei 6 3,26 4 5,90 10 4,00 | X*>=3.929
Memur 48 26,1 22 32,3 70 27,8 | p=0.560
Emekli 1 0,54 1 1,55 2 0,80

Caligmiyor 4 2,17 2 2,95 6 2,40

Aile Tipi

Cekirdek aile 133 72,3 53 77,9 186 73,8 | X*=0.822
Genis aile 51 27,7 15 22,1 66 26,2 | p=0.364
Sosyal Giivence

Var 162 88,0 64 94,1 226 89,7 | X>=1.980
Yok 22 11,2 4 5,9 26 10,3 | p=0.364
Yasadig1 Yer

Koy 20 [ 1A |7 103 | I8 | L1 | e
Ilge 10 5,40 3 4,40 13 5,20 p =0"912

Sehir merkezi 153 83,2 58 85,3 211 83,3

Gebelik ay1
1 22 11,9 7 10,3 29 11,5
2 19 10,3 10 14,7 29 11,5
3 23 12,5 4 5,90 27 10,7
4 22 11,9 6 8,85 28 11,1
5 22 11,9 6 8,85 28 11,1 | X*=6.051
6 19 10,4 9 13,2 28 11,1 | p=0.642
7 7
8 9
9

21 11,4 103 | 28 | 11,1
19 10,4 132 | 28 | 11,1
17 930 | 10 | 147 | 27 | 10,7

Diisiik oykiisii
Var 32 17,4 20 29.4 52 20,6 2=4.381
Yok 152 82,6 48 70,6 200 79,4 | p=0.036
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Tablo 5 Devami. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére planlanan dogum sek-

linin dagilimi

Ozellikler N (;;;ij)ina}, v, N (S&Z)a ryeo/I: er(;) ;)21;?1 % Onemlilik
Kiirtaj oykiisii

Var 8 4,40 6 8,80 14 5,60 | X*>=1.896
Yok 176 95,6 62 91,2 238 94,4 | p=0.169
Olii dogum oyKkiisii

Var 3 1,60 1 1,50 4 1,60 | X?=0.008
Yok 181 98,4 67 98,5 248 98,4 | p=0.928
Tibb1 yardim alma

Evet 21 11,4 11 16,2 32 12,7 | X*=1.016
Hayir 163 88,6 57 83,8 220 87,3 | p=0.313
Saghk problemi ya-

sama

Evet 35 19,0 11 16,2 46 18,3 | X*>=0.269
Hayir 149 81,0 57 83,8 206 81,7 | p=0.313
Gebeligi isteme du-

oot 161 |87,5 | 52 |765 | 213 | 84,5 | X*=4.617
Hayir 23 12,5 16 23.5 39 15,5 | p=0.032
Toplam 184 73,0 68 27,0 252 100

*: Dogum tercihi belli olmayan 18 kadin harig
5. TARTISMA

Dogum sekli tercihlerinin temelinde dogumdan beklentiler yer almaktadir. Kadinla-
rin dogum deneyiminden memnun olmalari, dogum ve dogum sonu siirecini etkile-
mede Onemli bir faktordiir. Bu nedenle kadinlarin dogumdan beklentilerini ortaya
cikarmak ve bu siiregte ihtiyaclar1 olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek agisindan
dogum sekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve karar siirecine katilmalarini saglamak
onemlidir.

Yapilan bir ¢ok ¢alismada kadinlarin ¢ogunun vajinal dogumu tercih ettigi ve
tercih nedenlerinin ¢alismamizla benzer oldugu belirlenmistir [54,55,56]. Dogum
fizyolojik ve evrensel bir olaydir bu nedenle de tiim ¢aligmalarda tercih nedenleri
benzerlik gostermektedir.

Calismada kadmnlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar1 daha ¢ok kendisinin

verdigi,karar verirken en ¢ok doktorundan, daha sonra annesinden, yakin akrabala-
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rindan ve kaymvalidesinden etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4). Bu sonuglarin top-
lumumuzun kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Toplumumuzda
dogum sonras1 donemde ilk birkac¢ hafta kadinin annesi ya da yakin akrabalar: tara-
findan bakilmasi geleneksel bir uygulamadir. Bundan dolay1 annenin ya da yakin
akrabalarin dogumla ilgili kararlarini1 etkilemesi beklenilen bir sonuctur.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sezaryenle dogum oranlar1 yillara gore
artis gostermektedir. Tiirkiye’de sezaryenle dogum orani1 1988-1992 yillar1 arasinda
%8,0’iken, 1993-1998 ‘de %19,0’a ve en son 2013 TNSA verilerine gore de %
48,1’e ylikselmistir.

Bu degerler DSO’iin belirledigi sezaryen oranlarmin ¢ok iizerindedir. Tiirki-
ye’de Istanbul’da 2008’de kadinlarin 1/3’iiniin, 2006’da Afyon’da 2/3’iiniin ve 2006-
2007 yillarinda ABD’de kadnlarin yaklasik 1/7’sinin, ayn1 yillarda Taiwan’da yak-
lasik 1/3’1iniin sezaryen ile dogum yaptig1 saptanmstir [57,58]. Dogum sekli tercih-
lerinde belirgin bdlgesel ve tlilkeler arasi farkliliklar gbze carpmaktadir. Sezaryenle
dogum oranlar1 uygulanan saglik politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine bakisla-
rindaki farkliliklar ile degisiklik gostermektedir.

2004’te Ankara’da kadinlarin yaklasik 1/7’°si, 2006’da Eskisehir’de ve Af-
yon’da gebelerin yaklagik 1/4°1, bizim ¢alismamizda ise gebelerin 1/4’i sezaryenle
dogum yapmay1 planladigini belirtmistir [59,60,61].Tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de teknolojinin ve cerrahi tekniklerinin gelismesi, anestezi yontemlerinde gii-
venligin artmasi, annelerin dogum sancis1 ve doktorlarin tibbi hata nedeniyle yasadi-
g1 anksiyete gibi nedenlerle sezaryen dogum daha fazla tercih edilmektedir [62,63].

Dogum sekli kararinda sezaryen dogum sekli i¢in endikasyon doktor tarafindan
belirlenmeli, kadina ve ailesine yeterli bilgi verilerek onaylar1 alinmalidir. Herhangi
bir endikasyon yoksa da yeterli bilgilendirme yapilarak en uygun yonteme kadin,
ailesi ve doktor birlikte karar vermelidir. Calismada kadinlarm %52,6’sinin dogum
sekline karar vermesi gereken kisi olarak doktoru ile birlikte kendisini gordiiklerini
ve %24,8’inin ise dogum sekline doktorunun karar vermesi gerektigini ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 4). Bunun nedeninin kadinlarin ¢ogunlugunun dogum sekilleri
konusunda kendilerini yeterli bilgiye sahip olarak gérmemeleri ve saglik personelinin
dogum Oncesi bakim hizmetleri kapsaminda yeterli bilgilendirme ve danigsmanlik

hizmetini vermemeleri oldugu diisiiniilmektedir.
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Kadinlarin dogum sekline yonelik bilgi aldiklar1 kaynaklar literatiirle karsilagti-
rildiginda benzerlik gostermektedir. Calismaya katilan kadinlarin hepsi saglik kont-
rolleri i¢in devlet hastanesine gitmektedir ve devlet hastanelerinde ise muayene ve
izlemler doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle kadinlarin gebelikleri bo-
yunca en ¢ok iletisime girdigi saglik personeli doktorlardir ve dogum hakkinda bilgi
almak i¢in en ¢6k bagvurduklar1 saglik personeli olarak doktorlar1 ifade etmeleri de
olagan bir sonugtur.

Calismamizda 18 ve alt1 yas grubunda en ¢ok tercih edilen dogum yOntemi
vajinal dogum iken, 35-39 yas grubunda ise en ¢ok sezaryen dogum tercih edilmek-
tedir. Planlanan dogum tercihi ile yas arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). Karabulut’un [64] ¢alismasinda vajinal dogumu tercih edenlerin
% 56,6’s1 20-29 yas grubunda ve sezaryen dogumu tercih edenlerin ise %41,5’inin
30-39 yas grubunda oldugu rapor edilmistir. Caligmada, literaturle benzer sekilde yas
arttikca sezaryen oranlarinin arttigii belirlenmistir [55,59,67]. Bir ¢cok ¢alismada yas
arttikca malprezantasyon, ilerlemeyen eylem, iri bebek, fetal distres, preeklemsi,
plasenta previa gibi endikasyonlarin arttig1 belirtilmektedir [67,68]. Bu nedenle yas
arttikca sezaryen oranlarinin artmasi dogal bir sonug olarak diistiniilebilir.

Bu calismada, kadinlarin egitim diizeyi ile sezaryenle dogumu tercih etme ara-
sinda ki-kare egimi anlamli olsa da istatistiksel fark(p>0.05) 6nemsiz bulunmustur
(Tablo 5). Ogrenim diizeyi daha yiiksek olanlarin daha fazla sezaryen dogumu tercih
ettigi bil-dirilmistir. Saymer ve ark. [67] yapmis oldugu ¢alismada da 6grenim diizeyi
lise ve lizerinde olanlarin % 60’1nin sezaryen dogumu tercih ettikleri, 6grenim diizeyi
arttikca sezaryen dogum oraninin anlamli bir sekilde arttig1 rapor edilmistir.

Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarda arastirma istegi artmakta, normal dogumdan
korkma daha fazla oldugu i¢in sezaryen tercihi egitimli kadinlarda daha fazla oranda
olabilir. Yapilan bazi ¢aligmalarda da 6grenim durumu arttik¢ca dogum tercihi sezar-
yen yoniinde oldugu belirtilmektedir. Duman ve ark.’nin [68] yaptig1 ¢alismada ka-
dinlarda egitim seviyesi arttik¢a sezaryen oraninin arttigi tespit edilmistir.

Taffel [69] calismasinda gebelik yasimin yiikselmesi, gebe kalma yasinin erte-
lenmesi, sosyokiiltiirel ve egitim diizeyinin yiikselmesinin sezaryen oranin arttigini

belirtmistir.
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Karabulut’un [64] yaptig1 bir ¢alismada sezaryen dogumu tercih edenlerin
%17,9’unun obstetrik dykiilerinde abortus oldugu ve bu oranin vajinal dogum tercih
edenlerde %6,6 oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada, diisiik 6ykiisii olanlar arasinda
sezaryen dogum daha fazla tercih edilmektedir (p<<0.05). Bu durumun nedenlerinden
biri, daha oOnceki gebeliklerinde kayip yasayan kadmnlarin, vajinal dogumda bir
komplikasyon yasamalarindan korkmalarindan dolay1 sezaryen dogumu tercih etme-
leri olabilir.

Calismamizda gebeler dogumdan sonra daha ¢abuk i1yilesme olmasi, dogal ol-
mast ve dogum sonu donemin daha az agrili olmasi gibi nedenlerle normal vajinal
dogumu tercih ettiklerini bildirmislerdir. Hopkins’in [15] calismasinda kadinlarin
cogunun normal dogumu tercih ettigi ve normal dogumu sezaryen doguma oranla
daha tistiin bulduklar1 bildirilmistir. Yapilan ¢esitli caligmalarda kadinlarin normal
dogumu tercih etme nedenleri arasinda dogumun normal bir olay olmasi, kontrol
duygusunun elinde olmasi, normal dogumu deneyimlemek isteme, erken iyilesme ve
hastaneden erken taburcu olmak i¢in, daha diisiik komplikasyon oranlari, anestezi
yada operasyon korkusu, anne i¢in giivenli olmasi, bebege daha 1yi baglanma, dogum
sonu donemin daha agrisiz olmasi, “saglik i¢in daha uygun” oldugunu diisiinme, be-
begin hemen emzirilebilmesi, giivenilir oldugunu diisiinme, “normal dogumun en iyi
oldugunu” diisiinme ve esin normal dogum konusunda karismi desteklemesi sayil-
maktadir [61,67]. Bu bulgularda bizim ¢alisma bulgularimizla benzerlik géstermek-
tedir.

Saymer ve ark.’nin [67] ¢alismasinda; saglik calisanlarinda dogum agrisi, be-
bege travma olabilecegi korkusu, doktor onerisi ve sosyal nedenler sezaryen tercihi-
nin nedenleri arasinda yer almaktadir. Quinlivan ve ark. ¢alismasinda [70] sezaryen
dogumun en sik sebepleri arasinda fetal distres ve ilerlemeyen dogum eylemi oldugu
bildirilmektedir. Erkaya ve ark.’nin [71] ¢alismasinda ise sezaryen sebebi olarak eski
sezaryen vakalari, distosi ve fetal distres ilk ii¢ sirada yer almaktadir. Tozlu [56] nun
calismasinda da benzer sekilde kadinlar sezaryen tercih nedeni olarak en fazla agri-
dan korkmay1 ifade ettikleri rapor edilmistir. Tiirkiye’de agrisiz normal dogum uygu-
lamalarmin orani diistiktiir. Yapilan baz1 caligmalarda kadinlarin agrisiz oldugu icin
sezaryen yontemini tercih ettikleri, bazilarinda ise kadnlarin sezaryen yontemi ile

dogumu daha giivenli oldugu i¢in tercih ettikleri bildirilmistir [61,67,68,70].
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Bizim ¢aligmamizda da sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda ise en fazla
dogum ve dogum agrisindan korkma, kiymetli bebek/tedavi ile hamile kalmak gibi
sebepler yer almaktadir. Bizim sonug¢larimizda literatiirle benzerlik gostermektedir.
Gebeligi planlama/isteme durumlar1 kadinlarin gebelige uyumunu gdsteren bir de-
gisken olarak diisiiniilmiis ve dogum sekli tercihini etkileyebilecegi dngoriilerek ista-
tistiksel analiz yapilmistir. Calismada gebe kadinlarin %15 nin gebeliklerini planla-
madiklar1 belirlenmistir. Bu durum ise kadinlarin hala etkili bir sekilde aile planla-
mas1 yontemi kullanmadiklarinin bir gostergesi olmaktadir. TNSA 2013 verilerine
gore Tiirkiyede’ki ciftlerin%23’linlin hala aile planlamas1 yontemi kullanmadiklar1
belirlenmistir[29]. Calismada kadinlarin gebeligi planlama/isteme durumlari ile do-
gum sekli tercihleri arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur(p<0.05).
Istemeden gebe kalan kadinlarin % 41°i sezaryenle dogum yapmak istemektedirler

( Tablo 5).

Saglik Bakanligi anne sagligini korumak amaciyla iilke genelinde kamu ve 6zel
saglik kuruluglarinda dogum eylemi ve sonuclarinin izlenmesi caligmalarina basla-
mistir. Bu ¢ergevede sezaryen endikasyonlari ve sonuglarinin izlenmesi de 6nemlidir.
Modern dogum hekimligince Onerilen tibbi gerek¢e ve endikasyonlara uyulmasi,
hasta dosyalarina kayitlarin belirli bir formda ve uygulama birligi i¢inde, detayli ve
dogru olarak yazilmasi, istatistiklerin diizgiin tutulmas1 ve etik kurallara uyulmasi bu
hedefe ulasmay1 saglayacak en 6nemli 6nlemlerdir.
6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar
Calismamizda yer alan 270 kadmin %68,1°1 vajinal dogum,%25,2’s1 sezaryenle do-
gum yapmay1 planladiklar1t ve %6,6’s1 ise kararsiz olduklarimmi ifade etmisler-
dir.Planlanan dogum sekli ile ilgili olarak, vajinal dogumu tercih etme sebepleri ara-
sinda en fazla,dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk olacagini diisiinme (%49,4),
daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu donemi daha agrisiz gegirecegini
diisiinme (%38,1), anne i¢in daha saglikli olacagini diisiinme (%33,3), en ¢ok tercih
edilen sebepler olarak belirtilmistir. Bunun yaninda %8,06’°s1 ise ameliyattan kork-
tuklar1 icin normal dogum yapmak istediklerini belirtmistir.

Sezaryenle dogum yapmak isteyen gebelerin %19,1°1 kendi tercihi oldugunu ve

ve bu gebelerin %53,8’1 dogum agrisindan korktuklar1 i¢in, %23,1°1 ise tedavi ile
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hamile kaldiklar1 i¢in sezaryenle dogumu tercih ettigini belirtmistir. Bunun yaninda
%23,1°1 ise tlip ligasyonu i¢in sezaryenle dogum yapmak istediklerini bildirmistir.
Sezaryenle dogumu tibbi endikasyon nedeniyle planlayan gebelerin, %56,3’i tekrar-
layan sezaryen sebebiyle, %29,1°1 ise ¢ogul gebelik sebebiyle tercih ettigini bildir-
mistir.

Kisinin egitim diizeyinin, esinin egitim diizeyinin, gebelik haftasinin dogum
yontemi tercihini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Planlanan dogum sekli ile yas,
calisma durumu, daha 6nce diisiik yapma ve gebeligi isteme durumlar1 arasindaki
fark 6nemli bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmaya katilanlarin normal dogum, sezaryen ile dogum ve agrisiz dogum hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Tiim diinyada genel olarak za-
man i¢inde sezaryen orani giderek artmaktadir. Bu artisin sebepleri arasinda istege
bagli sezaryen dogum oranlarinin artmasi 6nemli yer tutmaktadir.Kadmlarin korkula-
rin1 azaltmaya yonelik bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasiin gerekliligi aciktir.
Kadinlarin tutum ve inan¢larmin dikkate almmarak antenatal bakim verilmesi ve nor-
mal dogum konusunda cesaretlendirilmeleri hususunda bilgilendirme c¢aligmalarinin
yapilmas1 yararli olacaktir. Ayrica sezaryen oranlarmin azaltilarak anne ve bebek
saglig1 acisindan daha i1yi olan normal dogumun tesvik edilmesi amaciyla, SUT (Sag-
lik Uygulama Tebligi)’'nde sezaryen ve vaginal dogumla ilgili performans puanlarm-
da ciddi diizenlemeler yapilmasi uygun olacaktir.

Sezaryen oranlarmnin diisiiriilerek normal dogumun tesvik edilmesi gerekliligi,
hem maternal ve fetal mortalite ve morbidite a¢isindan hem de ulusal maddi ytik aci-
sindan yadsmamaz bir gereksinimdir.

Bu sonuglara dayanarak; basta dogum hizmetini veren tiim saglik calisanlari
olmak tlizere dogum 6ncesi bakim hizmetleri kapsaminda gebelere/¢iftlere konuya

iligkin egitim ve danigsmanlik hizmetinin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilir.
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EKLER
EK 1.
‘Kadinlarin sezaryen dogum tercihleri ve etkileyen faktorler’ Tez Calismasi

Anket Sorularn

1. Yasmiz? ( )18 ve altinda ( )19-24 (1)25-29 ()30-34
( )35-39 () 40-44 ( )45-49
2.Egitim durumunuz? () Okuryazar degil

( ) Okuryazar

( )ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

( )Yiiksekokul-Universite mezunu
3 . Esinizin egitim durumu ?

( )Okuryazar degil

( )Okuryazar

( )ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Yiiksekokul-Universite mezunu

4.Gelir getiren bir iste calistyor musunuz? () Evet  ()Haywr

5. Esinizin meslegi nedir ? () Serbest meslek () Isci () Ciftei
() Memur ( )Emekli ( ) Calismiyor

6. Evde kag kisisiniz? ......... Kimler? ... 7.
Sosyal giivenceniz var m1 ? () Var ( )Yok

8. Yasadigmiz yer ? () Koy () Ilge () Sehir merkezi

Gebelik haftasi: 4vealt1( ) 5-8. Hafta () 9-12.Hafta()
13-16. hafta () 17-20.hafta ( ) 21-24 Hafta () 25-28. Hafta ()
29-32. hafta () 33-36. Hafta () 37 veiizeri( )

10. Bu kacinci gebeliginiz? () 1. ()2. () 3. ve lizeri
(Not : Ik gebelikse 14. Soruya gegilecek)

11. Yasayan kag ¢ocugunuz var ? () yok (H)yr ()2 () 3 ve lizeri
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12. Daha once diistik yaptiniz m1 ? () Evet ( ) Hayrr
13. Hig¢ kiirtaj oldunuz mu ? () Evet ( ) Hayrr
14. Hi¢ 6lii dogum yaptiniz mu : () Evet ( )Hayrr
15. Su anki gebeliginiz? ( )Tekli () Cogul gebelik
16. Gebelik kontrolleri i¢in buraya kag¢inci geliginiz ?

()1 ()2 ()3 ()4 velizeri
17.Gebelik kontrolleriniz i¢in bu hastaneden bagka bir yere gittiniz mi ?

Evet () ( ) Hayrr

18. Gebelik kontrollerinizi kim yapiyor ? ( ) Hekim () Ebe —hemsire
19. Bu gebeliginizi istiyor muydunuz ? () Evet () Hayrr
20. Gebeliginiz i¢in tibbi yardim aldiniz m1 ? () Evet ( ) Hayrr

21.Bu gebelik siirecinizde herhangi bir saglik sorununuz oldu mu ?

( ) Hayrr
22. Son dogumunuzu nasil yaptiniz ? ( )Vajinal dogum
() Sezaryen
( ) Hi¢c dogurmamais

(Not : cevap vajinal dogum ise 25. Hi¢ dogurmamissa 26. soruya atlanacak)

23. Sezaryen olma nedeniniz ? ( ) Kendi tercihim
() Tibbi endikasyon nedeniyle
24. Sezaryenden memnun oldunuz mu? () Evet ( ) Hayrr
25. Vajinal dogumdan memnun oldunuz mu ? ( ) Evet ( ) Hayrr
26. Su anki gebeliginiz i¢in diisiindiiglinliz dogum sekli nedir ?  ( )Sezaryen
( ) Vajinal dogum
( ) Kararsiz
(Not : Cevap, vajinal dogum ise 30., kararsiz ise 31. soruya atlanilacak )
27. Su anki gebeliginiz i¢in sezaryeni tercih etme sebebiniz nedir ?
() Kendi tercihim ( )Tibbi endikasyon nedeniyle
28. Sezaryeni tercih etme sebebiniz nedir ?
( ) Dogumdan /dogum agrisindan korkma

( )Bebek icin daha saglikli oldugunu diistinme
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( )Kiymetli bebek / tedavi ile bebek sahibi olma
( )Gebelik stirecinde yasadig1 saglik problemleri
() Doktorlarin 6nerisi
( ) Esimin istegi ile
()DIZer o,
29.. Sezaryen tercihiniz tibb1 endikasyon kaynakli ise sebebi nedir ?
() Bebekle ilgili sorun nedeniyle
( )Anneyle ilgili sorun nedeniyle
( )Tekrarlayan sezaryen
() Cogul gebelik
()DIger v
30. Vajinal dogumu tercih etme nedeniniznedir ?
() Daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu donemi daha agrisiz
gecirecegini diisiinme
() Dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk olacagini diisiinme
( ) Anne i¢in daha saglikli olacagmi diisiinme
() Cevredekilerin Onerileri ve tavsiyeleri
( ) Sezaryenden / ameliyattan korkma
() Bebek icin daha saglikli olacagini diisiinme
() Gebelik boyunca her seyin normal oldugunu diisiinme
() Doktorlarin 6nerisi
() Dogal yontem oldugunu diisiinme
() Dogum deneyimini yasamak isteme
( ) Esin istegi
31.Dogum sekli kararinizi etkileyen kisiler? () KendiAnne( ) ( )Es
( ) Yakm akraba ( )Kaymvalide( )Doktor ( ) Komsu/arkadas
() Saglik personeli olan akraba/arkadas () Diger
32. Dogum sekline karar vermesi gerektigini diistindiigiiniiz kisi?
() Doktorum ile birlikte kendim
( ) Doktorum
( ) Esim ile birlikte
( )Kendim
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C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BiLGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz ¢caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “kadmn-
larda sezaryen dogum tercihi ve etkileyen faktorler’’dir.

Bu arastirmanin amaci, gebelerin dogum sekillerini sezaryen mi  yoksa
vajinal dogum mu olarak tercih etmeleri ve tercihlerini etkileyen faktorlerin incelen-
mesidir. Ayrica gliniimiizde giderek artan sezaryen dogum oranlarina dikkat ¢ekmek
ve gebe kadinlara saglik hizmeti sunan ebe, hemsire ve hekimlerin aldig1 kararlar i¢in
kanit olusturmas1 ve bu konudaki bilim diinyasia onemli katkilar saglamasi beklen-
mektedir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce aras-
tirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in poliklinikte muayene 6ncesi veya sonrasi bir
defa goriismek yeterli olup, sonrasi i¢in herhangi bir takip gerektirmeyecektir. Aras-
tirmada 15 Subat 2015 -15 Mart 2015 tarihleri arasinda sizin gibi goniilliiler yer ala-
caktir.

Arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve
dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konu-
su degildir. Ayrica arastirma size yonelik muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri gerektirmemektedir. Arastirmaci tarafindan size bir anket uygulanacaktir.
Anket sizin yas, egitim diizeyi, aile liyelerinin sayisi, gelir durumu vb. gibi kisisel
ozellikleri ve daha onceki dogumlariniz gebelik Oykiileriniz ve sezaryen doguma
bakis acinizi degerlendiren sorulardan olugsmaktadir. Anket uygulamasinin 15-20 dk.
siirecegi tahmin edilmektedir, ancak size sorular1 cevaplamaniz i¢in isteginize gore
yeterli siire verilecektir. Sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusun-
dan hicbir ticret istenmeyecektir. Arastirmanin masraflar1 arastirmacilar tarafindan

karsilanacaktadir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmayla
ilgili herhangi bir sikintiniz oldugunda Hemsire Sinem Coban a ulasabilirsiniz (Sivas
Devlet Hastanesi yogun Bakim Servisi- 05068129729). Arastirmanin sonuglar1 bi-
limsel amagcla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak-
tir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirma-
nin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinizeulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi ge-
reken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiri-
ctya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla an-
lamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegi-
rilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veri-
yor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Aciklamalan yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisi-
nin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
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EK 3.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kadinlarin sezaryen dogum tercihi ve etkileyen faktérler

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi Tarihi Yoiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU )
Tirkce & ingilizee [] Diger O
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU '
Turkge E Ingilizce || Diger il
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TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliji

Sap ¢ 75723911/044 =34
Konu : ' Sinem COBAN KOCA Anket
Calismas: Hk.

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi:  a)27.01.2015 tarihli ve 30182376-169/305 sayil yazinuz.

b) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire BagkanliZinin 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayil yazisi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saghg Anabilim Dali yiksek lisans
ofrencisi  Sinem COBAN KOCA'mn "Kadmlann Sezaryen Dogum Tercihi ve Etkileyen
Fakitrler" konulu tezinin anket caligmasini Sivas Devlet Hastanesinde yapmasy; ilgi b) yazi
geregi, caligmalarm Saglik Tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi,
anket/aragtirmaya katthmlann goniillilik esasina gbre yapilmasikisisel verilere ve oOzel
hayatin korunmasina ozen gbsterilmesi ve sonucun Bakanlifinuz bilgisi disinda ilan
edilmemesi kaydiyla, Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr. Yavuz ORAK
Genel Sekreter

Bu evrakin S070 Sayili Kanun geredince
e-Imza ile imzalandizi tasdik olunur,

Evrak Kayit Yetkilisi
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi 7
Kadi Buthanettin Mah. Demiryolu Cad. No:7 Kat:3 ( Eski Demiryolu Hastanesi ) 58000

A%uh bilgi igin: 0346 225 80 80/ 81-82-83 Dahili: 309 Fax: 0346 225 §0 88

E-Posta: gulsemin eren@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gdre giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
Evrakin elektronik imzal surctine http://e-belge.saglik. gov.tr adresinden 0fe5a645-de78-4151 -b99d-echdd39efble kodn ile erigebilirsiniz.
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Kisisel bilgiler :

Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

Iletisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Sinem Coban Koca

Ardahan,22/03/1991

Evli

Ingilizce

Cumhuriyet Universitesi, T1p Fakiiltesi, Halk Saglig
Anabilim Dal1 58140-Sivas

sinem_ardahan@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu :

Lise
Lisans

Yiksek Lisans

Is Tecriibesi :
Saglik Bakanlig1

80. y11 Ardahan Anadolu Lisesi, 2008
Artvin Coruh Universitesi, 2012

Cumbhuriyet Universitesi, 2013-

Hemsire, 2013-
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