T.C
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
EBELIK BOLUMU ANABILIM DALI

DOGUM ALANINDA CALISAN
HEKIM VE EBELERIN
DOGUM SEKILLERINE ILISKIN
GORUSLERININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI
Yesim AKSOY

HAZIRAN-2007
SIVAS



T.C
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
EBELIK BOLUMU ANABILIM DALI

DOGUM ALANINDA CALISAN
HEKIM VE EBELERIN
DOGUM SEKILLERINE ILISKIN
GORUSLERININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI
Yesim AKSOY

TEZ DANISMANI
Yrd. Doc. Dr Handan GULER

HAZIRAN-2007
SIVAS



Benim i¢in her konuda rol modeli olan sevgili danigman hocam Yrd. Dog.
Dr. Handan GULER’e, c¢alismamin her alaninda benden yardim ve destegini
eksiltmeyen hocam Ogr. Gor. Sermin TIMUR ’a, maddi-manevi destege ihtiyacim
oldugu giinlerde bana destek olan aileme, stresli giinlerimde benim yanimda olan
Serdar DERYA, Emel ELEM, Nafiye CELEBI, Demet YUCER, Hatice
AYDEMIR ve Hatice BEKTAS a tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

Sayfa No
| B 1 21 1 1
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi................c.coevuveiieeiieeieaiinnnn, 1
1.2, Arastirmanin AMACT.........ooiuitiiiiiii i it e eiieeeieeenneans 5
1.3.Genel Bilgiler..... ..o 5
2.ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI.....cccvevuvruireneenninnnnnn 22
2.1 Aragtirmanin Tipi......ooviriiniie i 22
2.2 Arastirmanin YerIl......oouuiriine it e e 22
2.3. Arastirmanin Evreni...............ooii 24
2.4 Arastirmanin OrneKIemi..............c.ooiueiiiiiiiiiiie i 24
2.5.Aragtirmanin Sinirliliklart. ... 24
2.6.Verilerin Toplanmast...........ovvviieiiiiiiiiiinee e 24
2.6.a.Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi............................. 24
2.6.b.0n Uygulama...........cccoueiiuiiiiiiiieeii e 25
2.6.c.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast............................ 26
2.7.Verilerin Degerlendirilmesi..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 26
RN 22 0) DLE 5] 7. N L ST 27
A TARTISMAL. ...ctiiiiiiiiiieieiiaeiieteiiecnisesesssssssssassssasessssssssons 43
5.S0ONUCLAR, ONERILER.......ccotvutiruiiuernernerernerneennernnesnn 56
S5.1.80NUGIAT. ..., 56
5.2.0MNCTIICT. ... 57
(10 Y2 i 58
T.SUMMARY ..utitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiuiieteciiesassssetsesasoscases 60
KAYNAKLAR....ciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiiiracieecisesesessnenasas 62
EKLER.....ciiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiettisteietetecnesecasann 73
Ek-1:Bilgilendirilmis Onam Formu................coooiiiiiiiiiiiinn 74

Ek-2:Hekim ve Ebelerin Tanitici Ozelliklerine Yo6nelik Soru Formu..... 75

Ek-3:Dogum Alaninda Calisan Hekim ve Ebelerin Dogum Sekillerine

Mliskin Goriislerine Yénelik Soru Formu................cooevviniin.. 76



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10

Tablo 11

) Sayfa No
Ebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi.................cooooiiiinnin. 28
Hekimlerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi.........................c....ee. 29
Hekim ve Ebelerin Kendi ya da Eslerinin Dogum Seklinin 30
Dagilimu....
Hekim ve Ebelerin Dogum Sekline Yonelik Kisisel Tercihlerinin
DagIlmI. ...t 31
Hekim ve Ebelerin Sezaryen Dogum Tercih Nedenlerine Yonelik
Ifadelerinin Dagilimi. ............o.ooiuiiiiiiii e 32
Aragtirmaya Katilan Bireylerin Dogum Sekline Yonelik Kisisel
Tercihlerinin Cinsiyete Gére Dagilimi................cooiiiiiiiiiin, 33
Arastirmaya Katilan Bireylerin Daha Once Yapilan Dogum Sekline
Gore Kisisel Dogum Sekli Tercihlerinin Dagilimi...................... 34
Hekim ve Ebelerin En Saglikli Dogum Sekline iliskin ifadelerinin
I 753101 oo | R 35
Hekim ve Ebelerin Dogum Sekillerini Saglikli Gérme Nedenlerinin
DagilimiI. .. .o 36
Dogum Sekillerine Yonelik Verilen Olumlu Ifadelere Hekim ve
Ebelerin Katilma Durumlarimin Dagilimi........................oceeeee. 38
Dogum Sekillerine Yénelik Verilen Olumsuz ifadelere Hekim ve
Ebelerin Katilma Durumlarimin Dagilimi........................oeeeeeee. 41



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum olaymnin farkli yonleri insanlar tarafindan siirekli arastirilmis ve
incelenmistir. Bunun nedeni dogumun anlaminin bireylere gore degisim
gostermesidir. Doguma verilen anlam yalnizca bu olay1 yasayan bireyin verdigi
anlam degildir. Iginde yasanilan toplumun degerleri, inanglar1 ve kiiltiirel
ozellikleri bireylerin dogumu algilamasini etkiler. Ayrica saglik calisanlarinin
dogum olayina verdigi anlam ve kadina yaklasimi da bireylerin dogum algilarin

etkiler.

Dogum kadinin fiziksel, ruhsal durumunda ve yasam tarzinda bazi
degisikliklere neden olmasina ragmen normal ve fizyolojik bir siirectir. Bu siirecin
sagligr olumsuz yonde etkilemeden devam etmesinde ve sonlanmasinda birgok
etken rol oynamaktadir. Bu etkenlerden biri de tercih edilen dogum seklidir.
Dogumda iki dogum sekli vardir. Birincisi normal vajinal yol, ikincisi ise
sezaryen operasyonu ile dogumun gergeklestirilmesidir (Gorrie et.al 1998, Yilmaz
2002).

Normal vajinal dogum, fetusun ve eklerinin vajinal yolla dogmasidir
(Ozgiinen, Evriike 2001, Beksac ve ark 2001, Taskin 2002). Sezaryen dogum ise
fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon
yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (Erdogan ve ark 1991, Boran ve ark 1999,
Pillitteri 1999, Temel 1999, Cunningham et.al.2001, Taskin 2002, De Cherney,
Nathan 2003).

Sezaryen oranlarinin artmasinin 6nemli nedenlerinden biri yaklasik 25 yil
once Amerika’da “sezaryenin en iyi dogum sekli oldugu” konusundaki goriisii
benimseyen ve bu goriisii uluslararasi plartforma tasiyarak diger iilke doktorlarin
ve dolayli yoldan da anne adaylarini etkileyen doktorlarin varligidir (Tan 2001).
Dogum eyleminde anne ile tiim gece kalmak yerine, 40 dakika siireli,
programlanan bir operasyon hekim i¢in daha kolaydir (Spellacy 1991). Sezaryenin

vajinal doguma gore daha kisa siirede olmasi ve vajinal doguma daha diisiik



O6deme yapilmasi sezaryeni doktorlar i¢in daha cazip kilmaktadir (Hopkins 2000,
Yildiz 2006, Kilis 2004). Ayrica her gecen giin kadinlarin normal doguma gore

sezaryen doguma olan talepleri hizla artmaktadir.

Biitiin bunlara karsin daha yasl ve tecriibeli hekimlerin daha az sezaryen
tercih edip daha ¢ok forseps kullandiklari, daha fazla vajinal makat dogum
yaptirdiklar1 bilinmektedir. Ayrica bu hekimler daha Once sezaryen gecirmis
kadinlarda vajinal dogumu daha cesurca yapmaktadirlar. Egitim hastanelerinde
sezaryen orani daha diisiiktiir. Gelismis tilkeler iginde Amerika ve Brezilya en
yiiksek, Cekoslovakya, Avusturya ve Belcika ise en diisiik sezaryen oranina
sahiptir (Gilstrap, Cunningham, Vandorsten 2002). Hastane iicretlerinin
sezaryende vajinal doguma oranla ¢ok daha yiiksek, hastanede kalis siiresinin
daha uzun oldugu disiiniiliirse, sezaryen endikasyonunu belirlerken ¢ok daha
dikkatli davranmak gerektigi aciktir. Ustelik samldiginin aksine sezaryen
yapmakla zor bir vajinal dogumun neden olabilecegi norolojik defisitlerin
insidansini azaltma ya da mental performansi yilikseltme arasinda kanitlanmis bir
ilgi yoktur (De Cherney, Nathan 2003, Kara 2004). Sezaryen operasyon
oranlarindaki artigin bir nedeni de dogum uzmanlarinin kadmlarin dogum
tercihlerine karar verme asamasinda istendik katkiy1r vermemeleridir (Florica et.al
2006) Dogum yaptiran kisiler kadinlara normal vajinal dogum ve sezaryenin
olumlu ve olumsuz yonlerine yonelik yeterli agiklamalarda bulunmamaktadirlar.
Bu nedenle sezaryen sonrasi gelisen komplikasyonlar sonucunda kadinlar

operasyonu yapan kisiye yonelik davalar agmaktadirlar (McFarlin 2004).

Sezaryen uygulamasinin rutin hale gelmesi, gesitli etik tartismalar1 da
beraberinde getirmektedir. Ornegin giiniimiizde en sik sezaryen uygulama nedeni
istege bagl olan, tibbi endikasyon olmadan yapilan sezaryenlerdir. Bu durumda,
herhangi bir tibbi gereklilik olmaksizin anne adaymnin tercihi ile bebek normal
stiresini doldurduktan sonra, kararlagtirilan bir glinde sezaryen ile dogum
yaptirilmaktadir (Atag ve ark.2004). Ne fetal ne de maternal endikasyon
olmamasina karsin gebe kadinin sezaryen ameliyatini talep etmesi ve hekimin

gercek endikasyon olmaksizin sezaryeni Onermesi obstetrik bakimin etik



yikiimliligi ile bagdagsmamaktadir (Hatemi 2000, Demirhan ve ark 2001).
Dogum sekline risk ve yarar dengesine gore anne adayr saglik personeli ile
birlikte karar verilmelidir (Devenda, Arulkumara 2003, Demircioglu 2006).
Herhangi bir baski altinda kalmadan 6zgiirce karar verebilme anlamindaki self-
determinasyon temel bir kavramdir. Hekim ve hasta/gebe ya da ebe ve hasta/gebe
karar vermede esit iki ortak gibidir (Demirhan ve ark 2001). Ozellikle sezaryen
operasyonuna karar verilirken bu ortaklar tiim girdi ve c¢iktilar1 beraberce

tartismali1 ve ortak bir karara varilmalidir.

Ebe ve hemsireler konuya yonelik gerekli tiim bilgileri vererek gebeye ve
ailesine danismanlik yapar. Gebeyi ve ailesini destekler ve kararina saygi duyar.
Saglik calisanlarinin, kendi deger ve inanglarimi hizmet verdikleri bireylere
yansitmamast gerekir. Bu profesyonelligin bir geregidir. Diinyada, saglik
personeli ve gebelere yonelik egitim programlarin yayginlagsmasi, sezaryen
sonrast vajinal dogumlarin daha c¢ok uygulanmasi, normal dogumun
Ozendirilmesi, normal dogumda epidural anestezi kullaniminin artmasi ve
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmas: ile birlikte sezaryen oranlarinda
bir azalma egilimi goriilmeye baslandigi halde Tiirkiye’deki oranlar yiikselme
egilimi gostermektedir. Ulkemizdeki bu oranlarin yiiksekligi; hastanelerdeki
sezaryen dogum nedenlerini, kadinlarin dogum sekli tercihlerini, bu dogum
seklini tercih etme nedenlerini ve bu kadinlarin sezaryene bagli olarak yasadiklari
sorunlar1 da inceleme gereksinimini de beraberinde getirmektedir (Gilingor ve ark
2004). Bunlarin yani sira dogum yaptirma yetkisi olan saglik personelinin (kadin
dogum uzmani ve ebe), vajinal ve sezaryen dogum hakkindaki inang ve
degerlerinin, bu inang-degerlerin yaptirdiklari dogumlarda tercih edecekleri

dogum sekline etkisinin incelenmesi biiyiik onem tasimaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan bazi iilkelerde yapilan ve yukarida verilen
caligmalar da gostermektedir ki, dogum yaptiran saglik personelleri kendi
tercihlerini gebelere yansitabilmektedirler. Ulkemizde dogum yaptiran saglik
calisanlarinin  dogum sekillerine iliskin goriislerini igeren bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.



Egitim ve danismanlik rolii olan ebeler bu goriisleri dikkate alarak,
perinatal smiflarda, ev ziyaretlerinde, polikliniklerdeki gebe muayenelerinde
gebelerin normal vajinal dogum ve sezaryen dogum tercihlerini arastirabilirler. Bu
karar1 almadaki etkenleri inceleyebilir ve endikasyon yok ise sezaryen
operasyonunun gebeye getirecegi riskler, bu operasyonun olumlu ve olumsuz
yonleri, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar tiim detaylar1 ile agiklanabilir.
Boylece gebe kendisi i¢in en dogru olan karari bilgili bir sekilde verir. Bu egitim
ve danismanlik hizmetleri ile ebe en dnemli rolii olan koruyuculuk roliinii yerine
getirmis olur. Calismalar gostermektedir ki, normal vajinal doguma bagli maternal
ve fetal mortalite ve morbidite oran1 sezaryen operasyonundan ¢ok ¢ok diistiktiir.
Bu nedenle ebeler bu konuya gereken duyarliligi gostererek anne ve bebekleri

endikasyon olmayan sezaryen operasyonundan korumalidir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma hastanelerin dogum servislerinde ¢alisan hekim ve ebelerin
dogum sekillerine iliskin goriislerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

1.3. Genel Bilgiler
Normal Vajinal Dogum

Fetus ve eklerinin vajinal yolla dogmasi olarak tanimlanan  normal
vajinal dogum, son mestural periyottan kirk hafta sonra, konsepsiyon {iriinii olan
fetus ve eklerinin uterustan disg ortama atildig1 bir siirectir. Normal bir dogum
eylemi, uterusun daha fazla biiyiiyemedigi ve fetusun dis ortamda yasayabilecek
olgunluga eristigi bir zamanda gergeklesir. Normal bir dogum eyleminin;

e Termde (son menstural periyoddan 40 hafta sonra),
e Kendiliginden,

e Tek ve canli bir fetusun varlig ile,

e Verteks pozisyonda,

e Saglikl bir fetus ve annenin varlig ile,

e Bas-pelvis uyusmazligi olmadan gergeklesmesi beklenir (Taskin 2002).

Sezaryen Dogum

Sezaryen, son yillarda sik¢a tercih edilen bir dogum sekli olmast
dolayisiyla endikasyonlari, komplikasyonlari, anne ve bebek agisindan getirdikleri
ve gotiirdiikleri ¢ok iyi bilinmesi gereken bir konudur.

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarinin abdominal ve uterus
duvarlarindan insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (Hale, Danforth
1994, Konakge1, Kilig 2002, Arslan ve ark 2003, Kara 2004, Korkmaz 2004). Bu
tanim abdominal gebelik ya da uterus riiptiirii durumunda fetusun abdominal
duvardan ¢ikarilmasin1 igermez (Civili 2005). Bir hastada ilk defa yapilan

sezaryen primer, dogumlarin iki ve daha fazla sayida sezaryenle gerceklesmesi de



sekonder, tersiyer veya miikerrer sezaryen olarak tanimlanir. Elektif sezaryen ise
bu sezaryen tiplerinden farklidir. Elektif sezaryen dogum baslamadan 6nce veya
kesin bir endikasyon olmadan yapilan sezaryendir (Al-Nobani 1993, Martin L ve
ark 1994).

Normal Vajinal Dogumun Tarihgesi

Komiircii ve Gengalp’in makalelerine (2002) gore, Kirchof H. Stimer ve
Misir’da dogum yapana tecriibeli kadinlarin yardimct oldugunu belirtmistir. Bu
yardim Onceleri sarki ve ilahi okuyarak gebeyi cesaretlendirmek iken sonralari
geliserek ebelik sanatin1 dogurmustur. Ebelik eski Yunan ve Roma’da parlak bir
donem yasamistir. Dogumlarda ebenin yetersiz kaldigi durumlarda da rahip,
biiyiicii en son olarak da hekim cagrilmistir. Bu donemde Efesli Soranus ebenin
biiyiilere gore degil, gerceklere ve dogaya uygun hareket etmesine, sogukkanli ve
sir tutucu olmasina ve ellerini yikamasi gerektigine yer verdigi bir kitap yazmistir.
Bu bilgilerin 14.yilizyila kadar ebeler tarafindan uygulandigi belirtilmistir
(Komiircii, Gengalp 2002). Sonraki yillarda ebelik sanati gerilerken hekimlik 6n
plana ¢ikmaya baslamistir.

10-16.ylizyillarda Hristiyanlik’la birlikte orta cagda dogum yapacak
kadinlara ilgisiz kalinmis ve anne bebek Oliimleri de artmistir. Bu donemde
doguma cagrilan rahipten “vaftiz siringasi” adli garip bir alet kullanarak rahim
icinde Olmekte olan bebegin ruhunu cekerek vaftiz etmesi istenmekteydi. Bu
islem sirasinda rahip Incil’den pasajlar okuyarak annenin yiiziine tiikiiriirdi.
Bunun Hz.Isa’nin kérleri tiikiiriik ile tedavi etti§i mucizesi ile baglantis1 oldugu
diistintilmiistiir (Arisan K. 1980).

Komiircii ve Gengalp’in makalelerine (2002) gére, Nasuhioglu I. ancak
matbaanin icadi ve Ronesans’la birlikte doguran kadina 6zen gosterilmeye ve
yardim edilmeye baslandigini belirtmistir. Ingiltere William Harvey’in “De
Generatione” adl1 eserinde ebelerin her seye miidahale etmemeleri, gerektiginde
deneyimli kisilere danismalar1 ve gebeleri bacaklarindan tutup bas asagi
sarkitmamalar1 Onerilmistir. Ingiltere’”de Chamberlain ailesi obstetrik forsepsi

gelistirmis, yaklasik yiizy1l boyunca gebelerin gozlerini baglayarak forsepsi gizli



kullanmis ve zor dogumlart yaptirmislardir. M.S 2.yiizyila ait bir Roma
kabarmasinda elinde bir ¢ift forseps tutan hekim ve yar1 oturur pozisyonda yeni
dogum yapmis yorgun bir anne goriilmektedir. Bu kabartmadan forseps
kullanimimin ¢ok oncelere dayandigi anlasilmaktadir. William Smellie, uterus,
fetus ve dogum eyleminin resimlerini ¢izmis, William Hunter (1718) ise “Gebe
insan anatomisi” adli bir kitap yaymlamistir. Aynmi yillarda Simpson, ilk kez
kralice Victorya’ya kloroform uygulayarak dogum agrilarindan kurtulmasini
saglamigtir. Lister ve Semmelveis ise asepsi ve antisepsiyi gelistirerek sepsis ve
puerperal enfeksiyonlarin Onlenmesinde onemli adimlar atmistir (Komiirci,
Gengalp 2002).

Gilinlimiizde bireyin dogum eylemi sirasinda agr1 gekmeme hakki vardir ve
bu durum tipta yeni gelismelere yol agmistir (Zwelling 1996). Farmakolojik agri
kontrol yontemlerinin yani sira ilk olarak Read tarafindan agrinin algilanmasinin
kisiye gore degistigi ve korkunun agriyr arttirdigr ifade edilmistir. Korkuyu
dolayist ile agriy1 gidermek i¢in Lamaze ve Bradley gebenin telkinle ikna
edilmesi, derin solunum ve gevseme egzersizlerine iliskin yeni teoriler ortaya
atmiglardir. Lamaze’e gore hayal kurma ile gevseme, odaklanma ve kompleks
solunum sekillerinin uygulanmasi agr1 algis1 azaltilabilir. Bradley ise derin
gevseme tekniklerinin yani sira dogum yapan kadinin yaninda esinin ya da sevdigi
kisinin desteginin olmasinin agr1  kontroliinde etkili oldugu belirtmistir
(Champman 1992, Nichols, Zwelling 1997). Ayrica sicak-soguk uygulamalar,
masaj, c¢esitli odaklanma yontemleri (miizik dinleme, hayal kurma) agr
kontroliinde kullanilan yontemlerdir (Nichols, Zwelling 1997).

Diger yandan tiptaki gelismeler dogrultusunda hastanelerde uygulanan
“dogumun aktif yonetimi” diger bir degis ile hizlandirilmis dogum ydntemleri
dogum siirecindeki anneye miimkiin oldugunca kisa siirede, giivenli bir dogum
ortami saglamakta, ancak oksitosin, monitor, ultrason ve amniotomi gibi
uygulamalar yeterli bilgi ve hazirigi olmayan annelerin anksiyetesini
arttirmaktadir. Giiniimiizde anne ve bebek sagligini koruma ve gelistirme amacl

bu tiir uygulamalarin giderek ¢esitlenmesi ve dogum siirecindeki kadinin bakim



gereksiniminin artmasi, bu alanda calisan ekip {iyelerinin sorumluluk alaninin

genislemesine yol agmistir (Komiircii, Gengalp 2002).

Sezaryen Ile Dogumun Tarihcesi

Sezaryen teriminin kaynagi hala bilinmemekle beraber bununla ilgili ii¢
ayr1 agiklama ileri siiriilmistiir. Bunlardan birincisi Julius Caesar'in bu sekilde
dogdugudur. Ancak bdyle bir operasyonun 17. yiizyil sonlarina kadar fatal
(6liimciil) oldugunun bilinmesi bu agiklamanin dogru olmadigint kanitlamaktadir.
Ikinci agiklama Orta Cagda Latince bir fiil olan caedere'nin kesmek anlamma
geldigi ve sezaryenin bu kokten tiiredigi seklindedir. Ugiincii agiklama ise Roma
yasalarina gore gebeliginin son birka¢ haftasinda 6len kadinlarin bebegini
kurtarma iimidiyle uygulanan islemin 6nce “lex regia” daha sonra “lex caesarea”
olarak adlandirildigi seklindedir (Arisan 1984, Al-Nobani 1993, Cunningham
et.al.2001, De Cherney, Nathan 2003, Kara 2004).

Sezaryende doniim noktasi 1882'de 28 yasinda bir asistan olan Max
Sanger'in Leipzig'de tniversite kliniginde uterus duvarmin dikilmesini ortaya
atmasiyla yasanmustir. Daha Oncesinde hasta kanama ya da sepsisden
Olmekteyken siitiir konulmasi mortaliteyi azaltmistir (Cunningham et.al.2001).
1912'de Kronig asagi uterus segmentinde vertikal insizyon ile transperitoneal
yaklasimi ortaya atmistir. 1926'da Kerr tarafindan uygulanan yukar1 dogru uzanan
hilal seklinde uterus insizyonunu bugiin en ¢ok uygulanan sezaryen tipidir.
Antibiyotik tedavisinin ve modern kan transfiizyonu tekniklerinin gelismesi ile
sezaryen bugiin en giivenilir ve en sik uygulanan major operatif islemlerden biri
haline gelmistir (Al-Nobani 1993, De Cherney, Nathan 2003, Kara 2004). Tibbi
ve teknik gelismeler sayesinde bircok anne/bebek yasami kurtarilmistir. Bu
anlamda sezaryen uygulamalari, normal dogumun imkéansiz veya tehlikeli oldugu
durumlarda anne aday1 ve bebegin hayatini kurtarmak, anne ve ¢ocuk 6liimii ya da
sakat dogum riskini azaltmak agisindan insan yasamina Onemli katkida
bulunmustur. Ancak tiim cerrahi girisimler gibi sezaryen da insan yasami i¢in

kritik bir girisim oldugundan, bu girisimin sadece tibbi endikasyonlar



dogrultusunda uygulanmasi tibbi etik agisindan Onem tasimaktadir. Sezaryen

orani arttikga normal dogum azalmaktadir (Atag ve ark.2004).

Sezaryen Dogumun Sikhig1

1970-90 yillar1 arasinda sezaryen sikligi %5’lerden %20-25 diizeylerine
cikmis, 1997’lere kadar inise geg¢misse de bu tarihten itibaren siklhigi tekrar
artmistir. Her ne kadar bu oranlar {ilkeden iilkeye farklilik gosterse de sezaryen
operasyon sikligi genel olarak biitiin diinyada 6nemli artis gostermistir (Flam
1990, Disney 1998, Bayhan ve ark 2000, Cunningham 2001, Gilstrap
Cunningham, Vandorsten 2002, De Cherney, Nathan 2003, Délen, Caliskan 2003,
Devenda, Arulkumara 2003, Kara 2004,).

Bu artisin sebepleri arasin da :

1-Paritenin azalmasi ve gebe kadinlarin yaklasik yarisinin nullipar olmasi, bu
kadinlarda sezaryen endikasyonu olusturabilecek durumlarin daha fazla
gorilmesidir.

2-Giderek daha yash kadinlar gocuk sahibi olmaktadir. Son 20 yilda 30-39 yas
aras1 nullipar dogumlar iki katina ¢ikmis, 40-44 yas arasi ise %50 artmistir.
3-1970’lerden itibaren elektronik fetal monitorizasyon yaygin olarak
kullanilmistir.

4-Makat gelisler %80°den fazla oranda sezaryen ile sonuglanmaktadir.
5-Sosyoekonomik durumu iyi olan kadinlar daha ¢ok sezaryeni tercih etmektedir
(Kara 2004, Cunningham 2001).

Her yi1l ABD’de yaklasik 4 milyon dogum yasanmaktadir. 1968’de %4.8
olan sezaryen olay1 1991°de %22.6 ve 2002 yili itibari ile %26.1°e ylikselmistir
(McFarlin 2004). Cin’de 1966’da %2.4 olan sezaryen orani 1981’de %20.5
olmustur. Brezilya ise diinyada en yiiksek sezaryen oranina sahip lilkedir. 1996’da
bu oran %36.4 olarak bildirilmistir (Siitlas 2003, Civili 2005). Italya’nin Lazio

bolgesi, sezaryen dogum orani %26.5 ile bat1 diinyasinin en yliksek oranlarindan



biridir (Lallo et.al.1996). Suudi Arabistan’in baskenti Riyad’da 1979 yilinda %3.9
olan sezaryen dogum oraninin 1984’de %59.9 a c¢iktigi goriilmektedir
(Chattopadhyay et. al.1987). Buna karsin Singapurlu kadinlarin sadece %3.7 si
sezaryeni tercih etmektedirler (Chong, Mongelli 2003). Gelismis tilkeler iginde
Amerika ve Brezilya en yiiksek, Cekoslovakya, Avustralya ve Belgika ise en
diisiik sezaryen oranina sahiptir (Gilstrap, Cunningham, Vandorsten 2002, Kara
2004).

Son yillarda sezaryen uygulamalarimin hekimler ve aileler tarafindan
benimsendiginin gostergesi olarak iilkemizde de sezaryen ile dogan bebek orani
hizla artmaktadir (Atag ve ark 2004). TNSA 2003 verileri Tiirkiye’de arastirma
tarthinden 6nceki son bes yil icinde dogan bebeklerin yiizde 21’inin sezaryenle
diinyaya geldigini gostermektedir. Bu yiizde, 1998’den (yiizde 14) bu yana
sezaryenle yapilan dogumlarda yiizde 7’lik bir artis oldugunu ortaya koymaktadir.
Daha ileri yaglarda dogum yapan, cocugun dogum sirast daha diisiik olan, kentsel
yerlesim yerleri ile bat1 ve kuzey bolgelerinde yasayan ve daha egitimli kadinlar
arasinda dogumlarin sezaryenle yapilmasi daha yaygindir. Arastirma tarihinden
onceki son bes yil i¢indeki her 10 ilk dogumdan 3’iinlin sezaryen ile yapilmis
olmas1 dikkat cekicidir. Istanbul’da, Bati Marmara’da ve Dogu Karadeniz’de
dogumlarin yiizde 30’dan fazlas1 sezaryen ile yapilmistir (Ergogmen, Coskun
2003). Diinya saglik orgiitii hem diisiik hem de yiiksek riskli anne adaylarinin
tedavisini tistlenen bir merkezin ortalama sezaryen oraninin %15 olmas1 gerektigi
goriisiinii savunmaktadir (Atag ve ark.2004, Dietz, Peck 2004, Igde 2004,
Sercekus 2005).

Diinyada ve Tiirkiye’de sezaryen oranlarindaki artis nedenleri olarak;
doktorlarin daha az risk almak istemesi, fetal elektronik monitorizasyonun
kullaniminda artig, sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) uygulamalarinin
yetersizligi ve elektif vakalardaki artis belirtilmektedir (Onderoglu, Deren, Ayhan
ve ark 1999, Tatar, Giinalp, Somunoglu ve ark 2000, Giingdr, Gokyildiz,
Nahcivan  2004). Kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yodnlendiren

nedenler, gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve bdylece
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dogum agrisi ve dogumhaneden korkmalari, dogumhane kosullarinin iyi
olmamasi, hastalar icin psikolojik destegin goz ardi edilmesi, epidural anestezi
alternatifinin yaygin olarak sunulmamasi (Boran, Turker, Ekiz ve ark 1999,
Gamble, Creedy 2001, Giingor, Gokyildiz , Nahcivan 2004) ve dogum agrist ile
bas etmede farmakolojik olmayan yontemlerin (miizik dinleme v.b) sunulmamasi
olarak sayilabilir. Bunlara ek olarak, yenidogan1 dogum travmasindan koruyacagi
ve normal doguma bagli olarak riski artan pelvik relaksasyon ve {iriner
inkontinanstan koruyacagi inanct da 6énemli nedenler arasindadir (Hopkins 2000,
Koufmann, Liu 2001, Thompson et al 2002, Giingor, Gokyildiz, Nahcivan 2004,
Atan, Sirin, Sevil ve ark 2005).

Vajinal doguma goére sezaryen dogumda, maternal mortalite orani,
postpartum hemoraji, riiptlir, uterin enfeksiyon, iiriner bolgede yaralanma ve
sonraki gebelikte plasenta previa, 6lii dogum, spontan abortus ve ektopik gebelik
riski daha yiiksek olmakla birlikte sezaryen dogumun maliyeti de daha fazladir
(Dietz, Peek 2004, Sercekus 2005). Sezaryen sonrasi en sik yasanan fiziksel
sorunlar sirasiyla; bebegin bakimini tistlenmede gii¢liik, aktivite entoleransi, kendi
bakimini siirdiirmede giigliik, yorgunluk, uykusuzluk, emzirmede gii¢liik (Shervan
et.al 1995, Gorrie et.al 1998, igde 2004), karinda gerginlik-gaz, entiibasyona bagl
bogazda tahris ve meme problemleridir. Psikososyal sorunlar arasinda en yaygin
olanlar, bebegini gérmede gecikmeye bagli rahatsizlik, bebegine baglanmada

giclikk, tziilme/sugluluk duyma, beden imajinda bozulma, evde rollerini

stirdirememe endisesi ve is ile ilgili kaygilardir (Glingér, Gokyildiz, Nahcivan
2004).

Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen endikasyonlar1 tartisilan bir konudur. Ancak vajinal yoldan
dogumun olas1 olmadigr ya da dogumun gecikmesi anne aday1 veya bebek i¢in
tehlikeli oldugu durumlarda mutlaka sezaryene basvurulmasi gerekir. Sezaryen
endikasyonlar1 5 sinifta incelenebilir:
a-Anneyle ilgili
b-Bebekle ilgili
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c-Fetus ekleriyle ilgili
d-Medico sosyal endikasyonlar
e-Digerleri (Al-Nobani 1993, Kara 2004)

Anneyle ilgili sezaryen endikasyonlardan en ¢ok goriileni gegirilmis
sezaryendir (Kara 2004, Sevket 2005). Kara’nin c¢alismasinda (2004) eski-
miikerrer seksiyo %49.6 olarak bulunmustur. 1916’larda ortaya atilan “bir defa
sezaryen, hep sezaryen” kavrami, Kerr transvers insizyonunun kullanilmaya
baslanmasi ve yapilan ¢alismalarda uygun vakalarin giivenli bir sekilde vajinal
dogum yaptirilabileceginin gosterilmesi ile giiniimiiz de gegerliligini yitirmistir

(Cunningham 2001, Kara 2004, igde 2004, Civili 2005).

Glinlimiizde 6nceki dogumu sezaryenle gerceklesen birgok anne sonraki
dogumunda normal vajinal yolu tercih edebilmektedir. Bunun i¢in hem annenin
hem de diger kosullarin uygunlugu 6nemlidir.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum igin gerekli olan kosullar:

1-Bir veya iki asag1 transvers sezaryen gec¢irmis olmasi,

2-Klinik olarak uygun pelvis yapisina sahip olmasi,

3-Baska uterus skari veya riiptiirii olmamast,

4-Hekimin aktif eylem sirasinda monitorizasyon ve gerektiginde acil sezaryen
yapma olanaginin Olmasi,

5-Acil sezaryen ig¢in anestezi ve personelin hazir olmasi gerekmektedir

(Cunningham 2001, Kara 2004).

Anne ile 1ilgili sezaryen endikasyonlarimin digerleri ise sefalopelvik
uyumsuzluk (Al-Nobani 1993, De Cherney, Nathan 2003, Kara 2004, Civili
2005), dinamik distosi (De Cherney, Nathan 2003, Kara 2004), yumusak dogum
yolu ile ilgili sebepler (Al-Nobani 1993, De Cherney, Nathan 2003, Kara 2004,
Civili 2005) ve annenin sistemik ve diger hastaliklaridir (Al-Nobani 1993, Kara
2004, Civili 2005)
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Bebekle ilgili endikasyonlardan en sik goriileni fetal distrestir. Kara’nin
calismasinda (2004) akut fetal distres nedeni ile sezaryen yapilma orani %8.8
olarak saptanmustir. Diger endikasyonlar prezantasyon, situs, habitus
anormallikleri, fetus anomalileri, miad asimi ve Rh uygunsuzlugudur (Al-Nobani
1993, Erez 1997, Lowdermilk et.al 2000, De Cherney, Nathan 2003, Kara 2004,
Civili 2005).

Fetus ekleriyle ilgili endikasyonlarlar ise plasenta previa, ablasyo plasenta,
plasenta insersiyon anormallikleri, kordon prolapsusu ya da prezantasyonu
sezaryen endikasyonu olusturabilir (Al-Nobani 1993, De Cherney, Nathan 2003,
Kara 2004, Civili 2005)

Sezaryene neden olan sosyal endikasyonlar arasinda ise annenin/ailenin
istegi, kiymetli bebek, primipar yas ve sterilite tedavisi gormiis olgular gibi

durumlar yer almaktadir (Al Nobani 1993, Kara 2004, Civili 2005).

Sezaryenin Kontrendikasyonlari

En 6nemli kontrendikasyonu uygun bir endikasyonunun olmayisidir. Karin
duvarinin pyojenik enfeksiyonlari, anormal ya da 6li fetus, uygun kosullarin
bulunmayis1 diger kontrendikasyonlari olusturur (De Cherney, Nathan 2003, Kara
2004).

Sezaryenin Komplikasyonlar:

Sezaryen dogum major bir operasyondur. Bu nedenle major cerrahinin her
tirlii  komplikasyonu ortaya cikabilir. Son zamanlarda yapilan sezaryen
sayisindaki artig, komplikasyon sayisini da artirmistir. Cerrahi ve anestezi
tekniklerinin ilerlemis olmasina ragmen, morbidite ve bazen de maternal mortalite
halen goz ardi edilemeyecek Ol¢lide sorun olmaya devam etmektedir (Temel
1999, Nebili, Yigitoglu 2000).

Sezaryenin komplikasyonlarini 3 grup altinda toplamak miimkiindiir.
1. Spesifik Komplikasyonlar
e Uterus skar riiptiirii veya acilmasi,

e Postoparetif ileus,
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e Kan kaybs,

e Tromboembolik hastaliklar,

e Uterus atonisi,

e Gebelik iiriinii retansiyonu,

e idrar yapamamadir (Temel 1999, Boran ve ark 1999, Nebili, Yigitoglu

2000).

2. Genel Komplikasyonlar

e Mesane ve liriner yaralanmalar,

e Barsak yaralanmalari,

e Fetal yaralanmalar,

e Enfeksiyonlar,

e Kanamadir (Temel 1999, Boran ve ark 1999, Nebili, Yigitoglu 2000).
3. Anestezi Komplikasyonlari

o Kalpte ritm bozukluklari,

e Miyokard enfarktiisii,

e Akcigerlerde enfeksiyon,

e Kiiciik hava yollarinda hasar ve sonugta solunum sikintist,

e Karaciger ve bobrek yetmezligi, felg,

e Kan reaksiyonlari,

e Oliimciil asir1 viicut sicakhigr artisidir (Kahveci 2007).

Glinlimiizde sezaryenin hastanede kalis siiresini arttirmasi, bireye, aileye
ve lilke ekonomisine fazladan bir maliyet getirmesi ve yukarida belirtilen
komplikasyonlar nedeni ile sezaryen operasyonu sik¢a tartisilan bir durum
olmustur. Bu nedenle sezaryen ile dogum oranlariin diisiiriilmesi obstetrik
gindemin O6nemli maddeleri arasinda yer almaktadir. Sezaryenin perinatal,
maternal mortalite ve morbiditeye olan etkileri her iilkede ve {ilkeler arasinda
tekrar tekrar incelenmekte ve sonuclar karsilastirilmaktadir. Ideal sezaryen

oranmin bir tanimi1 yapilamamistir. Bu nedenle degisik iilke ve merkezlerdeki
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farkli egilimlerin arastirilmasi ve elde edilen bilgilerin daha diisiik sezaryen hizina

ulagmak i¢in kullanilmasi gerekmektedir (Civili 2005).

Sezaryen ve Normal Vajinal Dogumun Karsilastirilmasi

Obstetrik bakimda oncelikli hedef fiziksel olarak saglikli bir anne ve
bebege sahip olmaktir. Ancak, dogum ile iligkili olarak anneyi ve ailesini derinden
etkileyen psikososyal sorunlar da aymi derecede Onemlidir. Annenin dogum
deneyimini olumlu algilamasini annenin dogumdan memnuniyeti, erken donemde
anne-bebek iliskisinin kurulmasi, beden imajindaki degisimlere uyum ve evde rol
ve sorumluluklar1 yerine getirme gibi durumlar etkilemektedir. Bunlarin yan1 sira
postpartum depresyon, anksiyete ve korkular, tiziinti ve sugluluk duygulari,
emzirme sorunlari, annenin kayip duygusu gibi konular da dogum sekli ile
yakindan iligkili olan ve kadin1 olumsuz etkileyen durumlardir (Babadagli 2003,
Giing6r, Gokyildiz, Nahcivan 2004, Yildizoglu, Civili 2005).

Sezaryen operasyonu daha giivenli gibi goriinse de cerrahi bir girisim
olmasi nedeni ile olumsuz etkileri olan travmatik bir deneyimdir (McFarlin 2004,
Civili 2005). Anne 6liim vakasi kayitlarinda dogum sekli belirtilmez. Bu nedenle
Olimleri dogrudan sezaryen doguma baglamak i¢in yeterli kanit
bulunmamaktadir. McFarlin makalesinde (2004), Sachs BP ve arkadaslarinin
(1997) yaptiklar1 ¢alismada, Massachusetts’te 1954-1985 yillar1 arasinda goriilen
886 anne Oliimii vakasinda sezaryene iliskin fazla anne 6liimii bulunamadigini
belirtmistir. ABD’deki vajinal dogumlara gore sezaryen dogumlarda annenin
Oliim riski 2 ila 4 arasinda degisen degerlerde 3.5 olarak bulunmustur (Petitti
1985, Schuitemaker et.al 1997). Hollanda’daki 1983-1992 yillar1 aras1 anne 6liim
kayitlar1 incelenmesinde anne Olim riski vajinal dogum ve sezaryenle
kiyaslandiginda, vajinal dogum yapanlarda 0.04/1000, sezaryen dogumda
0.53/1000 bulunmustur. Schuitemar ve arkadaslart ABD’deki yillik 130 dan fazla
anne Oliimii vakalarini sezaryen dogumlardaki yliksek artisa baglamaktadir. 1998
yili Ingiltere anne 6liim raporlarma gore 1994-1998 yillar1 arast 2.2 milyon
dogumdaki sezaryen doguma bagli 6liim riski normal vajinal dogumdan 6 kat

daha yiiksek bulunmustur (Schuitemaker et.al 1997).
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Sezaryen dogumun bebekler i¢in daha iyi oldugu yoniindeki bilgiler agik
degildir. irlanda’da ge¢mise iliskin Irlandali 2500 gr ve iistii agirliktaki 420.577
bebegin dogum kayitlarini inceleyen bir arastirma, artan sezaryen dogum oranina
iliskin olduk¢a diisiik perinatal 6lim orani ortaya koymustur (Matthews et.al
2003). Ancak gegmise iligkin bir arastirma perinatal 6liim oranini etkileyen
neonatal bakim, intrapartum ve antepartum gibi faktorleri kontrol edemedigi i¢in
neden-sonug iligkisi tespit edilemez (McFarlin 2004). Finlandiya’da arastirma
amagli yapilan bir ¢calismada 2964 dogum arasinda rastgele secilen 143 sezaryenle
dogan ve 106 vajinal yolla dogan bebek arasinda bir karsilastirilma yapilmistir.
Bu arastirmacilar sezaryen gruptaki bebeklerde baska faktorlerle agiklanamayan
yiiksek bir astim riski bulmustur. Sezaryenle doganlarda astim teshisi %4.2 ve
vajinal yolla doganlarda %3.3 olarak bulunmustur (Kero, Gissler, Gronlund et.al
2002). Ayrica McFarlin’in makalesine (2004) gore Smith ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada, Iskocya’da 1992-1998 yillar1 arasinda 120.633 ikinci
dogum vakasi incelenmis ve ilk dogumunu sezaryenle yapan kadinlarda vajinal
dogum yapanlara gore daha fazla 6li dogum riski oldugu goriilmistiir (McFarlin
2004). Sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal
doguma gore 26 kat fazladir (Martin L ve ark 1994, De Cherney, Nathan 2003).

ABD’de 7 yilda 29.669 dogum olayr incelenmistir. Sezaryenle dogan
4301 bebegin ve 35 haftadan daha uzun siireli hamilelikle vajinal dogan 21.017
bebegin durumlart karsilastirllmistir. Buna gore; inat¢1 pulmoner hipertansiyon
orani sezaryenle dogan bebeklerde %0.4, vajinal yolla doganlarda ise %0.08
bulunmustur. Gegici takipne ve solunum giicligli siras1 ile %3.5 ve %l.1,
respiratuar distres sendromu %0.47 ve %0.16, yedi yasinda astim oran1 %4.2 ve
%3.3, pozitif alerji testleri %22 ve % 11 olarak bulunmustur (Levine et.al 2001,
Kero, Gissler, Gronlund et.al 2002).

Sezaryen ile dogumun normal doguma goére anne lizerine fiziksel ve
psikolojik etkileri daha ¢oktur. Hem ameliyat olmanin neden oldugu fiziksel
sorunlar hem de doguma aktif olarak katilamamasi, bebegini hemen gérememe ve

yeterince ilgilenmeme gibi durumlar anne i¢in dogum deneyimini olumsuz
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etkileyen etkenler arasinda yer almaktadir (Ddlen, Caliskan 2003, Civili 2005,
Mutlu 2006).

Civilinin calismasinda belirtilen (2005) bir arastirmada, her iki dogum
seklini deneyimleyen kadinlarin her iki dogum sekliyle ilgili ti¢ olumlu ve {i¢

olumsuz ozelligi yazmalar1 istenmistir.

Vajinal dogum deneyimi ile ilgili olarak kadinlarin belirttigi olumlu ii¢ 6zellik:

e Normal doguma aktif katilim

e Sezaryene gore daha kisa siirede iyilesme

e Es yada partnerlerinin tim dogum eylemine katilabilmesidir (Civili 2005).
Vajinal dogum deneyimi ile ilgili olarak kadinlarin belirttigi olumsuz {i¢ 6zellik:

e Travayda agri

e Perinetal rahatsizliklar

e Intravendz girisimler (Civili 2005).

Kadinlarin onceki sezaryen deneyimleri ile ilgili olarak belirttikleri olumlu g

ozellik:
e Bebegin saglikli ve hos bir sekilde dogumu
e Dogumun agrisiz ve ¢abuk olmasi
e Komplikasyon yasamadan iyilesmedir (Civili 2005).
Onceki sezaryen deneyimi ile ilgili kadinlarin belirttigi olumsuz ii¢ 6zellik:
e (Cerrahi operasyon sonrasi iyilesmenin gii¢c olmasi
e Bebegi tasimanin zor olmasi

e Dogum deneyimini yasayamamalaridir (Civili 2005).
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Kadinlarin Dogum Sekli Tercihleri ve Etkileyen Faktorler

Pek c¢ok kadin normal dogumdan korkup kendi istegi ile sezaryeni
segmesine ragmen bir o kadar kadinda normal dogumu yasamak istemektedir
(Civili 2005). Ingiltere’de popiiler medya her yil %35 elektif sezaryen isteyen
Ingiliz kadinlari igin “zorlamaya degmeyecek kadar ¢ok sik” ifadesini
kullanmaktadir. Pek c¢ok {iilke sezaryen dogum oraninin ne oranda olmasi
gerektigini belirlemeye c¢alismaktadir. Brezilya’da o6zel sektordeki sezaryen
dogum oran1  kamu sektoriiniin iki kati olarak farklilik gostermektedir.
Brezilya’da kadinlar normal vajinal dogum yaparak standart alti bir bakim

alacaklarindan endise duymaktadir (McFarlin 2004).

Ulkemizde &zellikle son senelerde hastanelerdeki istege bagl sezaryen
oranlar1 giin gectik¢e artmaktadir. Herhangi bir tibbi gereklilik olmaksizin anne ve
baba adaylariin tercihleriyle 38.haftadan sonra herhangi bir giinde istege bagh
(elektif) sezaryen uygulanmaktadir. Istege bagl sezaryenlerde en sik karsilasilan
neden anne adaymin normal dogumdan korkmasi, uzun siirebilecek eylemi
cekmek istememesi ve bebegi en ufak bir risk altina sokmak istememesidir.
Bunlarin yan1 sira anne adaylari elektif sezaryeni dogum sonrasi ileri donemlerde
ortaya ¢ikan olumsuz etkilerinden kaginmak i¢in tercih etmektedirler. Bu giine
kadar “elektif sezaryen” kavrami, ilk dogumunu sezaryen ile yapan kadinlarin
sonraki gebeliginin planli olarak tekrar sezaryen ile sonu¢lanmasina karsilik
gelmekte 1di. Bugiin ise “primer elektif sezaryen” kavrami, ilk dogumda hicbir
tibbi endikasyon olmadan kadmin kendi tercihi ile sezaryen olmasi anlaminda

kullanilmaktadir (Civili 2005).

Glingdr ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada (2004), kadinlarin kisisel
tercih nedenleri arasinda en fazla oranda belirtilen neden “normal dogumdan
korkma” dir. Ayn1 ¢alismada sezaryen tercih nedeni olarak ikinci sirada belirtilen
neden doktorlarin etkisidir. Gelismis {ilkelerde epidural analjezi gibi agr1 kontrol
yontemlerinin kullaniminin yayginlagmasi, perinatal siniflar da agri ile bag etme
tekniklerinin kazanilmasi ile birlikte “dogum agrisindan korkma” artik bir

sezaryen tercih nedeni olmaktan c¢ikmaya baslamistir.  Doktorlarin kisisel
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tercihlerini yansitarak anne/ailelerin sezaryen dogumu tercih etmelerine neden
olmasi literatiirde sik belirtilen faktorlerden biridir. Doktorlarin sezaryene yonelik
tutumlarim1 acikca ifade etmesinde, sezaryenin ekonomik olarak daha kazancgli
olmasi, dogumun daha kisa siirede daha kolay gerceklesmesi ve dogumda risk
almak istememeleri etkili olmaktadir. Diger kisisel tercih nedenleri “sezaryen
dogumu bebek i¢in giivenli bulma ve “degerli bebek(IVF/ICSI)” olarak
bulunmustur (Onderoglu 1999, Hopkins 2000, Giingér 2004). Dogumuna iliskin
ciddi korkular1 olan 100 isvegli kadin iizerinde yapilan bir calismada, baslangigta
gruptaki kadinlarin %68’1 sezaryen olmay1 istemistir. Doguma iliskin destek ve
psikolojik yardimdan sonra 68 kadindan 38’1 normal vajinal dogumu kabul etmis
diger 30 kadin elektif sezaryenle dogum yapmustir (Sjogren , Thomassen 1997).

Glinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde bulunan
doktorlar arasinda hangi yontemin dstiin oldugu tartisma konusudur. Anne
adaylarin1 gebeligin son donemlerinde en ¢ok diisiindiiren konularin basinda,
dogum seklinin nasil olacagi gelmektedir. Normal vajinal ya da sezaryen doguma
ailenin/annenin kararini ailenin istegi (O6zellikle annenin istegi), fetusun ve
gebenin izlenmesi sirasinda anne ve bebegin yasam kalitesi, doktorun ve dogumu
yaptiracak kurum ve kuruluslarin yaklasimi etkilemektedir (Civili 2005). Bunlarin
yan sira kadinlarin sezaryen kararlarimi fiziksel baski, aile, arkadas ve saglik
personelinin destegi, evlilik iliskisi, eslerin travaydaki tutumu, onceki dogum
deneyimi, gebelik/dogumla ilgili negatif ya da karisik duygular etkilemektedir.
Ayrica plansiz gebelik, iyilesme siireci, dogumda kontrol hissi, dogum seklinin
kadin i¢in uygunlugu, programlanabilir olmasi, gelecek planlari, bebegin
giivenligi, yenidogan bebegin bakimi, zor travay ve sorun yasama korkusu,
kadinin dogum bilgisi ve hekim oOnerileri de annenin/ailenin vajinal ya da
sezaryen dogum tercihini etkilemektedir (Edvards, Davis 2001).

Civili ¢alismasinda (2005), yapilan arastirmalarda kadinlarin ¢ogunun
(%50-75) karar verirken ebe-hemsireler, esleri, arkadaslari, akrabalari ve magazin
yayinlarindan yararlandigin1 ifade etmektedir. Yine Civili’nin ¢alismasinda
(2005), Murray’mn yaptig1 incelemede 6zel hekimler tarafindan izlenen kadinlarin

sezaryen oranlarinin (%57-83) daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Universite ya da
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devlet hastanesinde gorevli hekimler ve ebeler tarafindan izlenen kadinlarda oran
%27-28’dir. Ozel bakim alan kadmlarin %32’ye yakim1 sezaryeni tercih
etmektedir (Civili 2005).

McFarlin makalesinde (2004), her y1l ABD’de 2.5 dogum uzmanina bir
dava distiglini belirtmistir. Kadinlarin dava nedeni c¢ogu kez sezaryen
operasyonunun olumsuz etkileri hakkinda kendilerine yeterli bilgi verilmemesidir.
Hekimlere acilan davalar kadar olmasa da ebe-hemsireler de dava edilmektedir.
Yine ayn1 makalede Crawforth’mn yaptig1 arastirmada ingiltere ve Galler’de 243
dogum uzmanina yapilan ankette (155’1 yanit vermistir), dogum uzmanlarinin
%69’ unun dava korkusu ve hasta baskist nedeni ile sadece annenin istemesi
durumunda elektif sezaryen yapabilecegi sonucu ortaya c¢ikmistir. Dogum
vakalarinin en riskli dava konusu olan durumlar 6lii dogum ve annenin Olimii
durumudur. Sorumluluk agisinda sezaryen dogum, normal vajinal dogumdan daha

az riskli goériinmektedir (McFarlin 2004).

Ulkemizde kadinlarin bazilart hi¢ sorgulamadan dogum sekli kararini
tamamen hekimlere birakmakta, bazilar1 ise 6zellikle sezaryen tercihi iizerinde
1srarct olmaktadir. Ulkemizde sezaryen tercihlerinin giderek artmasi énemli bir
sorun olusturmaktadir. Saglik ekibi icinde ebeler ve hemsireler en 6nemli saglik
egiticileridir. Ebe ve hemsireler hasta sorumlulugu roliinde hastaya gereksinimi
olan bilgiyi vermekte, gerektiginde sézciiliigiinii yapmaktadir (Civili 2005). Cogu
saglik ekibi i¢in dogru tedavi, ihlal edilen prosediirler dikkate alininca hastanin
ozerkliginden daha agir basmaktadir. Bu anlamda saglik ekibi kadiin sezaryen
isteginin nedenini anlayabilecek bilgi ve beceriye sahiptir. Dogru bilgiye dayali
karar1 elde etmek kolay degildir. Uygulamada hastalar ¢ogu kez islemler veya
tedaviler i¢in karar verirler ama sonuca sasirirlar. Elektif sezaryen dogum buna
benzer bir durumdur. Karar silirecinde hastalarin hekimlerle aralarindaki gii¢
farkindan etkilendikleri yoniinde kanitlar vardir. Karar siirecinde sezaryen
dogumun uzun dénem etkileri ve ciddi komplikasyonlar1 nadiren tartigilmaktadir.
Eger kadin elektif sezaryen dogum ile normal vajinal dogum arasindaki 6liim

riskini bilse acaba hangi dogum seklini seger? (McFarlin 2004).
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Sonu¢ olarak iilkemizde artan sezaryen dogum oranlari ve nedenleri
incelenmelidir. Elektif sezaryen karar1 verilmeden 6nce annenin/ailenin vajinal
dogumun avantajlar1 ve yasanacak sorunlarla bas etme yontemlerini 6grenmesi
onemlidir. Bunun saglanabilmesi i¢in her basamaktaki saglik sektoriinde perinatal
smiflarin  olusturulmas1 ve siniflarda gebelerin normal vajinal dogumlara
hazirlanmas1 gerekir. Istege bagl sezaryen dogumda anne, kurumlar ve iilke
bazinda maddi maliyet ve manevi yonler diistiniilmelidir. Dogum sekline
yararlilik ilkesi dogrultusunda aile ile beraber karar verilmelidir. Karar
asamasinda hekim ve ebelere, gebe ya da ailelerin egitimlerinde biiyiik roller
diismektedir (Y1ldizoglu, Babadagli 2003).
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2. ARASTIRMANIN GEREC ve YONTEMI

2.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Malatya 11 Merkezinde faaliyet gdsteren 11 hastanenin dogum
servislerinde yapilmigtir. Bu hastanelerden 3 tanesi resmi hastene, 5 tanesi 6zel

hastane, 3 tanesi ise 6zel tip merkezidir.

Resmi hastaneler: Malatya Devlet Hastanesi, Beydagi Devlet Hastanesi
(Eski SSK) ve Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’dir.

Ozel hastaneler: Gozde Hastanesi, Sevgi Hastanesi, Hayat Hastanesi,

Miijde Hastanesi, Ozel Malatya Hastanesi’dir.

Ozel tip merkezleri: Giiven Tip Merkezi, Anatolia Tip Merkezi, Modern
Tip Merkezi’dir.

Malatya Devlet Hastanesi, 533 vyatak kapasiteli olup, 25 servisten
olusmaktadir. Bu servislerden biri olan dogum servisi, 65 yatakli olup giinde
ortalama 5 dogum yaptirilmaktadir. Dogum servisinde 6 hekim ve 23 ebe

caligmaktadir.

Beydagi Devlet Hastanesi, 526 yatak kapasiteli olup, 26 servisten
olusmaktadir. Bu servislerden biri olan dogum servisi, 28 yatakli olup giinde
ortalama 4 dogum yaptirilmaktadir. Dogum servisinde 4 hekim ve 15 ebe

caligmaktadir

Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 778 yatak
kapasiteli olup, 31 servisten olusmaktadir. Bu servislerden biri olan dogum
servisi, 33 yatakli olup giinde ortalama 6 dogum yaptirilmaktadir. Dogum

servisinde 7 uzman hekim, 6 asistan hekim ve 8 ebe calismaktadir.
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Ozel Gozde Hastanesi, 43 yatak kapasiteli olup, 19 servisten olusmaktadir.
Bu servislerden biri olan dogum servisi, 8 yatakli olup giinde ortalama 4 dogum

yaptirilmaktadir. Dogum servisinde 3 hekim ve 5 ebe ¢alismaktadir

Ozel Hayat Hastanesi, 18 yatak kapasiteli olup, 9 servisten olusmaktadir.
Bu servislerden biri olan dogum servisi, 3 yatakli olup giinde ortalama 1 dogum

yaptirilmaktadir. Dogum servisinde 2 hekim ve 9 ebe ¢alismaktadir.

Ozel Malatya Hastanesi, 16 yatak kapasiteli olup, 9 servisten olusmaktadir.
Bu servislerden biri olan dogum servisi, 5 yatakli olup giinde ortalama 2 dogum

yaptirilmaktadir. Dogum servisinde 2 hekim ve 6 ebe ¢alismaktadir.

Ozel Miijde Hastanesi, 48 yatak kapasiteli olup, 11 servisten olusmaktadir.
Bu servislerden biri olan dogum servisi, 14 yatakli olup giinde ortalama 4 dogum

yaptirilmaktadir. Dogum servisinde 3 hekim ve 9 ebe ¢aligsmaktadir.

Ozel Sevgi Hastanesi, 20 yatak kapasiteli olup, 13 servisten olusmaktadir.
Bu servislerden biri olan dogum servisi, 6 yatakli olup giinde ortalama 2 dogum

yaptirilmaktadir. Dogum servisinde 2 hekim ve 7 ebe caligmaktadir.

Ozel Giiven Tip Merkezi, 10 vyatak kapasiteli olup, 9 servisten
olusmaktadir. Dogum servisi yatak sayis1 kesin olmayip hastalara yatis verilen
genel bir servis bulunmaktadir. Gilinde ortalama 2 dogum yaptirilmaktadir.

Dogum servisinde 3 hekim ve 4 ebe ¢alismaktadir.

Ozel Anatolia Tip Merkezi, 6 yatak kapasiteli olup, 7 servisten
olusmaktadir. Dogum servisi yatak sayis1 kesin olmayip hastalara yatis verilen
genel bir servis bulunmaktadir. ki giinde ortalama 1 dogum yaptiriimaktadir.

Dogum servisinde 2 hekim c¢aligmaktadir.

Ozel Modern Tip Merkezi, 8 yatak Kkapasiteli olup, 7 servisten
olusmaktadir. Dogum servisi yatak sayisi kesin olmayip hastalara yatis verilen
genel bir servis bulunmaktadir. Iki giinde ortalama 1 dogum yaptirilmaktadir.

Dogum servisinde 2 hekim c¢aligmaktadir.
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2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenine Malatya 11 Merkezinde bulunan 3’ii resmi, 5’1 6zel
ve 3’1 6zel tip merkezi olmak iizere toplam 11 hastanede halka dogum hizmeti

veren tiim hekim ve ebeler (42 hekim ve 86 ebe) alinmustir.

2.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemine Malatya 11 Merkezinde bulunan 11 hastanede
halka dogum hizmeti veren 42 hekim ve 86 ebe alinmistir. Ancak 6 hekim ve 2
ebe calismaya katilmay1 kabul etmediginden arastirma kapsamini 36 hekim ve 84

ebe olusturmustur.

2.5. Arastirmamin Siirhliklar:

Dogum yaptirma yetkisi olmadigi i¢in dogumhanede calisan hemsireler

arastirma kapsamina alinmamastir.

2.6. Verilerin Toplanmasi
2.6.a. Veri Toplama Formlarin Hazirlanmasi

Arastirmaya katilan saglik personeline arastirmaci tarafindan gelistirilen
hekim ve ebelerin arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarin1 gosteren,
arastirmanin amag¢ ve yararlarini kisaca anlatan bilgileri iceren bilgilendirilmis
onam formu (Ek-1) hazirlanmistir. Dogum alaninda ¢alisan hekim ve ebelerin
sosyo-demografik ozellikleri belirlemek amaciyla Hekim ve Ebelerin Tanitict
Ozelliklerine Yonelik Soru Formu (Ek-2) diizenlenmistir. Ayrica hekim ve
ebelerin dogum sekillerine iligskin goriislerinin incelenmesi amaci ile Dogum
Alaninda Calisan Hekim ve Ebelerin Dogum Sekillerine (Vajinal-Sezaryen)

Iliskin Gériislerine Yonelik Soru Formu (Ek-3) hazirlanmistir.
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a) Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-1)

Bu form hekim ve ebelerin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini
gosteren bir belge olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda

aragtirmanin amaci ve yararlari kisaca anlatilmistir.

b) Hekim ve Ebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Soru Formu (Ek-2)

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup hekim ve ebelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanan 8 sorudan olusmaktadir.
Ik 6 soru yas, egitim durumu, medeni durum gibi tanitic1 6zelliklerin yer aldig1
sorulardir. 7 ve 8’inci sorular ise kendi ya da eslerinin dogum sekline yonelik

sorulardir.

¢) Dogum Alanminda Calisan Hekim ve Ebelerin Dogum Sekillerine iliskin

Goriislerine Yonelik Soru Formu (Ek-3)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir (Gonen et.al.2002, Wright et. al.
2001, McFarlin 2004, Spellacy 1991, McGurgan et.al 2001) ve gozlemlerden
yararlanilarak gelistirilmis olup hekim ve ebelerin vajinal ve sezaryen dogum
sekillerine iligkin goriislerinin incelenmesi amaci ile hazirlanmistir. Form 2 agik
uclu ve vajinal-sezaryen dogum sekillerine yonelik olumlu ve olumsuz 15
ifadenin yer aldig1 1 kapali uglu sorudan olusmaktadir. Kapali uclu soruda yer
alan 15 ifadeye hekim ve ebelerin “katiliyorum, kismen katiliyorum,

katilmiyorum” segeneklerinden birini onaylamasi beklenmistir.

2.6.b. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formundaki sorularin anlagilabilir
ve kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile her iki soru formu Sivas Il
Merkezinde yer alan Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi dogum servisinde ¢alisan 5 uzman hekim, 7 asistan hekim ve
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8 ebe’ye uygulanmistir. On uygulama sonucu yapilan degerlendirme de soru

formlarinda bulunan sorularda bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamuistir.

2.6.c. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirmaci  hekim ve ebelere caligmanin amacint agiklamis ve
bilgilendirilmis onam formu verilmistir. Bilgilendirilmis onam formunu
imzalayarak calismaya katilmayi kabul eden hekim ve ebelerden yazili onam
alimmustir. Uygulama sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul eden 36 hekim ve 84
ebe’ye Once hekim ve ebelerin tanitici 6zelliklerine yonelik soru formu (EK-2)
sonra dogum alaninda calisan hekim ve ebelerin dogum sekillerine iliskin

goriislerine yonelik soru formu (Ek-3) uygulanmustir.

Aciklanan soru formlarini ebe ve hekimlerin doldurmasi beklenmistir.
Ancak 4 ebe ve 7 hekim aragtirmacidan sorulart okumasini ve yanitlarini
yazmasini istemistir. Formlarin rahat uygulanmasi ve dikkatlerin dagilmamasi i¢in
sakin ortamlar secilmeye calisilmig, hekim ve ebelerle dinlenme saatlerinde,
dogum eyleminin, poliklinik muayenelerinin olmadigi zamanlarda ya da gece
nobetlerinin uygun saatlerinde goriisiilmistiir. Arastirmacit formlarin doldurulmasi
sirasinda  katilimcilarin  yaninda bekleyerek, kisiler tarafindan anlagilamayan
sorulart cevaplandirmistir. Formlarin uygulama siiresi ortalama 5-10 dakika

stirmiistiir. Uygulama Ekim 2006-Kasim 2006 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Science)
paket program ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; Khi-kare
testi, Fisher’s Exact test uygulanmistir. Veriler tablolarda denek sayis1 ve yiizdesi
seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir (Akgiil, Cevik 2005,
Aksakoglu 2005, Senocak 1998).
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3. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma kapsamina alinan hekim ve ebelerin tanitici
ozellikleri, kendi ya da eslerinin dogum sekli ile ilgili ifadeleri ile normal vajinal
dogum ve sezaryen dogum hakkindaki goriislerinden elde edilen bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 1’de arastirmada yer alan ebelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimlar

gorilmektedir.

Tablo 1. Ebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tamtici Ozellikler Ebe

Say1 %
Yas
<20 17 20.2
21-30 30 35.7
31-40 23 27.4
>41 14 16.7
Egitim Durumu
Lise 33 39.3
On lisans 25 29.7
Lisans 26 31.0
Cahsilan Kurum
Devlet Hastaneleri 38 45.2
Universite Hastanesi 8 9.6
Ozel Hastaneler 38 45.2
Medeni Durum
Evli 47 56.0
Bekar 37 44.0
Toplam 84 100.0

Tablo 1’de arastirmaya katilan ebelerin %35.7’si 21-30 yas grubunda olup,

%56’s1 evlidir. %39.3’1 lise mezunu olan ebelerin, %45.2°si devlet hastaneleri

yine %45.2’s1 6zel hastanelerde ¢aligmaktadir.

Tablo 2°de arastirmada yer alan hekimlerin tanitici 6zelliklerinin

dagilimlar1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Hekimlerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tamtict Ozellikler Hekim

Say1 %
Yas
23-32 12 33.3
33-42 15 41.7
>43 9 25.0
Egitim Durumu
Yiksek Lisans 6 16.7
Uzmanlik 30 83.3
Calisitlan Kurum
Devlet Hastaneleri 10 27.8
Universite Hastanesi 13 36.1
Ozel Hastaneler 13 36.1
Cinsiyet
Bayan 17 47.2
Erkek 19 52.8
Medeni Durum
Evli 28 77.8
Bekar 8 22.2
Toplam 36 100.0

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan hekimlerin %41.7’si 33-42 yas

grubunda olup, %83.3’li uzman hekimdir. Hekimlerin %36.1°1 6zel hastanelerde

yine

hekimlerin %77.8’inin evli oldugu saptanmustir.

%36.1°1

liniversite hastanesinde ¢alismaktadir.

%352.8’1

erkek olan
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Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan hekim ve ebelerin kendi ya da

eslerinin dogum seklinin dagilimi verilmistir.

Tablo 3. Hekim ve Ebelerin Kendi ya da Eslerinin Dogum
Seklinin Dagilimi

Dogum Sekli Ozellikleri Ebe Hekim
Say1 % | Say1 %

*Cocuk sahibi olma durumu
(ebe:46,hekim:28)

Evet 39 84.8 | 22 78.6
Hayir 7 152 | 6 21.4
*Dogumlarin yapildig: yer
(ebe:39,hekim:22)

Devlet hastaneleri 31 795 9 40.9
Ozel hastaneler 2 51| 3 13.6
Universite hastaneleri 5 12.8 | 10 45.5
Ev 1 26 | - -
*Yapilan dogum sekli

(ebe:39,hekim:22)

Normal vajinal 20 513 | - -
Sezaryen 19 48.7 | 22 100
Sezaryen se¢cim nedeni

(ebe:19,hekim:22)

Istege baglh 9 474 1 9 40.9
T1bbi endikasyon 10 52.6 | 13 59.1

*Cocuk sahibi olma durumu, dogumlarin yapildigi yer, yapilan dogum sekli
maddelerinde ilk dogumlar dikkate alinmistir.

Tablo 3’e bakildiginda evli olan hekimlerin %78.6’sinin, ebelerin ise
%84.8’inin ¢ocuk sahibi olduklar1 goriilmektedir. Dogumlarin yapildig: yerler ise
hekimlerde %45.5 ile iiniversite hastaneleri, ebelerde %79.5 ile devlet hastaneleri

olarak saptanmustir.

Hekimlerin kendileri yada esleri i¢in %100’i, ebelerin ise %48.7’si

sezaryen dogumu deneyimlemislerdir. Ayrica ebelerin %51.3 oraninda normal

30



vajinal dogumu deneyimledikleri saptanmistir. Arastirmamiza katilan ebelerin
%48.7°s1 (19 ebe) ve hekimlerin %100’iiniin (22 hekim) deneyimledikleri
sezaryen dogumlarin tercih edilme nedenlerine bakildiginda ise hekimlerin
%359.1°1 ve ebelerin %52.6’s1 tibbi endikasyon nedeni ile, hekimlerin %40.9’u ve
ebelerin %47.4’1 ise kendi istekleri lizerine sezaryen dogumu tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 4’de arastirmaya katilan hekim ve ebelerin normal vajinal dogum
yapmalarina engel herhangi bir durum yokken simdi dogum yapacak olsalar

kisisel olarak hangi dogum seklini tercih edeceklerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4. Hekim ve Ebelerin Dogum Sekillerine Yonelik Kisisel

Tercihlerinin Dagilimi

*Kisisel Tercih Ebe Hekim Anlamhhk
Sayi % |Say1 % | Derecesi
Normal 51  60.7 [15 417 [x°=3.694
p=0.055
Sezaryen 33 393 |21 58.3 0>0.05
**Toplam 84 100.0 |36  100.0

*Bu soru erkek katilimcilara “siz kadin olsaydimiz simdi dogum yapacak olsaniz
hangi dogum seklini tercih ederdiniz” seklinde sorularak cevap alinmustir.

Tablo 4’de arastirmaya katilan hekim ve ebelerin normal vajinal dogum
yapmalarina engel herhangi bir durum yokken dogum yapacak olsalar hangi
dogum seklini tercih edecekleri incelendiginde hekimlerin %41.7’si normal
vajinal dogumu, %58.3’1i ise sezaryen dogumu tercih edeceklerini belirtmistir.
Ebelerin ise %60.7’sinin normal vajinal dogumu, %39.3’ilinlinde sezaryen
dogumu tercih edeceklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Her iki grup
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 5’de arastirmaya katilan hekim ve ebelerin, normal vajinal dogum
yapmalarina engel herhangi bir durum yokken simdi dogum yapacak olsalar,
sezaryen dogumu tercih etme nedenlerine yonelik ifadelerinin dagilimi yer

almaktadir.

Tablo 5. Hekim ve Ebelerin Sezaryen Dogum Tercih Nedenlerine
Yonelik ifadelerinin Dagiim(ebe:33, hekim:21)*

ifadeler Ebe Hekim
Sayi % [Say1 %

Sezaryen dogum daha az yipratict ve normal
doguma gore daha konforlu 3 90 | 4 190

Travay/agri ¢ekmek istememek ve korkmak |26 787 | 7  33.3
Normal vajinal dogumun daha zor ve riskli ) 151 5 238

Cevapsiz 5 151 | 7 33.3

*fadeler birden fazla oldugu i¢in yiizdeler “n” iizerinden alinmstir.

Arastirmaya katilan hekim ve ebelerin normal vajinal dogum yapmalarina
engel herhangi bir durum yokken simdi dogum yapacak olsalar hangi dogum
seklini tercih edecekleri sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda hekimlerin
%358.3’li ebelerin ise %39.3’1i sezaryen dogumu tercih ettikleri goriilmektedir

(Tablo 4).

Tablo 5’de ise bu sezaryen tercihlerinin nedenleri yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan hekimlerin  %33.3’4.  sezaryen tercihinin  nedenini
belirtmemistir. Ilk sirada yer alan neden %33.3 ile “travay/agri gekmek istememek
ve korkmak” olmustur. Hekimlerin sezaryen tercih nedeninin ikincisi ise %23.8
ile “normal vajinal dogumun daha zor ve riskli” oldugu diisiincesidir. Son sirada
ise %19 ile “sezaryen dogum daha az yipratict ve normal doguma gore daha

konforlu” cevaplar1 yer almaktadir. Ebelerin sezaryen tercih nedenlerinin baginda
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%78.7 ile “travay/agri ¢ekmek istememek ve korkmak” gelmektedir. Ebelerin
%15.1’i sezaryen tercihinin nedenini belirtmemis, %15.1’i “normal vajinal
dogumun daha zor ve riskli”, %9’u ise “sezaryen dogum daha az yipratici ve

normal doguma gore daha konforlu” cevabini vermistir.

Tablo 6’da arastirmaya katilan bireylerin normal vajinal dogum
yapmalarina engel herhangi bir durum yokken simdi dogum yapacak olsalar,

dogum sekli tercihlerinin cinsiyetlerine gére dagilimi yer almaktadir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Dogum Sekline Yonelik

Kisisel Tercihlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kisisel Tercih Cinsiyet
Bayan Erkek Anlamhhk
Sayi % |Sayi % Derecesi
Normal 59 584 | 7 36.8 | x“=3.007
p=0.083
Sezaryen 42 416 |12 63.2 | p>0.05
Toplam 101  100.0 |19 100.0

Tablo 6’ya bakildiginda arastirmaya katilan bayanlarin %58.4’{ kendileri
i¢cin normal vajinal dogumu tercih ederken, erkeklerin %63.2’si sezaryen dogumu
tercih etmektedir. Cinsiyet ve kisisel tercih karsilastirildiginda gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 7°de arastirmaya katilan bireylerin normal vajinal dogum
yapmalarina engel herhangi bir durum yokken simdi dogum yapacak olsalar
dogum sekli tercihlerinin daha 6nce yapilan dogum sekli ile olan iliskisinin

dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Daha Once Yapilan Dogum
Sekline Gore Kisisel Dogum Sekli Tercihlerinin Dagilim

Kisisel Tercih Daha Once Yapilan
Dogum Sekli Anlamhhk
Normal Sezaryen Derecesi
Say1 % | Say1 %
Normal 17 85.0 14 34.1 | x°=13.909
p=0.0001
Sezaryen 3 15.0 27 65.9 0<0.05
Toplam 20 100.0 |41 100.0

Tablo 7°’de arastirmaya katilan ve c¢ocuk sahibi olan (n=61) hekim ve
ebelerin normal vajinal dogum yapmalarina engel herhangi bir durum yokken
simdi dogum yapacak olsalar, daha 6nce yapilan dogum seklinin simdiki tercihleri
ile olan iligkisi incelenmistir. Tabloda goriildiigli gibi daha 6nce normal vajinal
dogum deneyimleyenlerin  %85°1 tekrar vajinal dogumu tercih edeceklerini
belirtirken %15’i sezaryen dogumu tercih edecegini belirtmistir. Ayrica daha 6nce
sezaryen dogumu deneyimleyenlerden %34.1°1 simdi dogum yapacak olsalar
normal vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. %65.9’u ise tekrar
sezaryen dogumunu tercih edeceklerini ifade etmistir. Daha oOnceki dogum
sekilleri ile simdiki dogum tercihleri karsilastirildigin da gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 8’de arastirmaya katilan hekim ve ebelerin en saglikli dogum

sekline iligkin ifadelerinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 8. Hekim ve Ebelerin En Saghkli Dogum Sekline iliskin

Ifadelerinin Dagilhimm

En Saghkh Ebe Hekim Anlamhhk

o (1) 1
Dogum Sekli Say1 Yo | Sayl %0 | Derecesi
Normal 78 929 |28 77.8 | *p=0.028
Sezaryen 6 71 | 8 22.2 p<0.05
Toplam 84 100 |36 100

*Fisher’s exact test uygulanmistir.

Tablo 8’e bakildiginda arastirmaya katilan ebelerin % 92.9’u en saglikli
dogum sekli olarak vajinal dogumu belirtirken bu oran hekimlerde % 77.8dir.
Hekimlerin %22.2°s1 ise sezaryen dogumu en saglikli dogum sekli olarak ifade
etmistir. Her iki grup karsilagtirildigin da gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 9’da arastirmaya katilan hekim ve ebelerin dogum sekillerini

saglikli gorme nedenlerine yonelik ifadelerinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 9. Hekim ve Ebelerin Dogum Sekillerini Saghklh Géorme Nedenlerinin

Dagilim
Normal Dogumun Saghklh Olma Nedenleri Ebe Hekim
(ebe:78,hekim:28)* Sayi % |Sayi %
Dogal, normal ve fizyolojik bir olay 55 70.5(18 64.2
Komplikasyon risk az, cerrahi gerektirmiyor 10 128 9 32.1
Dogum sonu iyilesme daha hizli 16 205 2 7.1
Dogum sayisini kisitlamiyor 4 2.1 - -
Sezaryen Dogumun Saghkh Olma Nedenleri | Ebe Hekim
Sayi % |Sayi %

Doktor kontrollii ve bebek i¢in risk az 2 333 |3 37.5
Travay/agr yok 4 66.7 |3 37.5
Cevapsiz - - 2 25.0
Toplam 6 100.0|8 100.0

* Birden fazla ifade vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmistir

Tablo 9’a bakildiginda en saglikli dogum sekli normal vajinal dogumdur

diyen hekimlerin %64.2°si ve ebelerin %70.5’i “dogal, normal ve fizyolojik bir

olay oldugu” icin sagliklidir cevabimi vermislerdir. Hekimlerde ikinci sirayi

%32.1 ile “komplikasyon, risk az ve cerrahi iglem gerektirmiyor” cevabi, ii¢lincii

sirayl ise %7.1 ile“dogum sonu iyilesme daha hizli” cevabi olusturmustur.

Ebelerde ise ikinci sirada %20.5 ile “dogum sonu iyilesme daha hizli” cevabi

daha sonra siras1 ile %12.8 ile “komplikasyon, risk az ve cerrahi iglem

gerektirmiyor” ve %?5.1

almaktadir.

ile “dogum sayisinm1 kisitlamiyor” cevaplari yer
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Buna karsin sezaryen ile dogum en saglikli dogum seklidir cevabini veren
hekimlerin  %37.5’1, ebelerinde %33.3’1i sezaryen dogumunun doktor
kontrolliinde olmasi ve bebek i¢in daha az risk olusturmasi nedeni ile en saglikli
dogum sekli olarak belirtmiglerdir. Ebelerin %66.7’si, hekimlerinde %37.5’1 bir
diger neden olarak travay olaymin yasanmamasit ya da agr1 duyulmamasi nedeni

ile en saglikli dogum seklinin sezaryen oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 10°da arastirmaya katilan hekim ve ebelerin dogum sekline yonelik

verilen olumlu ifadelere katilma durumlarinin dagilimi verilmektedir.
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Tablo 10. Dogum Sekillerine Yonelik Olumlu Ifadelere Hekim (n:36) ve

Ebelerin (n:84) Katilma Durumlarimin Dagilimi

ifade Saghk Katihyorum | *Kismen Kat. Katilmiyorum Test
Cahisam Say1 % Say1 % Say1 %

1.Ailelerin Dogum

seklini (sezaryen/ Ebe 49 583 |22 262 |13 155

normal) segme x?=0.334

ozgiirliikleri olmali p=0.846

p>0.05

Hekim 19 528 11 30.5 6 16.7

2.Normal dogumda

farmakolojik

olmayan yontemlerle Ebe 70 833 12 14.3 2 24 2=14.02

(miizik dinleme, hayal ~0.001

kurma) agr1 en aza pZ0.0S

indirilebilirse kadnlar P2

normal vajinal .

dogumu tercih Hekim 20 556 9 25.0 7 19.4

edecektir.

3.Normal dogum

kadin ile saglik Ebe 33 393 22 26.2 29 34.5

calisanlar1 arasindaki x*=0.748

olumlu etkilesimi p=0.688

arttirir p>0.05
Hekim 17 472 9 25.0 10 27.8

4.Hekim ve ebelerin

dogum sekline iligkin 43 512 26 31.0 15 178

inanglari yaptirdiklar Ebe : ' ' x?=5.350

dogumlara da p=0.069

yanstyacaktir p>0.05
Hekim 23 639 4 111 9 25.0

5. Dogum sekline

kadmn izlemini Ebe 47 560 | 34 40.5 3 35

yapan ebe veya hekim x?=3.187

karar vermelidir. p=0.203

p>0.05

Hekim 16 44.4 16 44.4 4 11.2

*Kisaltma; Kismen Kat:Kismen katiliyorum
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Tablo 10.(devam) Dogum Sekillerine Yonelik Olumlu ifadelere Hekim

(n:36) ve Ebelerin (n:84) Katilma Durumlarinin Dagilim

ifade Saghk Katihyorum *Kismen Kat. | Katilmiyorum Test
Calisam Say1 % Say1 % Say1 %

6. Hekim ve ebelerin

kadinlara normal

dogum hakkinda bilgi Ebe 64 76.2 15 17.8 5 6.0 ,

verip desteklemesi x'=5.137

sezaryen oranlarini p=0.077

azaltacaktir p>0.05
Hekim 24 66.7 5 13.9 7 19.4

7. Allelere sezaryen | o\ 39 464 |22 26.2 |23 27.4

dogum sekli bir )

segenek olarak x'=1.162

sunulmali. p=0.559

p>0.05

Hekim 13 361 12 333 |11 30.6

8. Sezaryenle yapilan

dogum saglik ekibine

daha fazla zaman

kazandirdig icin Ebe 24 286 22 26.2 | 38 45.2 <7490

giiniimiizde hekimler p=_0 024

tarafindan tercih D <0'05

edilen bir dogum '

seklidir. Hekim 17 472 12 33.3 7 19.5

9.Endikasyon olmasa

dahi sezaryen Ebe 31 369 32 381 |21 25.0

isteginde bulunan x?=0.053

bayanin/ailenin karari p=0.974

uygulanmali. p>0.05
Hekim 14 389 13 36.1 9 25.0

*Kisaltma; Kismen Kat:Kismen katiliyorum

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan hekim ve ebelerin biiyiik
¢ogunlugunun birinci, ikinci, besinci ve altinci ifadelere kismen ya da tamamen
katildig1 saptanmistir. “Normal dogumda farmakolojik olmayan yontemlerle
(miizik dinleme, hayal kurma v.b) agri en aza indirilebilirse kadinlar normal
vajinal dogumu tercih edeceklerdir “(ifade 2) ifadesi ve “Sezaryenle yapilan
dogum saglik ekibine daha fazla zaman kazandirdigi i¢in gliniimiizde hekimler

tarafindan tercih edilen bir dogum seklidir” (ifade 8) ifadelerinde gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger
maddelerde ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 11°de arastirmaya katilan hekim ve ebelerin dogum sekline yonelik

verilen olumsuz ifadelere katilma durumlarinin dagilimi verilmektedir.
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Tablo 11.Dogum Sekillerine Yonelik Olumsuz ifadelere Hekim (n:36) ve

Ebelerin (n:84) Katilma Durumlarimin Dagilimi

ifade Saghk Katihyorum *Kismen Kat. | Katilmiyorum Test
Calisam | Say1 % Say1 % Say1 %

1. Hekim ve ebeler
kadinlar1 normal

dogumun avantaj ve Ebe 23 274 36 42.9 25 29.7 x?=1.170
dezavantajlar1 hakkinda p=0.557
yeterince p>0.05

bilgilendirmiyor )
Hekim 113 361 |15 417 8 222

2. Alternatif dogum
teknikleri (lamaze,suda,

vb.) kadnlara bir Ebe 67 798 | 9 107 | 8 95 | y=0354
segenek olarak p=0.838
sunulmuyor p>0.05

, 27 750 |5 13.9 4 11.1

Hekim
3. Hekim ve ebeler
kadinlari sezaryen 28 333 33 39.3 23 274
. . Ebe 2

operasyonunun riskleri x°=1.781
hakkinda yeterince p=0.410
bilgilendirmiyor p>0.05

Hekim 16 44.4 10 27.8 10 27.8

4. Sezaryendeki artis
hekim ve ebelerin

alternatif dogum Ebe 19 22.6 20 23.8 45 53.6 5
teknikleri (lamaze, suda x7=0.489
v.b) konusunda yeterli p=0.783
bilgiye sahip _ p>0.05
olmamasindan Hekim 10 278 9 250 17 472

kaynaklanabilir

5. Sezaryendeki artig
hekim ve ebelerin

farmakolojik olmayan Ebe 11 13.1 20 23.8 53 63.1

yontemler (miizik x?=4.755
dinleme, hayal kurma p=0.093
v.b) konusunda yeterli p>0.05
bilgiye sahip Hekim 8 222 |13 36.1 15 41.7

olmamasindan

kaynaklanabilir

6. Sezaryendeki artig
hekim ve ebelerin

normal dogum Ebe 7 83 |11 131 |66 786

hakkinda kendilerine x*=6.672
yeteri kadar p=0.036
giivenmemelerinden p<0.05
kaynaklanabilir Hekim 7 19.4 9 25.0 20 556

*Kisaltma; Kismen Kat:Kismen katiliyorum



Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan hekim ve ebelerin yaklasik
ticte ikisinin, birinci ve tglincli ifadelere kismen ya da tamamen katildig:
saptanmistir. Her iki grubun yaklasik yarisindan fazlasinin  altinci ifadeye
katilmadig1 belirlenmistir. “Sezaryendeki artis hekim ve ebelerin normal dogum
hakkinda kendilerine yeteri kadar glivenmemelerinden kaynaklanabilir” (ifade 6)
ifadesinde, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Diger maddelerde ise gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Bu ¢alisma dogum alaninda calisan hekim ve ebelerin dogum sekillerine
iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilmis olup elde edilen bulgular 2
baslik altinda tartigilmistir. Bunlar;
- Hekim ve ebelerin bireysel dogum sekli tercihlerinin tartisilmasi
- Sezaryen ve normal doguma iliskin hekim ve ebelerin genel goriislerin

tartisilmasi

Hekim ve Ebelerin Bireysel Dogum Sekli Tercihlerinin Tartisiimasi

Bu boliimde hekim ve ebelerin tanitict 6zellikleri, kendi ya da eslerinin
deneyimledikleri dogum sekli, bu dogum seklini segme nedenleri, dogum sekline
yonelik kigisel tercihleri ve en saglikli dogum sekline yonelik verilen ifadeler
tartisilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ebelerin %35.7’si 21-30 yas grubunda olup,
%356’s1 evlidir. %60.7°si On lisans ve lisans mezunu olan ebelerin ¢alistiklar
kurumlara bakildiginda hem devlet hem de 6zel hastanelerde calisan toplam ebe
sayist (%45.2) birbirine esit bulunmustur (Tablo 1). Arastirmaya katilan
hekimlerin %41.7°si 33-42 yas grubunda olup, %83.3’{i uzmandir. Hekimlerin
%352.8’1 erkek ve %77.8°1 evlidir. Kurumlara bakildiginda ise iiniversite ve 6zel
hastanelerde galisan toplam hekim sayisi da (%36.1) esit olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Calismamiza katilan Hekimlerin %78.6°s1, ebelerin ise %84.8’inin ¢ocuk
sahibi olduklarint goriilmektedir (Tablo 3). Dogum yaptiran saglik caliganlarinin
kendi dogumlarii yaptirdiklart yerler incelendiginde hekimlerin %86.4’i kurum
hastanelerinde, %13.6’siin ise 6zel hastanede kendi dogumlarimi yaptirdiklarin
belirtmislerdir. Ebelerin ise kendi dogumlarin1i %92.3’ii kurum hastanesinde,
%S5.1°1 6zel hastanede ve %2.6’s1 da evde yaptirdiklarini ifade etmistir. Wright
J.B ve arkadaslarmin (2001) dogum tercihleri {lizerine yaptiklar1 bir arastirmada,
dogumun yapilacagi mekanla ilgili olarak kadin dogum hekimlerinin %82.5’i
hastaneyi, %15’i 06zel hastaneyi, %2.6’s1 da evi kendi dogumlari igin tercih

edeceklerini ifade etmiglerdir. Arastirma sonucumuz Wright J.B’nin sonucuna
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benzerlik gostermekle birlikte aragtirmamizda higbir hekimin evde dogumu tercih
etmemesi dikkat cekicidir. Ancak gelismis iilkelerde evde dogum olanaklari

tilkemiz olanaklari ile kiyaslandiginda bu durum normal karsilanabilir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin %100’tinlin kendisinin ya da esinin
dogum sekli olarak sezaryen dogumu yaptirdiklar1 goriilmektedir. Ebelerin ise
%48.7°si  sezaryen dogumu, %51.3’4 de normal vajinal dogumu
deneyimlemislerdir (Tablo 3). Dogum yaptirma sorumlulugu olan hekim ve
ebelere kendi dogumlarinda sezaryen dogumun nigin yapildigi soruldugunda
yartya yakininin higbir endikasyon olmadan normal doguma karsi sezaryen
dogumu tercih etmeleri diisiindiiriictidiir (Tablo 3). Caliskan E ve arkadaslarinin
yaptigi bir ¢alismada (2005), arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarindan aile
hekimlerinin %77’si, kadin dogum hekimlerinin %69’u, pediatri hekimlerinin
%60°1, kendi dogumlarinda sezaryenle dogumu secerken ebe ve hemsirelerin
%?23’li sezaryenle dogum yapmustir. Arastirmamizda ise kadin dogum
hekimlerinin tamaminin (kendisi ya da esi), ebelerinde yartya yakininin
sezaryenle dogum yapmis olmasi (Tablo 3) her gegen giin hekim ve ebelerin
sezaryenle doguma egilimlerinin arttifini1 gdsterebilir. Dogum yaptirma yetkisi
olan kisilerin normal doguma yonelik gliven duygusunun azalmasi hizmet
verdikler1 kadin grubuna da yansiyabilir. Bu nedenle hizmet i¢i egitim
programlari ile hem hekim hem de ebelere normal dogumun bireyler acisindan
yararlarinin  vurgulanmasit 6nemli olabilir. Aragtirmamiza katilan hekim ve
ebelerin normal vajinal dogum yapmalarina engel herhangi bir durum yokken
simdi dogum yapacak olsalar hekimlerin %58.3’{iniin, ebelerin ise %39.3 {liniin
sezaryen dogumu tercih edeceklerini belirtmeleri (Tablo 4)(p>0.05) bu
diistincelerimizi destekler niteliktedir. McGurgan P ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir ¢aligmada (2001) da, kadin dogum hekimlerinin sadece %7’si normal
vajinal dogum yapmalarina engel herhangi bir durum yokken dogum yapacak
olsalar kendileri ya da partnerleri i¢in sezaryenle dogumu tercih edeceklerini

sOylemislerdir. Arastirmamizin bulgular1 bu arastirma bulgularindan oldukca
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yilksek bulunmustur. Bu bulgular calismamiza katilan hekim ve ebelerin
sezaryenle doguma daha pozitif baktigin1 gosterebilir.

Arastirmaya katilan ebelerin %92.9’u, hekimlerin %77.8’1 en saglikli
dogum sekli olarak normal vajinal dogumu goriirken (Tablo 8)(p<0.05), normal
vajinal dogum yapmalarina engel herhangi bir durum yokken kendileri dogum
yapacak olsalar ebelerin %60.7 ‘si, hekimlerin ise %41.7°si normal vajinal
dogumu tercih edeceklerini belirtmislerdir (Tablo 4)(p>0.05). Bu bulgular
calismamiza katilan ebelerin hekimlere gore normal dogumu daha saglikli
gordiiklerini diisiindiirebilir. Ancak kendileri dogum yapacak olduklarinda her iki
grupta da normal vajinal dogum tercihinde bir azalma olmasi dikkat cekicidir.
Gonen ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada (2002) ise Israilli dogum
uzmanlarinin %91°i kisisel olarak normal vajinal dogumu tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Bu bulgu ¢alismamizda hekimlere yonelik elde edilen bulgunun
iki katindan daha fazladir. Bu da hekimlerimizin normal dogumdan uzaklastigini
diistindiirebilir.

Arastirmamiza katilan hekim ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ise kadinlarin %41.6’s1 kendileri igin
sezaryen dogumu tercih ederken, erkeklerin %63.2°si sezaryen dogumu tercih
etmektedir (Tablo 6)(p>0.05). Ingiltere’de yapilan benzer bir ¢alismada ise kadin
dogum hekimlerinden erkeklerin %16.4°1, kadinlarin i1se %14.6’s1 sezaryen
operasyonunu tercih edeceklerini ifade etmislerdir (Wright et. al. 2001, McFarlin
2004). Bu galismada ve bizim ¢alismamizda cinsiyete bagli dogum sekli tercihleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis olmakla birlikte bizim calismamiza
katilan hekimlerden erkeklerin yarisindan fazlasi, Wright ve arkadaslarinin
calismasinda (2001) ise %16.4’ti sezaryen dogumu tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin yariya yakininin diger ¢alismada
ise  %I14.6’sinin  sezaryen dogumu tercih edeceklerini ifade etmeleri
diistindiiriiciidiir. Kendi dogum sekli tercihleri daha ¢ok sezaryen olan hekim ve
ebelerin  dogum yaptirtacaklar1 kadmlarnt da sezaryen dogum sekline
yonlendirebilecekleri diisiiniilebilir. Ulkemizde sezaryenle dogum oraninin

ozellikle iiniversite ve 6zel hastanelerde bunun yani sira performans uygulamasi
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ile birlikte devlet hastanelerinde de gittikge artmasi da bu diisiincemizi destekler
niteliktedir (Ergégmen, Coskun 2003, Kilig 2004).

Arastirmaya katilan hekim ve ebelerin daha 6nceki dogum sekillerine gore
kisisel dogum sekli tercihleri karsilastirildiginda, daha 6nce normal vajinal dogum
deneyimleyenlerin  %85°1 tekrar vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtirken
%15’1 sezaryen dogumu tercih edecegini ifade etmistir. Daha Once sezaryen
dogumu deneyimleyenlerin  %65.9’u tekrar sezaryen dogumu, % 34.1°1 ise
normal vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir (Tablo 7)(p<0.05).
Sezaryen dogum deneyimleyen her ti¢ kisiden birinin bir sonraki dogumlarinda
herhangi bir problem olmaz ise vajinal dogumu tercih edecegini belirtmesi buna
karsin normal dogumu deneyimleyen yaklasik her yedi kisiden birinin bir sonraki
deneyimi i¢in sezaryen dogumu tercih edecegini belirtmesi 6nemli bir bulgudur.
Bu ifadelere gore sezaryen deneyimini yasayan saglik c¢alisanlarinin normal
dogumu deneyimleyenlere gore daha sikintili ya da problemli bir siire¢ yasadigi
diistiniilebilir.

Arastirmamiz da normal vajinal dogum yapmalarina engel herhangi bir
durum yokken simdi dogum yapacak olsalar tercihlerini sezaryen olarak belirten
saglik ¢aligsanlarina nigin sezaryen dogumu tercih ettikleri soruldugunda (Tablo 5)
hekimlerin %33.3’1, ebelerin 15.1’i neden belirtmemistir. Ebelerin %78.7’si,
hekimlerin %33.3’1 travay1 ya da agriy1 ¢ekmek istemedikleri ve korktuklari igin,
hekimlerin %23.8’i, ebelerin %15.1°1 normal vajinal dogumu daha zor ve riskli
buldugu igin sezaryen dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Hekimlerin
%19’u, ebelerin ise %9’u sezaryen dogumu daha az yipratict ve normal doguma
gore daha konforlu buldugu i¢in tercih edecegini ifade etmistir (Tablo 5). Wright
ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada (2001) da, kadin dogum hekimleri
pelvik organlara ya da perineye zarar verme korkusunu (%93) istege bagh
sezaryeni secme nedeni olarak ilk sirada belirtmistir. Wright ve arkadaslarinin
caligmasinda (2001), belirtilen diger nedenler sirasi ile sezaryenin kolayligi
(%39), kontrol altinda olma hissi (%39) ve dogumdan korkmak (%27) dir.
Caliskan ve arkadaglarinin ¢alismalarinda (2005) ise pediatrislerin %851, kadin

dogum hekimlerin %59’u, ebe-hemsirelerin %58’1 ve aile hekimlerinin %50’si
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dogum komplikasyonlarindan kacginmay1 sezaryen dogum tercih nedeni olarak
belirtmistir. Ayrica aile hekimlerinin %61°1, ebe-hemsirelerin %52’si, kadin
dogum hekimlerin %50’si ve pediatrislerin %28’1 dogum agris1 korkusunu
sezaryen dogum tercih nedeni olarak ifade etmislerdir. Nedenleri farklida olsa
calismalarda saglik calisanlarinin normal dogumdan korku duyduklari igin
sezaryen dogumu tercih nedeni olarak belirttikleri sdylenebilir. Calismamizda
yaklasik dogum hekimlerin yarisinin ve her dort ebeden birinin normal vajinal
dogumu sezaryenle doguma gore daha zor, riskli ve yipratict gérmeleri,
sezaryenle dogumu konforlu bulmalar1 diislindiiriictidiir. Her iki meslek grubu da
egitim siireclerinde normal vajinal ve sezaryenle dogumun avantaj ve
dezavantajlarima yonelik bilgilenmektedirler. Bu egitim siireclerinde normal
vajinal dogum daha ¢ok avantajli, daha az riskli ve daha az yipratici olarak
verilmekte ve sezaryenle dogum riskli olarak gosterilmektedir. Mezuniyet sonrasi
bu bilgilerin negatif yonde degisimi sasirticidir. Literatiirde hekimlerin sezaryen
icin kadina daha az siire ayirmasi, maddi kazaniminin normal vajinal doguma gore
daha fazla olmasi, daha az zahmetli olmasi, gibi nedenlerle sezaryen dogumu
tercih ettiklerini vurgulamaktadir (Hopkins 2000, Kilig¢ 2004,Y1ldiz 2006). Bu
nedenlerle hekim ve ebelerin normal vajinal doguma yonelik egitimlerinde
aldiklar1 pozitif bilgiler olumsuz olarak degismis olabilir. Ayrica bizim
kiiltiirimiizde normal vajinal dogumun agr1 ¢ekme, Oliim, c¢aresizlik ve
baskalarina bagimli olma gibi kavramlarla 6zdeslestirildigi bilinmektedir (Taskin
2002, Evriike 2005). Saglik c¢alisanlariin normal vajinal doguma yonelik
olumsuz diislincelerini bu inang ve degerlerde etkilemis olabilir.

Arastirmaya katilan ebelerin % 92.9’u, hekimlerin % 77.8’1 en saglikli
dogum sekli olarak normal vajinal dogum cevabini verirken hekimlerin %22.2’si,
ebelerin%?7.1°1 sezaryen dogumun en saglikli dogum sekli oldugunu belirtmistir
(Tablo 8)(p<0.05). Normal vajinal dogumu en saglikli dogum sekli olarak
degerlendiren hekimlerin %64.2°si, ebelerin ise %70.5’1 dogal, normal ve
fizyolojik bir olay oldugu i¢in normal vajinal dogumu saglikli gordiiklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica hekimler normal vajinal dogumu, komplikasyon goriilme

olasilig1 ya da riskin az olmasi ve cerrahi islem gerektirmemesi (%32.1), dogum
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sonu iyilesmenin daha hizli (%7.1) olmasi nedeni ile saglikli bulduklarimi
belirtmislerdir.  Ebeler ise dogum sonu iyilesme daha hizli (%20.5) ve
komplikasyon goriilme olasiligi, riski az oldugu, cerrahi islem gerektirmedigi
(%12.8) ve dogum sayisini kisitlamadigi (%5.1) i¢in normal vajinal dogumu daha
saglikli bulduklarini ifade etmislerdir (Tablo 9). Wright ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada da (2001) vajinal dogumu tercih nedenleri, dogal olmas1 (%46),
miidahale gerektirmemesi (%42) ve sezaryenle dogum sonrasi yasanan sorunlarini
yasanmamasidir  (%38). Bu bulgular c¢alismamiz bulgularina benzerlik
gostermektedir.

Hekimlerin %37.5’inin, ebelerin ise %33.3’iiniin doktor kontrolli ve
bebek i¢in daha az riskli olmasi, ayrica travaydaki sikintilar ya da agrinin olmayisi
(dr:%37.5, ebe:%66.7) nedenleri ile sezaryenle dogumu saglikli bulmalar1 (Tablo
9) dikkat ¢ekicidir. Az sayida da olsa sezaryenle dogumu hem kadin dogum
hekimlerinin  hem de ebelerin saglikli bulmasi saglik felsefesi ile
bagdasmamaktadir. Tiim saglik calisanlart i¢in dogum seklindeki temel saglik
felsefesi oncelikle normal vajinal dogumun denenmesi eger anne veya fetus
saglig1 agisindan normal vajinal dogumu engelleyen bir durum var ise ya da bir
risk s6z konusu ise cerrahi yol denenmelidir (Ata¢ ve ark.2004, Cetin 2006).
Calisgmamizda en saglikli dogum seklinin sezaryen dogum oldugunu ifade eden
hekim ve ebelerin az sayida oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Kiigiik bir grup olsa
da bu grubun kendi inanclarin1 hizmet verdikleri kadinlara yansitabilecekleri
diistintilebilir. Her gecen giin saglik kurumlarinda, sezaryenle dogum sayisinin

artmasi da bu diisiincemizi destekler niteliktedir.

Sezaryen ve Normal Doguma iliskin Hekim ve Ebelerin Genel Gériislerinin
Tartisiimasi

Bu bolimde sezaryen ve normal doguma iliskin verilen 9 olumlu, 6
olumsuz ifadeye hekim ve ebelerin katilma ya da katilmama durumlarn
tartistlmistir (Tablo 10,Tablo 11).

Ailelerin dogum seklini (sezaryen/vajinal) se¢cme ozgiirliikleri olmalidir

goriisiine (ifade 1)(Tablo 10) ebelerin %84.5°1, hekimlerin ise %83.3’linlin kismen
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ya da tamamen katildigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 10). Gonen ve
arkadaglariin (2002) ¢aligmasinda da, dogum uzmanlarinin %45’inin kadinlarin
sezaryen operasyonu se¢cme hakkinin olmasi gerektigi goriisiinii destekledigi
saptanmistir. Arastirma sonucumuz Gonen ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calisma sonucuna benzer bulunmustur. Ailelere sezaryen dogum sekli bir se¢cenek
olarak sunulmali goriisiine (ifade 7)(Tablo 10) katilimin hem ebe hem de hekim
grubunda azalmasi diisiindiiriictidiir (p>0.05)(Tablo 10). Ciinki ailelerin dogum
seklini Ozgiirce secgebilmesi i¢in dogum seklinin kisilere bir se¢enek olarak
sunulmasi gerekmektedir. Gonen ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda, dogum
uzmanlarin yaris1 sezaryen dogumu se¢me hakkinin kadinlara agiklanmasi
gerektigini belirtmislerdir. Dogum sekline kadinin izlemini yapan ebe veya hekim
karar vermelidir goriisiine (ifade 5)(Tablo 10), hem ebe (%96.5), hem de hekim
(%88.8) grubunun biiyilk ¢ogunlugunun kismen ya da tamamen katildigi
saptanmugtir (p>0.05)(Tablo 10). 1.ifade de dogum sekline bireyin kendisi ya da
ailesinin  karar vermesi desteklenirken, 5.ifadede bireyin yerine saglk
calisanlarinin karar vermesi so6z konusudur. Bulgular incelendiginde hem hekim
hem de ebe grubunun yar1 yariya goriis ayriliginda olduklari sdylenebilir.
Literatiirde ise dogum sekline risk ve yarar dengesi gozetilerek anne aday: ile
saglik personelinin birlikte karar vermesi gerektigi vurgulanmaktadir (Devenda,
Arulkumara 2003, Civili 2005, Demircioglu 2006). Giiniimiizde kadin roliindeki
degisimler, dogum esnasinda gegmiste girilen pasif ve bagimli hasta rolii yerine
eyleme aktif katkida bulunan kadinmi ortaya ¢ikarmistir. Boylece kadin dogumla
ilgili karar verme, agr1 kontroliinii isteme ya da reddetme, dogal yontemleri segme
konularinda daha bagimsiz hareket etmeye baslamistir (Zwelling 1996, Komiirci,
Gengalp 2002).

Hekim ve ebeler kadinlar1 normal dogumun avantaj ve dezavantajlari
hakkinda yeterince bilgilendirmiyorlar goriisiine (ifade 1)(Tablo 11), arastirma
kapsamindaki ebelerin %70.3’1, hekimlerin %77.8’1 kismen ya da tamamen
katilmistir  (p>0.05)(Tablo 11). Hekim ve ebeler kadinlar1 sezaryen
operasyonunun riskleri hakkinda yeterince bilgilendirmiyorlar goriisiine (ifade 3)

(Tablo 11), ebelerin %72.6’s1, hekimlerin %72.2° si kismen ya da tamamen
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katildigin1 ifade etmislerdir (p>0.05)(Tablo 11). Hekim ve ebeler annelerin,
normal vajinal dogumun avantaj ve dezavantajlar1 ve olasi riskleri hakkinda
bilgilendirme sorumluluklari vardir. Elde edilen bulgulara gore her iki grubunda
bu sorumluluklarin1 yeterince yerine getiremediklerini ortaya koymalari
onemlidir. Geligmis iilkelerde dogum yaptiran kisiler kadinlara normal vajinal
dogum ve sezaryenle dogumun olumlu ve olumsuz yonlerine yonelik yeterli
aciklamalarda bulunmadiklarinda sezaryen sonrast gelisen komplikasyonlar
nedeni ile kadinlar operasyonu yapan kisiye yonelik davalar agmaktadirlar.
Omegin her yil ABD’de 2.5 dogum uzmanina bir dava diismektedir. Kadimlarin
dava nedeni ¢ogu kez sezaryen operasyonunun olumsuz etkileri hakkinda
kendilerine yeterli bilgi verilmemesidir (McFarlin 2004). Florica ve arkadaslar
(2006), dogum wuzmanlarinin kadinlarin dogum tercihlerine karar verme
asamasinda istendik katkiyr vermemelerinin sezaryen oranlarinda artisga neden
oldugunu saptamistir. Singapurlu kadinlarin sezaryen ve vajinal dogumlarda
tutumlarinin arastirildigi bir ¢alismada da vajinal ya da sezaryen dogumlarda

olusan komplikasyonlar hakkinda kadinlarin bilgi diizeyi diisiik bulunmustur
(Chong, Mongelli 2003).

Normal dogumda farmakolojik olmayan yontemlerle (miizik dinleme, hayal
kurma) agri en aza indirilebilirse kadinlar normal vajinal dogumu tercih
edeceklerdir goriisiine (ifade 2)(Tablo 10), ebelerin %97.6’s1, hekimlerin %80.6s1
kismen ya da tamamen katilmaktadir. Bu ifade istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0.05)(Tablo 10). Dogumda kadinin yasayacagini diisiindiigii en
onemli sorun agri ¢ekme ve bununla bas edememe korkusudur. Kadimnlar korku
nedeni ile sezaryen isteginde bulunmaktadir (Saisto .et.al 2003). Giingdr ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada (2004), kadinlar1 sezaryen doguma
yonlendiren  kisisel nedenlerinin basinda ‘“normal dogumdan korkma” yer
almaktadir. Hildingsson ve arkadaslarinin elektif sezaryen nedenlerine yonelik
yapmis oldugu lojistik regresyon analizinde (2002), kadinlar dogum korkusu ve
onceki olumsuz dogum deneyimi nedeni ile sezaryen operasyonunu tercih ettikleri

saptanmistir. Civili tez ¢alismasinda (2005), Ryding (1993)’in arastirmasinda
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ozellikle primipar kadinlarda dogum agrisina yonelik korkunun sezaryen istegine
neden oldugunu saptadigini ifade etmistir. Kadin dogum sancisi sirasinda kendini
bilingsiz sekilde kasacaktir. Bu gerginlik hi¢ agr1 olmasa bile insanlarda agr
olusturabilir. Buna korku-gerginlik-agri gemberi denilmektedir. Bu nedenle kadin
hicbir neden olmasa bile kendini kasabilir ve bunun sonucunda agri olusabilir
(Evriike 2005). Giliniimiizde bireyin dogum eylemi sirasinda agr1 ¢cekmeme hakki
vardir ve bu durum tipta yeni gelismelere yol agmistir. Farmakolojik agr1 kontrol
yontemlerinin yani sira ilk olarak Read agrinin algilanmasinin kisiye gore
degistigi ve korkunun agriy: arttirdig1 ifade edilmistir. Korkuyu dolayisi ile agriyr
gidermek i¢in Lamaze ve Bradley gebenin telkinle ikna edilmesi, derin solunum
ve gevseme egzersizlerine iliskin yeni teoriler ortaya atmistir. Lamaze’a gore
hayal kurma ile gevseme, odaklanma ve kompleks solunum sekillerinin
uygulanmasi sonucu agr1 algisin1 azaltmak olasidir (Zwelling 1996, Kémiirci,
Gengalp 2002). Ayrica sicak-soguk uygulamalar, masaj, cesitli odaklanma
yontemleri (miizik dinleme, hayal kurma v.b) agri kontroliinde kullanilan
yontemlerdir (Nichols, Zwelling 1997). Ebelerin bakim verici rollerini, hekimlerin
ise tedavi edici rollerini egitim siireclerinde agirlikli olarak almalari bu sonucu
etkilemis olabilir (www.cumhuriyet.edu.tr).

Hekim ve ebelerin kadinlara normal dogum hakkinda bilgi verip
desteklemeleri sezaryen oranlarini azaltacaktir goriisiine (ifade 6)(Tablo 10),
ebelerin %94°1, hekimlerin ise %80.6’s1 kismen ya da tamamen katildigini ifade
etmistir (p>0.05)(Tablo 10). Giingor ve arkadaslarinin yazilarinda (2004), Gamble
ve Creedy’nin (2001), kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yo6nlendiren
nedenler arasinda gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve
boylece dogum agrisi ve dogumhaneden korkmalarinin saptandigini ifade etmistir.
Dogum kadin i¢in normal ve dogal bir olay olsa da bilgilendirilmemis ve kendini
doguma hazir hissetmeyen bir kadin i¢in basit degildir. Eger kadinlar doguma
bilingli hazirlanmazsa dogum hakkinda bilingsiz kisilerden 6grendikleri ile
doguma korku ile yaklasacaklardir. Bilgilendirme ile elde edilen en biiyiik kazang
kadinin dogum olayinda bilingli ve aktif olarak rol oynamasidir. Bilgi, 6zgiiven,

gevseyebilme, nefes alma teknikleri ve enerjisini koruyabilme sanati gebe kadina
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dogum eylemi sirasinda bilingli ve aktif rol oynama sansi1 verecek, kendisini
ekibin bir pargas1 gibi hissetmesini saglayacaktir. Dogum 6ncesi bilgilendirilen bir
kadin iirkek, pasif ve ne olacagmi bilmeden beklemek yerine dogum ekibi ile
uyum i¢inde kendine diisen gorevleri yapacaktir. Dogum sirasinda anne, hekim,
ebe ve dogum ekibi birbirini daha iyi tanir ve birbirlerine karsi giivenleri artar
(Evriike 2005). Normal dogum ise kadin/aile ve saglik calisanlar1 arasindaki
olumlu etkilesimin artmasini saglar. Arastirmamiza katilan yaklasik her ti¢ hekim
(%27.8) ve ebeden (%34.5) biri, normal dogum kadin ile saglik calisanlar
arasindaki  olumlu etkilesimi artirdigi  goriisine (ifade 3)(Tablo 10)
katilmamaktadir (p>0.05)(Tablo 10). Bu bulgu normal dogumun saglik ¢alisanlari
tarafindan, ekiple kadin arasindaki olumlu iletisim deneyimi i¢in bir firsat olarak
goriilmedigini diisiindiirebilir.

Hekim ve ebelerin dogum sekline iligskin inanglari1 yaptirdiklar1 dogumlara
da yansiyacaktir goriisiine (ifade 4)(Tablo 10) arastirma kapsamindaki ebelerin
%82.2’si, hekimlerin ise %75’1 kismen ya da tamamen katildigini ifade etmistir
(p>0.05)(Tablo 10). Calismamizdan farkli olarak Kiran G ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada (2005), hekim egilimleri ile sezaryen endikasyonlari
arasinda etkili bir sonug elde edilmemistir. Etik olarak hekim ve ebelerin kendi
inan¢ ve degerlerini bakim ve tedavi uygulamalarina yansitmamalar1 gerekir.
Calismamizda bu ifadeye olan katilimin fazlalig: diisiindiirticiidiir.

Sezaryendeki artis hekim ve ebelerin alternatif dogum teknikleri (lamaze,
suda vb.) konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklanabilir goriisiine
(ifade 4)(Tablo 11), ebelerin %53.6’s1, hekimlerin  yariya yakini (%47.2)
katilmadigini ifade etmistir (p>0.05)(Tablo 11). Buna karsin alternatif dogum
teknikleri (lamaze, suda vb.) kadinlara bir segcenek olarak sunulmuyor goriisiine
(ifade 2)(Tablo 11) ebelerin %90.5’inin, hekimlerin ise %88.9’unun kismen ya da
tamamen katildigini ifade etmesi dikkat ¢ekici bir bulgudur (p>0.05)(Tablo 11).
Arastirmamiza katilan hekim ve ebelerin yariya yakinmin alternatif dogum
tekniklerini (lamaze, suda vb.) bilindigini savunmasi, buna karsin arastirmamiza
katilan her 4 kisiden 3’liniin bu tekniklerin kadinlara sunulmadigini ifade etmesi

bize saglik calisanlarinin egitici ve danismanlik rollerini etkili kullanmadiklarini
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gosterebilir. Sezaryendeki artis hekim ve ebelerin farmakolojik olmayan
yontemler (miizik dinleme, hayal kurma v.b) konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasindan kaynaklanabilir goriisiine bakildiginda (ifade 5)(Tablo 11) ise
ebelerin %63.1°1, hekimlerin %41.7’si bu goriise katilmadigimi ifade etmistir
(p>0.05)(Tablo 11). Yapilan bir c¢alismada nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemleri (miizik dinleme, hayal kurma v.b) hakkinda egitim ve
hemsirelik/ebelik destegi alanlarin almayan annelere oranla dogum eylemine
yonelik olumsuz duygusal tepkileri daha az bulunmustur. Egitim ve destek alan
anneler olumsuz duygularla daha iyi basa ¢ikmislar ve dogum agrisinin siddetini
daha diisiik ifade etmislerdir. Dogumhanede calisan saglik personelinin en 6nemli
gorevi; dogum eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini
kargilamak, gebenin dogum agris1 ile bas etmesine yardimci olmak, gebenin
isbirligi ve katkilarini saglayarak dogum eylemini olabildigince sorunsuz, olumlu
duygularla yaganmasini ve saglikli anne ve bebekle sonu¢lanmasini saglamaktir.
Bu nedenle dogum salonunda ¢alisan ekibin agri ile bas etmede, farmakolojik ve
nonfarkolojik (miizik dinleme, hayal kurma v.b) yontemleri, etkilerini,
sinirliliklarini bilmeli ve bu yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinda gebeye

yardimci olunmasi gerekmektedir (Y1ldirim, Hatun 2003).

Sezaryenle yapilan dogum saglik ekibine daha fazla zaman kazandirdigi
icin giinlimiizde hekimler tarafindan tercih edilen bir dogum seklidir goriisiine
(ifade 8)(Tablo 10) ebelerin %54.8’1, hekimlerin %80.5’1 kismen ya da tamamen
katildigin1 ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (tablo 10). Bu durum hekimlerin sezaryen operasyonunu
gergeklestiren primer kisi olarak normal doguma gore sezaryen operasyonunu
daha kisa ve daha az zahmetli bulduklarimi gosterebilir. Arastirmamiza katilan
ebelerin yartya yakiminin bu goriise katilmamasinin nedeni, sezaryenin kendi
sorumluluklarinda olmamasi ve sezaryen operasyonu sonrasi hasta/kadin
bakimimin normal dogum sonrasi bakima oranla daha zor ve zaman alici
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde hekimler i¢in, dogum eyleminde

hasta ile tiim gece kalmak yerine, 40 dakika siireli, programlanan bir operasyonla
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dogumu sonlandirmanin daha kolay bir yol olarak goriildiigii vurgulanmaktadir
(Spellacy 1991). Sezaryenin vajinal doguma gore daha kisa siirede olmasi ve
vajinal doguma daha diisilk 6deme yapilmasi sezaryeni hekimler i¢in daha cazip
kilmaktadir (Hopkins 2000, Kilig 2004, Yildiz 2006). Bu nedenlerle sezaryen
karar1 verilirken bilinen endikasyonlarin yani sira, hekim ve ebelerin bu konuya
etik olarak yaklasimlarmin saglanmasi son derece énemli bir adim olacaktir (Igde
2004).

Endikasyon olmasa dahi sezaryen isteginde bulunan bayanin/ailenin karari
uygulanmalidir goriisiine (ifade 9)(Tablo 10), ebe ve hekimlerin %75°1 kismen ya
da tamamen katildigimi ifade etmislerdir (p>0.05)(Tablo 10). Gonen ve
arkadaslarinin (2002) caligmasinda, dogum uzmanlarin %40 ile %79 arasinda
degisen oranlarda tibbi ihtiyagc olmadan sezaryen operasyonu talep eden
kadinlarin taleplerini onayladigi belirlenmistir. Naomi ve arkadaslart (1996),
uzmanlarin sezaryen ameliyatt uygulayip, gereksiz bir cerrahi miidahaleden
sorumlu tutulmak istemediklerini ancak eger hastalarmin taleplerini ret ederlerse,
normal dogumda doktora yardimci olmayan, ortaya c¢ikan ve c¢ikabilecek
komplikasyonlarda doktordan sikayetci olan  hastalarla ilgilenmek zorunda
kalabileceklerini belirtmektedir. Son yillarda diinyada, kadmlarin perinatal
donemde alacaklar1 bakim ve tedavi konularinda kararlara katilim ve segim
yapma haklarim1 destekleyen kadin-aile merkezli yaklasimin benimsenmesi ile
birlikte kadinlarin sezaryen dogum talebinde bulunma haklari olup olmamasi
gerektigi tartisilmaya baslanmistir. Kadinlarin sezaryen dogum isteme hakki
olmasi tibbi, yasal, etik ve ekonomik yonden incelenmis ancak ortak bir karara
vartlamamistir. Bu gibi durumlarda hekimin oncelikle kadin ve ailesine ayrintili
bir danismanlik vermesi ve kadinin tercih nedenlerini de dikkate alarak olumlu ve
olumsuz yonleri ile birlikte sezaryen kararini tartismasi dnemlidir (Rabson 2001,

Gilingor ve ark.2004).

Sezaryendeki artis hekim ve ebelerin normal dogum hakkinda kendilerine
yeteri kadar glivenmemelerinden kaynaklanabilir gorisiine (ifade 6)(Tablo 11),
ebelerin %78.6’s1, hekimlerin ise %355.6’s1 katilmadigini ifade etmislerdir.

Gruplar  arasindaki  fark  istatistiksel olarak  anlamli  bulunmustur
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(p<0.05)(Tablo1ll). Bu bulgu ebelerin normal dogum yaptirmaya iligkin
kendilerine giivendiklerini ancak sezaryendeki artisin nedeni olarak baska
durumlan diistindiiklerini gosterebilir. Hekimlerin ise yariya yakininin (%44.4),
sezaryendeki artis nedeni olarak normal dogumda kendilerine yeteri kadar

giivenmediklerini belirtmeleri diisiindiirticiidiir.
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5. SONUCLAR, ONERILER

5.1. SONUCLAR

Arastirmada elde edilen sonuglar soyledir;

Arastirmaya katilan hekim ve ebelerin biiylik ¢cogunlugu 40 yasin altinda,
evli ve cocuk sahibidir. Her iki meslek grubunun tamamina yakini kendi
dogumlarin1 hastanede yapmustir. Hekimlerin tamami, ebelerin yariya yakin
kendi dogumlarinda sezaryeni deneyimlemislerdir.

Ebelerin tamamina yakini, hekimlerin ise ¢ogunlugu en saglikli dogum
sekli olarak normal vajinal dogumu belirtmislerdir (p<0.05). Ebelerin yarisindan
fazlasi, hekimlerin ise yartya yakini normal vajinal dogum yapmalarina engel bir
durum yokken dogum yapacak olsalar dogum sekli olarak normal vajinal dogumu
se¢mislerdir (p>0.05). Cinsiyet dogum tercihini etkilememistir (p>0.05). Sezaryen
dogum deneyimleyen her ii¢ kisiden biri bir sonraki dogumunda herhangi bir
problem olmazsa vajinal dogumu tercih edecegi belirlenmistir (p<0.05). Vajinal
dogum deneyimleyen her yedi kisiden biri bir sonraki deneyimi i¢in sezaryen
tercih edecegini belirtmistir (p<0.05). Hekim ve ebelerde sezaryenle dogumu
tercih etme nedenleri arasinda ilk sirada agr1 ¢ekmek istememek ve korkmak
duygusu yer almaktadir.

Ebelerin tamamina yakini, hekimlerin biiylik ¢ogunlugu normal dogumda
farmakolojik olmayan ydntemlerle (miizik dinleme, hayal kurma vb.) agr1 en aza
indirilirse kadinlar normal vajinal dogumu tercih edeceklerdir ifadesine kismen
yada tamamen katilmistir (p<<0.05). Sezaryenle yapilan dogum saglik ekibine
daha fazla zaman kazandiracagi i¢in giiniimiizde hekimler tarafindan tercih edilen
bir dogum seklidir ifadesine, hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu, ebelerin ise yarisindan
fazlas1 kismen ya da tamamen katilmistir (p<<0.05). Sezaryendeki artis hekim ve
ebelerin normal dogum hakkinda kendilerine yeteri kadar giivenmemelerinde
kaynaklanabilir ifadesine her bes ebeden biri katilirken, hekimlerin yariya yakini
katilmigtir (p<0.05). Diger olumlu ve olumsuz ifadeler de istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
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5.2. ONERILER
Bu aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida belirtilen

Oneriler getirilmistir.

e Ebe ve hekimlerin elektif sezaryen hakkindaki goriislerinin incelenmesi,

e Sezaryen deneyimi yasayan ebe ve kadin hekimlerin sezaryen
oranlarindaki artisa etkisinin incelenmesi,

e Ebe ve hekimlerin agr ile bas etme yontemlerine yonelik farmakolojik ve
nonfarmakolojik (miizik dinleme, hayal kurma v.b) yontemler konusunda
bilgilendirmeleri,

e Normal vajinal dogum ve sezaryen ile dogumun olumlu ve olumsuz
yonlerinin tim boyutlart ile Oncelikle saglik c¢alisanlart arasinda
tartisilmasi,

e Sezaryenle dogumun endikasyonlarinin, iilke ¢apinda standart olarak tim
hastanelere verilmesi,

o Elektif sezaryen i¢in hekim ve annenin/ailenin birlikte karar vermelerinin
saglanmasi,

e Endikasyonu olmayan sezaryenleri 6nlemeye yonelik yasal yaptirimlarin
olusturulmasi,

e Dogumlarda nonfarmakololik yontemlerle (miizik dinleme, hayal kurma

v.b) agrinin azaltilmasi i¢in ekibe yonelik bilgi ve donanimin saglanmast,



6.0ZET

DOGUM ALANINDA CALISAN HEKiM ve EBELERIN DOGUM
SEKILLERINE ILISKIN GORUSLERININ INCELENMESI

Tanimlayici nitelikte olan bu g¢alisma, hastanelerin dogum servislerinde
calisan hekim ve ebelerin dogum sekillerine iliskin goriislerini incelemek

amactyla Ekim 2006-Kasim 2006 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirma Orneklemine Malatya il Merkezinde bulunan 11 hastanede
dogum hizmeti veren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 36 hekim ve 84 ebe
alimmistir. Veriler calismaya katilan hekim ve ebelerin tanitict 6zelliklerini
belirlemeye yonelik soru formu (Ek-2) ve dogum alaninda ¢alisan hekim ve
ebelerin dogum sekillerine (vajinal-sezaryen) iliskin goriislerine yonelik soru
formu (Ek-3) aracigi ile toplanmigtir. Elde edilen verilerin istatiksel analizinde;
Khi-kare ve Fisher’s Exact test kullanilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara

gore;

Arastirmaya katilan hekim ve ebelerin biiyiik ¢ogunlugu 40 yasin altinda,
evli ve cocuk sahibidir. Her iki meslek gurubunun tamamina yakini kendi
dogumlarini hastanede yapmistir. Hekimlerin tamami, ebelerin ise %48.7’si kendi
dogumlarinda sezaryeni deneyimlemislerdir. Ebelerin %60.7’si, hekimlerin
%41.7’s1 vajinal dogum yapilmasina engel bir durum olmamas1 durumunda elektif
sezaryen dogumu se¢meyeceklerini belirtmislerdir (p>0.05). Daha 6nce sezaryen
dogumu deneyimleyenlerden %34.1’inin, vajinal doguma engel herhangi bir
durum yokken simdi dogum yapacak olsalar vajinal dogumu segecekleri
belirlenmistir (p<0.05). Ebelerin %92.9’u hekimlerin %77.8’i en saglikli dogum
seklinin vajinal dogum oldugunu belirtmistir (p<0.05). Ebelerin %54.8’inin
hekimlerin ise %80.5’inin, sezaryenle yapilan dogumun saglik ekibine daha fazla
zaman kazandirdigi goriisiine tamamen ya da kismen katildigi belirlenmistir

(p<0.05). Ebelerin %97.6’s1, hekimlerin %80.6’s1 normal dogumda farmakolojik
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olmayan yontemlerle (miizik dinleme, hayal kurma vb.) agr1 en aza indirilebilirse
kadinlar normal vajinal dogumu tercih edeceklerdir ifadesine kismen ya da
tamamen katilmistir (p<0.05). Ebelerin %?21.4°1, hekimlerin ise %44.4’1
sezaryendeki artig hekim ve ebelerin normal dogum hakkinda kendilerine yeteri
kadar giivenmemelerinde kaynaklanabilir ifadesine tamamen ya da kismen

katilmistir (p<0.05). Elde edilen sonuglara uygun oneriler getirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ebe, Hekim, Sezaryen tercihi, Normal vajinal dogum tercihi

yesimebe@gmail.com
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7.SUMMARY

AN INVESTIGATION ON THE VIiEW OF PHYSICIANS AND
MIDWIVES WHO WORK AT MATERNITY HOSPITALS RELATED TO
THE TYPES OF DELIiVERY

This descritive study was conducted in 2006 October- 2006 Nowember
among the physicians and midwifes who work in the delivery clinics of hospitals
and it aimed to research the opinions of staff about delivery types.

In the sample of this study 36 physicians and 84 midwifes in 11 hospitals
in the City Center of Malatya province willingly participated in the study. Data
concerning the features of physicians and midwifes were gathered through a
physicians (Appendix-2) and their opinions about delivery type (vaginal or
caesarean) were collected through another questionnaine (Appendix-3). Statistical

analyses were done by Chi-square and Fisher’s Exact test.

The results suggest that; majority of stuff invelved in the study are below
the age of 40, married and have children. Both physicians and midwifes had their
childbearing at hospitals. All physicians, and 48.7% of the midwifes had
caesarean experience. 60.7% of the midwifes and 41.7% physicians stated that
they would not rather have elective caesarean birth if not necessary (p>0.05).
Among the ones who previously experienced caesarean birth 34.1% indicated
that they would prefer vaginal birth if there weren’t any exceptional situations
(p<0.05). 92.9% of the midwifes and 77.8% of the physicians indicated that the
most healty delivery type was vaginal birth(P<0.05). Midwifes 54.8% and
physicians 80.5% and the idea strongly or partly that caesarean birth gained time
for the staff (p<0.05). Midwifes 97.6% and physicians 80.6% strongly or partly
agreed with the statement that women would prefer vaginal birth if their labour
pain could be curtailed by non-pharmaologial methods (listening to muic,
dreaming etc.) (p<0.05). 21.4% of the midwifes and 44.4% of the physicians
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again, strongly or partly agreed with the statement that the increase in casearean
birth was because of the distrust of staff concerning the vaginal birt (p<0.05).

Appropriate suggestions were made according to the result gained in the study.

Key words: midwife, physician, caesarean preference, vaginal birth preference.

yesimebe@gmail.com
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EKLER



EK-1

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MALATYA iL MERKEZINDE BULUNAN HASTANELERDEKI
DOGUM ALANINDA CALISAN HEKIiM VE EBELERIN
DOGUM SEKILLERINE iLiSKiN
GORUSLERININ INCELENMESI

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Normal vajinal dogum ve sezaryen olmak tizere iki tip dogum sekli vardir.
Dogum eylemi, son mestural periyottan kirk hafta sonra, konsepsiyon iiriinii olan
fetus ve eklerinin uterustan disg ortama atildig1 bir siirectir. Normal bir dogum
eylemi, tek ve canli bir fetusun saglikli bir anneden, beklenen tarihte,
kendiliginden, verteks pozisyonda, bas-pelvis uyusmazligr olmadan, vajinal yola
dogmast ile gergeklesir. Sezaryen dogum ise fetus, plasenta ve membranlarin
abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde
tanimlanabilir.

Malatya il merkezindeki hastanelerin dogum servislerinde calisan
hekim ve ebelerin dogum sekillerine iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla
planladiZimiz bu c¢alismaya katilmay1 kabul ediyorsamiz asagidaki boéliime
adimzi, soyadimzi ve bugiiniin tarihini yazip, imzamzi1 atimz. ilginize

tesekkiir ederiz

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK SORU FORMUNU
DOLDURMAYI
KABUL EDiYORUM

TARIH
AD-SOYAD

iMZA
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EK-2

HEKIiM ve EBELERIN TANITICI OZELLIiKLERINE YONELIK SORU

FORMU
Anket No:
1.Calistiginiz kurumun adi:
2.Yasiniz:
3. Mesleki 6grenim durumunuz:
a) Saglik meslek lisesi mezunu ebe d)Asistan doktor
b) On lisans mezunu ebe e)Uzman doktor
c¢) Lisans mezunu ebe f)Diger...........
4. Cinsiyetiniz:
a) Bayan b) Erkek
5. Medeni durumunuz:
a) Evli b)Bekar (EK-3’e geginiz)
6. Cocugunuz/cocuklariniz var mi1?
a) Evet b) Hayir(EK-3’e ge¢iniz)

7. Dogumlarmizi/Esinizin dogumlarmi  yaptirdigt  yer -
dogum/sezaryen) (Sirastyla yaziniz.)

8 Bu dogum seklini se¢gme nedenleriniz nedir? (Sirasiyla yaziniz.)

Tarih:

Sekli(vajinal
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EK-3
DOGUM ALANINDA CALISAN HEKIiM VE EBELERIN DOGUM

SEKILLERINE (VAJINAL-SEZARYEN) iLISKIN GORUSLERINE
YONELIK SORU FORMU

Anket No: Tarih:

1. Vajinal dogum yapmaniza engel olan herhangi bir durum yokken simdi dogum
yapacak olsaniz hangi dogum seklini tercih edersiniz?( Baylar icin: Siz kadin
olsaydiniz simdi dogum yapacak olsaniz hangi dogum seklini tercih edersiniz?)

a) Vajinal dogum b) Sezaryen

Neden?

2. Sizce en sagliklt dogum sekli nedir?

a) Vajinal dogum b) Sezaryen

Neden?

3. Asagidaki verilen ifadelerden hangisini olurluyor iseniz parantez i¢ine ¢arp (X)
isareti koyunuz.

Katihyorum Kismen Katiliyorum Katilmiyorum

—Adilelerin dogum seklini
(sezaryen/vajinal) segme () () ()
Ozgiirltikleri olmalidir

—Hekim ve ebeler kadinlar

normal dogumun avantaj

ve dezavantajlari () () ()
hakkinda yeterince

bilgilendirmiyorlar
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—Normal dogumda farmakolojik

olmayan yontemlerle miizik

dinleme,hayal kurma v.b)

agri en aza indirilebilirse () () ()
kadinlar normal vajinal

dogumu tercih edeceklerdir.

— Normal dogum kadin ile
saglik calisanlar1 arasindaki () () ()
olumlu etkilesimi arttirir.

— Hekim ve ebelerin dogum

sekline iligkin inanglari

yaptirdiklart dogumlara () () ()
da yanstyacaktir

—Dogum sekline kadinin
izlemini yapan ebe veya () () ()
hekim karar vermelidir

—Alternatif dogum teknikleri

(lamaze, suda v.b) () () ()
kadinlara bir se¢enek olarak

sunulmuyor

—Hekim ve ebelerin kadinlara

normal dogum hakkinda bilgi

verip desteklemeleri sezaryen () () ()
oranlarimi azaltacaktir

—Ailelere sezaryen dogum
sekli bir secenek olarak sunulmali. () () ()

—Hekim ve ebeler kadinlar

Sezaryen operasyonunun

riskleri hakkinda yeterince () () ()
bilgilendirmiyorlar
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—Sezaryendeki artis hekim ve
ebelerin alternatif dogum teknikleri
konusunda (lamaze, suda v.b)
yeterli bilgiye sahip
olmamasindan kaynaklanabilir.

—Sezaryendeki artis

hekim ve ebelerin farmokolojik
olmayan yontemler (miizik dinleme,
hayal kurma v.b) konusunda
yeterli bilgiye sahip

olmamasindan kaynaklanabilir.

—Sezaryenle yapilan dogum saglik
ekibine daha fazla zaman
kazandirdigi i¢in giiniimiizde
hekimler tarafindan tercih
edilen bir dogum seklidir.

—Endikasyon olmasa dahi
sezaryen isteginde bulunan
bayanin/ailenin karar1
uygulanmalidir

—Sezaryendeki artig

hekim ve ebelerin normal
dogum hakkinda kendilerine
yeteri kadar giivenmemelerinden
kaynaklanabilir

(

(

(

(

)

)

)

)

(

(

(

(

(

)

)

)

)

)

TESEKKURLER

()

()

()

()

()
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