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OZET

DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM SEKLINE YONELIK TERCIHLERI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sema OKTAY
Yiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Yrd.Dog¢.Dr. Ozlem DURAN
2011, 68 sayfa

Arastirma, Dogum yapan kadinlarin dogum sekline yonelik tercihlerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanmn  drneklemini; Cumbhuriyet Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi, Ozel Sivas Anadolu Hastanesi’nin dogum sonu
servislerinde yatan ve dogum yapan 800 kadin olusturmustur. Veriler, soru formu
araciligr ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, ytizdelik testler ve Khi-Kare
testi kullanilmustir.

Arastirmada, kadinlarin ¢ogunlugunun planl bir sekilde, tedavi gérmeden gebe
kaldig1 ve normal dogum yapmayi planladigi belirlenmistir. Ancak normal dogum
yapmay1 planlayan kadinlarin % 50.9’unun sezaryenle, % 49.1’inin ise normal dogum
yaptig1 bulunmustur. Kadinlarin dogum seklini belirlemelerinde etkili olan en 6nemli {i¢
sebepten ilki kadin ve bebegin sagliginin normal dogum i¢in uygun olmadiginin doktor
tarafindan sdylenmesi (% 19.5), digeri kadinlarin normal dogumun daha saglikli ve
rahat oldugunu diistinmesi (% 16.4), sonuncusu ise ilk dogumun sezaryen olmasi
nedeniyle diger dogumun da sezaryenle olmasi gerektigine yonelik inanglart (% 14)
olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde; planlanan ve
gerceklestirilen dogum sekli ile kadinlarin egitim diizeyi, calisma durumu, evlilik siiresi,
saglik giivencesinin varligi, gelir durumu, gebelik boyunca saglik kontrolii yaptirmasi,
saglik kontroliinli yapan saglik personeli, doktorun cinsiyeti ve gebeligin planli olup
olmamas1 agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p < 0.05). Bu sonuglar
dogrultusunda ebelerin, gebeligi siiresince kadini-ailesini dogum ve dogum sekilleri
konularinda bilgilendirmeleri, danigsmanlik yapmalar1 ile planlanan ve gergeklestirilen
dogum seklini etkileyen faktorleri danigsmanliklart sirasinda dikkate almalar
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Sekli, Kadin, Ebelik



ABSTRACT

FACTORS THAT EFFECT THE CHOICES OF WOMEN THE MODE OF
DELIVERY

Sema OKTAY
Master of Science Thesis, Department of Midwifery
Supervisor: Asist.Prof. Ozlem DURAN
2011, 68 pages

The study is a descriptive to determine factors that effect the choices of women
the mode of delivery.

Sample of the study constituted 800 women who inpatient care and gave birth on
the postnatal wards in Cumhuriyet University Research and Application Hospital, Sivas
State Hospital, Private Sivas Anadolu Hospital. Data of the study were collected
through a questionnaire form. To assess the data, the percentage of tests and chi-square
test was used.

It was determined that the women mostly became pregnant in a planned manner
without any medical treatment, and that they planned a normal delivery, but chose the
caesarean delivery (59.9 %) at a rate higher than what they planned (49.1 %). Effective
in determining of women the mode of delivery with the first of the three most important
reasons for women’s and baby’s health is not in compliance with normal birth told by
the physician (% 19.5), normal birth than other women to think that a healthy and
comfortable (16.4%), and the last one because the first cesarean delivery for a cesarean
delivery should be the other beliefs (14%) respectively. The statistical evaluations
demonstrated significant differences between groups in terms of the planned mode of
delivery, educational level of the women, workin status of the women, duration of
marriage, availability of health security, income level, medical examination during
pregnancy, health personnel involved in medical examination, gender of the physician,
and the planned or unplanned pregnancy (p < 0.05).

Consequently, it was suggested for the midwives to enlighten and guide the
women and their families during pregnancy on the delivery and modes of delivery with
and the factors influencing the shape of the planned deliveries are recommended to take
into account during the consultations.

Key Words: Delivey, Delivery Mode, Women, Midwifery.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin i¢in énemli bir stres
kaynagidir. Kadinlar, gebelik siiresince dogum seklinin nasil olacag ile ilgili endise
yasarlar. Anne aday1 kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi am
korku ve heyecanla beklerken, annelik icgiidiilerini ve bir canli diinyaya getirmenin
gururunu da bir arada yasar. Ozellikle ilk gebeliginde bir kadin tanimlayamadig1 birgok
yeni hissi bir arada yasamakta ve dogumda ne ile Karsilasacagini bilememektedir
(Konak¢1 & Kilig, 2002). Kadmnlar dogum seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa
normal dogumun mu daha iyi olacagina karar verememektedirler. Karar verme siireci
bircok faktérden etkilenebilmektedir. Kadinlara bu siirecte verilecek destek ve
bilgilendirme ile onlarin daha saglikli ve dogru tercih yapmalari saglanabilmektedir.
Dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha bilingli
katilmasi, bu siireglere uyumunu kolaylastirmaktadir (Goziikara, 2008; Sayiner,
Ozerdogan, Giray, Ozdemir & Savci, 2009; Taskin, 2008).

Dogum sekline, gebelik siliresince anne, baba ve bebek yakindan
degerlendirilerek karar verilmelidir. Vajinal dogum milyonlarca yildir insanlarin
kullandiklar1 bir dogum yontemidir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapisi
vajinal dogum icin uygundur. Yeterli destek ve uygun miidahale ile dogum eylemi
basarili bir sekilde gergeklesebilmektedir. Ancak bas-pelvis uyusmazIigi, bebegin durus
bozukluklari, fetal distres, distosi, iri bebek, gecirilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal
dogum gerceklesememekte ya da anne ve bebek agisindan vajinal dogum siireci riskli
olabilmektedir. Bu durumda bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmasi gerekmektedir
(Littleton, 2002; Park, Yeoum, & Choi, 2005).

Sezaryen, kendine has riskleri olan, endikasyonu ve komplikasyonlar1 iyi
diistintilerek karar verilmesi gereken bir dogum yontemidir. On dokuzuncu yiizyil
baslarma kadar sezaryenle dogum sonrasi mortalite ve morbidite yliksek iken
giintimiizde cerrahi tekniklerdeki gelisme, enfeksiyonla miicadeledeki basari, elektronik
monitorizasyon ve ultrasonografinin daha yaygin kullanimi, tip teknolojisindeki
ilerlemeye paralel olarak vajinal dogum ile sezaryen arasindaki mortalite ve mobidite
farkin1 azaltmistir. Bu agidan sezaryen operasyonunun daha giivenli hale gelmesiyle,
sezaryen hizinda ¢ok belirgin artis olmustur (Ddlen & Gokeii, 2002; Konake1 & Kilig,
2002). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) &nerisi, sezaryen oranmimn % 15 ile simirh



kalmast yoniindedir. Yirminci yiizyll acgisindan durum degerlendirildiginde; % 5-
10’larda olan sezaryenle dogum oraninin Brezilya’da % 36.4’e, Hindistan’da % 30’a,
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) % 22.9’a, Italya’da % 21.2’ye ve Cin’de ise %
20.5’¢ yiikseldigi bildirilmektedir (Gomes, Silva, Bettiol & Barbieri, 1999; Konak¢1 &
Kilig, 2002; Linton, Peterson & Williams, 2004). Anilan pek ¢ok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin oldukga iizerindedir. Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore ililkemizde 2003 yilindan 6nceki 5 yil igerinde
belirlenen sezaryen orani1 % 21.2 iken bu oran 2003-2008 yillar1 arasinda % 36.7’ye
(TNSA, 2008) yiikselmistir. Ulkemizde yapilan bdlgesel ¢alismalar incelendiginde ise
1983-2002 yillar1 arasinda sezaryenle dogum oraninda % 24’liik bir artis belirlenirken,
2001 yil1 sonrasinda bu oranm % 27’ye ulastigi bulunmus (Y1lmaz, Isaoglu & Kadanal,
2009), SSK Ankara Dogumevinde 1993 yilinda sezaryen oranit % 16 iken, 2000 yilinda
% 23’e vyiikseldigi saptanmustir (Dolen & Ozdegirmenci, 2008). Universite
Hastaneleri’nde de sezaryen oranlarinin % 70’lere ulastigi bildirilmektedir. Vajinal
dogumun sezaryene Ustiinliigii bilinip savunuldugu halde etkili bir saglik politikasi
heniiz olusturulamamistir ve egitim hastaneleri dahil sezaryen hiz1 artma egilimindedir
(Délen & Ozdegirmenci, 2008). Bu artisin sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore
daha gec yasta evlenmeleri, daha gec yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi
olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varlhigi, sosyoekonomik seviyenin yiikselmesi,
“Riskli Gebelik” ve “Kiymetli Bebek” kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir (Igde,
2004).

Tim yukarida sayilan nedenler yaninda pek ¢ok kadin, normal dogum agrisi
cekmemek ve sanci duymamak icin gebe oldugunu 6grendigi ilk gilinden itibaren
sezaryenle dogum yapmaya karar verebilmektedir. Ozellikle saglik ¢alisanlari agisindan
da tibbi endikasyon olmaksizin ¢ok tercih edilen yontem haline gelmektedir. Gelismis
iilkelerde epidural analjezi gibi agr1  kontrol yontemlerinin  kullaniminin
yayginlagmasiyla birlikte “dogum agrisindan korkma” artik bir sezaryen tercih nedeni
olmaktan c¢ikmaya baglamistir. Ancak bu gerek¢e, normal dogumda analjezi
seceneklerinin ¢ok sinirli oldugu gelismekte olan iilkelerde, halen dnemli bir sezaryen
tercin nedeni olarak belirtilmektedir (Ceylantekin, 2006). Ulkemizde yapilan bir
calismada dogum yapan saglik personelinin % 53.1°1 sezaryen dogumu tercih ettigi
bulunmustur. Sezaryen dogumu se¢cme nedeni olarak birinci sirada agr1 yer almaktadir.
Normal dogum yapan saglik calisanlarinin sadece % 15.8’inin epidural analjezi ile

dogumlarin1 gergeklestirdikleri saptanmistir (Duman, Kdken, Sahin, Cosar, Ardz &

2



Aral, 2007). Bu nedenle epidural analjezi ile ilgili ve sezaryen sonrasi uygun hastalarin
normal dogum yapilabilecegi ile ilgili bilgiler artirildiginda sezaryen dogum oranlarinin
azalacag diisiiniilmektedir (Pena & Arulkumaran, 2003). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada ise kendi tercihi ile sezaryenle dogum yapan kadinlarin % 62.1°1 agr
korkusu, % 26.4’1 gilivenli bulma nedenleri ile sectiklerini belirtmislerdir (Karakus&
Sahin, 2008). Bu alanda c¢alisan ebe ve hemsirelere gebelerin dogum tercihlerini
belirlemede 6nemli gorevler diismektedir. Yeterince bilgilenmis gebelerin, dogum
korkusu ile bas etmede daha basarili olacagi diisiiniilmektedir.

Sezaryen, son yillarda sikg¢a tercih edilen bir dogum sekli olmasi dolayisiyla
endikasyonlari, komplikasyonlari, anne ve bebek agisindan fayda ile zararlari ¢ok iyi
bilinmesi gereken bir konudur (TNSA, 2008). Her seyden once sezaryen ile dogum,
maliyeti yiiksek bir yontemdir. Bu nedenle tiim diinyada sezaryen ile olan dogumlarin
oraninin azaltilmasina yonelik bir egilim vardir. Glinlimiizde anne adaylar1 sezaryen ile
dogumu daha giivenli olarak algilamaktadirlar. Elektif sezaryen girisimlerinde dogum
eyleminin daha kontrol altina alinmis ve daha giivenli olarak yansitilmasinin buna
neden oldugu disiiniilebilir. Dogumun yapildigi hastane, gebelikte alinan antenatal
bakim sayisinin yiiksek olmasi, antenatal izlemi yapan hekim ile dogumu yaptiran
hekimin ayni1 kisi olmasi, hekimin tek basina ¢aligiyor olmasi ve hekimin 6zel sektorde
calistyor olmast gibi etmenlerin yiiksek sezaryen orani iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Gilingdr, Gokyildiz & Nahcivan, 2004). Literatiirde sik belirtilen
faktorlerden biri hekimlerin kisisel goriislerini kadinlara yansitarak onlarin sezaryen
dogumu tercih etmelerine neden olmasidir. Hekimlerin, sezaryeni tercih nedenleri ise
maddi yonden kazang saglamasi, dogumun daha kisa siirede gerceklesmesi, sezaryen
sonrasi vajinal dogum (SSVD) uygulamalarinin yetersizligi ve elektif vakalardaki artis,
hatali tibbi uygulamalar sonucunda dava edilebilme korkusu, dogumda risk almak
istememeleri olarak belirtilmektedir (Konak¢i& Kilig, 2002; Sahin, 2009). Sezaryen
oranlarimi1 artiran diger faktorler arasinda; makat gelis olan dogumlarin daha c¢ok
sezaryenle dogurtulmasi, dogum sonrasi c¢ikan problemler nedeniyle malpraktis
davalarinin artmasi yer almaktadir (Cicek & Gezging, 2004; Yumru, Davas, Baksu,
Altindag & Mert, 2000;). Olatunbosum ve arkadaslarinin (2002) 290 gebe iizerinde
yaptiklar1 retrospektif bir caligmada, sezaryenlerin % 23’iiniin Onlenebilir oldugu
bulunmustur. Bu olgularin % 62’sinde hastalarin; % 38’inde hekimlerin istegine bagh
sezaryen uygulandigi belirlenmistir. En sik goriilen endikasyonun ise % 53 ile distosi ve

% 23 ile makat prezantasyonu oldugu saptanmistir (Olatunbosun, Ravichander, Turnell
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& Edouard, 2002). Eski sezaryen vakalarinin tekrar sezaryenle dogurtulmasi
gerekliliginin yaygin olmasi da sezaryen oranini artirmaktadir. Oysaki sezaryen sonrasi
vajinal dogum bir¢ok kadin i¢in tekrar sezaryen uygulamasina gore giivenli bir alternatif
oldugu gosterilmistir. ABD’de SSVD oranlan gitgide artarak 1989’da % 18.9, 1996’da
% 28.3, 2000 yilinda ise % 20.6’ya yiikselmistir. Diger iilkelerdeki durum
degerlendirildiginde; Norveg’te % 5.7 Isveg’te % 53 oraninda anne adayina sezaryen
sonras1 vajinal dogum Onerilmekte ve uygulanmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar
sezaryen sonrasi uygulanan vajinal dogumun; uygun hasta se¢imiyle % 60-90’lara
ulasan oranlarda basarili olabilecegini gostermektedir (Ertem& Koger 2008). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlarinin; 1999’da % 16,
2000°de % 17.8, 2001°de % 23.5, 2002’de de % 27.1’e yiikseldigi belirlenmistir. Bu
verilere ragmen iilkemizde sezaryen sonrasi vajinal dogum kagiilan bir girisim
olmustur. Obstetrisyenlerin biiyiilk ¢ogunlugu iilkemiz sartlarinda gegirilmis sezaryenli
gebelerin dogurtulmayacag Ongoriisiiyle tekrar sezaryene basvurmaktadir (Ingec,
Kumtepe, Ozdiller, Cosgun & Kadanali, 2004).

Sezaryen hizinin artisinda rol oynadigini diisiiniilen bagka bir faktor ise “anne
istemi”dir. Yapilan bir arastirmada annelerin isteminin bebegin sagligi ve doktorun
oOnerisi ile sekillendigi belirlenmistir (Burns, Geller & Wholey, 1995). Kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, hasta istegine bagl sezaryeni
doktorlarin % 59’unun onayladigimni saptanmistir (Gonen & Tamir, 2002). Sezaryen
olma isteginin en 6nemli nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada ise annelerin sezaryenin
bebekleri ve kendileri i¢in daha giivenli olduguna inanmalar1 ile daha 6nce gegirilen
obstetrik sorunlar ve dogumla ilgili duyumlardan kaynaklanan 6n yargilar1 oldugu
belirtilmektedir (Gamble et al., 2000).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda kadinlarm sezaryenle dogumu tercih etme
nedenleri incelendiginde de ilk ii¢ siray1 dogumdan/dogum agrisindan korkma, dogumu
kontrol edemeyecegini ve bebegine zarar verecegini diislinerek bebek agisinda sezaryeni
daha giivenli ve kontrol edilebilir olarak algilama ile annenin saglik problemleri
almaktadir (Bektas, 2008; Goziikara, 2006; Kara, 2004; Saymer vd., 2009; Vatansever,
2009). Bu veriler arasinda annenin saglik problemleri tibbi bir endikasyon olarak
degerlendirildiginde, iilkemiz i¢in artis gosteren oransal degerin altinda yatan nedenin
biiyiikk ¢ogunlukla bilgilendirme ve destekleme ile ilgili yetersizlikten kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Sayimer vd., 2009; Vatansever, 2009). Bu durum da kadinlarin bakim



ve tedavilerinde s6z sahibi olmalarin1 engelleyici bir unsur olmaktadir (Park, Yeoum, &
Choi, 2005).

Bireylerin tedavi seceneklerine katilma ve tedavinin yonetiminde s6z sahibi
olma hakki, modern anlamda tibbi tedavinin en 6nemli unsurlarindan birisidir. Bunun
saglanmasinda en biiyiik gorev saglik calisanlarina diismektedir (Park, Yeoum, & Choi,
2005). Saglik calisanlar1 gebe kadinlari, ailelerini yeterli diizeyde ve dogru
bilgilendirmeli, tiim secenekleri aile ile tartisabilmeli, kararlarda yonlendirici olmamali
ve danismanlik sorumlulugunu yerine getirebilmelidir (Sahin, Giingér & Somek, 2007).
Dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha bilingli
katilmasi, bu siireglere uyumunu da kolaylastiracaktir. Bu nedenle gebe kadinla en fazla
etkilesimi bulunan ve saglik ¢alisanlari iginde anahtar konumda bulunan ebelerin bu
konuda daha duyarli, daha bilgili ve donanimli olmalari kadin sagliginin
yiikseltilmesinde 6nemli rol oynayacaktir. Bu nedenle kadinlarin tercih ettikleri dogum
sekli ile gerceklestirdikleri dogum seklinin ayni olup olmadigi ve dogum sekli kararinda
etkili olan faktdrlerin saptanmasi bakim verdigi kadinlarin savunucusu roliinde olan

ebeler icin 6nemli bir bilgi kaynag olusturacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma, Sivas Il merkezinde dogum yapan kadimlarin dogum sekline ydnelik

tercihlerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

Dogum olay1 kadim1 gerek gebelik gerekse dogum ve dogum sonu dénemde pek
cok riskle kars1 karsiya birakabilecek bir siirectir. Bu siirecte karar verilmesi gereken
onemli konulardan bir tanesi kadinin dogum seklidir. Kadinlar dogum sekline karar
verirken bir¢ok faktorden etkilenebilirler, fakat onemli olan dogru kaynaklar tarafindan,
yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum
eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonu¢lanmasidir (Goziikara, 2006).

Kadin sagligi, dogrudan kendisi icin 6nemli oldugu kadar, ¢ocuk saglig1 ve aile
saglig lizerindeki etkisi bakimindan da olduk¢a 6nemlidir. Saglikli annelerden dogan ve
yetisen cocuklar ileride saglikli toplumun temelini olusturacaklardir. Dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrast donmelerde anne sagligin1 koruma ve ylikseltme bu nedenle
saglik hizmetlerinin 6ncelikli sorumluluklarindan birisidir (Okumus, Mete, Yenal,
Tokat & Figen, 2009; Taskin, 2003).

Gebelik ve dogum dogal bir olay olmasinin yaninda, anneyi ruhsal ve bedensel
yonden etkileyen, meydana getirdigi degisiklikler bakimindan da annenin saglik-
hastalik arasindaki ¢izgisini daraltan bir siirectir. Kiiltlirlerin ¢cogunda yasamin normal
bir pargasi olarak kabul edilen gebelik ve dogum, kadim1 yasamin bir noktasindan
digerine ulastiran sosyal ve biyolojik bir olay olmasi ile birlikte, kadina korku, heyecan

ve mutluluk veren énemli bir deneyimdir (Vatansever, 2009).

2.1. Vajinal Dogum

Dogum eylemi, diizenli gelip giden, rahatsiz edici-sancili uterus kasilmalarinin
serviksin incelmesine (efesman) ve genislemesine (dilatasyon) yol agtig1 fizyolojik bir
stiregtir. Genel olarak dogum denildiginde agirligi 500 gr’in {lizerinde olan ya da bas-
topuk mesafesi 25 c¢cm ve iizerinde olan fetiislerin dogumu anlasilmaktadir. DSO 20.
gebelik haftasindan Once sonlanan gebeliklere abortus, 20. gebelik haftasindan sonra
sonlanan gebeliklere de dogum tanimlamasini getirmistir (Bektas, 2008; Hut, 2005).

Vajinal dogum, yasama sans1 kazanmis fetlisiin dogum kanalindan gecerek dis
diinyaya ulastif1 siireci kapsar. Dogum insanligin var oldugu gilinden beri siiregelen
fizyolojik dogal bir olaydir. Ortalama 280 giin, 40 hafta olarak kabul edilen gebelik
stiresini tamamladiktan sonraki dogumlara “miadinda dogum” denilmektedir. Fetiis,
kemik pelvis ve yumusak dokulardan olusan dogum kanalindan, uterus

kontraksiyonlarinin olusturdugu mekanik gilice uyarak dogmaktadir. Plasentanin

6



ayrilmasi ve dogmasi ile dogum eylemi tamamlanmis olur. Miadina erigmis bebegin

kilosu 2500-4000 gr arasindadir (Ceylantekin, 2006).

2.1.1. Spontan Vajinal Dogum

Normal dogum eylemi, uterusun fazla biiyliyemedigi ve fetiisiin dig ortamda
biiyliyebilecek olgunluga eristigi bir zamanda, uterus kaslarmin diizenli ve ritmik
kasilmalar1 sonucu gerceklesir. Normal bir dogum eyleminin; termde (son menstural
periyottan 40 hafta sonra), tek ve canli bir fetiisiin varlig1 ile verteks pozisyonunda, bas
pelvis uyusmazligi olmadan, saglikli bir fetus ve annenin varhigi ile gerceklesmesi
beklenir (Vatansever, 2009).

Dogum eylemi dort faktoriin ahenkli bir sekilde uyumunu gerektiren karmasik
bir siirectir. Bunlar; dogum kanali, dogum objesi, dogum eylemindeki gii¢ler ve annenin
psikolojisidir. Dogum kanali, kemik pelvisi ve yumusak dokular1 igerir. Eylemin
gergeklesebilmesi i¢in pelvisin dlgiilerinin yeterli ve fetilislin agag1 inmesini durduracak
bir engelin bulunmamas1 gerekir. Dogum objesi fetiistiir. Fetiis, pelvise gére uygun
Olciilerde ve pelvisten asagi inebilmek i¢in uygun pozisyonda olmalidir. Dogum
eylemindeki giicler, uterus kontraksiyonlarini ifade eder. Uterus kontraksiyonlari,
servikste silinme ve dilatasyon yapabilecek, fetlisiin dogum kanalindan inisini
kolaylastiracak giigte ve diizende olmalidir. Eylemin psikolojisi, kadinin psikolojik
olarak eyleme ve doguma uyumu ile ilgilidir. Bu da dogrudan dogum siirecinin seyrini
etkiler. Eylemin seyri her kadinda farklilik gosterdigi gibi, aym: kadinda da farklilik
gosterebilir. Bu faktorlerin hepsi uyumlu ise eylem normal seyrinde ilerler ve
gerceklesir. Sayet bu faktorlerden herhangi birinin ya da birkaginin fonksiyonlarinda bir
anormallik ya da yetersizlik varsa, eylem ilerleyemez ve normal bir sekilde

sonuclanamaz (Bektas, 2008; Ceylantekin, 2006; Goziikara, 2006).

2.1.2. Miidahaleli Vajinal Dogum

2.1.2.1. Epizyotomi ile Vajinal Dogum

Epizyotomi, vajinal acikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin
toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklar1 6nlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde perinede bulbo-
kavernos kasa yapilan cerrahi bir insizyondur (Taskin, 2003).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (American College of

Obstetricians and Gynecologists-ACOG), vajinal dogum esnasinda maternal



laserasyonlara karsi koruma, dogumu kolaylasgtirma veya hizlandirma gibi maternal
veya fetal endikasyon durumlarinda epizyotominin kullanilabilecegini, gerekmedikge
kulaniminin sinirlandirilmasii 6nermektedir (ACOG’ dan aktaran Donmez & Sevil,
2009). Amerikan Ebe-Hemsireler Birligi (American College of Nurse-Midwife-
ACNM), genellikle vajinal dogumda epizyotomiye gereksinim olmadigini, ancak bazen
bakim saglayan kisilerin bebegin hizli bir sekilde dogurtulmasi gerektigi durumlarda
epizyotomiyi Onerdigini belirtmektedir. Ayrica ACNM, eger epizyotomi yapilacaksa
bunun hastaya anlatilmasi ve sorularmin cevaplandirilmasin1 6nermektedir (ACNM’
dan aktaran Donmez & Sevil, 2009). Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar Toplulugu
(Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada-SOGC) ise, rutin epizyotomi
uygulanmasinin vajinal bir dogumu desteklemek icin gerekmedigini ancak fetal risk
veya maternal distress olustugunda dogumu hizlandirmak i¢in kullanilabilecegini
onermektedir (SOGC’ dan aktaran Dénmez & Sevil, 2009).

o Epizyotomi Zamanlamasi: Erken yapilirsa, doguma kadar insizyondan fazla
kanama olabilir. Geg yapilirsa, laserasyonlar 6nlenemez. Dogru zamani, tig-dort
cm ¢apli bir kontraksiyon sirasinda bag gortliir haldeyken epizyotomi yapmaktir
(Bektas, 2008).

e Epizyotomi Tipleri: Medial, lateral ve mediolateral epizyotomi olarak 3 tipi
vardir. En ¢ok kullanilan mediolateral epizyotomidir. lyilesme, cerrahi onarim,
kanama ve agri acisindan en avantajli olan lateral epizyotomidir. Fakat
epizyotomi hatt1 uzayarak 3. ve 4. derece laserasyonlara neden olabileceginden
dolay1 genelde mediolateral epizyotomi tercih edilir (Bektas 2008).

e Diinya’da ve Tirkiye’de Epizyotomi Oranlari: Epizyotomi, dogum
kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi iglemlerden biri, belki de birincisidir
(Duran, Eroglu & Sandikei, 2002). Birlesmis Milletlere bagl iilkelerde son 25
yilda epizyotomi kullanim sikligi azalmigtir. Fakat, 2003 yilinda tiim vajinal
dogumlarin yaklasik % 25’inde yapilarak kullanim sikliginda bir artis
gozlenmistir (Albers& Borders, 2007). Althabe ve arkadaglarinin (2002) Latin
Amerika’da 16 tlilkede primipar kadinlarda yaptiklar ¢aligmada, 91 hastanede
epiyotomi oranin1 % 80’den, 69 hastanede de epizyotomi oranini % 90’dan daha
fazla bulmuslardir. Allen ve Hanson (2005) 3120 hastada yaptiklar1 ¢alismada,
epizyotomi insidansini % 48 olarak belirlemislerdir (Donmez & Sevil, 2009).
Epizyotominin multipar kadinlara gore primipar kadinlarda daha fazla
kullanildigr  diistiniilmektedir (Karagam& Eroglu, 2003). Graham ve
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arkadaslarinin (2005) calismasinda, baz1 bolge ve iilkelerde belirlenmis 100
vajinal dogum yapan kadinda epizyotomi kullanim oranlari; Kuzey Amerika’dan
Kanada (2000-2001)’da total % 23.8, Merkez ve Giiney Amerika’dan Arjantin
(1996)’de primiparlarda % 65.3 iken, Ekvator (1995-1998)’da primiparlarda %
96.2, Kuzey Avrupa’dan Finlandiya (2003)’da total % 33.9 ve Giiney
Avrupa’dan Tiirkiye (1999-2000)’de ise total % 64 olarak belirtilmistir
(Graham, Carroli, Davies & Medves, 2005). Epizyotomi oranma iliskin
iilkemizde smirli sayida ¢alisma mevcuttur ve bu calisma sonuglarma gore
epizyotominin, primigravidalarda rutin, multigravidalarda ise perinenin rijit
oldugu durumlarda yaygin olarak uygulandigi belirtilmektedir (Karagam &
Eroglu, 2003). Bir bagka caligmaya gore iilkemizde hastanede meydana gelen
tim dogumlarin % 65’inden fazlasina, primiparlarin ise % 90’nindan fazlasina
epizyotomi uygulandigr bildirilmektedir (Sahin, Yildinmé& Aslan, 2007).
Saymer ve Demirci’nin (2007) yaptiklari calismada, primipar gebelerin %
96.72’sine, multipar gebelerin ise % 51.85’ine epizyotomi uygulandigi, tiim

dogumlar i¢inde bu oranin % 70.33 oldugu belirtilmistir.

2.1.2.2. Forseps Ile Vajinal Dogum
Obstetrik forseps uygulamasi fetiisiin dogum kanalina yerlestigi en uygun yerden
introitusa dogru cekilmesi i¢in kullanilir. Son yillarda 6zellikle pelvis giriminde ve orta
pelviste forseps uygulamalar: yerini sezaryene birakmistir. Forseps uygulamasindaki bu
azalmada egitim eksikligi kadar bu dogum yardiminin olusturdugu yasal sakincalar da
etkili olmustur. Forseps uygulamasinda; iiriner ve fekal inkontinans gibi postpartum
komplikasyonlarin, normal vajinal dogum ve vakum ekstraksiyonuna gore daha sik
goriildiigii belirtilmistir (Williams, 2007).
Forseps uygulanmasi igin;
e Serviksin dilatasyonu tam olmali,
e Gelen kisim verteks olmali, (makat gelislerde arkadan gelen basa forseps
uygulanabilir),
e Verteks angaje olmali,
e Amnion kesesi agilmis olmali,
e Bas pelvis uygunsuzlugu olmamali,

e Yeterli analjezi saglanmali,



e Mesane bos olmalidir (Williams, 2007).
Forseps Uygulamasinin Endikasyonlarsi:

e Anne saglig1 nedeniyle dogumun ikinci evresinin kisaltilmasi gereken durumlar
(kalp hastaligi, akciger hastalii, intrapartum enfeksiyon, bazi norolojik
durumlar, asirt yorgunluk),

e Dogumun ikinci evresinde gelisen fetal distres,

e Umblikal kord prolapsusu,

e Plasentanin erken ayrilmasi,

e Malrotasyon,

e Annenin doguma koopere olamadig1 durumlar (eklampsi, epilepsi),

e Sinirda bas pelvis uygunsuzlugu (Giil, 2008; Taskin, 2008).

Forseps Uygulamasinin Komplikasyonlari:

Anneye ait komplikasyonlar:

e Perine, vajen ve serviks laserasyonlarinda artma ve buna bagli olarak postpartum
hemoraji sikliginda artis,

e Rektovajinal fistiil gelisimi,

e Rektosel, sistosel ve prolapsus gelisimi,

e Enfeksiyon gelisimi (Giil, 2008; Taskin, 2008).

Fetiise ait komplikasyonlar:

e Fetal kafa derisi ve yiizde laserasyonlar,
e Fasial sinir paralizisi,

e Brakial pleksus hasari,

e Kafa kemiklerinde kompresyon kiriklari,

e Intrakranial hemorajiler, tentorium kiriklari (Giil, 2008; Taskin, 2008).

2.1.2.3. Vakum Ekstraksiyonu fle Vajinal Dogum
Vakum aleti; vakumlamayi saglayan bir cihaz, hortum ve ¢an olmak iizere {i¢
kisimdan meydana gelir.
Vakum Ekstraksiyonunun Forseps Uygulamasindan Farklar:
e Vakum ile fetal basa rotasyon yaptirilamaz.
e Traksiyon giicii forsepsten daha azdir.
e Daha az yer kaplar.

e Dilatasyonun tam olmasina gerek yoktur. 7-9 cm agiklikta dahi uygulanabilir.
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Endikasyonlar1 forseps ile aynmidir (Giil, 2008; Taskin, 2008).
Vakum Ekstraksiyonu Uygulamasi I¢in Gereken Sartlar:
e Bas gelis olmalidir.
e Sefalopelvik uygunsuzluk olmamalidir.
e Amnion kesesi a¢ik olmalidir.
e Fetiis canli olmalidir.
Mesane bos olmalidir (Gtil, 2008; Taskin, 2008).
Vakum Ekstraksiyonun Komplikasyonlar:
e (an ile fetal bas arasina anneye ait dokularin girmesi ile olusan laserasyonlar,
e Fetiisde skalp yaralanmalari,
e Sefal hematom,
e Intrakranial hemoraji,
e Retina kanamasi.
Vakum ekstraksiyonu annede dogum kanalinda daha az travmaya neden olmakla

birlikte fetal morbidite agisindan vakum ile forseps arasinda bir fark gdzlenmemistir

(Giil, 2008; Taskin, 2008)

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum; fetiis, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir. Ancak asagi uterus
segmentinin ve serviksin 6n duvarmin 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 (Kara, 2004). Teknik olarak, 500 gr ve daha
agir fetiisiin uterus duvarindan yapilan insizyon ile dogurtulmasi anlamina gelmektedir
(Konak¢1& Kilig, 2002). Sezaryen, vajinal dogumun miimkiin olmadig1 veya fetiis i¢in
risk tasidigr durumlarda alternatif bir dogum seklidir (Yalinkaya, Bayhan, Kale &
Yayla, 2003). Onceleri sezaryen, dlmek iizere olan bir kadindan, yasayan fetiisii
cikarmak amaciyla yapilirken daha sonraki donemlerde antibiyotiklerin bulunmasi,
cerrahi tekniklerin gelismesi ve gilivenli kan transflizyonu ile genis bir endikasyon

tablosuna sahip olmustur (Sayiner vd., 2009).
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2.2.1. Sezaryen Sikhg1

Sezaryen prevalansinin artisginin  uluslar arasi bir saglik sorunu olarak
tanimlanmasina ragmen, son 25 yilda tiim diinyada sezaryen dogum oranlarinda hizl bir
artis  goriilmektedir. Ulkemizde sezaryen dogum oram1 Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine gére % 37 olup; bu oran kentlerde % 42, kirsal
bolgelerde % 24 olarak bildirilmistir. Sezaryen ile dogum hizi, TNSA 2003’e (% 21)
gore biiyiik oOlgiide yiikselmistir. Sezaryen ile dogum yapma olasiligl annenin yasiyla
birlikte artarken ilk dogumlarin % 45’inin sezaryen ile yapildigi bildirilmektedir.
Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yiiksek
egitim ve refah diizeyinde % 60 veya iizeri olan sezaryen oraninin, en diisiik egitim ve
refah diizeyinde ger¢eklesen sezaryenle dogumlarin {i¢ katindan daha fazla oldugu
belirlenmistir (Sayner vd., 2009)

DSO (2005) raporunda en fazla % 15 olarak bildirilen sezaryen hizi, bu degerin
altima inildiginde veya flzerine ¢ikildiginda, maternal mortalite veya morbiditenin
artacagr bildirilmistir. Giiniimiizde pek c¢ok iilkedeki sezaryen hizi bu oranin
lizerindedir. DSO (2005) raporuna gére sezaryen hizlari isvigre’de % 10, Ingiltere’de %
21.3, ABD’de % 29 ve italya’da % 32’dir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
sezaryen dogum oranlarinda bir artis s6z konusudur. Her 5 yilda yapilan TNSA
verilerine gore, 1998 yilinda tim dogumlar arasindaki sezaryen oram % 14, 2003’te %
21.4 iken 2008’de bu oran % 40’lara ¢cikmistir (TNSA 2008; TNSA 2003; TNSA 1998).
Saglik Bakanligi verilerine gore hastane dogumlar1 arasindaki sezaryen orani; 2005
yilinda % 40.7, 2006 yilinda % 40.3 ve 2007 yilinda % 42.5’tir. Tiim Diinya’da
sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal doguma gore 26 kat
daha fazladir. Hastane iicretlerinin sezaryende vajinal doguma oranla daha yiiksek,
hastanede kalig siiresinin daha uzun oldugu disiiniiliirse, sezaryen endikasyonu
belirlerken daha dikkatli olunmalidir (Danforth, 2009). 1995-2000 yillar1 arasinda
yapilan cesitli ¢aligmalarda sezaryenle dogum yapan gebelerin biiytik bir kisminin 20-
29 yas grubunda yer aldigi belirtilmistir ve yas ortalamalarinin 26+5 ile 28.5+6.6
arasinda degistigi belirtilmistir (Convey, 1998; Yumru, Davas, Baksu, Atundas & Mert
2000;). Anormal travay, primer sezaryenlerin yaklasik % 45’ini ve toplam sezaryenlerin
%33’inli  olusturmaktadir. Distosiler son yirmi yildir yapilan sezaryen
operasyonlarindaki dort katlik artigin en biiylik kismini teskil etmektedir (Gtiner, 1998).
Sezaryen operasyonlart hem anne hem de bebegin hayatin1 korumak i¢in yapilmasina

ragmen maternal morbidite ve mortalite orani, vajinal yolla gerceklestirilen dogumlara
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gore daha yiiksektir. Bu ylizden sezaryen endikasyonlar1 konulurken gercek¢i olunmali
ve etik ilkeler gozetilerek hareket edilmelidir (Abbassi, Aboulfalah & Morsad, 2000;
Aydin, 2001).

Sezaryen oranlarindaki artisin nedenleri sdyle siralanabilir (Erdemtok, 1997;

Yumru vd., 2000):

Paritenin azalmasi, gebe kadinlarin yaklasik yarisinin nullipar olmasi,

Anne yasinda ve nullipar dogumlarda artis,

Elektronik fetal monitorizasyonun 1970’li yillardan itibaren yaygin olarak
kullanilmasi ile fetal distres bulgularinin daha kolay saptanmasi,

Son yillarda gebeliklerde USG kullaniminin artmasi,

Doguma yakin donemlerde ya da dogum eyleminde yapilan testlerde fetiisiin
beklenen dogum agirliginin yiiksek tahmin edilmesi,

Ozellikle primigravidalarda makat gelisi olan vakalarda sezaryenle dogum
yaptirma egilimi,

Saglik personeli ve ailelerin sezaryen ile dogumun daha giivenli oldugunu
diistinmesi,

Infertilite tedavisindeki gelismeler ve bu gelismelere bagli olarak c¢ogul
gebeliklerin artmasi ve kiymetli bebek kavraminin ortaya ¢ikmasi,

Vajinal dogum sonrasi ¢ikan problemler nedeniyle hekim hakkinda artan
sorusturmalar, hukuki kaygilarin olmasi,

Annede obeziteye yatkinlik ve obezitenin getirdigi diabet, hipertansiyon gibi
sistemik hastaliklar nedeniyle distosi riskinin artmasi,

Tekrarlayan sezaryen dogum,

Anne adaylarimin dogum agrilarini ¢ekmek istememesi ve dogum ile ilgili
olumsuz bilgi ve deneyimleri,

Forseps ve vakum uygulamasinin azaltilmasi diislincesi sezaryen ile dogum
oranlarinin artma nedenleri arasindadir.

Burns’un sezaryen kararlarindaki doktor yonlendirmesini arastiran ¢alismasinda;

sezaryen oranlari, doktorlarin onceki yilda yaptig1 sezaryen oranlarindaki hiza, giindiiz

saatlerinde olmasina ve cuma giinlerinde olmasina bagli olarak artig1 goriilmektedir.

Anne isteminin aslinda onemli bir oranda doktor yonlendirmesi oldugu, annelerin

oncelikle bebekleri i¢in dogru olan ne ise onun yapilmasini istedikleri anlasilmistir

(Burns, 1997).
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2.2.2. Sezaryen Endikasyonlari
Zaman i¢inde sezaryen endikasyonlarinda da degisiklik olmustur, 6nceleri anne
hayatin1 kurtarmak i¢in yapilirken bugiin fetal nedenler agirliklidir (Berksag, Demir,
Ko¢ & Yiiksel, 2001). Genel olarak sezaryen dogumlarin % 85’inden fazlasi asagida
sayilan nedenlerle yapilmaktadir: (Ozgiinen& Evriike, 2011).
e Preeklampsi (% 32.8),
o Fetal distres (% 15.2),
e Antepartum kanama (% 11.9),
e Anne ile ilgili diger sorunlar (% 9.1),
e Fetal anomaliler (% 6.9),
e Cogul gebelik (% 6.3),
o Gegirilmis sezaryen (% 5),
e Makat prezantasyonu. (% 4.3),
e Annenin tercihi (% 3.4),
e Uzamis dogum eylemi (% 2),
e Diger nedenler (% 3.1) (cogul gebelik, fetal hastaliklar, maternal sebepler,

jinekolojik kanser).

2.2.3. Sezaryen Kontrendikasyonlari
En 6nemli kontrendikasyonu uygun bir endikasyonunun olmayisidir. Karin
duvarinin pyojenik enfeksiyonlari, anormal ya da oli fetiis, uygun kosullarin

bulunmayisi da diger kontrendikasyonlar1 olusturur.

2.2.4. Sezaryen Komplikasyonlari

Sezaryenle ilgili maternal Oliim hizi1 degiskenlik gdsterir. Hi¢ mortalite
goriilmeyen biiylik seriler yaninda 1-2/1000 mortalite hizi olan seriler de vardir.
Sezaryen dogumlarda dikkate alinmasi gereken en 6nemli nokta maternal mortalitenin
vajinal dogumlara gore daha fazla olmasidir (Kara, 2004). Yoles ve Maschiach’in
calismasinda, maternal mortalite: vajinal dogumda yiizbinde 3.6, sezaryen dogumda
yiizbinde 21.8, acil sezaryende yiizbinde 30, elektif sezaryende ise yiizbinde 2.8 olarak
verilmistir. Buradan ¢ikarilabilecek sonug elektif olgularda maternal mortalitenin

artmadigl, ancak acil olgularda 8 kat arttigr yoniindedir (Perlow& Morgan, 1994).
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Maternal mortalitenin biiyiik bolimi elektif operasyonlardan c¢ok, acil sezaryen
gerektiren durumlara aittir. Yanlis cerrahi teknik veya anestezi, hemostazin
saglanamamasi, yetersiz kan replasmani, enfeksiyon tedavisinin dogru olmayis1 veya
yanlis grup kan transfiizyonu mortalitenin en 6nemli nedenleridir. Sezaryende maternal
morbidite de vajinal doguma gore belirgin derecede artmistir. Mesane zedelenmesi
1.4/1000, treter zedelenmesi 0.3/1000 olarak bildirilmektedir. Yara enfeksiyonu,
operasyona bagli zedelenme, puerperal ates, transfiizyon komplikasyonlari, kanama,
iiriner enfeksiyon, tromboemboli diger sezaryen komplikasyonlaridir (Kara, 2004).
Sezaryen ile dogum yapmis kadinlarda endometrit sik rastlanan bir komplikasyondur.
Yapilan arastirmalarda sezaryen ile gergeklestirilen dogumlarda endometrit olgularinin
% 15-45 oraninda goriildiigli bildirilmistir. Tim dogumlar iginde postpartum
endometritin en sik sezaryenle gergeklestirilen dogumlarda meydana geldigi
belirtilmektedir. Sezaryen ile dogumlarda yaygin olarak plasentanin elle ayrilma
yontemi uygulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda plasentanin elle ayrildigi olgularda,
spontan ayrilmaya birakilan olgulara gore daha yliksek oranda endometrit goriildiigi
bildirilmistir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin % 60’1mnin amniyotik sivi ve
endometrium kiiltiirlerinde bakteri iiredigi bildirilmektedir (Konak¢1 & Kilig, 2002).
Morbidite sisman kadinlarda daha fazladir. Hastanede kalis siiresi ve ticreti de
sezaryende  artmustir.  Hastanede  kalis  siiresiyle  komplikasyonlara  bagl
rehospitalizasyon arasinda iliski belirtilmektedir (Kara, 2004; Goziikara, 2006).
Sezaryen sonrasi hastanede en uygun kalis siiresi 3-5 gilindiir. Sonraki
gebeliklerde uterus skar riiptiirii klasik insizyonda % 4-9, asagi transvers insizyonda %
0.2-1.5’tur. Komplike olmayan bir multiparda vajinal dogum miikerrer elektif sezaryene
gdre bebek icin daha az tehlikelidir. latrojenik prematiirite elektif sezaryenlerin hala
onemli bir sorunudur. Yenidoganda sezaryene bagli solunum problemlerinin daha fazla

gorildiigli de bildirilmektedir (Kara, 2004; Goziikara, 2006).

2.2.5. Sezaryen Dogum Tercihinin Nedenleri

Gergek sezaryen endikasyonlar1 disinda, Diinya’da ve Tiirkiye’de sezaryen
oranlarindaki artis nedenleri olarak, ¢cogul gebeliklerin ve anne yasinin artisi, iiremeye
yardimcr tekniklerin ve fetal elektronik monitorizasyonun kullaniminda artis
gosterilmektedir (Gamble & Creedy, 2001; Park, Yeoum& Choi, 2005). Ayrica
sezaryenin bebek ve anne i¢in daha giivenli oldugu inanci sezaryen tercihinde etkilidir

(Sahin, 2009).
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Kadmlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren nedenlere iliskin
calismalarda, gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve boylece
dogum agris1 ve dogumhaneden korkmalari, dogumhane kosullarinin uygun olmamasi,
dogumda psikolojik destegin goz ardi edilmesi, epidural anestezi alternatifinin yaygin
olarak sunulmamasi gibi faktdrlerden s6z edilmektedir (Gamble & Creedy, 2001; Sahin,
2009;). Gelismis {ilkelerde epidural analjezi gibi agri kontrol ydntemlerinin
kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte “Dogum agrisindan korkma™ artik bir sezaryen
tercth nedeni olmaktan c¢ikmaya baslamistir. Ancak bu gerek¢e, normal dogumda
analjezi segeneklerinin ¢ok sinirli oldugu gelismekte olan iilkelerde, halen énemli bir
sezaryen tercih nedeni olarak belirtilmektedir (Pena & Arulkumaran, 2003). Karakus ve
Sahin’in ¢alismasinda (2008) kendi tercihi ile sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %
62.1°1 agr1 korkusu, % 26.4’1 glivenli bulma nedenleri ile sectiklerini bildirmiglerdir. Bu
alanda c¢alisan ebe ve hemsirelere gebelerin dogum tercihleri i¢in danigsmanlikta dnemli
gorevler diismektedir. Yeterince bilgilenmis gebeler, dogum korkusu ile bas etmede
daha basarili olacagi diisiiniilmektedir. Kadinlarin sezaryen dogum konusundaki
bilgileri, deneyimleri ve g¢evrelerinden duyduklari, onlarin sezaryene bakisini dnemli
dlciide etkilemektedir. Ornegin daha 6nce travmatik dogum deneyimi olan kadinlar,
sonraki dogumlarinda sezaryeni tercih edebilmektedir. Penna ve Arulkumaran (2003)
calismasinda, kadinin dogum tercihi kararinda, yasadigi toplumda sezaryenin “iyi” veya
“kotti” olarak degerlendirilmesi ve arkadaslarinin etkisinin dnemli bir faktor oldugu
gosterilmigtir. Clement’in (2001) calismasinda, “dogal ve normal bir dogum”
beklentisinde olmanin, kadinin sezaryenin olumsuz degerlendirmesinde, “sezaryeni
modern yasamin ve teknolojinin bir simgesi” olarak gormenin ise olumlu
degerlendirmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, Hollandali kadinlarin
cogunlugunun dogumu dogal bir siire¢ olarak gormelerinin ve normal dogumu
destekleyen tutumlarinin bu tilkedeki sezaryen oraninin diisiik kalmasinda (% 8.5-11)
etkili bir faktor oldugu ifade edilmektedir (Sahin, 2009).

Kadinlarin sezaryen tercihini etkileyebilen nedenlerden bir digeri kadin-dogum
uzmanlarinin etkisidir. Literatiirde sik belirtilen faktorlerden biri hekimlerin kisisel
goriislerini kadinlara yansitarak onlarin sezaryen dogumu tercih etmelerine neden
olmasidir (Hopkins & Amaral, 2006; Pena & Arulkumaran, 2003; Sahin, 2009).
Hekimlerin, sezaryeni tercih nedenleri ise, maddi yonden kazang saglamasi, dogumun
daha kisa siirede gerceklesmesi, sezaryen sonrast vajinal dogum (SSVD)

uygulamalarinin yetersizligi ve elektif vakalardaki artig, hatali tibbi uygulamalar
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sonucunda dava edilebilme korkusu, dogumda risk almak istememeleri olarak
belirtilmektedir. (Hopkins & Amaral, 2006; Sahin, 2009). Bunlara ek olarak, yenidogani
dogum travmasindan koruyacagi ve normal doguma bagli olarak riski artan pelvik
relaksasyon ve iiriner inkontinanstan koruyacagi inanci da 6nemli nedenler arasindadir.
Ayrica yardimer lireme tekniklerinin kullanimi ile artan ¢ogul gebelikler de sezeryan
endikasyonlarini arttirmaktadir (Gamble & Creedy, 2001; Hopkins & Amaral, 2006;
Sahin, 2009). Avustralya’da artan sezaryen oranlarinin nedenlerini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢alismaya gore, katilimcilar sezaryenin, dogum i¢in kolay yol oldugunu
diistinmektedirler (Walker, Turnbull & Wilkinson, 2004).

Ayrica medyanin sezaryenin normal doguma gore daha iyi bir secenek oldugu
yoniinde gorlis olusturdugu diisiiniilmektedir (Sahin, 2009; Walker, Turnbull &
Wilkinson, 2004). Ulkemizde gebelerin ve saglik hizmeti sunucularinin normal doguma
iligkin tutum ve yaklagimlarini agiklamaya yonelik kalitatif ve kantitatif arastirmalara
gereksinim vardir. Son yillarda diinyada, kadinlarin perinatal donemde alacaklar1 bakim
ve tedavi konularinda kararlara katilim ve se¢im yapma haklarini destekleyen kadin-aile
merkezli yaklasimin benimsenmesiyle birlikte kadinlarin sezaryen dogum talebinde
bulunma haklar1 olup olmamasi gerektigi tartisiimaya baslanmistir. Kadinlarin sezaryen
dogum isteme hakki olmasi tibbi, yasal, etik ve ekonomik yonden incelenmis ancak
ortak bir karara varilamamistir. Bu gibi durumlarda saglik personellerinin 6ncelikle
kadin ve ailesine ayrintili bir danigmanlik vermesi ve kadinin tercih nedenlerini de
dikkate alarak olumlu ve olumsuz yonleriyle birlikte sezaryen kararini tartismasi
onerilmektedir. Dogumla ilgili bilgilendirilmis se¢im yapabilmelerini desteklemek
amaciyla gebe kadinlara sezaryen hakkinda kanita dayali bilgi verilmelidir. Kadinlarin
goriislerini ve kaygilarin1 dikkate almak, karar alma siirecinin ayrilmaz bir pargasi

olarak degerlendirilmelidir (Sahin, 2009).

2.2.6. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD)

Gilinlimiizde sezaryen ile dogum, zor bir vajinal doguma gore anne ve bebek
saglig1 agisindan daha giivenli gibi goriinse de biiyiik bir operasyonda goriilebilecek
komplikasyonlar sezaryen sirasinda da goriilebilir. Tekrarlayan sezaryenlarda operatif
komplikasyonlarla karsilasabilir. Ureter, mesane, barsak zedelenmeleri, uterin arter
kesisi, serviks ya da vajen kesileri bunlardan bazilaridir. Anesteziye ait komplikasyonlar
olabilir. Operasyon sonrast skar dokusu, enfeksiyon, tromboembolizm gibi durumlarla

karsilasabilir. Plasenta previa, plasenta akreata, plasenta perkreata, plasenta inkreata
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gibi durumlar tekrarlayan sezaryen vakalarinda daha sik goriiliir. 1916 yilinda Edwin
Cragin’in “Bir kez sezaryen her zaman sezaryen” sozii eski sezaryen endikasyonunu
ilerleyen yillarda % 35’lere kadar yiikseltmistir. Sezaryen oranlarindaki bu artis 1980’11
yillarda sezaryan sonrasi normal vajinal dogum diisiincesini dogurmus ve kliniklerde
uygulamalara gegilmistir. Uterin riiptiir riski nedeniyle daha sonraki yillarda uygulama
insidans1 biraz azalsa da yine bir¢ok klinikte uygulanmaktadir (Giimis & Kamalak,
2010).

Amerikan Saglik Enstitiisii’niin 1980 yilindaki “Sezaryenle Dogumda Goriis
Birligi” adli toplantisinda alt segment transvers kesili sezaryen sonrasi vajinal dogumun
kabul edilebilir ve giivenilir oldugu belirtilmistir (Mcmahon, 1998). 1998 yilindaki
ACOG bildirisinde de alt segment transvers kesili gebelerin SSVD adayi1 olduklar1 ve
bu gebelere vajinal dogum Onerilmesinin sezaryen oranini azaltmada etkili olacagi
belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda SSVD i¢in en uygun gebenin onceki alt segment
transvers kesili, daha dnce vajinal dogum yapmis ve uygun sekilde bilgilendirilmis gebe
oldugu belirtilmektedir (Martins, 1996). SSVD icin gebenin kararini bir¢cok faktoriin
etkiledigi, ticlincii trimestirde kendisi ile konusulup bilgi verilirse, {igte ikisinin vajinal
yolla dogumu segtikleri belirtilmistir (Tumer, 1997).

Ulkemizde de SSVD’ye yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Erzurum’da yapilan
calismada SSVD basar1 oran1 1999°da % 16, 2000°de % 17.8, 2001°de % 23.5, 2002°de
%27.1 ve uterin riiptiir oran1 ise % 1.5 olarak belirlenmistir (Inge¢, Kumtepe, Ozdiller,
Cosgun & Kadanali, 2002). Van’da sosyoekonomik ve egitim diizeyleri daha diisiik
olan bir popiilasyonda SSVD’nin giivenirliligini prospektif olarak arastiran bir
calismada, SSVD kabullenme oraninin % 67.85, mortalite oraninin % 7.89 olarak
bulundugu, sadece bir olguda 2 cm uterin riiptiir tespit edildigi, ancak hastanin takibinde
problem olmadig i¢in sessiz riiptiir olarak kabul edildigi bildirilmistir (Glingor, Ertas &
Mordy, 2005). Baska bir prospektif calismada da, perinatal mortalitenin gézlenmedigi,
perinatal morbiditenin % 13 oldugu, uterin riiptiir oraninin ise % 2.4 oldugu
belirtilmistir (Goziikara, 2006). Daha Once sezaryen gecirmis 6318 gebe incelendigi
calismada; 3249’unda SSVD denendigi, 2889’unun yeniden sezaryen oldugu
belirlenmistir. SSVD denenen gebelerdeki basar1 oram1 % 60.4 (1262 gebe) ve uterin
riptiir oranm1 % 0.3 olarak saptanmistir (Goziikara, 2006). Sezaryen sonrasi vajinal
dogum, dikkatli se¢ilmis kadinlarda ¢ogu zaman basarili ve giivenli bir islemdir. Daha
Once sezaryen gecirmis uygun gebelere vajinal dogum sansi verilmelidir. Tekrarlayan

sezaryene gore basarili SSVD daha az morbiditeye sahiptir. Ciinkii daha az kan
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transflizyonu ve daha az pospartum enfeksiyon riskine, daha kisa hastanede kalma
stiresine sahiptir ve perinatal mortalitede artis meydana gelmemektedir (Himmetoglu &
Demirtiirk 2003).

Sezaryen sonrasi normal vajinal dogumun avantajlari; annelerin kisa zamanda
taburcu olabilmesi, kisa zamanda toparlanip bebekleriyle daha iyi ilgilenebilmeleri,
hastane enfeksiyonlariyla daha az karsilagmalari, anestezi komplikasyonlari ve skar
dokusu gibi komplikasyonlarla daha az karsilasilmasi ve tekrar normal vajinal dogum
yapma olasilig1 olarak sayilabilir (Glimiis & Kamalak, 2010).

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de sosyal ve ekonomik problem boyutuna
ulasan artan sezaryen oranlarini makul seviyede tutabilmek i¢in alinabilecek tedbirlerin
su sekilde olabilecegi diisiiniilmektedir: Relatif endikasyonlarin azaltilmasi, sezaryen
sonrast vajinal dogumun denenmesi, elektif olgularin normal vajinal doguma tesvik
edilmesi, ebe yardimi ile gergeklestirilen dogumlarinin yayginlastirilmasidir. Ancak salt
sezaryen oranint azaltmak i¢in uygulanacak ¢ok kati tedbirlerin, yarardan ¢ok zarar

getirebilecekleri de goz ardi edilmemelidir (Yalinkaya, Bayhan, Kale & Yayla, 2003).

2.2.7. Kadmlarin Dogum Sekline Yonelik Tercihlerinde Etkili Olan
Faktorler

Kadmlar dogum seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa normal dogumun mu
daha iyi olacagma karar verememektedir. Karar verme siireci bircok faktorden
etkilenebilmektedir (Sayiner, Ozerdogan, Giray, Ozdemir & Savci, 2009).

Ozellikle son trimestirde gebeler, artik dogumu diisiinmeye ve “dogum nerde
nasil olacak?” sorularina yanit aramaya baslamaktadir. Bir yandan gebeligin bir an 6nce
sonlanmasini isterken diger yandan da dogum eylemi bireyleri iirkiitmekte ve dogumun
ertelenmesini diislinerek ikilem yasamaktadirlar. Bu siireclerde kadinlar “karar verme”
durumunda kaldiginda ise anksiyetesi daha da artmaktadir. Dogru sekilde
desteklenmeyen gebe birey ¢ogunlukla dogum sekli kararina katilmaktan kagmakta ve
karar1 bagkalarina veya hekime birakmaktadir (Vatansever, 2009).

Normal siiregte ilerleyen gebeliklerde vajinal dogum, dogum sonu dénemde
tyilesmenin daha hizli olmasi, bebekle iletisimin ve etkilesimin daha ¢abuk kurulmasi
ve kiiltiirel nedenlere bagh olarak tercih edilmektedir. Buna karsin baz1 kadinlar vajinal
dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir olay olarak tanimladiklarindan sezaryenle
dogumu tercih edebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada son zamanlarda kadinlarin,

hekimleri sezaryen endikasyonu gormedigi halde, onceki dogum deneyimlerinden
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memnun olmamalari, dogum korkularini engelleyememeleri, bebeklerinin sagligi igin
endiselenmeleri gibi faktorlerden dolayr vajinal dogumu istemedikleri saptanmistir.
Ayrica doguma iligkin en yaygin korkularinin vajende yirtik olusmasi ve onarimi
oldugu belirlenmistir. “Tokofobi” olarak adlandirilan ve dogum korkusu nedeniyle
ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluk gebe kadinlarin istege bagl (elektif) sezaryen ile
dogumu tercih etmelerine neden olmaktadir (Goziikara 2006). Galotti ve arkadaglar
tokofobi konusunda yaptiklart bir calismada, en az alti kadindan birinin dogum
yapmaktan asir1 korktugu i¢in gebe kalmaktan vazgectigini ve diisiik yaptigin1 ortaya
koymustur (Galotti, Pierce & Reiner, 2000).

Birgok aragtirmaci annede anksiyete ve korkunun neden ve sonugclar ile ilgili
calismalar yapmislardir. Yapilan bir ¢aligmanin sonucglarina gore, gebe kadinlarin %
20’s1 korku yasadigini ve % 6’s1 sakat kalmaktan korktugunu belirtmistir (Thampson,
Roberts, Currie & Ellwood, 1992). Bir ¢aligmanin sonuglarina gore, hem kadin hem de
erkeklerin % 80’ninden fazlasinin dogumla ilgili bazi1 korkulara sahip olduklarini
bulmustur. Kadinlar en ¢ok Onemsedikleri siraya gore, malformasyonlu ya da
yaralanmig incinmis bir bebege sahip olmaktan, operasyonlu dogumdan, yabanci bir
ortamda yalniz kalmaktan, herhangi bir seyi yanlis yapmaktan ve dogumun nasil olacagi
ile ilgili belirsizliklerle kars1 karsiya kalmaktan kaygi duyduklarini ifade etmislerdir
(Sayin, Berberoglu & Varol, 2004). Bir¢ok arastirma gebelik ve dogum siirecine iliskin
korkularin, planlanan sezaryen oranlarmmin artisinda O6nemli nedenler oldugunu
gostermektedir (Kitapgioglu, Yanikkerem, Sevil & Yiiksel, 2008).

Kadinlarin sezaryen kararlarini; aile, arkadas ve saglik personelinin destegi,
evlilik iligkisi, eslerin travaydaki tutumu, onceki dogum deneyimi, plansiz gebelik,
gebelik ve dogumla ilgili olumsuz ya da karigik duygular, iyilesme siireci, dogumda
kontrol hissi, dogum seklinin kadin i¢in uygunlugu, istenildigi zaman uygulanir olmasi,
gelecek planlari, bebegin glivenligi, yenidogan bebegin bakimi, zor travay ve sorun
yasama korkusu, agri, kadinin dogum bilgisi ve doktor 6nerileri etkilemektedir. Yapilan
calismalarda kadinlarin kararin1 daha ¢ok dogum deneyimi ve olasi obstetrik sorunlarin
etkiledigi, kisisel inan¢ ve davraniglarin tercihte etkili olmadig: belirtilmektedir. Ayrica
hastaneye daha sik gitme durumlari, bebekle ilgili tersliklerin yasanmasi, diisiik riskinin
olmas1 nedeni ile gebelikte daha cok endise yasayan kadinlarin sezaryeni tercih ettigi
goriilmiistiir. Kadinlar, doktorun tesvik etmesi, daha kisa siirede iyilesmek ve vajinal
dogumu deneyimlemek isteme, kendisi ve bebegi i¢in cerrahi operasyon istememesi

gibi nedenlerle de sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih edebilmektedirler (Gamble,
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2000). Sezaryen sonrasi vajinal dogum uygulamasi i¢in merkezlerin kosullari, ekibi ve
deneyimi 6nemlidir. Anne aday: sezaryen sonrasi vajinal doguma istekli degil ise uygun
olan sezaryen sonrasi dogumun tekrar sezaryen ile ger¢eklesmesidir. Vajinal dogum igin
onceki yillarda, sezaryenden daha diisiik 6deme yapilmasi, tekrar bir sezaryenin daha
kisa zamanda yapilmasi ve istenilen zamanda uygulanmasi sezaryeni doktorlar icin
cazip hale getirmistir. Bu nedenle yurt disinda vajinal doguma daha yiiksek bir 6deme
yapilarak o6zendirme politikas1 uygulanmaktadir. Sigorta sirketleri ve hiikiimet
tarafindan sezaryen sonrasi vajinal dogum i¢in doktora sezaryen doguma 6denenden %
20 daha fazla 6deme yapilmaktadir. Sezaryen sonrasi vajinal dogumu 6zendirmek igin
yapilan 6diil/ceza faktoriinde, sezaryen sonrasi vajinal dogum i¢in kadina hastanede
kaldig1 her fazla giin i¢in geri 6deme yapilmaktadir. Bu faktorlerin etkisiyle sezaryen
sonras1 vajinal dogum istegi artmaktadir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum kavrami
tilkemiz i¢in olduk¢a yenidir. Pek ¢ok doktor bu fikre sicak bakmamakta ve “bir kez
sezaryen her zaman sezaryen” sdyleminden uzaklasamamaktadir. Bu nedenle iilkemizde
sezaryen sonrast vajinal dogumun yayginlagsmasi i¢in uzun zaman gerekmektedir
(Goziikara, 2006 ).

Normal dogumu tercih edenlerin tercih nedenleri ise; normal dogumun daha
saglikli oldugunun diisiiniilmesi, hekim istegi, hastanede kendiliginden ger¢eklesmesi,
kendini ¢abuk toplama iste§i, annelik igglidiisiinii arttirmak ve ekonomik sebepler
olarak siralanmaktadir (Vatansever, 2009).

Son yillarda Diinya’da, kadinlarin perinatal donemde alacaklar1 bakim ve tedavi
konularinda kararlara katilim ve se¢im yapma haklarini destekleyen kadin-aile merkezli
yaklasimin benimsenmesiyle birlikte kadinlarin sezaryen dogum talebinde bulunma
haklar1 olup olmamas1 gerektigi tartisilmaya baglanmistir (Robson, 2001). Kadinlarin
sezaryen dogum isteme hakki olmas1 tibbi, yasal, etik ve ekonomik yonden incelenmis
ancak ortak bir karara varilamamistir. Bu gibi durumlarda saglik profesyonelinin
oncelikle kadin ve ailesine ayrintili bir danigmanlik vermesi ve kadinin tercih
nedenlerini de dikkate alarak olumlu ve olumsuz yonleriyle birlikte sezaryen kararini
tartismas1 Onerilmektedir. Dogumla ilgili bilgilendirilmis se¢im yapabilmelerini
desteklemek amaciyla gebe kadinlara sezaryen hakkinda kanita dayali bilgi verilmelidir.
Kadinlarin goriislerini ve kaygilarin1 dikkate almak, karar alma siirecinin ayrilmaz bir

parcasi olarak degerlendirilmelidir (Robson 2001; Sahin 2009)
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2.2.8. Dogum Sekli Tercihinde Ebenin Rolii

Gebe kadin ve ailesinin, dogum sekline karar vermelerinde en etkili olan saglik
personelinden birisi de ebelerdir. Ebeler, kadin gebe kalmay1 diisiindiigii andan itibaren
Ozellikle perinatal donemde gebe kadini ve ailesini yeterli diizeyde bilgilendirerek ve
danismanlik yaparak dogum sekline karar vermelerine yardimci olmaktadir. Perinatal
donem, gebeligin 20. haftasinda baslayan ve yenidoganin yasaminin ilk haftasina kadar
gecen siireyl kapsar. Perinatal bakimin genel amaci; anne ve bebegin sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi, dnceden var olan ya da bu donemde olusabilecek saglik
sorunlarinin erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal
mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir. Gebelik, biyolojik olarak normal bir siireg
olmasina karsin kadin yasaminda ¢ok sik deneyimlenen bir durum degildir. Gebenin ve
fetiisiin sagligini yiikseltmek icin bu yeni duruma 6zel adaptasyonu gerekmektedir.
Ayrica bebegin dogumu sadece anne iizerinde degil, baba, kardesler, biiyiikkanne ve
biiyiikbaba iizerinde de etki yapmaktadir. Onlarin tiim rollerinde, iliskilerinde onemli
degisikliklere yol agmaktadir. Bu nedenle ebe, yenidoganin da da dahil oldugu bu yeni
aile iinitesini biitiinciil bir yaklasimla ele alip gereksinimlerini degerlendirmelidir. Bu
baglamda perinatal ebelik yaklasimi, gebe/lohusa ve ailesinin bu yeni duruma fiziksel
ve psiko-sosyal yonden uyum saglayabilmesi i¢in bakim ve egitim gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmek ve rehber olmaktir. Bu tanimdan da anlasildigi gibi
perinatal doneme iliskin bakim gereksinimleri ¢ok ¢esitlidir. Bunlar:

e Saglikli ve giivenli ebeveynlige hazirlik,

e Gebelikten korunma ya da gebe kalma,

e Gebelik ve doguma anatomik, fizyolojik ve psiko-sosyal adaptasyon,

e (Gebeligi slirdliirme ve izleme,

e Prenatal tan1 yontemlerine destek,

e Onceden var olan ya da gebelikle birlikte olusan saglik sorunlari,

¢ Dogum eylemine yardim ve eyleme iliskin saglik sorunlari,

e Saglikli yenidogan bakimi,

e Yenidogana iliskin saglik sorunlari,

e Lohusa bakimi ve saglik sorunlari,
Aile tiyelerinin gebelik, dogum ve yenidogana olumlu uyumudur (Bektas, 2008;
Goziikara, 2006).
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Gorildiigii gibi perinatal donemde karsilanmasi gereken ¢ok cesitli saglik bakim
gereksinimleri vardir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin saglikli
ilerleyebilmesi i¢in annenin bu doénemlere hazirligt ve uyumu Onemlidir. Bu
gereksinimlerin tanilanmasi bireyin yakindan goézlemi ve izlemi ile miimkiindiir.
Profesyonel ebe, mesleki yeterliligi ve kadinin yaninda, siirekli birlikte olma 6zelligi
nedeniyle gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kisidir. Dogru ve yeterli
bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha bilingli katilmasi, bu
siireclere uyumunu kolaylastiracaktir. Saglik ekibi i¢inde ebeler en onemli saglik
egiticileridir. Ebeler gebe kadinlar1 ve ailelerini yeterli ve dogru bilgilendirmeli, tiim
secenekleri aile ile tartisabilmeli, kararlarda yonlendirici olmamali, karar vermesi
gerektiginde kisiyi desteklemeli ve kararina saygi duymali ve danigsmanlik
sorumlulugunu yerine getirebilmelidir (Bektas, 2008; Goziikara, 2006).

Ebeler gebe kadinlar1i gebeligi siiresince yakindan degerlendirirken bilgi
gereksinimlerini de g6z oOniinde bulundurmalidirlar. Kadinlarin dogum sekilleri
konusunda ne tiir bilgilere sahip oldugunu, eksik ve yanlis olan bilgilerini belirleyerek
bunlara iligkin egitim planlamalidir. Tiim segeneklerin olumlu ve olumsuz yoénlerini
kadinla tartigmali, kadinin kendisi i¢in uygun yontemi se¢gmesine yardimci olmalidir.
Sayet herhangi bir riskli durum varsa ve gebe kadinin tercihi disinda bir yontem
uygulanacaksa bu konuda kadmi bilgilendirmeli, nedenlerini uygun bir sekilde ifade
edebilmelidirler. Kadimin dogum eylemine iligkin korkularmi, endiselerini
paylasabilmeli, duygularini ifade edebilecegi ortamlar yaratabilmelidirler. Dogum
eylemi sirasinda da kadinin yaninda bulunmali, ihtiyaci olan bakimlari1 vermeli, eylemle
bas etmedeki basari ile ilgili olumlu geribildirimler vererek kadini cesaretlendirmeli,
eyleme aktif katilimin1 saglayarak kendine olan giivenini artirmali, uygulanacak her
islemden once bilgi vermelidirler. Eylemin fizyolojisi ve patolojileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmali, boylece eylemde normalden sapan durumlar1 en kisa siirede
belirleyerek ekiple paylasabilmeli ve uygun girisimlerde bulunabilmelidirler. Perinatal
donemin sonunda saglikli bir anne ve bebege sahip olabilmek i¢in etkili ebelik bakim
hizmetlerine ihtiya¢ vardir. Bu hizmetler ise genis dl¢iide egitim, destek ve danismanlik
hizmetlerini igerir. Ebelerin bu alanlarda bilgili ve donanimli olmalar1 dar anlamda
kadin sagliginin, genis anlamda ise aile saghiginin yiikseltilmesi agisindan 6nemlidir

(Bektas, 2008; Goziikara, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, Sivas ilinde bulunan Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesin’de
dogum yapan kadinlarin dogum sekline yonelik tercihleri ve dogum tercihlerini

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sivas Il merkezinde bulunan Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesi’nin
dogum sonu servislerinde 08.12.2010- 08.03.2011 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Sivas Il merkezinde bulunan Cumbhuriyet Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu
Hastanesi’nin dogum sonu servislerinde dogum yapan kadinlar, o&rneklemi ise
08.12.2010- 08.03.2011 tarihleri arasinda dogum yapmis olan, ii¢ hastanenin dogum
sonu servislerinde bulunan ve arastirmayr katilmayr kabul eden 800 kadin
olusturmaktadir.  Arastirma  Orneklemi  belirlenirken  olasiliksiz  6rnekleme

yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme kullanilmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan Bilgilendirilmis
Onam Formu (Ek 1), literatiir taranarak hazirlanmis olan Soru Formu (Ek 2) araciligi ile
toplanmistir.

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu form, kadinlarin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarin1 gosteren bir
belge olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci ve

yararlar1 anlatilmigtir.
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Ek 2. Dogum Sekline Yonelik Tercihleri ve Nedenlerini Belirleme Soru
Formu:

Form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Kara, 2004; Goziikara, 2006;
Bektas, 2008; Vatansever, 2009; Saymer ve diger., 2009) gelistirilmis olup; 3 tane

kapali u¢lu, 32 tane de acik uclu sorunun yer aldigi toplam 35 sorudan olugmaktadir.

3.5. On Uygulama

Dogum Sekline Yonelik Tercihler ve Nedenlerini Belirleme Soru Formu (Ek 2)
on uygulamasi, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas
Devlet Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesinde arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlarin 30’una 22.11.2010-03.12.2010 tarihleri arasinda, yliz yiize goriisme teknigi
uygulanarak yapilmistir. On uygulamaya katilan grup arastirma kapsamina
alinmamistir. On uygulama sonucunda belirlenen hata veya eksiklikler diizeltilerek asil

uygulamada kullanilacak olan soru formu gelistirilmistir

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma igin gerekli resmi izin alindiktan sonra (Ek 3), gerek 6n gerekse asil
uygulamada dogum sonu servislerde yatan kadinlarin aragtirmayi katilmayi kabul
etmeleri ve hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formunu (Ek 1) okuyup
onaylamalar1 beklenmistir. Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce, dogum yapan
kadinlara arastirmaci tarafindan amag agiklanmis ve izinleri alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Veri toplama formlari, dogumdan sonraki
1-12 saatlik siire icerisinde kadinin kendini rahat hissettigi bir donemde uygulanmustir.
Formlarin uygulanmasi lohusa ile kurulan iletisime bagli olarak 20-30 dakika
stirmiistiir. Formlarin uygulandigi ortamin kosullar1 degisken olup genel olarak en az 2
kisilik en fazla 6 kisilik hasta odalarinda, lohusanin kendini rahat ifade edebilecegi

yanindaki refakat¢ilerin olmamasina 6zen gosterilerek uygulanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package For Socisal
Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Kadinlarin Beden Kitle Indeksi (BKI)

hesaplamalarinda (Ek 4)’de yer alan BKi Degerlendirme Skalas1 kullanilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik testler ve Khi-Kare testi kullanilmistir.
Degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin olup olmadiginin

belirlenmesinde p < 0.05 degeri temel alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulart; kadinlarin sosyo-demografik 6zeliklerine iligkin bulgular,
gebelik ve dogum ozelliklerine iliskin obstetrik bulgular ve dogum sekline etki eden

faktorler olmak {izere ii¢ baslik altinda gruplandirilarak incelenmistir.

1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKiN BULGULAR

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan ii¢ hastanede gergeklestirilmistir. Bu
hastaneler; Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Devlet

Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesi’dir.

Tablo 4.1: Kadinlarin Arastirma Kapsamina Alinan Hastanelere Gore Dagilim

Arastirma Kapsamina Alinan Hastaneler n %

Devlet Hastanesi 469 58.6
Universite Hastanesi 177 22.2
Ozel Hastane 154 19.2
Toplam 800 100.0

Kadinlarin aragtirma kapsamina aliman hastanelere gore dagilimlarina
bakildiginda; arastirmaya katilmay: kabul eden kadin oran1 Universite Hastanesi’nde %
22.2, Devlet Hastanesi’nde % 58.6 ve Ozel Hastane’de % 19.2°dir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslarina iliskin dagilim incelendiginde; %
38.6’smin 19-25 yas grubunda, % 4.6’smnin 18 yas ve alt1, 40 yas ve lizeri kadinlarin
orant ise % 1.7 oldugu bulunmustur. Kadinlarin = 6grenim  durumlari
degerlendirildiginde; okur-yazar olmayan kadimlarin oraninin % 0.2 ile toplam yiizde
icinde en diisiik paya sahip oldugu belirlenirken, en yiliksek pay1 % 36.1 ile lise mezunu
kadmlarm aldig1 goriilmektedir. Universite mezunu kadimlarm oranmin ise % 23.9 ile
onemli bir paya sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin mesleklerine gore dagilimlar
degerlendirildiginde; en yiiksek payr % 80’e¢ yakin bir degerle “ev hanim”lari
olusturmaktadir. Ogretmen olan kadmlarin oran1 % 7.6 ile ikinci sirayi, hemsire
olanlarin orani ise % 5 ile iiglincii siray1 almaktadir. Bu mesleklerin yani sira arastirma
kapsamindaki kadinlarin sahip olduklar1 meslekler arasinda; esnaf, ebe, elektrik
teknikeri, memur, savci, doktor, aile damismani ve bankaci bulunmaktadir. Eginin

O0grenim durumunu lise mezunu olarak belirten kadinlarin orant % 48.8 iken, tiniversite
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mezunu oldugunu belirtenlerin orant % 31.6 olarak belirlenmistir. Kadinlarin eslerinin
meslek durumuna iliskin dagilim incelendiginde; esleri is¢i olanlarin orami % 41.1,

esinin igsiz oldugunu belirtenlerin orani ise % 0.9 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
18 yas ve alt1 37 4.6
19-25 yas 309 38.6
Yas 26-32 yas 300 37.5
33-39 yas 141 17.6
40 yas ve lizeri 13 1.7
Okuryazar degil 2 0.2
Okuryazar 14 1.8
Ogrenim Durumu Ilkokul mezunu 122 15.2
Ortaokul mezunu 182 22.8
Lise mezunu 289 36.1
Universite mezunu 191 23.9
Ev hanimi 631 78.9
Ogretmen 61 7.6
Hemsire 40 5.0
Esnaf 16 2.0
Meslek Durumu Ebe 12 1.5
Elektrik teknikeri 10 1.2
Memur 8 1.0
Savel 6 0.8
Doktor 6 0.8
Aile danigsmani 5 0.6
Bankaci 5 0.6
Okuryazar 2 0.2
[lkokul mezunu 51 6.4
Esin Ogrenim Durumu Ortaokul mezunu 104 13.0
Lise mezunu 390 48.8
Universite mezunu 253 31.6
Isci 329 41.1
Memur 319 39.9
Esin Meslegi Esnaf 132 16.5
Ciftei 11 1.4
Issiz 7 0.9
Emekli 2 0.2
SSK 345 43.1
Saghk Giivencesi Emekli Sandig1 291 36.4
Bag-kur 99 12.4
Yesil Kart 60 7.5
Ozel Saglik Sigortasi S 0.6
Toplam 800 100.0
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Tablo 4.2: (Devami) Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
750 TL ve alt1 120 15.0
Aylik Gelir Durumu 751-1500 TL 511 63.9
1501-2251 TL 121 15.1
2252-3001 TL 28 3.5
3002 TL ve iizeri 20 2.5
Ekonomik Durum Iyi 188 23.5
Degerlendirmesi Orta 550 68.7
Koti 62 7.8
Sehir merkezi 598 74.8
ikamet Edilen Yer flge 128 16.0
Koy 41 5.1
Kasaba 33 4.1
Cekirdek aile 621 7.7
Aile Yapisi Genis aile 170 21.2
Parcalanmis aile 9 1.1
13-18 yas 220 27.5
Evlilik Yas1 19-24 yas 368 46.0
25-30 yas 174 21.8
31 yas ve iizeri 38 4.7
Kronik Hastalik Durumu Olmayan 735 91.9
Olan 65 8.1
Toplam 800 100.0
Hipertansiyon 12 18.5
Astim 9 13.8
Diabet 8 12.3
Mide iilseri 6 9.2
Sahip  Olunan  Kronik Bronsit 6 92
Hastahk* Bel fitig1 6 9.2
Hepatit B 5 7.7
Guatr 4 6.2
Allerjik astim 4 6.2
Akdeniz anemisi 3 4.6
Romatit artrit 2 3.1
Toplam 65 100.0

* Kadinlarin ifadelerine gore siirekli yasadiklari tim hastalik isimleri tabloya

eklenmistir.

Kadinlara sahip olduklar1 saglik giivencelerini belirtmeleri istendiginde; %
43.1’inin SSK, % 0.6’smin ise 6zel saglik sigortasi olarak ifade ettigi belirlenmistir.
Kadinlarin hanelerine giren aylik gelir miktarina iligkin dagilim incelendiginde; gelirini

750 TL ve alt1 (asgari licret alt1) olarak belirtenlerin oran1 % 15, 1501-2251 TL olarak
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belirtenlerin oran1 ise % 15.1°dir. Aragtirmada eve giren aylik gelir miktarin1 3002 TL
ve lizeri olarak belirten kadinlarin orani ise % 2.5 olarak saptanmistir. Kadinlarin
ekonomik durumlarin1 degerlendirmeleri istendiginde; % 68.7°lik bir oraninin ekonomik
durumunu “orta” olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Ekonomik durumunu “koti”

olarak degerlendirenlerin orani ise % 7.8’dir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan kadinlardan ikamet ettikleri yerlesim yerini belirtmeleri
istendiginde; % 75’1 sehir merkezinde, % 4.1’i kasabada yasadigini ifade etmistir.
Kadinlarin aile yapilarina bakildiginda % 77.7’sinin anne, baba ve ¢ocuklardan olusan
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, % 21.2’sinin anne, baba, ¢ocuk, biiylik anne, biiyiik
baba vs. gibi bir aile yakini ile birlikte yasayan genis bir ailede bulundugu, % 1.1’nin
ise pargalanmus bir aile yapisinda oldugu gériilmektedir (Tablo 4.2).

Kadinlarin evlilik yaslari incelendiginde; % 27.5’inin 13-18; % 21.8’inin de 25-
30 yasinda evlendigini belirttigi goriilmektedir. 31 yas ve {lizerinde evlendigini belirten

kadinlarin oraninin ise % 4.7 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin kronik bir hastalia sahip olma
durumlarina iliskin dagilima bakildiginda; % 91.9’unun herhangi bir kronik hastaligi
olmadigini belirttigi goriiliirken, kronik bir hastalia sahip olanlarin orani ise % 8.1’dir.
Kronik hastalig1 oldugunu ifade eden kadinlardan bu hastaligin ne oldugunu belirtmeleri
istenildiginde; % 18.5’1 “hipertansiyon”, % 13.8’1 “astim”, % 12.3’i ise “diabet”
hastas1 oldugunu sdylemistir. Bu hastaliklarin yani sira kadmlarin belirttigi hastaliklar
arasinda; bel fitig1, alerjik astim, romatit artrit, hepatit b, guatr, bronsit, mide iilseri,

akdeniz anemisi yer almaktadir (Tablo 4.2).

Arastirmada, kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin yam1 sira boy ve
kilolarin1 belirtmeleri istenerek Beden Kitle Indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Kadinlarin
boylar ile ilgili yaptiklar1 degerlendirmeler incelendiginde; % 10’unun 145-154 cm, %
44.8’inin ise 165 cm ve daha fazla oldugu belirlenmistir. Kilo dagilimina bakildiginda;
52 ile 92 ve tizeri kg tizerinde degisiklik gosterdigi goriilmiis, kilosunu 72-81 kg olarak
belirtenlerin oram1 % 38.1 iken 92 kg ve {izeri olanlarin oram1 da % 5.5 olarak tespit

edilmistir. BKI dagilimina gore ise % 0.6’sinin zayif, % 29.6’sinin normal kilolu,
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43.5’inin hafif sisman, % 25.8’inin obez ve % 0.5’inin ileri derecede obez oldugu

saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Kadinlarin Kilo, Boy ve BKi Dagilimlari

Fiziksel Ozellikler n %
145-154 cm 80 10.0
Boy 155-164 cm 362 45.2
165 cm ve lizeri 358 44.8
52-61 kg 151 18.9
62-71 kg 188 23.5
Kilo 72-81 kg 305 38.1
82-91 kg 112 14.0
92 kg ve lizeri 44 9.5
Zayif 5 0.6
Normal kilolu 237 29.6
BKi Hafif sisman 348 43.5
Obez 206 25.8
Ileri derecede obez 4 0.5
Toplam 800 100.0
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2. GEBELIK VE DOGUM OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmada, kadinlarin gebelik ve dogum 6zelliklerine iligkin veriler incelenmis
Tablo 4.4’te belirtilmistir. Kadinlarin simdiye kadar gergeklestirmis olduklar1 dogum
sayilart incelendiginde; % 90’min 1-3 dogum vyaptig;; % 9.5’inin 4-6 dogum
gerceklestirdigi ve % 0.5’inin ise 7 ve lizeri sayida dogum yaptig1 goriilmektedir. Son
gebeligini isteyerek gergeklestirip gerceklestirmeme durumuna iliskin  dagilima
bakildiginda; kadinlarin % 84.5°1 isteyerek gebe kaldigini ifade ederken, % 15.5’inin ise
bu gebeligin planlanmamig bir gebelik oldugunu belirttigi saptanmistir. Kadinlarin %
99.1 ile tamamina yakiminin gebelikleri sirasinda bir saglik kurulusuna basvurdugunu
ifade ederken, yalnizca % 0.9’luk bir oranin gebeligi siiresince herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmadig1 goriilmektedir. Saglik kurulusuna bagvuru sayis1 bakimindan
% 48.9’unun gebelikleri boyunca 5-8 kez, % 2.8’inin ise 13 ve daha ¢ok sayida saglik
kontrolii yaptirdig: belirlenmistir (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 28.6’s1 gebelikleri boyunca saglik kontrollerini
saglik ocag1 ve devlet hastanesinde yaptirdigini belirtirken; yalnizca devlet hastanesinde
saglik kontrolii yaptiranlarin orant % 18.1; bazen 6zel hastane bazen devlet hastanesi
bazen de saglik ocaginda saglik kontrolii yaptiranlarin orani ise % 17.1°dir. Saglik
kontrollerini 6zel hastanede de devlet hastanesinde de yaptirdigini belirten kadinlarin
orant % 14; saglik ocaginda ve 6zel hastanede yaptiranlarin oranmi ise % 12.4’tir.
Gebelikleri siiresince bir saghik kurulusunda saglik kontrolii yaptirdigini belirten
kadinlara gebelikleri siiresince saglik kontroliinii hangi saglik personelinin yaptigi
soruldugunda “bazen ebe, bazen saglik ocagi hekimi ve bazen kadin dogum uzmani”
cevaplarin verenlerin orant % 31.4; “ebe ve kadin dogum uzman1” diyenlerin oran1 %
29.1; “kadin dogum uzmani1” cevabini verenlerin orani ise % 28.1 olarak gergeklesmistir

(Tablo 4.4).

Kadinlara gebelikleri siiresince saglik kontrollerinin her zaman ayni doktor
tarafindan yapilip yapilmadigi sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde; %
70.2’sinin gebeligi siiresince doktorunu degistirmedigi belirlenirken, % 29.8’inin ise
saglik kontroliiniin her zaman aymi doktor tarafindan yapilmadigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin % 55.1°1 doktorunun cinsiyetini erkek olarak belirtirken

% 44.9’u ise doktorunun kadin oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Kadinlarin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Gore Dagilim

Gebelik ve Doguma iliskin Ozellikler n %
1-3 720 | 90.0
Dogum Sayisi 4-6 76 9.5
7 ve lizeri 4 0.5
Son Gebeligin Istenilme Durumu Isteyen 676 | 845
Istemeyen 124 155
Son  Gebelik Siiresince Saghk | Basvuran 793 99.1
Kurusuna Basvurma Durumu Bagvurmayan 7 0.9
Gebelik Siiresince Saghk Kontrolii 1-4 kez 176 | 22.0
Yaptirma Sayisi 5-8 kez 391 | 48.9
9-12 kez 211 | 26.3
13 ve iizeri 22 2.8
Gebelik Siiresince Saghk Saglik Ocagi-Devlet 229 | 28.6
Kontroliiniin Yaptirnldig1 Saghk Hastanesi
Kuruluslar™ Devlet Hastanesi 145 18.1
Ozel Hastane-Devlet 137 17.1
Hastanesi-Saglik Ocagi
Ozel Hastane-Devlet 112 14.0
Hastane
Saglik Ocag1-Ozel Hastane 99 12.4
Ozel Hastane/Poliklinik 78 9.8
Ebe-Saglik Ocagi Hekimi- 251 | 314
Kadin Dogum Uzmani
Gebelik Siiresince Saghk Kontroliinii | Ebe-Kadin Dogum Uzmani 233 29.1
Yapan Personel Kadin Dogum Uzmani 225 | 28.1
Hemsire-Kadin Dogum 64 8.0
Uzmani
Saglik Ocag1 Hekimi 27 3.4
Saghk Kontrollerinin Ayn1 Hekim Yapilan 562 70.2
Tarafindan Yapilma Durumu Yapilmayan 238 29.8
Saghk Kontrolleri Yapan Hekimin Erkek 441 | 55.1
Cinsiyeti Kadin 359 | 449
Saghik Personelinin istenilen Dogum | Soran 520 65.0
Seklini Sorma Durumu Sormayan 280 35.0
Kadinlarin Dogum Yapmadan Once | Sezaryen Dogum 423 52.9
Planladiklar1 Dogum Sekli Normal Dogum 377 47.1
Kadinlarin Dogum Sekilleri Alan 613 | 76.6
Hakkinda Bilgi Alma Durumu Almayan 187 23.4
Doktor 243 | 39.6
Kadinlarin Dogum Sekline Yonelik Ebe-Doktor 176 28.7
Bilgi Kaynaklar Kitap-Doktor 60 | 9.8
Hemsire-Doktor 59 9.6
Akrabalar-Doktor 49 8.0
TV-Radyo-Doktor-Kitap 26 4.3
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Tablo 4.4: (Devami) Kadinlarin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadinlarin Dogum Sekline Karar Doktor 356 | 445
Veren Kisi/Kisiler Doktor ve ben 257 32.1
Ben ve esim 154 19.2
Ben ve ebe 33 4.2
Kadinlarin Dogum Sekline Yonelik Degismeyen 415 67.6
Edindigi Bilgiler Dogrultusunda Degisen 198 | 324
Planladigi Dogum Seklinin Degisme
Durumu
Doktor 554 | 69.2
Kadinlarin Dogum Sekline Karar Ebe 144 18.0
Verirken Etkilendigi Kisiler Akrabalar 57 7.2
Hemsire 45 5.6
Doktor bilgi versin, ben ve
Kadinlarin Dogum Sekline Nasil esim karar verelim. 2178 34.8
Karar Verilmesi Gerektigine fliskin | Doktor bilgi versin, ben
Diisiinceleri karar vereyim. 188 | 235
Doktor, ebe ve ben birlikte
karar verelim. 172 | 215
Doktor karar versin. 162 | 20.2
Gerceklestirilen Dogum Sekli Normal dogum 323 40.4
Sezaryen dogum 477 59.6
Toplam 800 | 100.0

* Kadinlara bu soru yoneltilirken bu saglik kuruluslari tek tek segenekler halinde
verilmig ve birden fazla segenek isaretleyebilecegi belirtilmistir.

Kadinlarin gebelikleri siiresince saglik kontrollerini yapan saglik personellerinin
istenilen dogum seklini sorma durumu degerlendirildiginde, % 35’ine istedikleri dogum
seklinin sorulmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte kadmlarin % 52.9’u dogum
oncesinde sezaryen dogum yapmayi planladigini belirtirken % 47.1°1 ise normal dogum

yapmay1 planladigini ifade etmistir (Tablo 4.4).

Kadmlarm % 76.6’sinin dogum sekilleri ile bilgi aldigi, % 23.4’{niin ise
herhangi bir yerden dogum sekillerine yonelik bir bilgi almadig1 belirlenmistir. Dogum
oncesi dogum sekillerine yonelik bilgiyi doktorundan aldigini ifade eden kadinlarin
orant % 39.6, ebe ve doktorundan aldigini ifade edenlerin oran1 % 28.7, Kitaptan ve
doktorundan bilgi aldigin1 belirtenlerin oran1 ise % 4.2°dir. Bu verilerden hareketle
kadinlarin ¢ogunlukla dogum sekillerine iliskin bilgileri doktorlarindan edindikleri
dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.4).
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Kadmlarin % 67.6’s1 planladiklar1 dogum seklinde herhangi bir degisiklik
olmadigini belirtirken % 32.4’1 ise edindikleri bilgiler sonucunda dogum sekline iligkin
kararlarinda degisiklik oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin % 69.2°sinin dogum sekline
karar verirken doktorundan etkilendigini ifade ettigi goriilmektedir. Kadinlarin % 18’1
ise dogum sekline iliskin kararlarinda ebelerinin etkili oldugunu ifade etmistir.
Kadinlarin % 34.8’1 dogum sekline karar verirken oncelikle doktordan bilgi alinmasi
gerektigini ve sonrasinda esi ile birlikte kendisinin karar vermesini dogru bulurken, %
23.5’1 doktorun dogum sekillerine yonelik bilgilendirmeleri 1s1¢inda kendisinin karar
vermesinin dogru olacagini diisiinmektedir. “Doktor, ebe ve ben birlikte karar verelim.”
diyen kadinlarm oran1 % 21.5 iken yalnizca “Doktor karar versin.” diyenlerin orani ise
% 20.2°dir (Tablo 4.4).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 59.6°s1 sezaryen ile dogum yaparken
% 40.40 ise normal dogum gergeklestirmistir. Kadinlarin % 44.5°i doktorun karar
verdigini, % 4.2°si ise ebe ile birlikte kendisinin dogum seklini kararlastirdigini ifade

etmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Kadinlarin Planladiklar1 Dogum Sekline Gore Gergeklestirdikleri
Dogum Sekli Arasindaki Iliskinin Dagihm

Gerceklestirilen Dogum Sekli
Planlanan Dogum Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
Sekli n % n % n %
Normal dogum 185 49.1 192 50.9 377 | 100.0
Sezaryen dogum 138 32.6 285 67.4 423 | 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 | 100.0
x?=22.400 df=1 p = 0.001

Kadmnlarin dogumdan 6nce planladiklari dogum sekli ile gerceklestirdikleri
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin s6z konusu oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5, p< 0.05). Dogum &ncesinde normal dogum yapmay1 planlayan
kadinlarin % 50.9’u sezaryen dogum Yyaparken sadece % 49.1°’inin normal dogum
yaptig1 saptanmistir. Sezaryen dogum yapmayi planlayan kadinlarin ise % 67.4’{iniin
sezaryen ile dogum yaptig1, % 32.6’sinin da normal dogum yaptigi belirlenmistir (Tablo
4.5).
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3. DOGUM SEKLINE ETKi EDEN FAKTORLERE ILiSKIiN
BULGULAR

Arastirmanin gerceklestirildigi hastanelere gore kadinlarin gerceklestirdikleri

dogum sekilleri incelenmistir.

Tablo 4.6: Kadinlarin Dogum Yaptiklar1 Hastanelere Gore Gergeklestirdikleri

Dogum Sekli Arasindaki Iliskinin Dagilinm

Dogum Sekli
Hastane Tiiriu Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
Universite Hastanesi 55 31.1 122 68.9 177 100.0
Devlet Hastanesi 225 48.0 244 52.0 469 | 100.0
Ozel Hastane 43 27.9 111 72.1 154 | 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0
x2=27.533 df =2 p =0.001

Tablo 4.6’da arastirmanin gerceklestirildigi hastanelere gore dogum sekli

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin s6z konusu oldugu goriilmektedir (p<

0.05). Devlet hastanesinde arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlarin % 48’1 normal

dogum ile % 52’si ise sezaryen dogum ile dogum yapmustir. Ozel hastanede dogum

yapan kadinlarda ise normal dogum orani % 28, sezaryen ile dogum orani ise %

72’lerde gergeklesmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Gergeklestirdikleri Dogum Sekli

Arasindaki Iliskinin Dagihm

Dogum Sekli
Yas Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
18 yas ve alt1 14 37.8 23 62.2 37 100.0
19-25 yas 137 44.3 172 55.7 309 100.0
26-32 yas 121 40.3 179 59.7 300 100.0
33-39 yas 45 31.9 96 68.1 141 100.0
40 yas ve lizeri 6 46.2 7 53.8 13 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0
x? = 6.486 df =4 p =0.166

Kadinlarin yas gruplar ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligkinin s6z konusu olmadigi bulunmustur (Tablo 4.7, p > 0.05). 18 ve daha kii¢iik

yasta olan kadinlarin % 37.8’i normal dogum yaparken % 62.2°si sezaryen dogum

yapmustir. 33-39 yas araligindaki kadinlarda normal dogum yapanlarin orant % 31.9
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iken sezaryen dogum orani ise % 68.1°dir. Biitiin yas araliklarinda sezaryen dogum
oraninin, normal dogumdan daha yiiksek oranda gerg¢eklesmis oldugu saptanmigtir

(Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Kadinlarin Ogrenim Durumuna Goére Gergeklestirdikleri Dogum Sekli

Arasindaki Tliskinin Dagilhim

Dogum Sekli
Ogrenim Durumu Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
Okur-yazar degil 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Okur-yazar 3 21.4 11 78.6 14 | 100.0
Ilkokul mezunu 50 41.0 72 59.0 122 | 100.0
Ortaokul mezunu 90 49.5 92 50.5 182 | 100.0
Lise mezunu 123 42.6 166 574 289 [ 100.0
Universite mezunu 55 28.8 136 71.2 | 191 | 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 | 100.0
x2=22.498 df=5 p =0.001

Tablo 4.8’de kadinlarin 6grenim durumu ile gerceklestirdikleri dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu goériilmektedir (p< 0.05). Okur-
yazar olmayan kadinlarin tamami normal dogum gerceklestirmisken {iniversite mezunu
olanlarda bu oran % 28.8 seklinde gerceklesmistir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
oraninin ise % 78.6 ile okur-yazar olanlarda daha yiiksek oranda gergeklestigi
belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Kadinlarin Mesleklerine Gore Gergeklestirdikleri Dogum Sekli

Arasindaki Tliskinin Dagilhim

Dogum Sekli
Meslek Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
Ev hanimi 277 43.9 354 56.1 631 100.0
Ogretmen 3 4.9 58 95.1 61 100.0
Hemsire 13 325 27 67.5 40 100.0
Aile danismani 0 0.0 5 100.0 5 100.0
Doktor 4 66.7 2 33.3 6 100.0
Ebe 4 33.3 8 66.7 12 100.0
Esnaf 9 56.2 7 43.8 16 100.0
Elektrik teknikeri 4 40.0 6 60.0 10 100.0
Bankact 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Savci 0 0.0 6 100.0 6 100.0
Memur 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0
x2=152.019 df =10 p=0.001

Kadinlarin meslekleri ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin s6z konusu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9, p< 0.05). Normal dogum yapan
kadinlarin oran1 % 75 ile memur olan kadinlarda ve % 66.7 ile doktor olan kadinlarda
en yliksek diizeydedir. Aile danmigmani ve savci olan kadinlarin tamami, 6gretmen
oldugunu ifade edenlerin ise % 95.1°1 sezaryen ile dogum yaptigini belirtmistir (Tablo
4.9).

Tablo 4.10: Kadinlarin Saghk Giivencelerine Gore Gergeklestirdikleri Dogum
Sekli Arasindaki Iliskinin Dagihm

Dogum Sekli
Saglik Giivencesi Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
SSK 128 37.1 217 62.9 345 | 100.0
Emekli Sandig1 97 33.3 194 66.7 291 | 100.0
Yesil Kart 45 75.0 15 25.0 60 | 100.0
Bag-Kur 50 50.0 49 49.5 99 | 100.0
Ozel Saglik Sigortasi 3 60.0 2 40.0 5 | 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 | 100.0
x2=42.430 df =4 p =0.001
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Tablo 4.10° da kadinlarin sahip olduklar1 saglik giivencesi ile dogum sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin var oldugu goriilmektedir (p< 0.05).
Normal dogum yapma oran1 % 75 ile Yesil Kart sahibi olan kadinlarda, % 60 ile 6zel
saglik sigortasi olan kadinlarda ve % 50.5 ile Bag-Kur giivencesi olan kadinlarda en
yiiksek oranda seyrederken, sezaryen ile dogum yapma oraninin saglik glivencesini SSK
(% 62.9) ve Emekli Sandig1 (% 66.7) olarak belirten kadinlarda daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Kadinlarin Aylik Gelirine Gore Gergeklestirdikleri Dogum Sekli

Arasindaki Tliskinin Dagilhim

Dogum Sekli
Aylik Gelir Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
750 TL ve alt1 51 425 69 57.5 120 | 100.0
751-1500 TL 209 40.9 302 59.1 511 | 100.0
1501-2251 TL 50 41.3 71 58.7 121 100.0
2252-3001 TL 13 46.4 15 53.6 28 100.0
3002 TL ve iizeri 0 0.0 20 100.0 20 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 | 100.0
x2=14.298 df =4 p = 0.006

Kadinlarin aylik geliri ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur (Tablo 4.11, p< 0.05). Aylik gelirini 3002 TL ve tizeri
olarak belirten kadinlarda normal dogum ya da sezaryen dogum sekillerini segcmede
onemli bir farkin s6z konusu oldugu goriiliirken diger gelir gruplarinda segilen dogum
sekilleri oranlariin ¢ok biiytik bir fark arz etmedigi dikkat gekmektedir. Aylik gelirinin
3002 TL ve tizeri oldugunu belirten kadinlarin tamaminin sezaryen ile dogum yaptigini
belirttigi goriilmektedir. Kadinlarin aylik gelirlerini degerlendirmelerine yo6nelik
diistinceleri ile dogum sekilleri karsilastirildiginda ise istatistiksel bir anlamliligin s6z

konusu olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.12: Kadinlari ikamet Ettikleri Yere Gore Gerceklestirdikleri Dogum

Sekli Arasindaki Iliskinin Dagihm

Dogum Sekli
ikamet Edilen Yer | Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
Koy 20 48.8 21 51.2 41 100.0
Kasaba 11 33.3 22 66.7 33 100.0
llge 34 26.6 94 73.4 128 100.0
Sehir merkezi 258 43.1 340 56.9 598 100.0
Toplam 323 40.4 AT7 59.6 800 100.0
x2=13.931 df=3 p =0.003
Tablo 4.12°de kadinlarin  ikamet ettikleri yer ile dogum sekilleri

karsilagtirildiginda; ilgede yasadigini ifade eden kadinlarin % 73.4°1; kasabada yasayan
kadinlarin % 66.7’si; sehir merkezinde yasayan kadinlarin % 56.9’u ve kdyde yasayan
kadinlarin % 51.2°si sezaryen dogum yapmistir. Normal dogum yapanlarin orani ise %
48.8 ile koyde yasayan kadinlarda en yiiksek oranda ger¢eklesmistir (Tablo 4.12, p <
0.05).

Tablo 4.13: Kadinlarin Aile Tiiriine Gore Gerceklestirdikleri Dogum Sekli

Arasindaki Iliskinin Dagihm

Dogum Sekli
Aile Tiirii Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
Genis aile 76 44,7 94 55.3 170 100.0
Cekirdek aile 243 39.1 378 60.9 621 100.0
Pargalanmuis aile 4 44.4 5 55.6 9 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0
x> =1.786 df =2 p =0.409

Kadmlarin sahip olduklar aile yapis1 ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.13, p > 0.05). Genis, ¢ekirdek ve
parcalanmig aile yapisina sahip kadinlarda sezaryen ile dogum oraninin normal dogum

yapma oranindan daha yiiksek bir yiizdeye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Kadinlarmn Evlilik Yasina Gore Gergceklestirdikleri Dogum Sekli

Arasindaki Tliskinin Dagilhim

Dogum Sekli
Evlilik Yasi Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
13-18 yas 108 49.1 112 50.9 220 100.0
20-24 yas 146 39.7 222 60.3 368 100.0
25-30 yas 55 31.6 119 68.4 174 100.0
31 yas ve lzeri 14 36.8 24 63.2 38 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0
x2=12.768 df=3 p = 0.005

Tablo 4.14’te kadinlarin evlendikleri yas araligi ile dogum sekilleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin s6z konusu oldugu goriilmektedir (p< 0.05).

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin orant % 68.4 ile 25-30 yas araliginda evlendigini

belirtenlerde en yiiksek iken normal dogum yapanlarin oranit 13-18 yas araliginda

evlendigini ifade edenlerde % 49.1 ile en yiiksek yiizdeye sahiptir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15: Kadinlarin Dogum Sayilarina Gore Gergceklestirdikleri Dogum Sekli

Arasindaki Iliskinin Dagihm

Dogum Sekli
Dogum Sayisi Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
1-3 kez 291 40.4 429 59.6 720 | 100.0
4-6 kez 28 36.8 48 63.2 76 100.0
7 kez ve lizeri 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 | 100.0
x2=6.302 df=2 p =0.043

Kadmlarmm dogum sayilart ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p< 0.05). 1-3 kez dogum yapan kadinlarin %

60’1; 4-6 kez dogum yapan kadinlarin ise % 63.2’si bu dogumunu sezaryen ile

gerceklestirdigini ifade ederken 7 ve daha iizeri dogum yapan kadinlarin tamami1 normal

dogum yaptigin belirtmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16: Kadinlarin Sahip Oldugu Kronik Hastaliklara Gore

Gergeklestirdikleri Dogum Sekli Arasindaki iliskinin Dagilim

Dogum Sekli
Kronik Hastalik Ad Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
Akdeniz Anemisi 0 0.0 3 100.0 3 100.0
Hipertansiyon 6 50.0 6 50.0 12 100.0
Astim 4 44.4 5 55.6 9 100.0
Mide Ulseri 0 0.0 6 100.0 6 100.0
Bronsit 4 66.7 2 33.3 6 100.0
Guatr 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Hepatit B 0 0.0 5 100.0 5 100.0
Romatoid Artrit 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Alerjik Astim 0 0.0 4 100.0 4 100.0
Bel Fit1g1 6 100.0 0 0.0 6 100.0
Diabet 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Toplam 28 43.1 37 56.9 65 100.0
x2=28.070 df =10 p =0.002

Tablo 4.16’da kronik hastalifa sahip oldugunu belirten kadinlarin sahip

olduklar1 kronik hastalik ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin s6z konusu oldugu gorilmektedir (p< 0.05). Alerjik astim, romatoid artrit,

hepatit b, mide iilseri ve akdeniz anemisi bulunan kadmnlarin tamaminin sezaryen ile

dogum yaptigin ifade ettigi goriiliirken bel fitig1 olan kadinlarin tamami, diabet hastasi

olan kadinlarm ise % 75’1 normal dogum yaptigini ifade etmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17: Kadinlarin Sectikleri Dogum Sekline Karar Vermelerinde Etkili Olan
Nedenlerin Dagilim

Nedenler n | %
“Doktor benim ve bebegin sagliginin normal dogum i¢in uygun 156 | 195
olmadigini s0yledigi i¢in sezaryen dogum yapmak durumunda kaldim.”

“Normal dogumun daha saglikli ve rahat oldugunu diisiindiim.” 131 | 164
“IIk dogum sezaryen oldugu i¢in bu da sezaryen olmak durumundaydi.” | 112 | 14.0
“Jlk dogum normal oldugu i¢in normal dogumu istedim.” 70 8.8
“Genital sigil oldugu icin sezaryen dogum yaptim.” 61 7.6
“Normal dogumdan korktugum i¢in sezaryen dogum istedim.” 60 7.5
“Sezaryen dogum, zor ve korkutucu oldugu i¢in normal dogumu tercih 46 5.8
ettim.”

“Ebe hanimlar normal dogum yapmam i¢in desteklediler.” 42 5.2
“Doktorum sezaryen dogum yapmami istedi.” 42 5.2
“Normal dogum riskli oldugu i¢in sezaryen dogumu tercih ettim.” 29 3.6
“Dogumun ilerleyisinde bir sikinti olmadig1 i¢in normal dogum oldu.” 22 2.8
“Dogum ¢ok hizli ilerledigi icin normal dogum yapmak zorunda 15 1.9
kaldim.”

“Onceki normal dogumum/dogumlarim zor oldugu igin bu kez sezaryen | 8 1.0
dogumu tercih ettim.”

“Doktorum normal dogum i¢in uygun oldugumu sdyledi ve beni tesvik 4 0.5
etti.”

“IVF gebeligi olmas1 nedeniyle kendim sezaryen dogum yapmak 2 0.2
istedim.”

Toplam 800 | 100.0

Kadinlarin dogum seklini belirlemelerinde etkili olan en 6nemli {i¢ nedenin
sunlar oldugu goriilmektedir: Ilk olarak arastirma kapsamindaki kadinlarin dogum
seklini belirlemelerinde etkili olan nedenin “Doktor benim ve bebegin sagliginin
normal dogum icin uygun olmadigimi soyledigi igin sezaryen dogum yapmak
durumunda kaldim.” seklinde ifade edildigi goriilmektedir. Bu ifadeden de anlasildig
tizere kadinlarin % 19.5’inin dogum seklini belirlemesinde sagliktan kaynaklanan bir
zorunlulugun oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Dogum seklinin belirlenmesinde etkili olan ikinci nedeni belirten “Normal
dogumun daha saghkli ve rahat oldugunu diistindiim.” ifadesidir. Bu ifade ise
kadinlarin % 16.4’linlin normal dogumun daha saglikli, rahat ve avantajli oldugunu
diisiindiiklerini ve bu nedenle normal dogumu tercih ettiklerini gdstermektedir.
Belirtilen dogum sekline etki eden nedenler arasinda iigiincii sirada yer alan “Ilk dogum

sezaryen oldugu icin bu da sezaryen olmak durumundayd:.” ifadesi de yine dogum
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seklinin belirlenmesinde sezaryen dogumun bir dezavantaji olan zorunlulugun soz
konusu oldugu goriilmektedir.

Bu ti¢ neden haricinde dogum seklinin belirlenmesinde etkili olan diger nedenler
ise normal dogumun riskli ve korkutucu olarak diisiiniilmesi, sezaryen dogumun riskli
ve korkutucu olarak disiiniilmesi, doktor/ebe vs. kisilerin dogum sekline iligkin
yonlendirmeleri, cesitli saglik sorunlarindan kaynakli olarak sezaryene yonelimler,

onceki dogumlardan edinilen deneyimler olarak siralanabilir.

Tablo 4.18: Kadinlarin Gebelikleri Siiresince Saghk Kontroliinii Yapan Personele

Gore Gergeklestirdikleri Dogum Sekli Arasindaki iliskinin Dagilim

Saghk Kontroliinii Yapan Dogum Sekli
Personel Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %

Ebe-Dogum Uzmani 80 34.3 153 65.7 233 | 100.0
Hemsire-Dogum Uzmani 30 46.9 34 53.1 64 | 100.0
Saglik Ocag1 Hekimi 13 48.1 14 51.9 27 | 100.0
Dogum Uzmant 82 36.4 143 63.6 225 | 100.0
Ebe-Saglik Ocagi Hekimi- 118 47.0 133 53.0 251 | 100.0
Dogum Uzmani
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 | 100.0

x?=11.369 df =4 p =0.023

Tablo 4.18’de kadinlarin gebelikleri siiresince saglik kontroliinii yapan personel
ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(p< 0.05). Gebelikleri siiresince saglik kontrollerinin hem ebe hem de dogum uzmani
tarafindan yapildigini belirten kadinlarin % 65.7’si, yalnizca dogum uzmani tarafindan
yapilanlarin ise % 63.6’s1 sezaryen ile dogum yaparken saglik kontrollerinin bir saglik
ocagl hekimi tarafindan yapildigini belirtenlerin % 48.1°i normal dogum yapmistir
(Tablo 4.18). Doktorunun cinsiyeti ve saglik kontrollerinin gebelik siiresince ayni
doktor tarafindan yapilip yapilmama durumu ile kadinlarin dogum sekli arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.19: Kadinlarin Gebelikleri Siiresince Saghk Kontroliinii Yapan Saghk

Personelinin Istenilen Dogum Seklini Sorma Durumuna Gére Gergeklestirdikleri

Dogum Sekli Arasindaki Iliskinin Dagilinm

Saghk Personelinin Dogum Sekli

Istenilen Dogum Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam

Seklini Sorma n % n % n %

Durumu

Evet 194 37.3 326 62.7 520 100.0

Hayir 129 46.1 151 53.9 280 100.0

Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0
x?=15.806 df=1 p =0.016

Saglik personelinin nasil dogum yapmak istedigini sorup sormama durumu ile
kadinin gerceklestirdigi dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 4.19, p< 0.05). Nasil dogum yapmak istedigi sorulan
kadinlarin % 62.7’si sezaryen ile dogum yaparken, sorulamayanlarda ise bu oran %
53.9’a diismektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20: Kadinlarin Dogum Sekline Yonelik Bilgi Kaynaklarina Gore
Gerceklestirdikleri Dogum Sekli Arasindaki Iliskinin Dagilim

Dogum Sekline Yonelik Dogum Sekli
Bilgi Kaynaklar: Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
Ebe-Doktor 63 35.8 113 64.2 176 100.0
Hemsire-Doktor 25 42.4 34 57.6 59 100.0
Doktor 104 42.8 139 57.2 244 100.0
Akrabalar-Doktor 23 46.9 26 53.1 49 100.0
Kitap-Doktor 12 20.0 48 80.0 60 100.0
TV-Radyo-Doktor-Kitap 5 19.2 21 80.8 26 100.0
Toplam 232 37.8 381 62.2 613 100.0
x? =16.881 df =5 p = 0.005

Tablo 4.20°de dogum sekillerine yonelik bilgi kaynaklart ile dogum sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin s6z konusu oldugu goriilmektedir (p<
0.05). Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin % 64.2’si bu bilgiyi ebe ve doktorundan
aldigin1 belirtmistir. Dogum sekillerine iliskin bilgiyi TV, radyo, doktor ve kitaplardan
aldigini belirten kadinlarin orani sezaryen ile dogum yapanlarda % 80.8 iken normal

dogum yapan kadinlarda bu oran % 19.2 ile gerg¢eklesmistir. Yine sezaryen ile dogum
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yapanlarda dogum Oncesinde dogum sekillerine yonelik bilgiyi, doktoru ve Kitaplardan
aldigim ifade eden kadinlarin oranit % 80 ile normal dogum yapan kadinlardan daha

yiiksek bir orana sahiptir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21: Kadinlarin Dogum Sekline Karar Verirken Etkilendigi Kisilere Gore
Gerceklestirdikleri Dogum Sekli Arasindaki liskinin Dagilin

Dogum Sekline Karar Dogum Sekli
Verirken Etkili Olan Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam
Kisiler n % n % n %
Ebe 73 50.7 71 49.3 144 100.0
Hemsire 27 60.0 18 40.0 45 100.0
Doktor 187 33.8 367 66.2 954 100.0
Akrabalar 36 63.2 21 36.8 57 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0
x?=35.946 df=3 p =0.001

Kadinlarin dogum sekline karar verirken etkili olan kisiler ile gergeklestirilen
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.21, p< 0.05). Normal dogum yapan kadinlarin % 63.2’sinin dogum sekline
karar verirken akrabalarindan etkilendigi goriilirken, bu oranin sezaryen ile dogum
yapan kadinlarda % 36.8’¢ diistigli goriilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ise % 66.2’sinin dogum sekline karar verirken doktorundan etkilendigi ve bu

oranin normal dogum yapanlarda % 33.8 oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.21).

Tablo 4.22: Kadinlarin Dogum Sekline Nasil Karar Verilmesi Gerektigine iliskin
Diisiincelerine Gore Gergceklestirdikleri Dogum Sekli Arasindaki Iliskinin Dagihm

Dogum Sekline Nasil Dogum Sekli

Karar Verilmesi Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam
Gerektigine liskin n % n % n %
Diisiinceler

Doktor karar versin. 58 35.8 104 64.2 162 100.0
Doktor bilgi versin, ben 99 52.7 89 47.3 188 100.0

karar vereyim.

Doktor bilgi versin, ben ve 111 39.9 167 60.1 278 100.0
esim karar verelim.

Doktor, ebe ve ben birlikte 55 32.0 117 68.0 172 100.0
karar verelim.

Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0

X2 = 18.254 df =3 p = 0.001
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Tablo 4.22°de kadinlarin dogum sekillerine nasil karar vermek istedikleri ile
dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<
0.05). Dogum sekline “Doktor, ebe ve ben birlikte karar verelim” diyen kadinlarin %
68’1 sezaryen dogum yaparken, normal dogum yapan kadinlarin % 52.7 ile yaridan

fazlas1 “Doktor bilgi versin, ben karar vereyim.” diisiincesindedir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23: Kadinlarin Dogum Sekline Karar Veren Kisilere Gore
Gerceklestirdikleri Dogum Sekli Arasindaki liskinin Dagilin

Dogum Sekline Karar Dogum Sekli
Veren Kisi Normal Dogum | Sezaryen Dogum Toplam
n % n % n %
Doktor 93 26.1 263 73.9 356 100.0
Doktor ve ben 125 48.6 132 51.4 257 100.0
Ben ve esim 72 46.8 82 53.2 154 100.0
Ben ve ebe 33 100.0 0 0.0 33 100.0
Toplam 323 40.4 477 59.6 800 100.0
x2 = 88.660 df =3 p =0.001

Kadinlarin gergeklestirdikleri dogum sekline karar veren kisi/kisiler ile
gerceklestirilen dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.23, p< 0.05). Dogum sekline kendinin ve ebenin birlikte karar
verdigini ifade eden kadinlarin tamami normal dogum yaparken, dogum sekline
doktorunun karar verdigini belirten kadinlarin % 73.9’u sezaryen ile dogum yaptigini
ifade etmistir (Tablo 4.23).

47




5. TARTISMA

Glinlimiizde sezaryen operasyonunun daha gilivenli hale gelmesiyle, ozellikle
riskli durumlarda sezaryen ile dogum hizinda ¢ok belirgin artis olmustur (Giiner, 2005).
Sezaryen operasyonu 1960’larda tiim dogumlarda % 5 oraninda yapilirken, 1980’lerde
% 25-30 oranlarina kadar ylikselmistir. Bu artisin sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye
gore daha ileri yasta evlenmeleri, daha ileri yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk
sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli
bebek” kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir (Ozgiinen & Evriike, 2001; Délen &
Ozdegirmenci, 2004; Cunnigham, 2001). Kadinlarin sezaryeni tercih etmeleri ile ilgili
literatiir tarandiginda ise Taffel’in ¢alismasinda sezaryen orani % 23 olarak tespit
edilmis ve gegmis yillara gore artis gosteren sezaryen oranindaki etmenlerin; gebelik
yasinin yiikselmesi, ilk gebeliklerin daha ileriki yaslarda planlanmasi, egitim diizeyinin
yiikselmesi, doktor ve gebenin gebelik sonucu ile ilgili daha fazla kaygilanmalari
oldugu ileri siiriilmistiir. Sezaryen dogum tercihi orani ortalama % 3-48 arasinda
bildirilmektedir (Taffel, 1994; Gamble, 2000; Goziikara, 2006; Leslie, 2004).
Arastirmada ise kadinlarin % 60’1 sezaryen ile dogum yaparken % 40.4’ii ise normal
dogum gerceklestirmistir (Tablo 4.4). Elde edilen sonucun literatiirde elde edilen
degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonug iizerinde arastirma kapsaminda
olan kadinlarin daha ¢ok 20-29 yas grubunda olmasinin etkisi oldugu diisiintilebilir.

TNSA 2008 sonuglarina gore en yliksek dogurganlik hizi 25-29 yaslar
arasindadir. Yapilan bir ¢alismada da sezaryenle dogum yapan kadinlarin ortalama 20-
29 yas grubunda olduklar1 belirlenmistir (Kumtepe, 2004). Civili’nin ¢aligmasinda 34
ve lzeri yasta, Qublan ve arkadaslarinin ¢alismasinda 35 ve iizeri yasta, Tatar ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 32-42 yas grubunda, TNSA 2003’de 35-49 yas grubunda en
yiiksek sezaryen oranlar tespit edilmis ve yasla sezaryen oranlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmustur (Tatar, Giinalp, Somunoglu & Demiral, 2000;
Civili, 2005; Qublan, Alghoweri & Al-Taani, 2002). Arastirmada da bu ¢alismalarda
oldugu gibi yas arttika sezaryen oranlarinin arttigini géiilmektedir. 18 ve daha
asagisinda yasta olan kadinlarin % 37.8’1 normal dogum yaparken % 62.2’si sezaryen
dogum yapmistir. 33-39 yas araligindaki kadinlarda normal dogum yapanlarin oran1 %
31.9 iken sezaryen dogum orant ise % 68.1 olarak belirlenmistir. Biitiin yas
araliklarinda sezaryen dogum oranmin, normal dogum oranindan daha yliksek

gerceklesmis oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Bir ¢ok c¢alismada yas arttikca
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malprezantasyon, ilerlemeyen eylem, iri bebek, fetal distres, preeklamsi, plasenta previa
gibi endikasyonlarin arttigi belirtilmektedir (Qublan et al., 2002). Bu nedenle yas
arttikca sezaryen oranlarinin artmasi dogal bir sonug olarak diisiiniilebilinir.

Yapilan bir arastirmada egitim diizeyi yiikseldik¢e kendi istegi ile sezaryenle
dogum oraninin arttifi, yine c¢alisan kadinlarin ev hanimlarma goére dogumlarini
sezaryenle yapmak istedikleri saptanmistir (Reis, Kumpmar & Cakmak, 2005).
Aragtirmada meslegin gergeklesen dogum seklini etkileme durumuna bakildiginda,
kadinlarin meslekleri ile dogum sekilleri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmaistir.
Normal dogum yapma % 75 ile memur ve % 66.7 ile doktor olan kadinlarda en yiiksek
orandadir. Aile danigmani ve savci olan kadinlarin tamami, 6gretmen oldugunu ifade
edenlerin ise % 95.1°1 sezaryen ile dogum yaptigini belirlenmistir (Tablo 4.9). Sonugta,
sosyoekonomik statiiniin yiikselmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, dogum Oncesinde normal dogum yapmay1 planlayan kadinlarin %
50.9’u sezaryen dogum yaparken sadece % 49.1’inin normal dogum yaptigi
bulunmustur (Tablo 4.5). Elde edilen sonu¢ normal dogum tercihi ve gergeklestirilmesi
bakimindan istendik diizeyde degildir.

Aragtirmada okur-yazar olmayan kadinlarin tamaminin normal dogum
gerceklestirdigi  belirlenirken, {iniversite mezunu olanlarda bu orann % 28.8
bulunmustur. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin oraninin ise % 78.6 ile okuryazar
olanlarda daha yiiksek oranda gergeklestigi saptanmistir (Tablo 4.8). Giingér ve
Gokyildiz’in ¢alismasinda kendi tercihiyle sezaryen dogum yapma oraninin ¢alisan ve
egitimli kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (Glingor, Gokyildiz & Nahcivan,
2004). Arastirma sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sezaryenle dogumun maliyeti vajinal dogumla kiyaslandiginda daha yiiksektir.
Bu nedenle ekonomik diizeyi yliksek kadinlar tarafindan daha fazla tercih edilmekte ve
uygulanmaktadir. Arastirmada da ekonomik diizey arttikca sezaryen oraninin arttigi
goriilmektedir (Tablo 4.11). Ulkemizde sosyoekonomik diizey arttik¢a, sezaryen orani
da artmaktadir. Bursa’da Avci ve Pala’nin (2004) yaptigi arastirmada, ekonomik
durumun yiikselmesi ile sezaryen oraninin arttigi  bulunmustur. Kadinlarin
sosyoekonomik diizeyleri arttikca hastaneye ve saglik kontrollerine daha sik gitmekte,
kendileri ve bebeklerinin saglik durumuna yonelik daha ¢ok endise yasayabilmektedir.
Bu durumun sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde sezaryen dogum oran1 (TNSA) 2008 verilerine gore % 37 olup; bu
oran kentlerde % 42 kirsal bolgelerde % 24 olarak bildirilmistir. Arastirmada kadinlarin
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ikamet ettikleri yer ile dogum sekilleri karsilastirildiginda, sehir merkezinde yasayan
kadinlarin % 56.9° u ve kdyde yasayan kadinlarin % 51.2” si sezaryen dogum yapmistir
(Tablo 4.12). Hizmetlere ulasimin elde edilen sonugta etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada; genis, c¢ekirdek ve pargalanmis aile yapisina sahip kadinlarda
sezaryen ile dogum oraninin normal dogum yapma oranindan daha yiiksek bir yiizdeye
sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13). Goziikara’nin (2004) arastirmasinda ise genis
ailede yasayanlarin ¢ekirdek ailede yasayanlardan daha fazla oranda vajinal dogumu
tercih ettikleri belirlenmistir. Genis aileler genelde sosyo-ekonomik diizeyi daha diisiik
geleneksel ailelerdir. Vajinal dogumun da daha geleneksel olmasi, maliyetinin daha az
olmasi gibi nedenlerden dolay1 bu ailelerde yasayan kadinlar tarafindan daha fazla
tercih edildigi soOylenebilir. Ayrica geleneksel ailelerde aile biiyiiklerinin etkisinin
olmasi ve kadinin karar verme 6zgiirliiglinlin olmamas gibi faktorlerinde vajinal dogum
tercihinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Yapilan birgok calismada kadmnlarin ¢ogunun vajinal dogumu tercih ettigi
belirlenmistir (Ak¢ay, 2001; Koca, Giil & Arslan, 1998; Koker, 2006). Bu calismalarda
vajinal dogum tercih nedeni olarak en fazla vajinal dogumun dogal olmasi, dogum sonu
donemin daha az agrili ve iyilesmenin daha ¢cabuk olmasi, daha ucuz olmasi, giivenli ve
en iyi dogum sekli olmasi belirtilmistir. Aragtirmada ise kadinlarin dogum tercihini
belirlemelerinde etkili olan sebebin “Doktor benim ve bebegin saglhiginin normal dogum
icin uygun olmadigimi séyledigi icin sezaryen dogum yapmak durumunda kaldim.”
seklinde ifade edildigi goriilmektedir (Tablo 4.17). Bu ifadeden de anlasildig iizere
kadinlarin % 19.5’inin dogum seklini belirlemesinde sagliktan kaynaklanan bir
zorunlulugun oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Arastirmada, dogum seklinin belirlenmesinde etkili olan ikinci neden “Normal
dogumun daha saglhkli ve rahat oldugunu diistindiim.” ifadesidir. Bu ifade ise
kadinlarin % 16.4’linlin normal dogumun daha saglikli, rahat ve avantajli oldugunu
diisiindiiklerini ve bu nedenle normal dogumu tercih ettiklerini gostermektedir.
Belirtilen dogum sekline etki eden sebepler arasinda iigiincii sirada yer alan “Ilk dogum
sezaryen oldugu icin bu da sezaryen olmak durumundayd:.” ifadesi de yine dogum
seklinin belirlenmesinde sezaryen dogumun bir dezavantaji olan zorunlulugun soz
konusu oldugu goriilmektedir. Bu ii¢ neden haricinde dogum seklinin belirlenmesinde
etkili olan diger sebepler ise normal dogumun riskli ve korkutucu olarak diisiiniilmesi,
sezaryen dogumun riskli ve korkutucu olarak diisiiniilmesi, doktor/ebe vs. kisilerin

dogum sekline iliskin yonlendirmeleri, ¢esitli saglik sorunlarindan kaynakli olarak
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sezaryene yonelimler, onceki dogumlardan edinilen deneyimler olarak siralanabilir
(Tablo 4.17).

TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin saglik personelinden en az bir kez dogum
oncesi bakim (DOB) alma oram1 % 92°dir. Bu gebelerin % 89.5°i doktordan DBO
hizmeti alirken sadece % 2.5°’lik bir kismi ebeden hizmet almistir (TNSA,2008).
Arastirma sonuglart TNSA 2008 verileri ile paralel olup; kadmnlarin % 31.4’{iniin ebe,
saglik ocagi hekimi ve kadin dogum uzmanindan, % 29.1’inin ebe ve kadin dogum
uzmanidan, % 28.1’inin ise kadin dogum uzmanindan DOB aldig1 belirlenmistir

(Tablo 4.4). Sadece ebeden alian DOB hizmetinin bulunmayis ilgi ¢ekicidir.

Goziikara’nin (2004), ¢alismasinda dogum oncesi bakim alma ile planlanan ve
gerceklestirilen dogum sekli agisindan gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur
(Goziikara, 2004). Arastirmada ise kadinlarin gebelikleri siiresince saglik kontroliinii
yapan personel ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Gebelikleri siiresince saglik kontrollerinin hem ebe hem de kadin dogum
uzmani tarafindan yapildigini belirten kadinlarin % 65.7°si; yalnizca kadin dogum
uzmani tarafindan yapilanlarin ise % 63.6’s1 sezaryen ile dogum yaparken saglik
kontrollerinin bir saglik ocagi hekimi tarafindan yapildigini belirtenlerin % 48.1°i

normal dogum yapmustir (Tablo 4.18).

Yasar ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2007), dogum tercihine etki eden kisiler
incelendiginde normal dogum tercih edenlerin % 52.9’u, sezaryen tercih edenlerin %
45.1’1 bu tercihe doktor tarafindan yonlendirildigini belirtmistir. Doktorlarin dogum
tercihine etkisi anlamli bulunmamistir. Gamble’nin ¢alisgmasinda (2001) doktorun
sezaryeni Onermesi nedeni ile sezaryen tercih orami % 8 bulunurken, Civili’nin
caligmasinda (2005) bu oran % 38.1, Sayin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2004) ise %
4.2 olarak bulunmustur. Arastirmada ise normal dogum yapan kadinlarin % 63.2’sinin
dogum sekline karar verirken akrabalarindan etkilendigi goriiliirken, bu oranin sezaryen
ile dogum yapan kadinlarda % 36.8¢ diistiigii goriilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ise % 66.2°sinin dogum sekline karar verirken doktorundan etkilendigi ve bu
oranin normal dogum yapanlarda % 33.8 oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.21). Bu
sonuglarin  toplumumuzun kiiltiirel yapisindan kaynaklandigr diistiniilmektedir.
Toplumumuzda dogum sonrasi donemde ilk birkag¢ hafta kadinin annesi ya da yakin
akrabalar1 tarafindan bakilmasi geleneksel bir uygulamadir. Bundan dolay1 annenin ya

da yakin akrabalarin dogumla ilgili kararlarin1 etkilemesi beklenilen bir sonugtur.
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Goziikara’nin  (2004) yapmis oldugu ¢aligmada gebeligi boyunca ayni doktora
saglik kontrolii yaptirmanin ve doktorlarin cinsiyetinin planlanan ve gergeklestirilen
dogum seklini etkilemedigi istatistiksel agidan gruplar arasindaki farkin anlamsiz
oldugu bulunmustur. (Goziikara, 2004). Sonu¢ arastirma bulgular1 ile paralellik
gostermektedir.

Yasar’in (2007) arastirmasinda katilimcilarin dogum sekline gore yapmak
istedikleri dogum sekli sorgulandiginda sezaryen dogum yapanlarin % 72.9’unun
aslinda normal dogumu tercih ettigi bulunmustur (Yasar, Sahin, Cosar& Cevrioglu,
2007). Duman’in g¢alismasinda normal dogum yapanlarm % 81.6’s1 yine normal
dogumu tercih ederken, sezaryen dogum yapanlarin % 7°si normal dogumu tercih
etmistir. Arastirmada ise kadinlarin dogumdan once planladiklart dogum sekli ile
gerceklestirdikleri dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin s6z
konusu oldugu goriilmiistiir. Dogum oncesinde normal dogum yapmay1 planlayan
kadinlarin % 50.9’u sezaryen dogum, % 49.1°i ise normal dogum yapmistir. Sezaryen
dogum yapmay1 planlayan kadinlarin ise % 67.4’l sezaryen ile dogum yaparken %
32.6’s1 normal dogum yapmustir (Tablo 4.5).

Arastirmada, hastanelere gore dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin s6z konusu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Universite hastanesi, devlet
hastanesi ve 0zel hastanelerde dogum yapan kadinlarin tiimiinde sezaryenle dogum
oraninin normal dogum oranma gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Sonugta genel
olarak sezaryen dogum oraninin yliksekliginin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arslan ve arkadaglariin yaptigi ¢alismada (2003) kadinlarin % 75’inin sosyal
glivencesinin oldugu belirlenmistir (Aslan, Demirci & Dogan, 2003). Arastirmada
kadinlarin % 100 ’inin sosyal giivencesinin oldugu ve sezaryen ile dogum yapma
oraninin saglik giivencesini SSK (% 62.9) ve Emekli Sandig1 (% 66.7) olarak belirten
kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10). Sosyal giivencenin
operatif islemlere yonelik 6demeleri giivence altina almasimin ortaya c¢ikan sonucta

etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada asagida belirtilen sonuclar elde edilmistir:

Sezaryen dogum oraninin % 59.6, normal dogum oraninin % 40.4 oldugu,
Devlet hastanesindeki kadinlarin % 48’inin normal dogum yaptigi, ozel
hastanede dogum yapan kadinlarin ise % 72.1’inin sezaryenle dogum yaptigi,
Kadinlarin % 78.9’unun ev hanimi oldugu, ev hanimi olan kadmlarin %56.1 nin
sezaryenle dogum yaptigi,

Kadinlarin % 74.8’ inin sehir merkezinde yasadigi, sehir merkezinde yasayan
kadinlarin % 56.6’unun sezaryenle dogum yaptigi,

Kadmlarin % 38.6’smin 19-25 yas aralifinda oldugu, 19-25 yas araligindaki
kadinlarin % 55.7 sinin sezaryenle dogum yaptigi belirlenmistir.

Kadmlarm % 99.1 ile tamamia yakinmin gebelikleri sirasinda bir saglik
kurulusuna basvurdugu,

Saglik kurulusuna bagvuru sayis1 bakimindan % 48.9’unun gebelikleri boyunca
5-8 kez saglik kontrolii yaptirdigi,

Saglik kontroliinii yapan saglik personeli olarak “bazen ebe, bazen saglik ocagi
hekimi ve bazen dogum uzmani” cevaplarini verenlerin oraninin % 31.4 oldugu,
% 70.2’sinin gebeligi siiresince doktorunun degistirmedigi ve % 55.1°inin de
doktorunun cinsiyetini erkek oldugu,

% 64’line hangi dogum sekli ile dogum yapmak istedigi ile ilgili sorunun
soruldugu,

Dogum yapmadan 6nce% 52.9’unun sezaryen dogum, % 47.1’inin ise normal
dogum yapmay1 planladigi,

% 76.6’sinin dogum sekilleri ile bilgi aldig1,

Dogum sekillerine yonelik bilgiyi % 39.6’sinin doktorundan, % 28.7’sinin de
ebe ve doktorundan aldigi,

Edindikleri bilgiler sonucunda % 67.6’sinin planladigi dogum seklinde herhangi
bir degisiklik olmadigini, % 32.4’iiniin ise dogum sekline iliskin kararlarinda
degisiklik oldugu,

Dogum sekline karar verirken % 69.2’sinin doktorundan, % 18’inin ise

ebesinden etkilendigi,
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Dogum sekline kendisi ve ebenin birlikte karar verdigini ifade eden kadinlarin
tamaminin normal dogum, dogum sekline doktorunun karar verdigini belirten
kadinlarin % 73.9’unun sezaryen ile dogum, dogum sekline “Doktor, ebe ve ben
birlikte karar vermeliyim” diyen kadinlarin % 68’inin sezaryen dogum yaptigi,
Kadinlarin % 19.5’inin dogum seklini belirlemede “Doktor benim ve bebegin
sagliginin normal dogum i¢in uygun olmadiginmi sdyledigi i¢in sezaryen dogum
yapmak durumunda kaldim” ifadesinin etkili oldugu,

Kadmlarm % 14’ iiniin ise “ilk dogumum sezaryen oldugu i¢in buda sezaryen

olmak durumundaydi” ifadesini kullandig1 belirlenmistir.

6.2.0Oneriler

Ozel hastanelerde gerceklestirilen sezaryen endikasyonlarmin &zellikle istege
bagli sezaryenlerin Oniine ge¢ilmesi agisindan yakindan takip edilmesi,

Temel saglik hizmetleri igerisinde yer alan dogum oncesi bakim hizmetlerinin
sunulmasinda saglik personelinin, 6zellikle ebelerin gebe kadin ve ailesine;
gebelik siiresince dogum sekilleri ve eylemi konusunda yeterli, anlasilir ve
kisiye ozel egitim ve danigsmanlik hizmetini vermesi, dogum sekli kararina
ailenin bilingli ve aktif olarak katilimlarini saglamasi, yeterli bilgilendirme
sonrasinda yazili onamlarin1 almasi, korku ve endiselerini paylasilabilecegi
giivenli ortamlar olusturmasi,

Kurumda yapilan hizmetigi egitim programlar igerisinde gebelik ve dogum
eylemine yonelik konularin ele alinmasi,

Gebe ve ailelerinin ihtiyag duyduklar1 konularda egitim ve danigmanlik
alabilecekleri gebe egitim siniflarinin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi,
Doktorlarin doguma bakis agilarinin ve dogum sekli tercihlerinin belirlenmesine
yonelik bir ¢alismanin planlanmasi,

Dogum seklinin belirlenmesinde danisman olarak ebenin daha aktif rol
almasinin saglanmasi,

Dogum seklinin belirlenmesinde, doktor, ebe ve ailenin isbirligi iginde olmasi
Sezaryen oraninin azaltilmasinda hekimin performans degerlendirilmesinin
azaltilmasmin yaninda, daha c¢ok kadinlarin normal dogum karar1 almalar

konusunda destekleyici saglik hizmetleri verilmesi,
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e Son zamanlarda gelismis iilkelerde yapildig1 gibi bizim iilkemizde de, sezaryen
oranlarinin azaltilmasina yonelik c¢alismalarin (6rn: sezaryen sonrasi vajinal

dogum yaptirilmasi) yapilmasi saglanmalidir.
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EKLER
EK1

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SiVAS IL MERKEZINDE DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM SEKLINE
YONELIK TERCIHLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU|

Gebelik siiresince dogum seklinin nasil olacag: ile ilgili endise yasanmaktadir.
Dogumun sekli belirlenirken, sezaryenin mi yoksa normal dogumun mu daha iyi
olacagina karar verilememektedir. Karar verme siireci birgok faktorden
etkilenebilmektedir. Bu nedenle kadimnlarin tercih ettikleri dogum sekli ile
gerceklestirdikleri dogum seklinin ayni olup olmadigir ve dogum sekli kararinda etkili
olan kisilerin saptanmasinin gerek anne sagligi gerekse bebek sagligina olumlu katkilar
saglayacag diigtiniilmektedir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adimizi,

soyadinizi ve bu giiniin tarihini yazip, imzamz atimz. Ilginiz icin tesekkiir ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK ARASTIRMAYA KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Tel. NO: e,

TARIH

ADI-SOYADI

IMZA
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EK?2

DOGUM SEKLINE YONELIK TERCIHLERI VE NEDENLERINi

BELIRLEME SORU FORMU
1. Kisino: ............
2. Boy: ...l
3. Kilo: .o
4, BKI: ................
5. Calisma yapilan yer:

( ) Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
() Sivas Devlet Hastanesi
( ) Ozel Sivas Anadolu Hastanesi

6. Yasimz: ..............
7. Ogrenim durumunuz:
() Okuryazar degil
( ) Okuryazar (ilkokulu bitirmemis)
() Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu

8. Mesleginiz: ...............................

9. Esinizin 6grenim durumu:
() Okuryazar degil
( ) Okuryazar (ilkokulu bitirmemis)
() Tlkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
() Universite mezunu

10. Esinizin meslegi:

( ) Memur

() Isci

( ) Esnaf

() Issiz

() Diger (AGIKIAYINIZ: ....onii e )
11. Saghk giivence durumunuUZ: .............oouiiiiiiiiiiieiiiiiinieeaeaen,

12. Ayhk gelir durumunuz (YTL olarak): ...,

13. Aylik gelir durumunuzu goéz oniine alarak ekonomik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
() lyi
() Orta
() Kotii
14. Su an nerede yasiyorsunuz?

() Koy
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

( ) Kasaba

() Ilce
() Sehir merkezi

Aile sekliniz?

( ) Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, biiyiik anne, biiyiik baba)
( ) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢cocuklar)

() Pargalanmis aile (anne ve ¢ocuklar)

Evlilik yasimiz? ...
Dogum saymiz: ....................coiiiiiia

Siirekli devam eden (kronik) bir hastaligimiz var mm?
() Evet (AGIKIayInIZ: .......oviieiiiii i )
( ) Haywr

Bu gebeliginizi isteyerek/planlayarak m gerceklestirdiniz?
() Evet
( ) Haywr

Gebeliginiz siiresince saghk kontrolii icin herhangi bir saghk kurulusuna
basvurdunuz mu?

() Evet

( ) Haywr

Gebeliginiz  siiresince ka¢ kez saghk Kkurulusuna basvurdunuz?

Gebeliginiz siiresince saglk kontrollerinizi nerede yaptirdimz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Saglik ocagi

( ) Devlet hastanesi

() Ozel hastane-poliklinik

( ) Ozel muayenehane

() Diger (Agiklayiniz) ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiin,

Gebeliginiz siiresince saghk kontrolleriniz hangi saghk personeli tarafindan
yapildi1?

() Ebe

( ) Hemsire

() Saglik ocag1 doktoru

() Dogum uzman

() Diger (Agiklayiniz) ...........ooeviiiiiiiiiiiiiinin,

Gebeliginiz siiresince gittiginiz saghk kontrolleri aym doktor tarafindan mm
yapildi?

() Evet

( ) Haywr

Doktorunuzun cinsiyeti nedir?
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

( ) Kadin
( ) Erkek

Gebelikte saghk kontrollerinizi yapan Kkisi size nasill dogum yapmak
istediginizi sordu mu?

() Evet

( ) Hayir

Dogumu gerceklestirmeden once planladigimiz dogum sekli neydi?
( ) Normal dogum
() Sezaryen dogum

Gebeliginiz siiresince dogum sekilleri hakkinda bilgi aldiniz mm?
() Evet
( ) Hayir (Cevabiniz hayir ise 31. soruya geginiz.)

Dogum sekline karar verirken kimlerden/nerelerden bilgi aldimz?
() Ebe

( ) Hemgire

( ) Doktor

( ) Akrabalar

() Kitaplar

( ) Televizyon, radyo

Yapilan bilgilendirme/egitimden sonra dogum seklinizle ilgili tercihinizde
herhangi bir degisim oldu mu?

() Evet

( ) Haywr

Bu dogum sekline karar verirken kararimzi kim etkiledi?
() Ebe

( ) Hemsire

( ) Doktor

( ) Akrabalar

Dogum seklinize nasil karar vermek isterdiniz?

( ) Doktor karar vermeli

( ) Doktor tarafindan bilgilendirildikten sonra ben karar vermeliyim

() Doktor tarafindan bilgilendirildikten sonra ben ve esim karar vermeliyiz
( ) Doktor, ebe ve ben birlikte karar vermeliyiz

Dogumunuzu hangi sekilde gerceklestiridiniz?
( ) Normal dogum
( ) Sezaryen dogum

Normal/Sezaryen dogum seklini tercih etmenizde neler etkili oldu?
Aciklayiniz.

35.Dogum seklinize kim karar verdi? .............................
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EK3
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SIVAS VALILIGI
il Saghk Midiirligii S0 9001 : 2000
Sayi :B.104.1SM.4.5800.09-77354U 16/12/2010

Konu : Uygulama
, ~ ~ Is Lo ~
C\AM\,\JBL;_{ U miver s el &L}gpm%n{
[lgi: Cumhuriyet Universitesi Rektérliigiingn 06/12/2010 tarihli ve 2007-5504 sayili yazisi,
Ilgi sayili yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Enstittisii Ebelik
Anabilim Dali Yiksek Lisans dgrencisi Sema OKTAY'm “Sivas i1 Merkezinde Dogum
Yapan Kadinlarin Dogum $ekline Yonelik Tercihleri ve Etkileyen Faktorler” konulu yitksek

lisans tez calismasmi 08Aralik—31 Subat 2011 tarihleri arasinda Sivas Devlet Hastanesinde
uygulayabilmesi i¢in alinan Onay yazimz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geredini arz ve rica ederim.

Ekler:
Onay (I-Adet)

Dagtim:
Sivas Devlet Hastanesi Bagtabipligi
Cumburiyet Universitesi Rektorligii

Saghk Midrligi - 58040 / SIVAS Avrintih bilgi igin irtibat: O.TANRIVERDI $ef
Telefon: (0346) 225 63 67— Dahili: 1165-66-67 Faks: (0346) 221 95 55

Forosiy sivases@saclik.eovtr Internet Adresi: www, sivassm aovtr
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EK 4

BEDEN KIiTLE INDEKSi DEGERLENDIRME SKALASI

BKi Degerlendirme
18.5 kg/m*’nin alt1 Zay1f

18.5-24.9 kg/m? Normal kilolu
25-29.9 kg/m? Hafif sisman
30-39.9 kg/m? Obez

40 kg/m? ve iizeri Ileri derecede obez

Kaynak: Attila, S. (2006). Kronik ve Dejeneratif Hastaliklarda Beslenme, Giiler, C.
& Ak, L. (Eds.), Halk Sagligi Temel Bilgiler, (Ss: 818-821).
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