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OZET

Kastamonu i1 Merkezinde Cahsan Kadin Hekim, Kadin Hemsire ve Ebelerin

Dogum Sekilleri ve Normal Doguma Bakis Acilar

Bu arastirma, Kastamonu il merkezinde calisan kadin hekim, kadin hemsire ve
ebelerin dogum sekillerini belirlemek ve spontan vajinal doguma bakis agilarim

O0grenmek amaciyla yapildi.

Kesitsel tanimlayici tipteki ¢alisma, Kastamonu il merkezinde bulunan kamu ve 6zel
tim saglik kuruluslarinda calisan, arastirmaya katilmaya kabul eden tiim kadin
hekim, kadin hemsire ve ebeler evreni (N=550) olusturdu. Arastirmada orneklem
secimi yapilmadi, evren igerisinde arastirmaya katilmayi kabul eden 334 kadin
hekim, kadin hemsire ve ebe 6rnekleme dahil edildi. Arastirmanin verileri etik kurul
ve kurum izinleri alinmasini takiben anket formu ile toplandi. Arastirmadan elde
edilen verilerin degerlendirmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare

testleri kullanildi.

Caligmaya katilan hekim, ebe ve hemsirelerin en gilivenilir dogum sekli ile ilgili
diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi, tim saglk
calisanlar1 spontan vajinal dogumu en gilivenilir dogum sekli olarak belirtti; fakat

caligmada saglik ¢alisanlarinin sezaryen dogum yapma oranlar1 daha fazla bulundu.

Calisma bulgularimiz; sezaryen oranlarini azaltip, spontan vajinal dogum oranlarini
arttirmak icin saglik ¢alisanlarinin dogum ile ilgili diisiincelerinin ve bakis acilarinin

aciga cikarilmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Normal dogum, Sezaryen dogum, Dogum sekilleri, Ebe, Hekim,

Hemgire



ABSTRACT

The Types of Delivery and Vaginal Delivery from the Perspective of Female

Nurses, Doctors and Midwives Who Work in Kastamonu City Centre.

This research was conducted in order to determine the opinions of female nurses,
doctors and midwives who work in Kastamonu city center, about types of delivery

and spontaneous vaginal delivery.

This cross-sectional descriptive research was made on female nurses, doctors and
midwives who accepted to attend research both from public and private hospitals
located in Kastamonu city center. The sample group was not diversified, instead the
absolute amount of 334 women who accepted to attend research, were included. The
data was collected by surveys after all legal permissions were received from ethical
committee and other related institutions. During data analysis process, numbers,
percentage, average, standard deviation and x-square tests were used.

The results show that there is not a significant difference between doctors, nurses and
midwives who attended research regarding the types of delivery preferences in terms
of their safety; however the proportion of cesarean delivery was found to be higher
among health professionals in the study.

This study would contribute to increase preference of spontaneous vaginal delivery
instead of cesarean delivery by presenting opinions of medical personnels about
these two types.

Keywords: Vaginal Delivery, Cesarean Delivery, Types of Delivery, Midwife,

Doctor, Nurse
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Gebelik, dogum ve ebeveynlige gecis; kadin ve ailesi igin sosyal ve duygusal
catismalarin eslik ettigi normal fizyolojik siireglerdir (Beiranvand et al. 2017).
Kadinin yasam siirecinde gecirdigi en &zel deneyimlerinden biridir (Ozer-Topcu
2011). Bu donemde verilmesi gereken en onemli kararlardan biri dogum seklidir.
Dogum sekline, annenin ve bebegin durumu yakindan takip edilerek karar
verilmelidir (Todman 2007, Karabulutlu 2012). Dogumda ilk olarak tercih edilen
yontem anneyi ve bebegi etkileyecek herhangi bir tibbi endikasyon durumu mevcut
degil ise spontan vajinal dogumdur. Bir diger yontem ise sezaryen dogumdur (Ozer-
Topgu 2011).

Spontan vajinal dogum, fetiisiin ve eklerinin vajinal yolla dogmasidir. Sezaryen
ise fetiis, plasenta, membranlarinin abdominal ve uterus duvarlarina yapilan

insizyonla ¢ikarilmasi seklinde tanimlanir (Karabulutlu 2012).

Spontan vajinal dogum insanoglunun varolusundan beridir kullanilmakta olan
bir dogum tiirtidiir. Genellikle kadinin viicudunun fizyolojik yapis1 da spontan vajinal
doguma izin verecek yapidadir. Miimkiin olan en asgari miidahale, uygun ortam ve
yeterli destek ile basarili bir sekilde sonuglanabilir (Park et al. 2005, Koca-Coban
2015). En 6nemli avantajlarindan biri normal fizyolojik bir olay olmasidir (Miesnik
2007, Duran-Tas¢1 ve Atan-Unsal 2011, Aktas ve Erkek-Yilar 2018). Her ne kadar
sezaryen doguma gore daha giivenilir ve daha az riskli bir dogum sekli olsa da bas-
pelvis uygunsuzlugu, bebegin durus anomalileri, iri bebek, distosi, gecirilmis
sezaryen gibi durumlarda spontan vajinal dogum yapilamamakta ve sezaryen dogum

yontemine basvurulmaktadir (Saymer ve Ozerdogan 2009).

Sezaryen; spontan vajinal dogumun oOnerilmedigi ve giivenli bir sekilde
gerceklesmesi olasiliginin azaldiginda ve dogum sonrasinda anne ve/veya bebek

morbidite riski mevcut ise bebegin ve annenin hayatin1 kurtaran degerli bir obstetrik



girisimdir. Bu dogum sekli diinyada en fazla yapilan major cerrahi girisimler

arasinda yer almaktadir (Konakgi-Kayser ve Kilig¢ 2004).

Sezaryen dogumun endikasyonlar1 basinda gelenleri siralayacak olursak;
dogumun gii¢ olmasi, prezentasyon anomalileri, fetal saglig: ile ilgili olusan riskler
ve indiiksiyonun basarisiz olmasidir (Bal-Demirgoz vd. 2013). Tibbi endikasyonlar
disinda sezaryen operasyonu uygulamak dogru degildir. Sezaryen, cerrahi bir
miidahale olup tibbi gerekgelerle yapilmasi gerekmektedir, kesinlikle dogum
secenegi olarak diigiiniilmemelidir (Karabel vd. 2017). 1960 yillarinda sezaryen
endikasyonu olmayan tanilar, 1980 yillarinda endikasyon olarak kabul gérmiistiir

(Délen ve Ozdegirmenci 2004).

Tiirkiye’de her bes yilda bir yapilan TNSA verilerine gore; sezaryenin tiim
dogumlar igindeki oraninin 2003 yilinda %21 (TNSA 2003), 2008 yilinda %37
(TNSA 2008), 2013 yilinda %48 oldugu goriilmektedir (TNSA 2013). Sezaryen
dogumlarin hastane dogumlari i¢indeki oram1 %54,2, primer sezaryen dogumlarin
tim dogumlar igindeki orani ise %26,9'dur (Saglk Istatistikleri Yilligi 2016).
Verilerden de anlasilacagi iizere sezaryen dogum oranlarinda ciddi derecede artis

oldugu goriilmektedir (Bagar ve Saglam-Yesildere 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedeflerinde
sezaryen oraninin %151 gegcmemesi gerektigini tavsiye etmektedir (World Health
Organization, WHO 2006). Ulkemizde ise sezaryen dogum oranlarmnimn 2016 saglk
istatistikleri yillig1 verilerine gore %53 oldugu goriilmektedir (Saglik Istatistikleri
Yillig1 2016).

Sezaryen dogumu tercih edenlerin sayist yillara gore giderek artmaktadir
(Menacker et al. 2006). Literatiirde ki bir arastirmada, egitim diizeyi yiikseldik¢e
kendi iste8iyle sezaryen dogum tercih etme oranlarinin arttig1, ¢alisan kadinlarin ev
hanimlaria gore daha fazla sezaryen dogumu sectikleri saptanmistir (Ceylantekin
2006). Glingdér vd. (2004)'n calismasinda da calisan, egitimli kadinlarda kendi
tercihiyle sezaryen dogum yapma oraninin daha fazla oldugu goériilmektedir. Akyol
vd. (2011)'nin c¢aligmasinda egitim diizeyi sorgulandiginda, saglik ¢alisan1 olan

grubun egitim diizeyinin, saglik ¢alisan1 olmayan gruba gore daha yiiksek oldugu



buna gore egitim diizeyi arttikca sezaryen dogum oranlarinin da arttig1 saptanmastir
(Akyol vd. 2011). Sayin vd. (2004)'nin ¢alismasinda sezaryenle dogum yapmis
saglik calisanlarina dogumdan memnuniyet ve sonraki dogum sekli tercihleri
sorgulandiginda %78'i memnun oldugunu ve tekrar gebe kalirlarsa sezaryen dogumu
sececeklerini, %22'sinin ise tekrar gebe kalirlarsa spontan vajinal dogumu
sececeklerini bildirmistir. Bu aragtirmalarda da gortldigi gibi sezaryen, ozellikle
saglik ¢alisanlar tarafindan da ¢ok tercih edilen bir dogum y6ntemi olmustur (Akyol
vd. 2011) ve sezaryen dogumlarin artmasinda saglik ¢alisanlarinin da biiyiikk pay1

oldugu goriilmektedir

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye'de ki sezaryen sikliginin disiiriilmesinde son yillarda
onemli girisimlerde bulunmaktadir. Sertifika programlariyla ve saglik politikalarinin
degistirilmesiyle spontan vajinal doguma tesvik etme girisimleri baslatilmistir

(Goziikara ve Eroglu 2011).
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Kastamonu il merkezinde c¢alisan kadin hekim, kadin hemsire ve
ebelerin dogum sekillerini belirlemek ve spontan vajinal doguma bakis agilarini

ogrenmek amaciyla planlanda.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Calisma grubunun tanitici 6zellikleri nasildir?

2. Calisma grubunun gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri nedir?

3. Son dogum sekli spontan vajinal dogum olanlarin dogum ile ilgili diisiinceleri
nedir?

4. Son dogum sekli sezaryen dogum olanlarin dogum ile ilgili disiinceleri
nedir?

5. Hi¢ dogum yapmayanlarin dogum ile ilgili diisiinceleri nedir?

6. Mesleklere gore dogum sekli tercihi ile ilgili goriislerin Karsilastirilmasi
nasildir?

7. Sadece spontan vajinal dogum ve sadece sezaryen dogum yapanlarin dogum

ile ilgili diisiincelerinin karsilastirilmasi nasildir?



2. GENEL BILGILER

Gebelik, dogum ve ebeveynlige gecis; kadin ve ailesi i¢in sosyal ve duygusal
catismalarin eslik ettigi normal fizyolojik siireglerdir (Beiranvand et al. 2017).
Dogum, kadin ve ailesi i¢in yasamlarinin en Onemli, en 6zel ve en mucizevi
deneyimi ve iireme siirecinin en heyecanl boliimiidiir (Sayiner ve Ozerdogan 2009).
Fakat bir¢ok kadin 6zellikle de ilk gebeliklerinde, daha 6nce deneyimlemedikleri
dogum an1 ve postpartum siiregle ilgili neler yasayacaklarini tahmin edemedikleri
i¢in biiyiik stres yasamaktadir (Altuntug vd. 2010, Duran-Tasc1 ve Atan-Unsal 2011).
Bu donemde verilmesi gereken en 6nemli karar ise dogum seklidir. Gebeler dogum
sekli kararmi verme siirecinde gii¢lik ¢ekmektedir (Sayner ve Ozerdogan 2009,
Akyol vd. 2011, Karabulutlu 2012, Doganer vd. 2013, Basar ve Saglam-Yesildere
2018). Gebelerin dogum sekliyle ilgili saglik profesyonelleri ve sosyal ¢evrelerinden
duyduklart bilgiler, bazen endise sebepleri olmakta ve dogum sekli tercihlerini
etkileyebilmektedir (Ateser vd. 2017). Spontan vajinal dogum ve sezaryen dogum iKi
farkli siire¢ ve iki farkli deneyimdir (Ateser vd. 2017).

2.1. Spontan Vajinal Dogum

Gegmisten gilinlimiize kadar, tiim toplumlarda bir canlimin diinyaya gelisi
insanli@in varolusundan bu yana biiyiikk bir bilmece olarak goriilmiis ve insan
hayatinda 6nemli bir durum olan dogum, tiim toplumlarda farkli gelenek ve
goreneklerin uygulandigi mutlu bir an olarak kabul edilmistir (Kémiircii ve Gengalp
2002, Kogak vd. 2010).

Tarihte dogum deneyimleri incelendiginde ¢esitli donem ve medeniyetlerde
farkliliklar oldugu goriilmektedir (Karaman ve Yildiz 2018). Siimerlerde M.O.
4000'de, dogumlar1 disilik simgesi olan "Analik ve Merhamet Tanricalar1" yapar,
ebelerin bugilinkii gorev ve sorumluklar1 onlar tarafindan istlenilirdi (Komiircli ve
Gengalp 2002, Kogak vd. 2010). Siimer ve Misir'da dogum yapan kadina, tecriibeli
kadinlar tarafindan yardimci olunurdu. Bdylece doguma yardim kadina 6zgii bir

eylem olarak benimsenmistir. Bu yardimlar 6nceden sadece sarki ve ilahilerle gebeyi



cesaretlendirmek iken, sonralart geliserek ebelik sanatini dogurmustur. Ebelik; Eski
Yunan ve Roma'da parlak bir donem yasamistir (Komiircii ve Gengalp 2002).
Dogum i¢in kullanilan masalar, 19. yiizyilda kullanilmaya baslanmis ve saglik
profesyonellerine dogumda c¢alisma kolayligi saglamasindan dolayr litotomi

pozisyonu tercih edilmistir (Hofmeyr 2005, Karaman ve Yildiz 2018 ).

Spontan vajinal dogum eylemi, pelvisten fetiisiin inisi ile birlikte efasman
(silinme) ve dilatasyonuna (agilmasina) neden olan, diizenli uterus kontraksiyonlar1
gerektiren, bebegin vajinal dogumu ve ardindan plasentanin c¢ikarilmasi ile

karakterize bir siiregtir (Pairman et al. 2015).

Spontan vajinal dogum eyleminin nasil basladigiyla ilgili fazla bir sey
bilinmemektedir. Ancak fiziksel degisikliklerden ve endokrinden etkilendigi
diistiniilmektedir (Komiircii ve Ergin 2008). Yiizyillardir biitin memelilerin soylarimi
ileri tasimakta kullandiklar1 dogum yéntemidir (Duran-Tasc1 ve Atan-Unsal 2011,
Aktas ve Erkek-Yilar 2018). Genellikle kadinin viicudunun fizyolojik yapist da
spontan vajinal doguma izin verecek yapidadir. Miimkiin olan en asgari miidahale,
uygun ortam ve yeterli destek ile basarili bir sekilde gergeklesebilir (Park et al.
2005). En 6nemli avantajlarindan biri normal fizyolojik bir olay olmasidir (Miesnik
2007, Duran-Tasc1 ve Atan-Unsal 2011, Aktas ve Erkek-Yilar 2018).

Anneye yararlari; ¢abuk iyilesmenin olmasi, daha diisiik enfeksiyon riski (WHO
2014, Molina et al. 2015), daha az cerrahi ve tibbi miidahalenin gerekmesi, daha az
anestezi komplikasyonu riski olmasi, hastaneden erken taburcu olma gibi olumlu
etkileriyle kisi basina diisen maliyeti azaltarak, iilke ekonomisine katki saglamaktadir

(Ten Hoope-Bender et al. 2014, WHO 2014).

Anne erken mobilize oldugu i¢in birkag saat iginde giinliik aktivitelerine
baslayabilmekte, bebegiyle ilgilenebilmekte (Duran-Tas¢1 ve Atan-Unsal 2011,
Aktas ve Karagam 2017) ve bebegini emzirebilmektedir (Duran-Tasc1 ve Atan-Unsal
2011, Aktas ve Erkek Yilar 2018). Spontan vajinal dogumda, oksitosin diizeyinin
artmast Kkontraksiyonlar1 baslattigi gibi siit kanallarim1 da agarak siit akisini
saglamaktadir. Sezaryenle dogumda ise oksitosin artis1 olmadigindan dolay1 siit

salgilanmasi gecikmektedir (Prior et al. 2012, Caka-Yalnizoglu vd. 2017). Bu



nedenle sezaryen dogum yapanlar, spontan vajinal dogum yapanlara gére emzirme
konusunda daha ¢ok destege ve yardima ihtiya¢ duyarlar (Caka-Yalnizoglu vd.
2017). Ayrica spontan vajinal dogumda anne-bebek etkilesiminin ve iletisiminin ilk
30 dakika i¢inde baslamasi (BeatrizVelho et al. 2012), bununla birlikte anne ve
bebek arasindaki duygusal ve tensel temasin kisa siirede olmasi (Cakir ve Alparslan

2018) emzirme igin bir avantaj saglamaktadir (Caka-Yalnizoglu vd. 2017).

Cetisli-Egelioglu vd. (2015)nin calismasinda spontan vajinal dogum yapan
annelerin emzirme ve baglanma durumlarinin, sezaryen dogum yapanlardan daha iyi
derecede oldugu gorilmiistiir (Cetisli-Egelioglu vd. 2015). Hormonlarin dogum
sirasinda anne bebek baglanmasinin saglanmasinda 6nemli rolleri vardir. Prolaktin
hormonu dogum sonunda annelige iliskin davranislarin gelismesinde ve etkili
emzirmenin ger¢eklesmesinde 6nemli rol almaktadir. Tensel temas ve emzirmeyle
artan beta-endorfin seviyesi dogumdan sonraki ilk saatlerde anne bebek arasindaki
iletisimi gii¢lendirir. Oksitosin hormonunun ise annenin duygularini diizenlemek ve
annelik davranislarmi kolaylastirmak gibi gorevleri vardir (Ding ve Ozer 2016).
Spontan vajinal dogum ve sezaryen dogum karsilastirildiginda, spontan vajinal
dogum eyleminde oksitosine maruz kalma siiresi uzar ve oksitosin iireten néronlarin
etkinliginin artmasia neden olmakla beraber dogumdan sonraki ikinci giin ise en
yiiksek seviyesine ulagir. Fakat sezaryen dogum yapanlarda dogum eylemini
saglayan oksitosinin olmamasi ve dogum sonrasi ilk saatlerde anne ve bebek fiziksel
temasinin gergeklememesi oksitosin salinimini geciktirmektedir. Sezaryen dogumdan

iki giin sonra oksitosin diizeyinde degismeler oldugu goriilmektedir (Biger vd. 2016).

Gebelik, kadinlarin sadece biyolojik durumunu degil, psikolojik ve sosyal
durumunu da etki altina almaktadir. Ayrica, kadinlarin sosyal hayatlarinda ve aile
tiyelerinin rollerinde de degisikliklere neden olmaktadir (Murray and McKinney
2014). Annede olusan fiziksel ve sosyal degisimlerin yani sira annelige gegcisin
yasanmasi, yeni rollerin ve de sorumluluklarin iistlenilmesi nedeniyle anneyi ruhsal
acidan riskli kilmaktadir (Yilmaz ve Oncel 2009). Litaretiirde ¢alismalar, dogum
deneyimleri ile dogum seklinin, postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda yer
aldigin1 ve spontan vajinal dogum yapanlarda, sezaryen dogum yapanlara gore
postpartum depresyon goriilme riskinin daha diisiik oldugunu gostermektedir

(Marakoglu vd. 2008, Durukan vd. 2011, Herguner et al. 2014).



Spontan vajinal dogumun yenidogan agisindan yararlar1 ise anne ve bebekte
strese bagli salgilanan hormonlarin anne bebek arasindaki bagi arttirmasi, ilk
emzirmenin erken baslamasi, bebegin yas akcigerli dogma riskinin daha az olmasi,
bebeklik ve cocukluk c¢aginda alerjik astim gibi solunum sistemi hastaliklarinin
riskinin azalmast (WHO 2014, Aktas ve Erkek-Yilar 2018), daha diisiik iatrojenik

prematiir dogum ve respiratuar distres sendromudur (Yakut-Yiiksel 2015).

Finlandiya‘da arastirma amagli yapilan bir calismada 2964 dogum arasinda
rastgele secilen 143 sezaryenle dogan ve 106 spontan vajinal dogum ile dogan
bebekler arasinda bir karsilagtirilma yapilmistir (Kero et al. 2002). Sezaryen
grubundaki bebeklerde bagka faktorlerle agiklanamayan yiiksek astim riski
bulunmustur. Sezaryenle doganlarda astim teshisi %4,2 iken, spontan vajinal dogum

ile doganlarda %3,3 olarak bulunmustur (Kero et al. 2002).

ABD‘de 7 yilda 29.669 dogum olayr incelenmistir. Sezaryenle dogan 4301
bebegin ve 35. haftadan sonra spontan vajinal dogum ile dogan 21.017 bebegin
durumlar karsilagtirilmistir (Levine et al. 2001, Kero et al. 2002). Buna gore; inatg1
pulmoner hipertansiyon orani sezaryenle dogan bebeklerde %0,4 spontan vajinal
yolla doganlarda ise %0,08, gegici takipne ve solunum giigliigii siras1 ile %3,5 ve
%1,1, respiratuar distres sendromu %0,47 ve %0,16, pozitif alerji testleri %22 ve
%11 olarak bulunmustur (Kero et al. 2002, Levine et al. 2001).

Aslan vd. (2016)'nin ¢alismasinda 60'1 spontan vajinal yolla dogan, 60'1 sezaryen
ile dogan 120 yenidogan UCP-2 (uncoupling protein-2) diizeyi yoniinden
incelenmistir. Yenidoganlarin beyin gelisimine biiyiik katkist bulunan UCP-2
diizeyinin spontan vajinal dogan bebeklerde, sezaryen ile dogan bebeklere gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Insanlarda, dogumdan hemen sonra sindirim sistemi mikrobiyotas: sekillenmeye
basglar. Dogum sekli bebeklerdeki intestinal mikrobiyotanin sekillenmesiyle direkt
iligkilidir (Dominguez-Bello et al. 2010, Cetinbas 2017, Yilmaz ve Altindis 2017).
Spontan vajinal dogum ile dogan bebek vajinal kanaldaki birgok mikroorganizmayla
karsilasarak sindirim sistemi mikrobiyotasini olusturur. Spontan vajinal yolla dogan

bebegin intestinal mikrobiyotasini anne genitoiiriner sistem mikroorganizmalari



olusturur; sezaryen ile dogan bebekte ise intestinal sistem mikrobiyotasinin, deri
mikroorganizmalarina benzer sekilde olustugu goriillmektedir (Dominguez-Bello et
al. 2010, Yilmaz ve Altindis 2017). Yenidogan intestinal mikrobiyotasi, annenin deri
ve vajinal mikrobiyotasina benzer olmasi mikrobiyotanin olusumunun dogum
sekliyle iligkili oldugunu tekrar gostermektedir. Spontan vajinal yolla doganlarda,
sezaryen ile doganlara gore bifidobacterium ve bacteroides tiirleri daha fazla
bulunmaktadir (Cetinbas 2017).

Dogum sekli ve ilk giinlerdeki beslenme yenidoganin bagirsak gelisimini de
etkilemektedir. Dogum sirasinda yenidogan bagirsagi, bakterileri iceren cevre ile
temasta bulunarak kolonize olur. Spontan vajinal yolla dogan bebeklerin kolonize
olmasi daha erken olurken, sezaryen ile dogan bebeklerde bifidobacterium ve gaitada
bakteri sayisi birinci ayda bile spontan vajinal dogan bebeklere gore daha azdir
(Kiiltiirsaray 2009, Bagkaya ve Saymer 2018). Bagirsak mikrobiyotasi, bagisiklik

sisteminin yeterli gelismesi i¢in kritik bir uyarandir (Sanz 2011).

Spontan vajinal dogumun avantajlari oldugu gibi nadirde olsa bazi dezavantajlar
da bulunmaktadir. Spontan vajinal dogum sonrasi bazen siddetli kanamalar
goriilebilir. Postpartum kanamanin en sik nedeni serviksin, vajinanin ve perinenin
yaralanmalarindan dolay1 olabilir. Serviks yaralanmasi, Serviksin dilatasyonu,
dogumun hizli ve miidahaleyle gergeklestirilmesinden dolayi; perine yaralanmalari
ise epizyotomi Kkesisinin yeterli olmamasindan kaynakli yirtilmadan dolay1
gortlebilir (Giil 2008).

Epizotominin en sik goriilen komplikasyonlari; epizyotomi onarimindan sonra
stiturlarin agilmasi (Durmaz ve Bugdayci1 2013), zamanindan 6nce uygulanmasindan
kaynakli gecen siire i¢cinde kanamanin fazla olmasi, zamanlamasi geciktiginde ise III.
ve IV. derece perine yirtiklarinin goriilmesi, enfeksiyon, postpartum agri ve
rahatsizlik, 6zbakim yeteresizligi ve disparonidir (Dénmez ve Sevil 2009). Duran
vd. (2002)nin ¢alismasinda epizyotomi uygulanmayan grupta periiiretral
laserasyonlar daha fazla, epizyotomi uygulanan grupta ise dogum salonunda kalma
stiresinin daha uzun oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalarda epizyotominin
triner inkontinansa etkisi tartismalidir (Donmez ve Sevil 2009). Bilgili vd.

(2008)'nin ¢alismasinda, dogumda epizyotomi yapilmasinin {riner inkontinans



lizerine etkisinin olmadigini Saptamistir. Diger taraftan cerrahi tedavi uygulanan
hastalar incelendiginde; triner inkontinans ve organ prolapsusu goriilen hastalarin
gecirilmis parite orani fazla, nulliparite oran1 az, sezaryen operasyonu orani aZ Ve
spontan vajinal dogum oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Carley et al. 1999).
Bunlarin nedeni gebelik ve doguma baglanmig problemler olsada etkileri halen
bilinmemektedir (O’Boyle et al. 2003). Dogum ve firiner inkontinans iligkisi
acisindan yapilan bir ¢calismada ise nulliparlarda stres tiriner inkontinans orani %4,7,
sezaryen dogumda %6,9, spontan vajinal dogumda ise %12,2 oldugu saptanmistir
(Rortveit et al. 2003). Ayrica galisma sonuglarina baktigimizda epizyotominin rutin
uygulamadan ¢ikarilmast ve smirlanmasi gerektigi, sadece gerekli zamanlarda
yapilmasini ve onariminin en kisa siirede tamamlanmasini 6nermektedir (Hartmann
et al. 2005, Dénmez ve Sevil 2009, Durmaz ve Bugdayci 2013, Kiitiik vd. 2013).
Aym sekilde DSO de epizyotominin yararindan ¢ok zararmin oldugunu, rutin olarak

uygulanmamasi gerektigini bildirmistir (Karagam 2008).

Spontan vajinal dogumun bebek i¢in dezavantajlari ise omuz takilmasina bagli,
bebegin klavikula ve kol kemiklerinde kirik, sinir harabiyeti; bebegin uzun siire
kanalda kalmasindan dolay1 oksijen alamamasi ve bebegin kaybedilmesidir. Bu
spontan vajinal dogumda karsilasilabilecek en korkulan fakat olduk¢a nadir goriilen

komplikasyonlardan biridir (Giil 2008).

Bazen spontan vajinal dogumlarda olumsuz deneyimlerin yasanmasi, spontan
vajinal doguma kars1 yanlis inamiglarin varligi, kendiliginden ya da miidahale
sonucunda perineal travmalarin gelismesi kadinlarin sezaryen ile dogum tercihlerini

arttirmaktadir (Duran-Tasc1 ve Atan-Unsal 2011).
2.2. Sezaryen

Canli, 500 gr iizerindeki fetiis, plasenta ve membranlarin abdominal insizyon ve
uterus duvarina yapilan insizyonla ¢ikarilmas: amaciyla uygulanan cerrahi miidahale
"sezaryen" olarak tanimlanmaktadir (Giiney vd. 2006, Yilmaz vd. 2008, Altuntas vd.
2013, Alptekin-Biiyiikkaya 2015, Karabel vd. 2017).

Tarihte karin duvarina yapilmis ilk operasyon sezaryen operasyonudur (Lurie

2005, Todman 2007). Sezaryen ameliyatinda doniim noktas1 1882'de Max Sanger'in



Leipzig'de iiniversite kliniginde ilk olarak asepsi kurallarini tanimlamis ve uterus
duvarmin dikilebilecegini bildirmistir (Lurie 2005). Onceleri kadin asir1 kanama ya
da sepsisten dolay1 Olmekteyken, bu yontem mortaliteyi azaltmistir. Sanger
operasyonu, giiniimiizde ki Kklasik sezaryendir. Ferdinand Adolf Kehrer ise uterusun
iki kat siitiire edilmesini onermistir (Lurie 2005). Ulkemizde ilk basarili sezaryen
operasyonu 1902 yilinda Cemil Topuzlu tarafindan gergeklestirilmistir (Alptekin-
Biiytlikkaya 2015).

Asepsi yontemleri, antibiyotiklerin bulunmasi, kan takviyesi ve anestezi
tekniklerindeki buluslar sezaryen operasyonuna bagli komplikasyonalari onemli

Olglide diisiirmesine ragmen halen riskleri yok edememistir (Alptekin-Biiylikkaya
2015).

Sezaryen, spontan vajinal dogumda anne ve/veya bebek i¢in artan mortalite ve
morbidite durumlarinda, belirli komplikasyonlar ortaya c¢iktiginda veya spontan
vajinal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda alternatifi olmayan yasamsal bir
operasyondur (Karabel vd. 2017). Ancak sezaryen dogum seklinin gerekli olmadigi
durumlarda, bu dogum ydnteminin anne veya bebege yararlarini gosteren bir kanita
rastlanmamaktadir. Sezaryenin, kisa vadeli etkileri oldugu gibi anne, gocuk ve
gelecek gebelikler icin halen arastirilmakta olan uzun donem etkilere de yol
acabilecegi bilinmektedir (Karabel vd. 2017). Sezaryen kadinlarin yasamini her
yonden etkileyen bir operasyonudur (Ayaz 2011).

Sezaryen, diinyada oldugu gibi ililkemizde de en sik uygulanan -cerrahi
girisimlerden biridir (Souza et al. 2016, Karahan 2018). Gegmiste anne ve bebek igin
hayat kurtaric1 son secenek olarak uygulanan sezaryen, yayginlasarak toplum, aile,
hekim ve anne adayr tarafindan zamanlamasi yapilabilen, kisa silirede sonlanan,
konforlu bir dogum sekliymis gibi dogru olmayan bi¢imde algi uyandirmaya
baglamistir. Bu durum tiim diinyada sezaryeni komplikasyonlari, maliyeti ve sonraki
dogumlara olumsuz etkisiyle tartisilmasi gereken bir halk sagligi sorunu haline

getirmistir (Menacker et al. 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985 yilindan bu yana olmas1 gereken sezaryen

dogum oranlarini, tiim dogumlar iginde %10-15 oraninda olmasini 6ngérmektedir
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(Maharlouei et al. 2013, Betran et al. 2016, Bagkaya ve Saymer 2018). Buna karsin
giintimiizde sezaryen dogum siklig1 6zellikle orta ve yliksek gelirli tilkelerde olmak
tizere diinya genelinde hizla artmakta (Betran et al. 2016, Baskaya ve Sayimer 2018)

en fazla uygulanan maj6ér abdominal operasyon halini almaktadir (WHO 2009).

Sezaryen dogum; spontan vajinal doguma gore anne-bebek agisindan daha riskli
olmasma ragmen giderek artan ve toplum sagligi sorunu haline gelen, kadinlar
tarafindan sik tercih edilen, hem gelismis hem gelismekte olan iilkelerde evrensel bir

artig gosteren dogum sekli olmustur (Arjun 2008).

Sezaryenle dogum oranlarindaki bu artis tiim diinya tlkelerinde takip edilmekte
olup, oranlar iilkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin doguma bakis agilar

nedeniyle degisiklik gostermektedir (Y1lmaz vd. 2008, Caglayan-Kiyak vd. 2010).

Diinyada her y1l yaklasik 20 milyon sezaryen dogum ger¢eklesmektedir (Betran
vd. 2016). Sezaryen dogum oranlarina baktigimizda en yiiksek oranlarnAmerika ve
Avrupa iilkelerinde oldugu goriilmektedir. Ozellikle 1970 yillarinda en diisiik
diizeylerde olan sezaryen sikligi, 2000'li yillara gelindiginde artisin en yiiksek
diizeylere ulastigi bildirilmistir (Thorstensson et al. 2012). ABD ve Kanada'da
dogumlarin %20-30 oranlarinda sezaryen ile gerceklestigi ve cesitli Latin Amerika
tilkelerinde sezaryen dogumun %40 oranlarinda oldugu goriilmektedir (Torloni et al.
2013).

Saglhk Istatistikleri Yillign 2016 verilerine gore; sezaryen dogum oranlart
Tiirkiye'de %53, Romanya'da %46, Bulgaristan'da %40, Italya'da %35, Almanya'da
%30, Isvicre'de %29, Kanada'da %26, Belcika'da %21, Fransa'da %21, Isvec'te %17,
Hollanda'da %16 ve Finlandiya'da %16 oranlarindadir (Saglik Istatistikleri Yillig:
2016).

Betran vd. (2016)'nin "Sezaryen Oranlarinda Artan Trend: Kiiresel, Bolgesel ve
Ulusal Tahminler: 1990-2014" wyillar1 arasindaki c¢aligmasida en son veriler
diinyadaki bes kadindan yaklasik birinin sezaryen ile dogum yaptigini
gostermektedir. Bazi lilkelerde sezaryen dogum artiglar1 son derece dikkat ¢ekicidir.
Son 24 yilda Misir, Tiirkiye, Dominik Cumbhuriyeti, Giircistan ve Cin'de sezaryen

oranlar1 %30'dan fazla artis gostermistir (Betran et al. 2016). Misir'da kadinlarin
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yarisindan fazlasiin kentsel ve kirsal alan arasinda fark olmaksizin sezaryen ile
dogum yaptig1 goriilmektedir. Diger taraftan, bircok Avrupa iilkesinin zaman iginde
sezaryen oranlarindaki artis1 kontrol etmeyi basardigi, Finlandiya'nin sadece
Avrupa'da degil calismaya katilan tiim iilkeler arasinda sezaryen oraninda en az artisa

sahip olan iilke olmas1 da kayda degerdir (Betran et. al 2016).

Tiirkiye, OECD {ilkeleri arasinda sezaryen oraninda ilk sirada yer alan iilkedir
(Aslan ve Okumus 2017, Baskaya ve Saymer 2018, Karahan 2018). Tirkiye'de
sezaryen siklig1 2002'de %21 olup, 2014 yilinda %51'e (Saglik Istatistikleri Yillig1
2014, Aslan ve Okumus 2017) ve 2016 yilinda ise %53'e yiikselmistir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2016).

Tirkiye’de her bes yilda bir yapilan TNSA verilerine gore; sezaryenin tiim
dogumlar igindeki oraninin 2003 yilinda %21 (TNSA 2003), 2008 yilinda %37
(TNSA 2008), 2013 yilinda %48 oldugu goriilmektedir (TNSA 2013). Sezaryen
dogumlarin hastane dogumlar icindeki oranmi %54,2, primer sezaryen dogumlarin
tim dogumlar igindeki orani ise %26,9'dur (Saglk Istatistikleri Yilligi 2016).
Verilerden de anlasilacagi lizere sezaryen dogum oranlarinda ciddi derecede artig

oldugu goriilmektedir (Bagar ve Saglam-Yesildere 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedeflerinde
sezaryen oraninin %15'i gegmemesi gerektigini tavsiye etmektedir (WHO 2006).
Ulkemizde ise sezaryen dogum oranlarinin bu oranin ¢ok {istiinde oldugu yapilan

tiim ¢aligmalarda goriilmektedir.

Sezaryen, cerrahi operasyon olup tibbi endikasyonlarin varliginda uygulanmasi
gereken bir girisimdir. Kesinlikle dogum secenegi olarak diisiiniilmemelidir (Karabel
vd. 2017). Ciinkii sezaryen ile dogum yapan kadinlar dogumunu spontan vajinal
dogum ile yapan kadinlara gére daha biiyiik riskler tasimaktadir (Baskaya ve Sayiner
2018). Diger cerrahi girisimler gibi spontan vajinal doguma gore, anne/bebek
acisindan mortalite ve morbidite oranmni %4-7 kat oraninda arttirabilmektedir
(Goziikara ve Eroglu 2008, Sahin-Hotun 2009). Amerikan Kadin Dogumcular
Birligi, sezaryenlerin kesinlikle istege gore degil, tibbi endikasyonlara gore

yapilmasinin etik oldugunu bildirmistir (ACOG 2006).
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Sezaryenin en Onemli endikasyonu; dogumun zor olmasi ve prezentasyon
anomalileridir. Bu endikasyonlari, fetiisiin sagligimin riskte bulundugu durumlar ve

basarisiz indiiksiyon izlemektedir (Bal vd. 2013).

Anne yasi, fetal sikinti, uzamis dogum eylemi, plesentayla ilgili problemler
(plasenta previa vb.), iri bebek, maternal enfeksiyonlar (HIV, HSV-2 vb.), anneye ait
medikal durumlar (DM, HT, gebelige ait hipertansiyon vb.), bas pelvis uyumsuzlugu,
uterus riiptiirii gibi durumlar sezaryen operasyonu i¢in belirleyicilerdir (ACOG
2013). Little vd. (2008)'nin planli sezaryen igin gerekli sartlari sezaryen dykiisii, ikiz
gebelik, makat gelis ve medikal endikasyonlar olarak bildirmistir (Little vd. 2008).
Ayrica ACOG Komitesi Goriisii, planlanan sezaryenlere yonelik sinirlar koyduklarini
belirterek, 39 haftalik gebelik haftasindan 6nce bebegin akciger olgunlugunun
geligsmesi belgelendirilmeden sezaryenin uygulanmamasi gerektigini bildirmiglerdir.
ACOG 2008 yilindaki aciklamasinda, 39. haftadan once endikasyon dis1 istege gore
sezaryen yapilmamasi gerektigini de vurgulamistir (ACOG 2013).

Saglik Bakanligi’na gore ise sezaryen dogum, vajinal dogumun giivenli bir
sekilde tamamlanamamasi durumu mevcut ise, maternal ve/veya fetal morbidite veya
mortalitede riski varsa uygulanmasi 6nerilmektedir (Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi 2010). Fetal endikasyonlar; fetal sikinti, fetal prezentasyon
anomalileri, makat prezentasyon, diger prezentasyon anomalileri, gogul gebelikler ve
fetal anomalilerdir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi 2010). Maternal
endikasyonlar; gecirilmis uterus cerrahisi, sistemik hastaliklar ve vertikal gecisli
maternal enfeksiyonlardir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi 2010).
Travay veya doguma ait endikasyonlar ise bas pelvis uygunsuzlugu, dogum
eyleminin uzamasi ve makrozomidir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Y&netim Rehberi
2010). Plasenta ve umblikal korda ait endikasyonlar da ablasyo plasenta, plasenta

previa vekordon sarkmasidir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yo6netim Rehberi 2010).

Sezaryenin kontrendikasyonlar ise karin duvari enfeksiyonlari, anomalili ya da

canli olmayan fetiis, sezaryen i¢in gerekli kosullarin bulunmamasi gibi faktorlerdir

(Cevik-Akkoz ve Baser 2016).
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Obstetrik bir ameliyat olan sezaryen, gerekli hallerde anne ve bebegin yasamasi
icin kullanilmasima ragmen diger cerrahi girisimler gibi anesteziye ve obstetrik

isleme bagli komplikasyonlara, postpartum donemde ise bazi ruhsal ve fiziksel

sorunlara yol agabilmektedir (ACOG 2010, Gibbons et al. 2010).

Suanda kullanilan gelismis yontemlerle uygulanan sezaryen dogumlar mortalite
ve morbiditeyi azaltmis olsada beraberinde getirdigi riskler halen devam etmektedir
(Caesarean Birth Task Force Report 2008).

Sezaryende goriilen komplikasyonlar; anestezinden kaynaklanan riskler,
kanamanin fazla olmasi ve kan transfiizyonu gereksinimi, i¢ organ yaralanmalari,
emboli atma riski, fetal morbidite, fetiiste yaralanma riski, neonatal respiratuar
distres sendromu, endometrit, yara yeri enfeksiyonlari, annede postpartum
depresyon, eclektif sezaryena bagli riskler, uzun siire hastanede kalma, yavas
iyilesme, dogum sonu agrisinin fazla olmasi seklinde 6zetlenebilir (Moodlair et al.
2007, Caesarean Birth Task Force Report 2008, Yilmaz ve Oncel 2009, Caglayan-
Kiyak vd. 2011, Maharlouei et al. 2013, Dikmen vd. 2017). Ozellikle elektif
sezaryene bagli olarak kadinlarin sonraki gebeliklerinde goriilebilecek riskler
plasenta previa, plasenta akreta ve plasentanin anormal yerlesmesi gibi ciddi plasenta
anomalileridir (Leslie 2004).

Sezaryen ile dogumlarda genel anestezi alan kadinlarda en fazla goriilen
komplikasyon laringospazm ve aspirasyondur; spinal anestezi alan kadinlarda ise
hipoventilasyon ve hipotansiyondur. Anne oOliimlerinin - %25'inden  anestezi

komplikasyonlar1 sorumludur (Giil 2008).

Yamani-Zamzami vd. (2003)'nin ¢alismasinda atoni kanamasini en acil
histerektomi endikasyonu olarak belirtmistir. Dogum sonrast goriilen kanamalarin
sebebi %75-90 uterus atonisidir. Dogumda en sik anne 6liim sebebidir (Yamani-
Zamzami vd. 2003). Erdemoglu vd. (2006)'nin arastirmasinda, histerektomi
operasyonlarmin  %51,92’si sezaryen dogumlardan sonra yapilmis ve acil
histerektomi operasyonu gerektiren durumlarin ilk sirasinda uterin atoni kanamasi

%55,76 oraninda bulunmustur.

14



Sezaryen sonrast sepsis riski yiiksektir. Spontan vajinal dogum ile
kiyaslandiginda riskin sezaryen dogumda %5-20 kat daha fazla oldugu goriilmektedir
(Caglayan-Kiyak vd. 2011). Yokoe vd. (2001)nin ¢alismasinda da enfeksiyon
riskinin sezaryen dogumda, spontan vajinal doguma gore %5-20 kat daha fazla
goriildiigii ve sezaryen dogum sonrasi enfeksiyon riskinin ise %7-20 kat arasinda

degistigini bildirmistir (Yokoe vd. 2001).

Hastanede kalis siiresi spontan vajinal dogum ile kiyaslandiginda sezaryen

dogumdan 3 kat daha uzundur (Bagkaya ve Sayiner 2018).

Sezaryen ile dogumun, spontan vajinal doguma gore fiziksel ve psikolojik
etkileri daha fazladir. Ameliyat olmanin neden oldugu fiziksel sikintilar, doguma
aktif olarak katilamama, bebegini hemen gérememe ve yeterince ilgilenmeme gibi
durumlar anne i¢in dogum deneyimini olumsuz yonde etkileyen etkenler arasinda yer
almaktadir (Aksoy 2007, Duman-Biiylikkayaci ve Karatags 2012, Amanak ve
Karagam 2018).

Yenidogan annesiyle iliski kurma ve annesinin tepKilerini alabilme kapasitesiyle
dogar. Bu, bebegin biyolojik ve duygusal gelisiminin olusumunda 6nemli yere
sahiptir. Sezaryen dogum anne bebek birlikteliginde gecikmeye neden olmasindan ve
annenin bebege daha az ilgi gosterebilmesinden dolayr anne bebek iliskisi olumsuz
etkilenmektedir. Postpartum siiregteki agr1 ve tedavisi, bebek ve anne iliskisi ile

emzirmede gii¢liige neden olmaktadir (Thorstensson et al. 2012).

Sezaryen major cerrahi bir girisim oldugundan dolayi, maternal ve neonatal i¢in
yiiksek risklere sebep olarak ve saglik harcamalarini arttirarak giiniimiizde tiim

diinyanin ortak sorunu haline gelmistir (Bagkaya ve Saymer 2018).

2.3. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD)

SSVD, onceki dogumunu sezaryen yapmis kadinin sonraki dogumunu spontan

vajinal yolla gergeklestirmesi olarak tanimlanir (Kaplanoglu 2014).

Sezaryenin en sik goriilen sebebi, tekrarlayan sezaryenlerdir (Goziikara veEroglu

2011, Ertem ve Koger 2008, Akcay vd. 2001). Diinyada sezaryen oranlarinin
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artmasinin en 6nemli nedenleri ise primer sezaryen ve elektif sezaryenlerdir (McGrath
and Ray-Barruel 2009, Giiler ve Yanikkerem 2018). Geligmis iilkelerde %30 oraninda
elektif sezaryen siklig1 goriilmektedir (Inge¢ vd. 2004, Goziikara ve Eroglu 2011).
Tiirkiye’de ise 2010 verilerine gore %19,8’dir (Saglk Istatistikleri Y1llig1 2010).

Bu durum ilk kez 1916’da Edwin B. Cragin tarafindan sdylenen “bir kez
sezaryen, hep sezaryen” sOzliniin yapilan tiim c¢alismalara ragmen

degistirilememesinden dolayi ortaya ¢ikmistir (Guise et al. 2004).

American Kadin Dogumcular Birligi 9 Mayis 2006'da, sezaryenler istege gore
yapilmamali, tibbi endikasyon varliginda yapilmali seklinde bir agiklamada
bulunmuslardir. Diinyadaki verilere bakildiginda; Isve¢'te %53, Amerika'da %19,9,
Norveg'te %5,7 oraninda gebeye sezaryen sonrasi vajinal dogum oOnerilmekte ve

uygulanmaktadir (Ertem ve Koger 2008).

Bu alanda yapilan genis ¢ok merkezli ¢aligmalarda gebenin durumu SSVD ig¢in

uygunsa eger, %60-90'larda basar1 sansi olacagini gostermistir (Kobelin 2001).

ACOG 2010 yilinda "sezaryen dogumunu bir kez alt segment transvers kesi ile
yapan c¢ogu kadin SSVD i¢in uygundur ve spontan vajinal dogum onerilebilir"
seklinde biilten yayinlamistir (ACOG 2010). SSVD uygulanabilmesi i¢in maternal ve
neonatal bakimdan bazi kriterler vardir. Bunlar SSVD i¢in aday olan gebenin dnceki
dogumunu alt segment transvers kesili sezaryen dogumla yapmis olmasi, uterusta
skar ya da anormallik olmamasi, pelvik darligin olmamasi, fetiisiin 4000 gr iistiinde
olmamasi (Erenel-Sentiirk ve Aksu-Pelit 2017, Giiler ve Yanikkerem 2018),
gebelerin eylem siiresince izlenebilecegi tam tesekkiilii hastane olanaklarinin
bulunmasi (Gtiler ve Yanikkerem 2018), dogru ve saglikl bir sekilde bilgilendirilmis
kadinlardir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Y 6netim Rehberi 2010)

Uygun gebelerin bilinmesi ve SSVD'ye 6zendirilmesi tekrarlayan sezaryenlere
gore daha az komplikasyon goriilmesini ve bununla birlikte morbidite hizin1 da
etkilemektedir (McCourt et al. 2007). SSVD'nin basarili gerceklesmesi i¢in dogum
merkezlerinin; fiziksel kosullari, ekip ¢alismasi ve deneyimleri ¢ok Onemli
etkenlerdir. Gebe SSVD yapmay1 istemiyorsa, en dogru olan1 tekrar sezaryen dogum

gerceklestirmesidir (Komiircii ve Gengalp 2002). Ancak iki dogum secenegininde
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risksiz olmadigi bilinmelidir. SSVD'nin en ciddi komplikasyonu uterus riiptiiriidiir
(Landon et al. 2004). Grosetti vd. (2007) arastirmasinda SSVD yapilan gebelerde

indiiksiyon uygulanmasi uterus riiptiirii riskini arttiracagi bildirilmistir.

SSVD'nin dezavantajlar1 basarisizlik riskinin %10—40 oraninda olmasi, uterin
rliptlir riskinin %]1-5 oraninda olmasi, fetal hipoksi ve fetal mortalite riskinin

olmasidir (Landon et al. 2004).

SSVD'nin faydalari; kan kaybinin daha az olmasi, iyilesmenin daha hizli olmasi,
abdominal bir operasyon olmamasi nedeniyle doguma bagl yapisiklik ve enfeksiyon
riskinin daha az olmasidir (Erenel-Sentiirk ve Aksu-Pelit 2017).

SSVD'nin bir ¢ok kadin igin tekrar sezaryen uygulamasina gore giivenli bir
alternatif dogum sekli oldugu gosterilmistir; fakat bu verilere ragmen SSVD
iilkemizde hala kaginilan bir girisimdir (Inge¢ vd 2004). Ulkemiz icin SSVD yeni bir
kavram olup bircok hekim ve dogum yapacak birgok kadin SSVD fikrini kabul
etmemekte ve “bir kez sezaryen hep sezaryen”den vazgegmemektedirler. Bu sebeple
de Tirkiye'de SSVD'nin yayginlagsmasi i¢in zaman gerekmekte olup saglik
calisanlarinin ve dogum yapacak kadinlarin SSVD hakkinda bilgilendirilmeleri son

derece onemlidir (Goziikara ve Eroglu 2011, Giiler ve Yanikkerem 2018).
2.4. Dogum Sekli Tercihleri ve Etkileyen Faktorler

Kadinlarin doguma iliskin diisiince ve tercihleri toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Kadilarin dogum tercihlerinde kendi beklentileri yer almaktadir. Bu
nedenle gebelerin diisiince ve beklentilerini 6ncelikle belirlemek; uygun dogum
sekline karar verme, olumlu dogum deneyimi yasama ve dogum seklinden

memnuniyetini saglamak agisindan 6nemlidir (Aktas ve Gokgoz 2015).

Dogum sekline, gebelik boyunca kadin yakindan takip edilerek Kkarar
verilmelidir. Kadinlar tercihlerini belirlerken giiclik yasamaktadir (Todman 2007).
Karar verme siireci bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Todman 2007, Saymer ve
Ozerdogan 2009). Ailenin sosyoekonomik diizeyi, annenin dgrenim durumu, geg
anne yasi, kentsel yasam, 6zel sigortanin olmasi, 6zel hastanede dogum isteme vb.

dogumun sekline karar verme siirecini etkilemektedir (Moini et al. 2007). Kadinlar1
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dogum siirecinde etkileyen bir diger onemli faktor de baskalar1 tarafindan anlatilan
olumsuz dogum hikayelerinin gebe tarafindan dinlenmesidir (Saymer ve Ozerdogan
2009). Kadinlarin sezaryen dogum konusundaki edindikleri bilgiler ve sosyal
cevresinden duyduklari, sezaryene bakis agisimi O6nemli sekilde etkilemektedir
(Sahin-Hotun 2009). Aileleri, arkadas c¢evreleri, medya ve saglik personeli
(Goziikara ve Eroglu 2008), evlilikteki iliskileri, eslerin tutumu, ge¢misteki dogum
tecriibesi, planli olmayan gebelik, negatif veya karmasik duygular, iyilesme zamani,
kontrol hissi, uygun dogum sekli, bebegin giivenligi, kadinin planlari, yeni doganin
bakimi, kadinin dogum bilgisi, hekim onerileri gibi pek ¢ok faktor etkili olmakta ve

dogum sekli tercihlerinin belirlenmesinde yonlendirici olmaktadir (Osis et al. 2001).

Saglik calisanlarinin doguma verdigi anlam ve kadina yaklasimi kadinlarin
dogum algilarini etkilemektedir (Doganer vd. 2013). Kadinlara gebelilik siirecinde,
Ozellikle son trimesterda egitimler verilmeli bu sekilde kadinin kendisi i¢in en uygun
olan dogum ydntemini se¢mesine yardimci olunmalidir (Todman 2007). Normal,
sorunsuz ilerleyen gebelerde spontan vajinal dogum, postpartum donemde
iyilesmenin daha cabuk olmasi, bebekle iletisimin hemen baslamasi ve kendi
kiiltiirlerine gore tercih edilmektedir. Ulkemizde spontan vajinal dogum dini yonden
de onerilmektedir. Sezaryen ile fazla sayida dogum yapilamayacagi diisiincesi ile
kadin ailesi tarafindan spontan vajinal dogumun sakincali oldugu durumlarda bile

spontan vajinal dogum igin tesvik edilmektedir (Goziikara ve Eroglu 2011).

Ancak obstetri alanindaki gelismeler yani {iremeye yardimci tekniklerin
kullanilmasi, fetal elektronik monitorizasyon, cerrahi teknik ve anestezi
yontemlerinin kullanilmasinin artmasi, malpraktis endisesi, hekim ve/veya gebenin
elektif sezaryen tercihinin olmas: (Karahan 2018), kadinin dogum korkusunun
(tokofobi) olmasi, bebeginin saglig: ile ilgili endise duymasi, gebelik yasinin yiiksek
olmasi, hekimin ve/veya gebenin dogum zamanini belirlemek istemesi, anne/bebek
acisindan dogumun daha kontrollii ve daha az riskli olacag:i diisiincesi sezaryen
oranlarmi artiran onemli faktorler olmakla beraber (Park et al. 2005, Goziikara ve
Eroglu 2008, Danso et al. 2009) ebelik hizmetleri yeteri kadar verilmeyen {ilkelerde
sezaryen oranlarinin yiikksek olmasi dikkat c¢ekicidir (Karahan 2018). Fakat
unutulmamalidir ki sezaryen spontan vajinal doguma gore daha giivenli gibi

goriinsede cerrahi bir girisim olmasi nedeni ile komplikasyon gelisebilecek travmatik
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bir deneyimdir (Aksoy 2007). Ayrica sezaryenle dogumlar da, spontan vajinal
doguma gore medikal harcamalar daha fazla, emzirmenin baslamasinda ve anne-
bebek iliskisinde gecikme ve daha sonraki dogumlarda goriilecek riskleri arttirma

gibi dezavantajlar1 vardir (Goziikara ve Eroglu 2008).

Kadinlar genellikle normal ve dogal dogum gergeklestirmek istemektedirler.
Literattirdeki bir ¢alismada kadinlarin spontan vajinal dogumu tercih etmeleri %90
oraninda ¢ikmustir (Kudish et al. 2010). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise %57,4-
%87 arasinda degismektedir (Canbal vd. 2014, Cakmak vd. 2014, Yildiz vd. 2014).
Spontan vajinal dogumun anne i¢in giivenli olmasi ve daha saglikli oldugunun
diisiiniilmesi en 6nemli tercih nedenidir (Karabulutlu 2012). Gaziantep’te kadinlarin
sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerinin incelendigi calismada %46,7’sinin
ameliyat siirecinin agrili ve korku verici olmasi nedeniyle spontan vajinal dogumu
tercih ettikleri belirlenmistir. Yine Gaziantep'te kadinlarin spontan vajinal dogum
hakkindaki diisiinceleri incelendigi ¢calismada %60,4’linlin spontan vajinal dogumun
korkutucu ve agris1 ¢ok olmas: sebebiyle sezaryeni sectikleri tespit edilmistir (Ozkar
2011).

Akyol vd. (2011)'nin dogum sekillerinin sorgulandigi arastirmasinda, Saglik
personelinin sezaryen dogum yapma orani %61, spontan vajinal dogum yapma orani
%39 olarak bulunmustur. Saglik personeli olmayanlarda ise sezaryen orani %39 ve
spontan vajinal dogum oraninin %61 oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada istege
bagli sezaryen orani saglik personeli olmayanlarda %14,4 bulunurken, saglik
personelinde %37,7 degerinde bulunmustur (Akyol vd. 2011). Son donemlerde istege
bagli sezaryen oranlarinda ciddi bir artis gozlenmektedir. Herhangi bir tibbi
endikasyon yokken anne ve baba adaylarinin tercihleri sonucundan 38. haftanin
herhangi bir giiniinde elektif sezaryen yapilmaktadir. Glinlimiizde primer elektif

sezaryen uygulama oranlar1 da her gegen giin artig gostermektedir (Aslan 2016).

Sezaryen, Ozellikle saglik calisanlari agisindan da ¢ok tercih edilen bir dogum
yontemi olmustur (Akyol vd. 2011). McFarlin (2004)'nin makalesinde, Crawforth‘in
yaptif1 arastirmada Ingiltere ve Galler‘de 243 dogum uzmanma yapilan ankette
(1551 yanit vermistir), dogum uzmanlariin %69 ‘unun dava korkusu ve hasta baskisi

nedeni ile sadece annenin istemesi durumunda elektif sezaryen yapabilecegi sonucu
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ortaya ¢ikmistir. Yine ayni makalede her yil ABD‘de 2,5 dogum uzmanina bir dava
diistiigi belirtilmistir. Hekimlere agilan davalar kadar olmasa da ebeler ve hemsireler
de dava edilmektedir (McFarlin 2004).

Tokofobi, kadinlarin dogum sekline karar verme durumlarini etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda dogum korkusunun gebelerin sezaryen dogum tercih etmelerine
sebep oldugu belirlenmistir (Biilbiil vd. 2016). Literatiirde bir arastirmada, alti
kadindan birinin dogumdan korktugu i¢in hamile kalmak istemedigini ve isteyerek
diisiik yaptigini gostermektedir (Galotti et al. 2000). Tokofobinin nedenleri farklilik
gostermektedir. Yapilan c¢alismalara gore dogum korkusunun; dogumun nasil
olacagini bilmeme, kadinin kendisinin dogum yapabilecek yetenekte olmadigini
diisiinmesi, dogumda agr1 ve panik yasama, dogum personeline giivenmeme, dogum
sirasinda epizyotomi acilmasi, yirtilma, bebegin ve kendinin zarar gorecegini
diistinme, oliim korkusu yasama ve bebegin Olii/malformasyonlu olmasi gibi

nedenlerden dolay1 kaynaklandigi belirlenmistir (Sahin vd. 2009).

Yapilan bir arastirma sonucuna gore 6zellikle primipar gebelerin sezaryenle ile
dogumu segme sebepleri arasinda en ¢ok dogum agrisindan Kkorktuklari
belirtilmektedir (Goziikara ve Eroglu 2008). Sayin vd. (2004)'nin saglik calisanlar
tizerindeki arastirmasinda, dogum agris1 ¢ekmekten, bebekte risk gelismesinden ve
daha sonra gelisebilecek pelvis destek sisteminindeki sorunlardan korkma, sosyal
nedenlerden ve hekim Onerisiyle kendi dogumlarinda sezaryeni tercih ettikleri
belirlenmistir (Yasar vd. 2007). Baska bir calismada, saglik calisan1i ve saglik
calisgan1 olmayanlarda sonraki dogum tercihlerinde sorgulandiginda, saglik
calisanlarinda %356 oraninda sezaryen ile diger grupta %40 oraninda sezaryen ile

dogum tercih edecekleri saptanmistir (Akyol vd. 2011).

Spontan vajinal dogumda, travayda agri fazla olmasina ragmen; sezaryende ise

dogum sonras1 agr1 daha fazladir (Duran-Tasc1 ve Atan-Unsal 2011).

Sezaryenin rahatlikla endikasyonu konulabilen bir islem haline gelmesinde; tibbi
tekniklerin geligsmesi, antibiyotiklerin bulunmasi, kan takviye ydntemlerinin ve
anestezi segeneklerinin gelismesiyle sezaryen ile spontan vajinal dogum arasindaki

mortalite ve morbidite farkinin azalmasidir (Konakg¢i-Kayser ve Kilig 2004).
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Ultrasonografi ve fetal monitorizasyonun yayginlagmasi, yardimci {ireme
teknikleriyle gebe kalma, ileri gebelik yasi, paritenin azalmasi, gebe istemi,
komplikasyonlarda ve malpraktiste adli vakalarin artmasi gibi etkenler de sezaryen
oranlarini arttirmaktadir (Park et al. 2005, Sikar vd. 2013).

Sezaryen oranlarindaki artis genellikle tiim tilkelerde izlenmekte olup, bu oranlar
tilkelerdeki saglik politikalar1 ve doguma bakis agilarindaki c¢esitlilik ile farklilik
gostermektedir (Karabulutlu 2012). Yakin zamana kadar sezaryen dogum yapmanin
getirdigi maliyet ¢ok daha fazla iken, gliniimiizde bu fark esitlenmis durumdadir.
Saglik giivencesi olmayan bireyler bundan dolay1 daha ¢ok, spontan vajinal dogum
yapmay1 tercih etmekteydiler; fakat suan hastanelerde, spontan vajinal dogum ve
sezaryen dogum iicretlendirilmesi arasinda fark yoktur. Sezaryen oranlarindaki artis

bu nedenle de olabilmektedir (Vatansever ve Okumus 2013).

Calismalarda, hekimlerin sezaryenle dogumun zor gergeklesecek spontan vajinal
doguma gore riskinin daha diisiik olacagina inanmalar1 spontan vajinal dogumu
segmemelerine sebep olarak gosterilmektedir (Park et al. 2005). Ote yandan sezaryen
ile dogumdaki artisin nedenleri arasinda hekimlerin bu konudaki tutumlarmin da
etkisi oldugu diistiniilmektedir. Spontan vajinal dogumda travay siiresinin sezaryen
ile doguma gore daha uzun olmasi, beklenmedik zamanda baslamasi nedeni ile
hekimin yapacagi plani engellemesi, ekonomik yonden spontan vajinal doguma gore
daha tatmin edici olmasi hekimlerin sezaryen endikasyonlarini daha genis
tutmalarina neden olabilir. Sezaryenin, spontan vajinal doguma gére olan ekonomik
avantajlari1  gidermek i¢in son zamanlarda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

tarafindan yeni diizenlemeler getirilmistir (Sikar vd. 2013).

Saglik Bakanlig Tiirkiye'de ki sezaryen sikliginin diisiiriilmesinde son yillarda
onemli girisimlerde bulunmaktadir. Sertifika programlariyla ve saglik politikalarinin
degistirilmesiyle spontan vajinal doguma tesvik etme girisimleri baslatilmistir. Bu
girisimlerden birisi, sezaryen oranlarinin disiiriillmesi ve Kriterlerinin arasina
sokulmasidir. Sertifika programlar1 olusturmakta ve saglik politikalartyla spontan
vajinal doguma dikkat c¢ekilmektedir. Bu calismalar, sezaryen dogum oranlarini
performans kriterleri arasina sokmaktir. Sezaryen dogum oranlarini en aza indirmek

ve spontan vajinal dogumlar1 arttirmak igin belirlenen kriterlere gore, hastanede
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uygulanan sezaryen operasyonlari, hastanenin performansinda etkileyecektir
(Goziikkara ve Eroglu 2011, Saglik Bakanligi Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi 2010). Yeni yaptirnma gore; spontan vajinal dogum yaptiran hekimin
puan1 180, sezaryen dogum yaptiran hekimin puanmi 157 olmustur. Bu dogrultuda
normal vajinal dogum yaptiran hekimlerin ftcretleri %50 oraninda artacaktir
boylelikle hekimlerin kolay ve iicretleri fazla oldugu i¢in tercih ettigi sezaryenin
sadece tibbi endikasyon bulundugu durumlarda uygulanmasi hedeflenmistir.
Hastanelerde dogum igin 6denen ticretlerde spontan vajinal doguma 6zendirilmesine
yonelik diizenlemeler yapilmistir (Saglik Bakanligi Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi 2010, Goziikara ve Eroglu 2011).

Sezaryen oranlarinin azalip, spontan vajinal dogum oranlarinin artmasi ve
neonatal/maternal sonucglarin iyilesmesi ile ilgili calismalarin nitelikli ebelik
hizmetleriyle iligkili oldugunu goriilmektedir (Karahan 2018). Bu yiizden ebelere

biiyiik roller ve sorumluluklar diigmektedir.

2.5. Dogum Sekline Karar Verme Siirecinde Ebenin Rolii

Tiirkiye'de sezaryen oranlarindaki artis1 diistirmenin bir yolu gebelerin ebelik

bakimindan miimkiin oldugunca fazla yararlanmasiyla miimkiindiir (Arslan vd.
2008).

Ebeler perinatal donemde anne adayr ve ailesine dogum ile ilgili egitimler
vererek dogum sekline karar vermesinde danigmanlik yapabilir. Bu danigmanlikla
ebeler, anne adayina ve ailesine dogum sekline karar vermelerinde, doguma daha
bilgili ve bilingli bir sekilde katilmalarina ve bu siireglere kolay uyum saglamalarinda
ve spontan vajinal dogumlarin artmasinda Kilit noktada rol oynamaktadir (Go6ziikara
ve Eroglu 2008, Biiylikbayrak vd. 2010, Fenwick vd. 2015). Kadinin dogum
yontemine karar verme siirecinde bilingli olmasi dogum sonrasi donemde de

memnuniyetini etkilemektedir (Yanikkerem vd. 2013).

Randomize kontrollii ¢alismalarda anne aday1 gebeligi boyunca nitelikli ebelik
bakimi aldiginda, maternal ve neonatal sonuglarin iyilesmesi, epizyotomi oraninda
azalma, miidahaleli dogumlarda azalma, travayda indiiksiyon, analjezi ve anesteziye

daha az bagvurma, spontan vajinal dogum oranlarinda artma, non-farmakolojik
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yontemleri daha fazla kullanma, agr1 kontroliinde artma, anne-bebek etkilesiminde
artma, emzirmenin erken baslamasi, dogum memnuniyetinin artmasi, postpartum
donemde hastanede kalma siiresinde azalma, sezaryen sikliginda azalma ayrica acil
sezaryen gereksiniminde azalma ve bakimin maliyetinde azalma oldugu
kanitlanmistir (Arslan vd. 2008, Hatem et al. 2008, Karahan 2018).

Dokuz arastirmanin meta-analizinin yapildigi bir ¢alismada; spontan vajinal
dogum isteyen gebelerin, ebeler tarafindan nitelikli dogum oncesi danigsmalik

aldiklar1 saptanmigtir (Yagmur ve Cubuk 2017).

Cochrane derlemesine gore, ebe tarafindan yonetilen bakim modellerini alan
gebeler de, daha az fetal kayip, daha az analjezi kullanimi, daha diisiik sezaryen
olasiligi, daha diislik epizyotomi olasilig1 goriilmekte; kendiliginden spontan dogum
yapma, emzirmeyi baslatma ve kontrolde hissetme olasiligi daha yiiksektir. Ebelik
bakiminin dogumu normallestirmeye ek olarak, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
giivenligine katkisi onemlidir (Sandall et al. 2010, Renfrew et al. 2014). Ebe
yonetimli gebelik ve dogum hizmetlerinin maternal ve neonatal etkileri ile ilgili,
Sandall vd. (2016)'nin galismasinda, Kanada, Avusturalya, Irlanda, Yeni Zelanda ve
Birlesik Krallik'ta toplam 15 ¢alisma (n=17,674) incelenerek yapilan meta-analizin
sonuclari; kadinlarin ebelik bakimindan daha ¢ok memnun kaldiklari, epizyotomi,
miidahaleli dogum ve bolgesel anestezinin daha az oldugu, spontan vaginal dogumda
artma gibi olumlu etkilerin yan1 sira, 37 haftadan 6nce dogum oranlarinin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (Sandal et al. 2016).

Konstantina vd. (2014)nin ¢alismasinda, ebelerin SSVD'ye Kkatkilari
aragtirtlmistir. Risk tasimayan, tekil gebeligi olan, daha 6nceden sezaryen dogum
yapmig, dogum oOncesi ve dogum sirasinda ebe tarafindan desteklenen 66 kadin
caligmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %79'unun (n=52) basaril
bir sekilde SSVD yaptig1 goriilmiistiir.

Ebe ve hekim tarafindan verilen bakim ve yonetilen dogumlarin sonuglarini
karsilastiran 16242 kadin1 kapsayan 13 ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesine
gore kadinlarin ebe yonetiminde verilen saglik hizmetleri ve bakimdan daha ¢ok

memnun kaldiklar1 bildirilmistir. Calisma sonucuna gore; bdlgesel anestezi,
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epizyotomi ve miidahaleli dogumlarin azaldig1, spontan vajinal dogumlarin ise arttig
goriilmiistiir. Bu sonuglar 1s1ginda; kadinlarin, tibbi ve obstetrik gereksinimleri
degerlendirilerek dogumlarin ebe yonetimde gerceklestirilmesi Onerilebilir (Basgol

ve Kizilkaya-Beji 2015).

White vd. (2016)'nin arastirmasinda 6nceki dogumu sezaryen olan kadinlara ebe
liderliginde dogum Oncesi bakim modeli uygulanmasi, hekim liderliginde dogum
oncesi bakim modeli uygulanmasina gore daha giivenilir ve daha etkili bulundugu,

Sezaryen sonrasi vajinal doguma egilimi de arttirdig1 saptanmustir.

McLachlan vd. (2012)'nin ¢alismasinda, vaka odakli ebe ekibinden hizmet alan
gebelerle; aile hekimleri tarafindan izlem yapilan, hastaneye basvurdugunda ise
cizelgede siras1 gelen ebe veya hekimden hizmet alan gebeler karsilatirilmistir. Vaka
odakli hizmet veren ebelerden bakim alan gebelerin sezaryen oranlart anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Ayrica spontan vajinal dogum oranlarinda artma,
epidural anestezi ve analjezi isteme oranlarinda azalma, epizyotomi uygulamasinda
azalma, yenidoganda yogun bakim ihtiyacinda azalma, miidahaleli dogum

oranlarinda azalma ve hastanede kalis siiresinde azalma oldugu saptanmustir.

Gebelik haftas1 26-40 hafta arasinda olan 31 primipar kadinla yapilan ¢alismada
ebeler tarafindan prenatal bakim alan gebelerin, kadin dogum uzmanlarindan bakim
alan gebelere gore dogum sirasinda kontrollerinin daha yiiksek oldugu ve
dogumlarindan memnuniyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Yilmaz-Alp ve

Baser 2017).

Caligmalardan da anlasildig1 gibi dogum 6ncesinde ebelik bakimi alan kadinlarin
spontan vajinal doguma egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Bagkaya ve
Saymer 2018). Gelismis bir iilke olan Hollanda'da sezaryen oranlarmin az olmasi
dikkat ¢ekicidir. Cinkii gelismis {ilkelerde optimum diizeyde ebelik bakimi
verilmektedir (Giingdér vd. 2004, Arslan vd. 2008, Ozkaya 2009). Ayrica sezaryen
oranlariin digik oldugu Kanada ve Cekoslovakya'da da ebeler tarafindan
prekonsepsiyonel dénemden, postpartum doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim,

izlem, danigmalik ve egitim uygulandig1 goriilmektedir (Arslan vd. 2008)
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Saglik profesyonellerinin ve 6zellikle dogum 6ncesi bakimdan sorumlu ebelerin,
gebeligi siiresince anne adayma ve ailesine dogum siireci ve dogum sekilleri
hakkinda egitim ve damigsmanlik vermeleri spontan vajinal dogumlara egilimin

artmasi hususunda ¢ok 6nemli yer tutmaktadir (Karabulutlu 2012).

25



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma, kesitsel tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Kastamonu il merkezinde bulunan kamu ve 6zel sektor saglik
kuruluslarinda yapildi. Calismada Kastamonu il merkezinde ¢alisan tiim kadin
hekim, kadin hemsire ve ebelere ulagilmasi hedeflendigi i¢in toplam 18 kurumdan

veri toplandi.

Bu saglik kuruluslari; Kastamonu Halk Sagligi Miidiirliigii, Kastamonu Il Saglik
Midiirligi, Kastamonu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Kastamonu
Merkez Toplum Saglig1 Merkezi, Kastamonu Dr Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi
ve Ek Binasi, Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Kastamonu Agiz
ve Dis Saghig Merkezi, Kastamonu merkezde bulunan 8 aile sagligi merkezi, Ozel
Anadolu Hastanesi, Ozel Isfendiyar Anadolu Hastanesi, Ozel Anadolu Diyaliz
Merkezi'nde ilgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra Mayis - EKim 2015

tarihleri arasinda veri toplama siireci gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma Kastamonu il merkezindeki 18 saglik kurulusunda ¢alisan 84 kadin
hekim, 340 kadin hemsire ve 126 ebe ile toplam 550 saglik ¢alisan1 evreni olusturdu
(kurumlarin personel kayit bilgileri 2015).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Kadin olmak

2. Saglik calisan1 olmak (hekim, hemsire ve ebe)

3. Kastamonu il merkezindeki kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda ¢alismak

4. Caligmaya katilmaya goniillii olmak
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Arastirmada 6rneklem sec¢imi yapilmadi, evren igerisinde arastirmaya katilmayi
kabul eden tiim kadin hekim, kadin hemsire ve ebeler ornekleme dahil edildi.
Calismanin yapildig1 tarihlerde saglik calisanlarinin c¢aligmaya katilmaya gontlli
olmama, ticretli/iicretsiz izinli, raporlu, gebelik ve dogum izinli, yillik izinli olma
durumlarina gore ¢alismaya toplam 339 saglik calisani (kadin hekim, kadin hemsire,
ebe) katildi. Katilimcilardan bes kisinin anketlerinde 6nemli oranda eksik veri oldugu
icin anketleri iptal edildi. Toplam 334 katilimci ile ¢alisma tamamlandi. Calismaya

katilim oran1 %61'dir.
3.4. Bagimh, Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler dogum yapma durumu, meslek, son dogum sekilleri;
bagimsiz degiskenler ise tanitict ozellikler, dogum ile ilgili diisiinceler ve dogum

sekli tercihine iligkin goriislerdir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Calismada "Bilgi Formu" ve "Dogum Sekilleri Tercihi ve Normal Doguma

Bakis Anketi" (EK.1) kullanilmistir.

Bilgi formu: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili 11 sorudan
olusmaktadir. Yas, egitim diizeyi, meslek, ¢alistig1 yer, ¢alistig1 siire, sosyal giivence,
ailenin aylik geliri, medeni durum, ilk evlenme yasi, es yast ve es meslegidir

(Goziikara 2006, Karakus 2006, Duman 2006, Aksoy 2007, Ozkar 2011) (Ek.1).

Dogum Sekilleri Tercihi ve Normal Doguma Bakis Anketi: Literatiirden
yararlanilarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Anket formu
toplam 5 bolimden olugmaktadir. Bunlar 1. bolim gebelik ve dogum ile ilgili
bilgilerden olusan 9 sorudan, 2. boliim spontan vajinal dogum yapanlar i¢in
hazirlanan 18 sorudan, 3. bdliim sezaryen dofgum yapanlar icin hazirlanan 14
sorudan, 4. bolim hi¢ dogum yapmayanlar i¢in hazirlanan 4 sorudan ve 5. bolim
herkes icin genel sorular i¢in hazirlanan 16 soru olmak {izere toplam 61 sorudan
olusturuldu (Géziikara 2006, Karakus 2006, Duman 2006, Aksoy 2007, Ozkar 2011)
(Ek.1).
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Anket formunun amaca uygunlugunu belirlemek icin Kastamonu Merkez
Toplum Saglig1 Merkezi'nde gorev yapan 10 saglik calisanina (2 hekim, 3 hemsire, 5
ebe) gerekli izinler alindiktan sonra anket formu uygulandi. On uygulama sonucunda
anlasilmayan sorularda gerekli degisiklikler yapildi. On uygulamada yapilan anketler

calismaya dahil edilmedi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Kastamonu il merkezinde bulunan tiim saglik kuruluslarinda gerekli
izinler alinarak Mayi1s - Ekim 2015 tarihleri arasinda tiim kadin hekim, kadin hemsire
ve ebelere veri toplama formlar1 uygulandi. Uygulama oncesi katilimcilarin
bilgilendirilmis onamlar1 (Ek.9) alindiktan sonra anket formlar1 ¢alisma diizenini
etkilememek i¢in kendileri tarafindan doldurulmak tizere ¢alisanlara birakildi. Daha

sonra arastirmaci tarafindan kararlastirilan tarihte doldurulan anketler toplanda.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Kullanilan Yontemler

Bu ¢aligmada verilerin degerlendirilmesi bir istatistik uzmanindan danismanlik
hizmeti alinarak bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir. Calismadan elde edilen
verilerin sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma ile tanimlayict analiz dagilimlar
gosterilmistir. Nominal degiskenlerin gruplar arasindaki iliskileri incelenirken Ki-
Kare analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli
hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmig olup RxC
tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi
uygulanmistir. (Gozelerdeki beklenen degerin %20 si besten kiigiik oldugu igin
Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir. Ki kare degeri
yoktur(*). p degerine gore yorum yapilir) (Gamgam ve Altunkaynak 2013, Kalayc1
2018).

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlaml bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismada veriler toplanmadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.03.2015 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/1598 say1
ile etik kurul izni (Ek.2), Kastamonu Halk Saghigi Midirligi kurumundan
23.06.2015 tarih ve 11117241/730.08.03/2108 sayili (Ek.3), Kastamonu Il Saglik
Miidiirliigli kurumundan 30.04.2015 tarih ve 55781553/730.08.03/1456 sayili (Ek.4),
Kastamonu Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi kurumundan 07.05.2015
tarih ve 91379769/044/4392 sayili (Ek.5), Ozel Anadolu Hastanesi kurumundan
20.05.2015 tarihli (Ek.6), isfendiyar Anadolu Hastanesi kurumunda 18.05.2015
tarihli (Ek.7), Ozel Anadolu Diyaliz Merkezi kurumundan 22.05.2015 tarihli (EK.8)

kurum izinleri alindi.

Katilimcilara arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirilmis

onamlart alind1 (Ek.9).
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Kastamonu il merkezinde ¢alisan, kadin saglik ¢alisanlar1 (hekim, hemsire, ebe)

ile siirhidir, tiim saglik ¢alisanlari i¢in genellenemez.

Anketlerdeki; Bilgi Formundan 6, 7, 9, 10,11,12. sorular, Dogum Sekilleri
Tercihi ve Normal Doguma Bakis Anketinde 1. Bolimden 2, 5, 6, 7.sorular, 2.
Bolimden 1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13. sorular, 3. Bolimden 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11,
12, 14, 5. Bolimden 10, 14, 15. sorular nitelikli veri elde edilemedigi icin

tablolastirilmamis ve tartisilmamistir.

Arastirmaya, saglik calisanlarinin ¢ogunlugu olumlu yaklasarak katilmistir.
Ancak hastane personellerinin bir kisminin is yiikii fazlaligi, arastirmaya yetersiz ilgi
ve destegine yonelik tutumlar1 nedeniyle ¢aligmaya yeterli vakit ayiramamalar1 veya

katilmak istememeleri durumlariyla karsilagilmistir.

Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ve ebelerin ndbet usulii ¢alisma sistemlerinden
dolay1 kendilerine ulagsma zorlugu yasanmistir. Birakilan bir takim anketler serviste
kaybolmustur ve bulunamamistir. Kadin hekimlere ulagma giicliigli nedeniyle

hekimlerden daha diisiik oranda katilim elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, saglik calisanlarimin (kadin hekim, kadin hemsire, ebe) dogum
sekillerini ve spontan vajinal doguma bakis agilarini belirlemek amaciyla kesitsel

tanimlayici olarak planlanip, uygulanmistir.
Calismadan elde edilen veriler 7 ana baslik altinda sunuldu. Bu ana basliklarda;
4.1. Calisma Grubunun Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Calisma Grubunun Gebeliklerine ve Dogumlarma Iliskin Bilgilerine Ait
Bulgular

4.3. Son Dogum Sekli Spontan Vajinal Dogum Olanlarin Dogum ile Ilgili

Diisiincelerine iliskin Bulgular

4.4, Son Dogum Sekli Sezaryen Dogum Olanlarin Dogum ile ilgili

Diisiincelerine iliskin Bulgular
4.5. Hi¢ Dogum Yapmayanlarin Dogum ile Ilgili Diisiincelerine Iliskin Bulgular

4.6. Mesleklere Gore Dogum Sekli Tercihi ile Tlgili Gériislerin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.7.Sadece Spontan Vajinal Dogum ve Sadece Sezaryen Dogum Yapanlarin

Dogum ile Ilgili Gériislerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
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4.1. Cahisma Grubunun Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadin hekim, kadin hemsire ve ebelerin yas,

egitim, calisma siiresi, calisma yeri ve medeni durumuna iliskin bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 1. Calisma Grubunun Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

(N=334)
Yas Ortalamasi
n Mean Ss
Hekim 32 36,7 7,2
Ebe 82 38,2 7,3
Hemsire 220 32,1 8,7
Toplam 334 34,1 8,6
Meslek
Hekim Ebe Hemsire Toplam
n % n % n % n %
Egitim
Lise 0 0,0 8 9,8 64 29,1 72 21,6
Onlisans 0 0,0 31 378 75 341 106 317
Lisans 0 0,0 39 476 71 323 110 32,9
Yiikseklisans veya Doktora 32 1000 4 48 10 45 46 13,8
Toplam 32 1000 82 1000 220 1000 334 1000
Calisma Siiresi
1 ay-10 yil aras1 16 50,0 28 34,2 128 58,2 172 51,5
11-20 y1l arast 13 40,6 15 18,3 65 29,5 93 27,8
21-30 y1l arasi 2 6,3 37 45,1 23 10,5 62 18,6
31-40 y1l aras1 1 3,1 2 24 4 1.8 7 2,1
Toplam 32 1000 82 1000 220 1000 334 1000
Cahisma Yeri
Hastaneler (devlet hastanesi, 6zel hastane) 20 62,5 43 52,4 184 83,6 247 74,0
Hastane dis1 (saglikevi, asm, tsm, miidiirliikler) 12 375 39 476 36 16,4 87 26,0
Toplam 32 100,0 82  100,0 220  100,0 334 100,0
Medeni Durum
Evli 27 84,4 71 86,6 153 69,6 251 75,1
Bekar 5 15,6 11 13,4 67 30,4 83 24,9
Toplam 32 100,0 82  100,0 220  100,0 334 100,0

Tablo 1'de galismaya katilan saglik calisanlarinin tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgular goriilmektedir. Arastirmaya katilan 334 kisi arasinda, 32 kadin hekimin yas

aralig1 25-64 arasinda olup yas ortalamasi 36,7+7,2; 82 ebenin yas aralig1 24-50 yas

arasinda olup yas ortalamasi 38,2+7,3 ve 220 kadin hemsirenin yas araligi 17-56 yas

arasinda olup yas ortalamasi 32,148,7'dir. Calisma grubunun yas ortalamasi ise

34,1+8,6 oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Calismaya katilan kadin hekimlerin tamami (n=32) yiikseklisans veya doktora
mezunu olup, %50'si (n=16) 1 ay-10 yil arasi calismakta, %62,5'1 (n=20)
hastanelerde (devlet hastanesi, 6zel hastane) gorev yapmakta ve %84,4'1 (n=27)
evlidir (Tablo 1).

Calismaya katilan ebelerin %47,6's1 (n=39) lisans mezunu olup, %45,1'i (n=37)
21-30 yil arasi calismakta, %52,4'i (n=43) hastanelerde (devlet hastanesi, 6zel
hastane) gérev yapmakta ve %86,6's1 (n=71) evlidir (Tablo 1).

Calismaya katilan kadin hemsirelerin %34,1'i (n=75) Onlisans mezunu olup,
%58,2'si (n=128) 1 ay-10 y1l aras1 ¢aligmakta, %83,6's1 (n=184) hastanelerde (devlet
hastanesi, 6zel hastane) gorev yapmakta ve %69,6's1 (n=153) evlidir (Tablo 1).

4.2. Calisma Grubunun Gebeliklerine ve Dogumlarina iliskin Bilgilerine Ait

Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadin hekim, kadin hemsire ve ebelerin gebelik

ve dogumlarina iliskin bilgilerine ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Calisma Grubunun Gebelik ve Dogumlarina Ait Bilgilerin Dagilim1

Meslek
Hekim Ebe Hemsire Toplam
n % n % n % n %
Gebelik Sayis1
Gebelik yok 10 31,2 12 14,6 72 32,7 94 28,1
1 12 37,5 19 23,2 46 20,9 77 23,1
2 6 18,8 30 36,6 72 32,7 108 32,3
3 ve iizeri 4 12,5 21 25,6 30 13,7 55 16,5
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 10 31,3 17 20,7 78 35,5 105 315
1 13 40,6 21 25,6 53 24,1 87 26,0
2 9 28,1 39 47,6 79 35,9 127 38,0
3 ve lizeri 0 0,0 5 6,1 10 45 15 45
'[Oplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0
Onceki dogumlardaki
dogum sekilleri nedir?
Sadece spontan vajinal dogum 2 9,1 27 41,5 58 40,8 87 38,0
Spontan vajinal dogum+Sezaryen 0 0,0 6 9,3 9 6,4 15 6,5
Sadece Sezaryen 20 90,9 32 49,2 75 52,8 127 55,5
Toplam 22 100,0 65 100,0 142 100,0 229 100,0
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Tablo 2. Calisma Grubunun Gebelik ve Dogumlarina Ait Bilgilerin Dagilimi (devam)

Meslek
Hekim Ebe Hemsire Toplam

n % n % n % n %
infertilite tedavisi gordiiniiz mii?
Evet 1 38 8 10,8 14 8,8 23 8,9
Hayir 25 96,2 66 89,2 145 91,2 236 91,1
Toplam 26 100,0 74 100,0 159 100,0 259 100,0
Son dogumunuz nasil gerceklesti?
Spontan vajinal dogum 2 91 27 41,5 58 40,8 87 38,0
Sezaryen 20 90,9 38 58,5 84 59,2 142 62,0
Toplam 22 100,0 65 100,0 142 100,0 229 100,0

Tablo 2'de 334 saglik c¢alisaninin (kadin hekim, ebe, kadin hemsire) gebelik
sayilar1 incelendiginde; kadin hekimlerin %37,5'inin (n=12) bir, ebelerin %36,6'sinin
(n=30) iki, kadin hemsirelerin %32,7'sinin (n=72) iki gebelik yasadig1 goriilmektedir
(Tablo 2).

Cocuk sayilarina baktigimizda; kadin hekimlerin %40,6'sinin  (n=13) bir,
ebelerin %47,6'sinin (n=39) iki ve kadin hemsirelerin %35,9'unun (n=79) iki
coguklari oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Dogum yapmis 229 saglik calisaninin 6nceki dogum sekilleri incelendiginde;
kadin hekimlerin  %90,9'unun (n=20), ebelerin %49,2'sinin (n=32), kadin
hemsirelerin %52,8'inin (n=75) sadece sezaryen dogum yaptiklari goriilmektedir
(Tablo 2).

Saglhik calisanlarmin infertlite  tedavisi gorme durumlarma (n=259)
baktigimizda; kadin hekimlerin %96,2'si (n=25), ebelerin %89,2'si (n=66) ve kadin
hemsirelerin %91,2'si (n=145) infertilite tedavisi gérmedikleri belirtilmistir (Tablo
2).

Dogum yapmis 229 saglik ¢alisaninin son dogum sekillerine baktigimizda; kadin
hekimlerin  %90,9'unun (n=20), ebelerin %58,5'inin (n=38) ve hemsirelerin

%59,2'sinin (n=84) sezaryenle dogum yaptiklar1 gériilmektedir (Tablo2).
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4.3. Son Dogum Sekli Spontan Vajinal Dogum Olanlarin Dogum ile Tigili

Diisiincelerine iliskin Bulgular

Bu bélimde son dogum sekli spontan vajinal dogum olan kadin hekim, kadin

hemsire ve ebelerin spontan vajinal dogum ile ilgili diisiinceleri yer almaktadir.

Tablo 3. Son Dogum Sekli Spontan Vajinal Dogum Olanlarmm Dogum ile ilgili

Diisiincelerine iliskin Dagilim (N=87)

Meslek
Hekim Ebe Hemsire Toplam
n % n % n % n %
Gebeliginiz siiresince yapilan kontroller sirasinda size
spontan vajinal dogum ve sezaryen dogum hakkinda bilgi
verildi mi?
Evet 100,0 19 70,4 44 759 65 74,7
Hayir 0 0,0 8 296 14 241 22 253
Toplam 2 1000 27 100,0 58 100,0 87 100,0
Neden spontan vajinal dogumu tercih ettiniz?
Kendi istegimle 2 1000 25 92,6 51 879 78 89,7
Doktor Onerisi 0 0,0 2 7.4 4 6,9 6 6,9
Diger* 0 0,0 0 0,0 3 5,2 3 3,6
Toplam 2 1000 27 100,0 58 100,0 87 100,0
Dogumunuz  sirasinda  olumsuz  deneyim
yasadimz m?
Evet 1 50,0 7 259 12 20,7 20 23,0
Hayir 1 500 20 74,1 46 79,3 67 77,0
Toplam 2 1000 27 100,0 58 100,0 87 100,0
Tekrar gebe kalmak isterseniz tercih edeceginiz dogum sekli nedir?
Spontan vajinal dogum 2 1000 21 778 36 62,1 59 67,8
Sezaryen 0,0 1 3,7 8 13,8 9 10,4
Diistinmityorum 0 0,0 5 185 14 24,1 19 21,8
Toplam 2 1000 27 100,0 58 100,0 87 100,0
Dogum sirasinda epidural anestezi uygulandi mi?
Evet 0 0,0 3 11,1 2 35 5 57
Hayir 2 1000 24 88,9 56 96,5 82 94,3
Toplam 2 1000 27 100,0 58 100,0 87 100,0
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Tablo 3. Son Dogumu Sekli Spontan Vajinal Dogum Olanlarin Dogum ile ilgili
Diisiincelerine iliskin Dagilim (N=87) (devam)

Meslek

Hekim Ebe Hemsire Toplam

n % n % n % n %
Spontan vajinal dogumu se¢cmenizde epidural anestezi etkili oldu mu
veya yapilsa etkili olur muydu?
Evet 0 0,0 6 22,2 4 69 10 11,5
Hayir 2 1000 21 778 54 931 77 88,5
Toplam 2 1000 27 100,0 58 100,0 87 100,0
Dogum sonrasi herhangi bir saghk sorunu ile karsilagtiniz
m?
Evet 0 0,0 5 18,5 6 103 11 12,6
Hayir 2 1000 22 815 52 89,7 76 87,4
Toplam 2 1000 27 100,0 58 100,0 87 100,0

* Dogum basladig: i¢in, erken dogum sebebiyle

Tablo 3'te son dogumunu spontan vajinal dogum olarak gergeklesitiren 87 saglik
calisaninin (kadin hekim, ebe, kadin hemsire) spontan vajinal dogum ile ilgili bakis

acilar1 incelenmistir.

Son dogum sekli spontan vajinal dogum olan kadin hekim, ebe ve kadmn
hemsirelerin gebelikleri siiresince yapilan kontrollerinde, spontan vajinal dogum ve
sezaryen dogum hakkinda bilgi alma durumlarina bakildiginda; kadin hekimlerin
tamamina (n=2), ebelerin %70,4'ne (n=19) ve kadin hemsirelerin %75,9'una (n=44)

dogumlar hakkinda bilgi verildigi saptanmistir (Tablo 3).

Son dogum sekli spontan vajinal dogum olan saglik ¢alisanlarinin spontan
vajinal dogumu tercih etme nedenleri incelendiginde; kadin hekimlerin tamaminin
(n=2), ebelerin %92,6'sinin (n=25) ve kadin hemsirelerin %87,9'unun (n=51) kendi
istekleriyle spontan vajinal dogumu tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 3).

Son dogumunu spontan vajinal dogum yapan saglik calisanlarmin "dogumunuz
sirasinda olumsuz deneyim yasadiniz mi" soruna verdikleri cevaplara baktigimizda;

son dogum sekli spontan vajinal dogum olan iki kadin hekimden birinin olumsuz
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deneyim yasadigi, ebelerin %74,1'inin (n=20) ve kadin hemsirelerin de %79,3"liniin

(n=46) olumsuz deneyim yasamadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Son dogum sekli spontan vajinal dogum olan saglik ¢alisanlarinin tekrar gebe
kalmak isterlerse tercih edecekleri dogum sekline bakildiginda; kadin hekimlerin
tamami1 (n=2), ebelerin %77,8'1 (n=21) ve kadin hemsirelerin %62,1'1 (n=36)

spontan vajinal dogumu tercih etmistir (Tablo 3).

Son dogumunu spontan vajinal dogum yapan saglik calisanlarinin “dogum
sirasinda epidural anestezi uygulandi mi1" sorusuna verilen cevaplar incelendiginde;
kadin hekimlerin tamami (n=2), ebelerin %88,9'u (n=24) ve kadin hemsirelerin

%96,5'I (n=56) epidural anestezi uygulanmadigini belirtmistir (Tablo 3).

Son dogumlarin1 spontan vajinal dogum yapan saglik c¢alisanlarmin "spontan
vajinal dogum segimlerinde epidural anestezinin etkisi oldu mu veya yapilsa etkisi
olur muydu" sorusuna baktigimizda; kadin hekimlerin tamami (n=2), ebelerin
%77,8'1 (n=21) ve kadin hemsirelerin %93,1'i (n=54) epidural anestezinin spontan

vajinal dogum seg¢imlerinde etkili olmadigi bildirilmistir (Tablo 3).

Son dogum sekli spontan vajinal dogum olan saglik ¢alisanlarinin spontan
vajinal dogumdan sonra saglik sorunu yasama durumlar1 incelendiginde; kadin
hekimlerin tamami (n=2), ebelerin %81,5'i (n=22) ve kadin hemsirelerin %89,7'si
(n=52) dogum sonrasinda herhangi bir saglik sorunu yasamadiklarini belirtmistir

(Tablo 3).
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4.4. Son Dogum Sekli Sezaryen Dogum Olanlarin Dogum ile Tigili

Diisiincelerine iliskin Bulgular

Bu béliimde son dogum sekli sezaryen dogum olan kadin hekim, kadin hemsire

ve ebelerin sezaryen doguma iligkin diistinceleri yer almaktadir.

Tablo 4. Son Dogumu Sekli Sezaryen Dogum Olanlarin Dogum ile Ilgili
Diisiincelerine iliskin Dagilim (N=142)

Meslek

Hekim Ebe Hemsire Toplam

n % n % n % n %
Neden sezaryen tercih ettiniz?
Tibbi endikasyon 15 750 25 65,8 42 50,0 82 57,8
Esimin yada kendi istegim 3 15,0 7 18,4 18 21,4 28 19,7
Doktorumun istegi 2 10,0 2 53 15 17,9 19 13,4
Diger* 0 0,0 4 10,5 9 10,7 13 9,1
Toplam 20 100,0 38 100,0 84 100,0 142 100,0
Tekrar gebe kalmak isterseniz tercih edece@iniz dogum sekli
nedir?**
Spontan vajinal dogum 1 8,3 0 0,0 4 9.3 5 7.6
Sezaryen dogum 11 917 11 100,0 39 90,7 61 92,4
Toplam 12 100,0 11 100,0 43 100,0 66 100,0
Hangi tiir anestezi aldimz?
Genel 8 400 26 68,4 33 39,3 67 47,2
Epidural 8 40,0 4 10,5 16 19,1 28 19,7
Spinal 4 20,0 8 21,1 35 41,6 47 33,1
Toplam 20 100,0 38 100,0 84 100,0 142 100,0
Dogumunuzda herhangi bir olumsuz deneyim yasadiniz

?

El\:ét 0 0,0 5 13,2 7 8,3 12 8,5
Hayir 20 100,0 33 86,8 77 91,7 130 91,5
Toplam 20 100,0 38 100,0 84 100,0 142 100,0
Sezaryenden sonra herhangi bir sorunla
karsilastirdiniz m?
Evet 2 10,0 8 21,0 20 238 30 21,1
Hayir 18 90,0 33 79,0 64 76,2 112 78,9
Toplam 20 100,0 38 100,0 84 100,0 142 100,0

* tokofobi, iri bebek, ikiz gebelik
** (n=66) Yeniden ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmeyenler degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 4'te son dogumunu sezaryen dogum olarak gerceklestiren 142 saglik
calisaninin (kadin hekim, ebe, kadin hemsire) sezaryen dogum ile ilgili bakis agilar

incelenmistir.
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Son dogum sekli sezaryen olan kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin sezaryen
dogumu tercih etme nedenleri incelendiginde; kadin hekimlerin %751 (n=15),
ebelerin %65,8'1 (n=25) ve kadin hemsirelerin %50'si (n=42) tibbi endikasyon

sebebiyle sezaryen dogumu tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 4).

Son dogum sekli sezaryen olan saglik calisanlarinin tekrar gebe kalmak
isterlerse tercih edecekleri dogum sekillerine baktigimizda; kadin hekimlerin
%91,7'si (n=11), ebelerin tamami (n=11) ve kadin hemsirelerin %90,7'si (n=39)

sezaryen dogumu tercih edeceklerini bildirmistir (Tablo 4).

Son dogumunu sezaryen yapan saglik calisanlarinin aldiklari anestezi tiirleri
incelendiginde; kadin hekimlerin %40'nin (n=8) genel, % 40'mnin (n=8) epidural
anestezi, ebelerin %68,4'iniin (n=26) genel ve kadin hemsirelerin %41,6'sinin (n=35)

spinal anestezi aldiklar1 gortiilmektedir (Tablo4).

Son dogumunu sezaryen yapan saglik c¢alisanlarinin "dogumunuz sirasinda
herhangi bir olumsuz deneyim yasadiniz mi" sorusuna verdikleri cevaplara
baktigimizda ise; kadin hekimlerin tamami (n=20), ebelerin %86,8'i (h=33) ve kadin
hemsirelerin %91,7'si (n=77) olumsuz deneyim yasamadiklarini bildirmistir (Tablo
4).

Son dogum sekli sezaryen olan saglik ¢alisanlarinin sezaryen dogum sonrasi
sorun yasama durumlarina baktigimizda; kadin hekimlerin %901 (n=18), ebelerin
%79'u (n=33) ve kadin hemsirelerin %76,2'sinin (n=64) herhangi bir sorun
yasamadiklart gériilmektedir (Tablo 4).
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4.5. Hic Dogum Yapmayanlarin Dogum ile Tlgili Diisiincelerine Iliskin

Bulgular

Bu boliimde hi¢ dogum yapmayan kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin

dogum ile ilgili diisiinceleri yer almaktadir.

Tablo 5. Hi¢ Dogum Yapmayanlarin Dogum ile ilgili Diisiincelerine Iliskin Dagilim

(N=105)
Meslek
Hekim Ebe Hemsire Toplam

n % n % n % N %
Dogumunuzu nasil ger¢eklestirmeyi diisiiniiyorsunuz?
Spontan vajinal dogum 7 70,0 9 53,0 45 57,7 61 58,1
Sezaryen 0 0,0 6 35,2 17 218 23 21,9
Fikrim yok 0 0,0 1 59 9 11,5 10 9,5
Kararsizim 2 20,0 1 59 4 51 7 6,7
Diger 1 10,0 0 0,0 3 39 4 3,9
Toplam 10 100,0 17 100,0 78 100,0 105 100,0
Spontan vajinal dogum ise nedeni nedir?
Dogal oldugu i¢in 9 90,0 8 80,0 30 62,5 47 69,1
Sezaryenden korktugum igin 0 0,0 0 0,0 2 472 2 3,0
Kendi istegim 0 0,0 2 20,0 13 27,1 15 22,1
Diger 1 10,0 0 0,0 3 6,5 4 58
Toplam 10 100,0 10 100,0 48 100,0 68 100,0
Sezaryen ise nedeni nedir?
;S;c:ntan vajinal dogum c¢ok agrili oldugu 1 333 4 571 1 524 16 516
Spontan vajinal doguma gore daha ¢abuk
s:nuglandlgjl i¢in ¢ ¢ i 1 333 0 0,0 3 143 4 12,9
Esimin yada kendi istegim 0 0,0 2 28,6 48 3 9,7
Diger 1 334 1 14,3 28,5 8 25,8
Toplam 3 100,0 7 100,0 21 100,0 31 100,0
Dogum seKkilleriyle ilgili bilginiz var nm?
Var 10 100,0 17 100,0 69 88,5 96 91,4
Yok 0 0,0 0 0,0 9 11,5 9 8,6
Toplam 10 100,0 17 100,0 78 100,0 105 100,0

Tablo 5'te hi¢ dogum yapmayan 105 saglik ¢alisaninin (kadin hekim, ebe, kadin

hemsire) dogumlar ile ilgili bakis agilar1 incelenmistir.

Hi¢ dogum yapmayan kadin hekimlerin %70'i (n=7), ebelerin %53"i (n=9)'i ve

kadin hemsirelerin %57,7'si (n=45) spontan vajinal dogumu tercih edecekleri

saptanmistir (Tablo 5).
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Hi¢ dogum yapmayan saglik ¢alisanlarinin spontan vajinal dogumu tercih etme
nedenlerine bakildiginda; kadin hekimlerin %90'n1 (n=9), ebelerin %80'ni (n=8) ve
kadin hemsirelerin  %62,5'i (n=30) spontan vajinal dogumun dogal oldugunu

diistindiikleri i¢in tercih edecekleri belirtilmistir (Tablo 5).

Hi¢ dogum yapmayan saglik calisanlarindan sezaryen dogumu tercih eden ii¢
kadin hekimden biri spontan vajinal dogumu ¢ok agrili buldugu igin, biri ise spontan
vajinal doguma gore daha ¢abuk sonuglandigi igin sezaryeni tercih edeceklerini
bildirirken, ebelerin  %57,1'i (n=4) ve kadin hemsirelerin %52,4"i (n=11) spontan
vajinal dogumu ¢ok agrili bulduklar1 i¢in sezaryeni tercih edeceklerini belirtmistir

(Tablob).

Hi¢ dogum yapmayan kadin hekimlerin ve ebelerin tamami, kadin hemsirelerin
ise %88,5'I (n=69) dogum sekilleriyle ilgili bilgilerinin oldugunu belirtmistir (Tablo
5).

4.6. Mesleklere Goére Dogum Sekli Tercihi ile Tlgili Gériislerin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Bu bélimde kadin hekim, kadin hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihleri ile
ilgili goriislerinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6. Mesleklere Gore Dogum Sekli Tercihine Dair Goriiglerin Karsilastirilmasi
(N=334)

Meslek

Hekim Ebe Hemsire Toplam

n % n % n % n % Analiz
En giivenilir dogum sekli nedir?
Spontan vajinal dogum 24 75,0 56 68,3 162 73,6 242 72,5 1 001
Sezaryen 5 156 17 207 37 168 59 177 K0
Bilmiyorum 3 9,4 9 11,0 21 9,5 33 9,9 p=091
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 '
Sizce hangi dogum seklinin komplikasyonu daha fazladir?
Spontan vajinal dogum 7 21,9 19 23,2 45 20,5 71 21,3 £=0271
Sezaryen 25 78,1 63 76,8 175 79,5 263 78,7 0=0 ,873
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 '
Sizce hangi dogum seklinde bebek olumsuz olarak etkilenir?
Spontan vajinal dogum 7 21,9 23 28,0 47 21,4 77 23,1
Sezaryen 22 68,8 50 61,0 123 559 195 58,4 1>=8,147
Bilmiyorum 3 9,3 9 11,0 50 22,7 62 18,6 p=0,086
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0
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Tablo 6. Mesleklere Gore Dogum Sekli Tercihine Dair Goriislerin Karsilastirilmasi

(N=334) (devam)

Meslek
Hekim Ebe Hemsire Toplam
n % n % n % n % Analiz

Sizce hangi dogum seklinin maliyeti fazladir?
Spontan vajinal dogum 0 0,0 1 1,2 7 3,2 8 2,4 ok
Sezaryen 32 100,0 81 98,8 213 96,8 326 97,6 x=
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 p=0.448
Sizce tibbi endikasyon olmaksizin istegegoresezaryen yapilmali midir?
Evet 12 37,5 30 36,6 93 42,3 135 40,4 .
Hayir 20 62,5 52 63,4 127 57,7 199 59,6 ©=0,928
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 p=0629
Zorunluluk durumuolmadidinda hangi sekilde dogum yapmayi tercih ederdiniz?
Spontan vajinal dogum 20 62,5 57 69,5 151 68,6 228 68,3 #=0.564
Sezaryen 12 37,5 25 30,5 69 31,4 106 31,7 ’
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 p=0.754
Spontan vajinal dogum sirasinda agrimizin kesilmesi i¢in epidural anestezi yapilmasim ister misiniz?
Evet 19 59,4 46 54,9 122 55,5 186 55,7 o
Hayir 13 40,6 37 451 98 44,5 148 44,3 x __87;((;3
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 p=0,904
Ailelerin dogum seklini secme 6zgiirliigii olmal midir?
Evet 22 68,8 58 70,7 170 77,3 250 74,8
Hayir 9 28,1 19 23,2 40 18,2 68 20,4 =2,715
Fikrim yok 1 31 5 6,1 10 45 16 4.8 p=0,607
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0
Sizce dogum sekline kim karar vermelidir?
Anne 1 31 10 12,2 34 15,5 45 13,5
Anne ve baba birlikte 0 0,0 6 73 17 77 23 6,9
Hekim 7 21,9 17 20,7 20 9,1 44 13,1 -
Hekim ve anne baba =

L 23 71,9 46 56,1 143 65,0 212 63,5 p=0,060
birlikte
Diger 1 31 3 3,7 6 2,7 9 3,0
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0
Doguma hazirhik egitimi aldimiz mi veya almak ister misiniz?
Evet 11 34,4 32 39,0 75 353 118 353
Hayir 21 656 50 610 145 659 216 647 XZ_:(()),625;)
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 p=0.7
Spontan vajinal dogum tercihinde non-farmakolojik yontemler agrinin en aza indirilmesinde etkili olabilir mi?
Evet 24 75,0 45 549 103 46,8 172 51,5
Hayir 3 9,4 22 268 58 26,4 83 24,9

- ¥*=11,549
Fikrim Yok 5 15,6 13 159 49 223 67 20,1 0073
Bilgim Yok 0 0,0 2 24 10 45 12 35 p=5
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0
Alternatif dogum teknikleri secenek olarak sunulmasi spontan vajinal dogum tercihini etkiler mi?
Evet 22 68,8 54 65,9 120 54,5 196 58,7
Hayir 7 21,9 15 182 44 20,0 66 19,8
Fikrim Yok 3 9,4 9 110 8 218 60 18,0 XZ_:8’19772
Bilgim Yok 0 0,0 4 49 8 37 12 35 P=0175
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0
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Tablo 6. Mesleklere Gore Dogum Sekli Tercihine Dair Goriislerin Karsilastirilmasi
(N=334) (devam)

Meslek

Hekim Ebe Hemsire Toplam

n % n % N % n % Analiz
Hekim ve ebelerin spontan vajinal dogum ve sezaryen hakkinda bilgi verip desteklemeleri dogum tercihinietkiler mi?
Evet 29 90,6 80 97,6 181 82,3 290 86,8
Hayir 3 9,4 2 2,4 30 13,6 35 10,5 r=*
Fikrim Yok 0 0,0 0 0,0 9 41 9 2,7 p=0,012
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0
Sezaryen dogum yaptiktan sonra Kkisi vajinal dogum yapabilir mi?
Evet 19 59,4 54 659 84 381 157 47,0
Hayir 13 40,6 28 341 113 51,4 154 46,1 ¥>=26,872
Bilgim yok 0 0,0 0 0,0 23 10,5 23 6,9 p=0,001
Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0

Tablo 6'da c¢alismamiza katilan toplam 334 kadin hekim, kadin hemsire ve
ebelerin dogum sekli tercihlerine iliskin bakis ac¢ilarinin  karsilagtirilmasi

incelenmistir.

Arastirma kapsaminda, caligmaya katilan kadin hekimlerin %75't  (n=24),
ebelerin %68,3'i (n=56) ve kadin hemsirelerin %73,6's1 (n=162) en giivenilir dogum
seklinin spontan vajinal dogum oldugunu belirtmis olup, aralarinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmamasina karsin kadin hekim ve kadin hemsirelerin bu goriise
ebelerden daha fazla katildign goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlamli
fark olmadig1 saptanmustir (32=1,001, p=0,91) (Tablo 6).

Calismamiza katilan kadin hekimlerin %78,1'i (n=25), ebelerin %76,8'i (n=63)
ve kadin hemsirelerin %79,5'1 (n=175) komplikasyonu fazla olan dogum seklinin
sezaryen oldugunu belirtmis olup, gruplar arasindaki bu goriis oranlarinin birbirlerine
yakin oldugu goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlaml bir fark olmadig
saptanmustir (x2=0,271, p=0,873) (Tablo 6).

Bebegi olumsuz etkileyen dogum sekline kadin hekimlerin %68,8'1 (n=22),
ebelerin %61'i (n=50) ve kadin hemsirelerin %55,9'u(n=123) sezaryen dogum olarak
belirmistir. En fazla kadm hekimlerin bu goriise katildig1 goriilmektedir. Istatistiksel
degerlendirmede anlamli fark saptanmamustir (y2=8,147, p=0,086) (Tablo 6).
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"Hangi dogum seklinin maliyeti fazladir" sorusuna kadin hekimlerin tamami,
ebelerin ve kadin hemsirelerin tamamina yakini sezaryen dogum oldugunu belirtmis

olup, istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunamamistir (p=0,448) (Tablo 6.).

"Tibbi endikasyon olmadan istege bagli sezaryen dogum yapilmali midir"
sorusuna; kadin hekimlerin %62,5'1 (n=20), ebelerin %63,4'i (n=52) ve kadin
hemsirelerin %57,7'si (n=127) hayir cevabimi vermis olup kadin hemsirelerin bu
goriise daha az oranda katildig1 goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlamli
bir fark bulunamamustir (x2=0,928, p=0,629) (Tablo 6).

"Zorunluluk durumu olmadiginda hangi dogum seklini tercih edersiniz"
sorusuna; kadin hekimlerin %62,5'i (n=20), ebelerin %69,5'1 (n=57) ve kadin
hemsirelerin %68,6's1 (n=151) spontan vajinal dogum tercih edeceklerini belirtmis
olup gruplar arasindaki oranlarin birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli fark saptanmamustir (y2=0,564, p=0,754)
(Tablo 6).

Calismaya katilan kadin hekimlerin %59,4'i (n=19), ebelerin %54,9'u (n=46) ve
kadin hemsirelerin %55,5'i (n=122) spontan vajinal dogum sirasinda agrilarinin
kesilmesi i¢in epidural anestezi istediklerini belirtmis olup, gruplarin epidural
anestezi isteme oranlar birbirlerine yakindir ve yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlamli fark bulunamamistir (x2=0,203, p=0,904) (Tablo 6).

Kadin hekimlerin %68,8'1 (n=22), ebelerin %70,7'si (n=58) ve kadn
hemsirelerin %77,3'i (n=170) ailelerin dogum seklini segcme Gzgiirliigiiniin olmasi
gerektigini belirtmis olup, bu goriise en fazla kadin hemsirelerin katildig

goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlamli fark saptanmamustir (y2=2,715,
p=0,607) (Tablo 6).

"Dogum sekline kim karar vermelidir" sorusuna kadin hekimlerin %71,9'u
(n=23), ebelerin %56,1'i (n=46) ve kadin hemsirelerin %65'i (n=143) hekim, anne ve
babanin birlikte karar vermesi gerektigini belirtmislerdir. Kadin hekimlerin bu
goriise daha fazla katildigi goriilmektedir ve yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlamli fark bulunamamistir (p=0,060) ( Tablo 6).
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Calismamiz kapsaminda kadin hekimlerin %65,6's1 (n=21), ebelerin %61'i
(n=50) ve kadin hemsirelerin %65,9'u (n=145) doguma hazirlik egitimi almadiklarin
veya almak istemediklerini belirtmistir. Gruplar arasindaki oranlarin birbirlerine
yakin oldugu goriilmektedir ve yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli fark
saptanmamustir (¥2=0,650, p=0,722) (Tablo 6).

Kadin hekimlerin %75'i (n=24), ebelerin %54,6's1 (n=45) ve kadin hemsirelerin
%46,8'1 (n=103) spontan vajinal dogum tercihinde non-farmakolojik ydntemlerin
agrinin en aza indirilmesinde etkili oldugunu belirtmis olup bu goriise en fazla kadin
hekimlerin, en az kadin hemsirelerin katildig1 goériilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli fark bulunmamustir (y2=11,549, p=0,073) (Tablo 6).

Kadin hekimlerin %68,8'i (n=22), ebelerin %65,9'u (n=54) ve kadin hemsirelerin
%54,5'i (n=120) alternatif dogum tekniklerinin segenek olarak sunulmasinin spontan
vajinal dogum tercihlerini etkileyecegini belirtmis olup, en fazla kadin hekimlerin en
az ise kadin hemsirelerin bu gorlise katildigr goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli fark saptanmamustir (y2=8,972, p=0,175) (Tablo 6).

Calisma kapsaminda kadin hekimlerin %90,6's1 (n=29), ebelerin %97,6's1 (n=80)
ve kadin hemsirelerin %82,3'i (n=181) kadm hekim ve ebelerin spontan vajinal
dogum hakkinda bilgi verip desteklemeleri dogum tercihlerini etkileyecegini
belirtmis olup, bu goriise en fazla ebelerin katildigr goriilmektedir. Meslekler ile
kadin hekim ve ebelerin dogum hakkinda bilgi verip desteklemelerinin spontan
vajinal dogum tercihlerine etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (p=0,012) (Tablo 6).

Arastirmamizda kadin hekimlerin %59,4'i (n=19), ebelerin %65,9'u (n=54) ve
kadin hemsirelerin %38,1'i (n=84) sezaryen dogum yaptiktan sonra kisinin spontan
vajinal dogum yapabilecegini bildirmistir. Bu goriise en fazla ebeler katilmaktadir.
Meslekler ile sezaryenden sonra vajinal dogum yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmstir (¥2=26,872, p=0,001) (Tablo 6).
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4.7. Sadece Spontan Vajinal Dogum ve Sadece Sezaryen Dogum Yapanlarin

Dogum ile Tlgili Diisiincelerinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde sadece spontan vajinal dogum ve sadece sezaryen dogum yapan
kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin dogum ile ilgili gorislerinin

karsilatirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 7. Sadece Spontan Vajinal Dogum ve Sadece Sezaryen Dogum Yapanlarin

Dogum ile ilgili Diisiincelerinin Karsilastiriimas1 (N=214)

Onceki Dogumlardaki Dogum Sekli

Sadece Spontan Sadece Sezaryen

Vajinal Dogum Dogum Toplam Analiz
Yapanlar Yapanlar

n % n % n %
Tibbi endikasyon olmaksizin istege gore sezaryen yapilmali midir?
Evet 23 26,4 55 43,3 78 36,4 x*=6,344
Hayir 64 73,6 72 56,7 136 63,6 p=0,012
Toplam 87 100,0 127 100,0 214 100,0
Zorunluluk durumu olmadiginda hangi sekilde dogum yapmayi tercih ederdiniz?
Spontan vajinal dogum 81 93,1 64 50,4 145 67,8 y*=43,110
Sezaryen 6 6,9 63 49,6 69 32,2 p=0,0001
Toplam 87 100,0 127 100,0 214 100,0
Doguma hazirhk egitimi aldimiz m veya almak ister misiniz?
Evet 25 28,7 37 29,1 62 29,0 x*=0,004
Hayir 62 71,3 90 70,9 152 71,0 p=0,950
Toplam 87 100,0 127 100,0 214 100,0

Tablo 7'de sadece spontan vajinal dogum yapan 87 kisi ve sadece sezaryen
dogum yapan 127 kisi olmak iizere toplam 214 saglik ¢alisaninin (kadin hekim, ebe,
kadin hemsire) dogum ile ilgili baz1 verilere bakis acilarin karsilastirilmasi

incelenmistir.

Sadece spontan vajinal dogum yapanlarin %73,6's1 (n=64), sedece Sezaryen
dogum yapanlarin %56,7'si (n=72) tibbi endikasyon olmaksizin istege gore sezaryen
yaptlmamasi gerektigini belirtmistir. Bu goriise sadece spontan vajinal dogum yapan
saglik calisanlarinin daha fazla katildign goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede

anlamli fark oldugu saptanmstir (y2=6,344, p=0,012) (Tablo 8).

Sadece spontan vajinal dogum yapanlarin %93,1'1 (n=81), sadece sezaryen
dogum yapanlarin %50,4i (n=64) zorunluluk durumu olmadiginda spontan vajinal
dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Bu goriise sadece spontan vajinal dogum

yapan saglik calisanlarinin daha fazla katildigi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
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degerlendirmede bu fark ileri derecede anlamli bulunmustur (¥2=43,110, p=0,0001)
(Tablo 8).

Sadece spontan vajinal dogum yapanlarin %71,3'i (n=62), sadece sezaryen
dogum yapanlarin %70,9'u (n=90) doguma hazirlik egitimi almadiklarini ve almak
istemediklerini belirtmistir. ki grup arasindaki oranlarin birbirine ¢ok yakin oldugu
goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlamli fark saptanmamustir (x2=0,004,
p=0,950) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Arastirma, Kastamonu il merkezinde calisan kadin hekim, kadin hemsire ve
ebelerin gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri, son dogum sekli spontan vajinal dogum
olanlarin dogum ile ilgili diisiinceleri, son dogum sekli sezaryen dogum olanlarin
dogum ile ilgili diistinceleri, hi¢c dogum yapmayanlarin dogum ile ilgili diisiinceleri,
mesleklere gore dogum sekli tercihleri ile ilgili goriisleri ve sadece spontan vajinal
dogum yapan ve sadece sezaryen yapan saglik calisanlarinin dogum ile ilgili

diistincelerine iliskin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular 6 ana baslik altinda tartisildi. Bu ana
basliklarda;

5.1. Caliyma Grubunun Gebelik ve Dogum ile Ilgili Bilgilerine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Son Dogum Sekli Spontan Vajinal Dogum Olanlarin Dogum ile ilgili

Diisiincelerine iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.3. Son Dogum Sekli Sezaryen Dogum Olanlarin Dogum ile Ilgili

Diisiincelerine iliskin Bulgularin Tartisilmas:
5.4. Hi¢ Dogum Yapmayanlarin Dogum ile Ilgili Diisiincelerinin Tartisiimasi

5.5. Mesleklere Gore Dogum Sekli Tercihi ile llgili Gériislerin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.6. Sadece Spontan Vajinal Dogum ve Sadece Sezaryen Dogum Yapanlarin

Dogum ile ilgili Diisiincelerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmas:
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5.1. Cahsma Grubunun Gebelik ve Dogum ile lgili Bilgilerine fliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde; arastirmaya katilan kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin gebelik
sayisi, ¢ocuk sayisi, onceki dogumlardaki dogum sekilleri, infertilite tedavisi gérme

durumlar1 ve son dogum sekillerine ait bulgular tartisilacaktir.
Gebelik sayisi ve ¢ocuk sayisi:

Selim ve Ug¢doruk (2003) arastirmasinda, saglik ¢alisan1 kadinlarin Tiirkiye'deki
diger evli kadinlara goére daha az ¢ocuklarinin oldugu ve dogum sonunda ¢ocuklarin
cogunun yasadigini bildirmistir. Ayrica egitimli ve gelir durumu yiiksek olan

kadinlarin daha az dogum yaptiklarini ifade etmistir (Selim ve Ugdogruk 2003).

Calismamizda kadin hekimlerin %37,5'inin (n=12) bir, ebelerin %36,6'sinin
(n=30) iki, kadin hemsirelerin %32,7'sinin (n=72) iki gebelik yasadigi goriilmektedir
(Tablo 2).

Cocuk sayilarina baktigimizda ise kadin hekimlerin %40,6'sinin (n=13) bir,
ebelerin %47,6'smin (n=39) iki ve kadin hemsirelerin %35,9'unun (n=79) iki
coguklar1 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Oztiirk (2009)’iin, calismasinda ortalama gebelik sayis1 1,7 ve ortalama yasayan
cocuk sayisi 1,3 olarak belirtilirken; Diindar vd. (2005)’nin g¢alismasinda evli
ebelerde ortalama gebelik sayis1 2,1, ortalama yasayan cocuk sayisi ise 1,8 olarak
bulunmustur. Koruk vd. (2017)'nin kadin saglik ¢alisanlariyla yaptig1 ¢aligmada ise

gebelik sayis1 ortalama 2 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalama 1,6'dir.

TNSA 2013'te ise halen evli kadinlarda ¢ocuk sayisinin ortalamasi 2,2 oraninda

bulunmustur (TNSA 2013).

Bu sonuglar 1s1ginda aragtirma kapsaminda ki saglik ¢alisanlarinin (kadin hekim,
ebe, kadin hemsire) gebelik ve cocuk sayilari literatiirdeki diger caligmalarin
oranlariyla benzerlik gostermektedir. Gebelik ve ¢ocuk sayilarinin ikiyi gegmemesi,
kadinlarin egitimli ve saglik profesyoneli olmalarindan dolay: bilingli aile planlamasi

yontemlerinin kullanilmasindan kaynakli, beklenen bir sonugtur.
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Onceki dogum sekilleri:

Arastirmamiz kapsaminda dogum yapmis saglik calisanlarinin onceki dogum
sekilleri incelendiginde; kadin hekimlerin tamamina yakininin (%90,9) (n=20),
ebelerin  %49,2'sinin (n=32) ve kadin hemsirelerin %52,8'inin  (n=75) sadece
sezaryen dogum yaptiklart goriilmektedir. Calisma grubumuzun yaptiklart toplam

sezaryen orani ise %55,5'tir. (Tablo 2).

Aksoy (2007)'un g¢alismasina katilan hekimlerin tamaminin kendisinin ya da
esinin sezaryen dogum yaptiklari, ebelerin ise %48,7°si sezaryen dogumu, %51,30

de spontan vajinal dogumu deneyimledikleri goriilmektedir.

Sayin vd. (2004)'nin sezaryen dogum yapmis saglik ¢alisanlarina dogum sonrasi
memnuniyet ve sonraki gebeliklerindeki dogum tercihinin soruldugu bir arastirmada,

%78’1nin sezaryen olmaktan memnun olduklar1 bildirmistir.

Arikan vd. (2011)'nin kadin dogum uzmanlariyla yaptigi calismada %61,8
oraninda 6nceki dogumlarinin sezaryen oldugunu ayrica %40,8'inin her kadinin
sezaryen dogumu se¢gme hakkina sahip olduklarimi diistindiikleri ve %53,2'sinin ise

anne istegiyle sezaryen dogum gergeklestirdikleri bildirilmistir.

Koruk vd. (2017)nin c¢alismasinda ise kadin saglik c¢alisanlarinin neredeyse
tamami ideal dogum seklinin spontan vajinal dogum olarak belirtmektedir. Pek ¢ok
calismada da kadinlarin ¢ogunun spontan vajinal dogumu ideal dogum sekli olarak
gordiikleri ve sezaryenden iistiin bulduklar1 bildirilmistir (Duman vd. 2007, Cakmak
vd. 2014). Fakat Tiirkiye Saglik Bakanhig Saglk Istatistikleri 2016 verilerine gore
iilkemizde sezaryen oran1 %53 olarak bulunmustur (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016).

Calismamizda bulunan sezaryen ortalamasi, Tiirkiye ortalamasmin iizerinde
oldugu goriilmektedir. Cikan sonuglardan ve literatiirdeki diger c¢alismalardan
anlagilabilcegi gibi saglik ¢alisanlar1 spontan vajinal doguma gore, sezaryen dogumu
daha cok tercih etmekte olduklar1 ve sezaryen dogum oranlarmin artmasinda

paylarinin oldugunu diistindiirmektedir.
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Infertilite tedavisi gorme durumlari:

Infertilite, yasami tehdit eden bir hastalik olarak gériilmemesine ragmen; kisiyi,

aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir sorundur (Kirca ve Pasinlioglu 2013).

Calismamizda evli olan saglik calisanlarinin (n=259) infertlite tedavisi gérme
durumlarina baktigimizda; kadin hekimlerin %96,2'si (n=25), ebelerin %89,2'si
(n=66) ve kadin hemsirelerin %91,2'si (n=145) infertilite tedavisi gormediklerini
belirtmistir (Tablo 2).

Goziikara (2006)'nin ¢aligmasinda yardimei tireme teknikleriyle gebe kalanlarin
spontan vajinal dogum yapma oranlarinin daha az oldugu, yine benzer bir ¢aligma
olan Ravli (2009)'nin ¢alismasinda ise infertilite tedavisi géren kadinlarin %87,5’inin

yani ¢ogunlugunun sezaryen ile dogumu tercih ettikleri bildirilmistir.

Calisma grubumuzda infertilite tedavisi gérmeyenlerin orani, infertilite tedavisi
gorenlerin oranmna gore daha diisiiktiir. Infertilite tedavisi goren 1'i hekim, 8'i ebe,
144 hemsire olmak iizere toplam 23 saglik calisan1 vardir. Tedavi gorenlerin 15'i
sezaryen dogum, 6's1 spontan vajinal dogum ve 2'si ise hi¢ dogum yapmadiklarini
belirtmistir. Calismamizda orneklem sayisi diisiik oldugu igin genellenememekle
birlikte, literatiirle paralellik gostermektedir. Sezaryen dogumu tercih edenlerin

sayis1, spontan vajinal dogumu tercih edenlere gore daha fazladir.

Gebe kalmak i¢in tedavi gorenlerde, dogum sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlardan ya da travmalardan korumak i¢in anne adaylar1 ve hekimlerin
sezaryen dogumu daha kontrollii ve giivenli bulmalar1 sezaryen tercihlerinin daha
fazla olmasina neden olabilir (Konak¢1 ve Kilig 2002, Park et al. 2005, Konakgi-
Kayser ve Kilig 2004, Goéziikara ve Eroglu 2008). Bu yiizden infertilite tedavisi
gorerek gebe kalanlarda "kiymetli bebek"” kavramiyla veya diisiik, 6lii dogum, bebek
kaybindan sonra gebe kalanlarda "gokkusagi bebegi" olarak adlandirilan bebeklerin

dogumlarinda sezaryen oraninin yiiksek olmasi olagan bir sonug olarak beklenebilir.
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Son dogum sekilleri:

Arastirma kapsaminda dogum yapan 229 saghk calisaninin son dogum
sekillerine baktigimizda; kadin hekimlerin tamamina yakininin (%90,9) (n=20),
ebelerin %58,5'inin (n=38) ve kadin hemsirelerin %59,2'sinin (n=84) sezaryenle

dogum yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 2).

Akyol vd. (2011)nin c¢alismasinda dogum sekilleri incelenmis ve saglik
personelinin  %61'i sezaryen, %39'u spontan vajinal dogum gerceklestirdigi

bulunmustur.

Duman vd. (2007)'nin 250 saglik calisani ile yaptig1 ¢aligmada, dogum yapan
saglik calisanlarinin %53,1'i sezaryeni, %46,9'u spontan vajinal dogumu tercih

etmistir.

Calismamiz literatiirle paralelik gostermektedir. Caligmamiza katilan kadin
hekimlerin Orneklem sayis1 diisik (n=22) olmasina ragmen tamamina yakininin
sezaryen dogumu, ebe ve kadin hemsirelerin ise yarisindan fazlasinin yine sezaryen
dogumu tercih etmeleri saglik ¢alisanlarinin dogum tercihlerinin daha ¢ok sezaryen
yoniinde oldugunu gostermektedir. Sonug olarak ¢aligma sonucu saglik ¢alisanlarinin

sezaryen dogum oranlarinin yiikselmesinde rol oynadigini diisiindiiriir niteliktedir.

5.2. Son Dogum Sekli Spontan Vajinal Dogum Olanlarin Dogum ile Tigili

Diisiincelerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde; aragtirmaya katilan, son dogum sekli spontan vajinal dogum olan
kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin spontan vajinal dogum ve sezaryen hakkinda
bilgi alma durumlari, spontan vajinal dogum tercih nedenleri, tekrar gebe kalmak
isterlerse tercih edecekleri dogum sekilleri, dogum sirasinda olumsuz deneyim
yasama durumlar1 ve dogum sonrasi yasadiklar1 saglik sorunlari ile ilgili bulgular

tartigilacaktir.
Spontan vajinal dogum ve sezaryen hakkinda bilgi alma durumlar::

Calismamiza katilan son dogum sekli spontan vajinal dogum olan kadin hekim,

ebe ve kadin hemsirelerin gebelikleri siiresince yapilan kontrollerinde, spontan
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vajinal dogum ve sezaryen dogum hakkinda bilgi alma durumlarina bakildiginda;
kadin hekimlerin tamamina (n=2), ebelerin %70,4'ne (n=19) ve kadin hemsirelerin
%75,9'una (n=44) dogum yontemleri hakkinda bilgi verildigi goriilmektedir (Tablo
3).

Giiler ve Yanikkerem (2018)'in ¢alismasinda kadinlarin %43,9'u dogum
yontemleri hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Atan-Unsal vd. (2013) ve
Yilmaz-Dereli vd. (2013)'iin ¢alismalarinda sirasiyla %20 ve %65 oranlarinda dogum

yontemleri hakkinda bilgi aldiklar1 saptanmistir.

Chen vd. (2001)'nin yaptig1 c¢alismada, kadinlarin %86's1 ebelerin bilgi ve
tavsiyeler verdiklerini belirtirken; bunlarin solunum egzersizi, yiirimenin dogumu
hizlandirdigi, dogum pozisyonlari, dogum sirasinda ikinma tekniklerini igerdigini
belirtmistir. Ayrica dogum siirecini ve prosediirlerini anlatmalari, annenin ve bebegin
durumlar1 hakkinda bilgi vermeleri kadinlar1 rahatlatmaya, korkularinin azalmasina,

travay ve eyleme uyum saglamalarina yardimci oldugu belirtilmistir.

Emmentt vd. (2007)'nin ¢alismasinda ise kadmnlarin dogum yontemine Kkarar
vermede zorlandiklar1 ve anksiyete yasadiklari; bu nedenlerde saglik calisanlarinin

dogum yontemleri hakkinda bilgi vermelerinin yararli olacagini vurgulamigtir.

Bu ¢alismada dogum yontemleri hakkinda bilgi alma diizeylerinin ebe ve kadin
hemsirelerde ortalama %70'lerde olmasi grubun saglik ¢alisanlarindan olusmasindan
kaynakli, dogum ile ilgili yeterli bilgilerinin olduklar1 kabul edilerek ¢ikan sonug
olabilecegini diisiindiirmektedir. Fakat literatiirdeki bazi g¢alismalarda da dogum
yontemleri ile ilgili bilgi verilme oranlarinin diigik oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular dogum Oncesi egitimlere daha ¢ok Onem verilmesi gerektigini
diistindiirebilir. Gebelikte ve postpartum donemde gelisebilecek komplikasyonlarin
erken tespit edilebilmesi, 6lii dogumlarin ve bebek oliimlerinin 6nlenebilmesi igin
dogum Oncesi bakim hizmetlerinin, saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterli ve niteklikli
sekilde verilmesi hayati 6nem tasimaktadir (Beser vd. 2007). Ciinkii gebelikleri
sirasinda hi¢ dogum Oncesi bakim almamis kadinlarin daha fazla olim riski

tasidiklari, daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirdikleri, bebeklerin
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perinatal donemde 6liim risklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Beser vd. 2007,

Turan vd. 2008)
Spontan vajinal dogumu tercih nedenleri:

Kadmlarin dogum hakkinda duygu, diisiince ve tercih nedenleri toplumdan

topluma degisiklikler géstermektedir (Aktas ve Gokgoz 2015).

Bizim ¢alismamizda son dogum sekli spontan vajinal dogum olanlarin, spontan
vajinal dogumu tercih etme nedenleri incelendiginde; kadin hekimlerin tamaminin
(n=2), ebelerin %92,6'sinin (n=25) ve kadin hemsirelerin %87,9'unun (n=51) kendi

istekleriyle spontan vajinal dogumu tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 3).

Basar ve Saglam-Yesildere (2018)'nin c¢alismasinda spontan vajinal dogum
yapanlarm, spontan vajinal dogum tercih nedenlerine baktigimizda %42 hekim
Onerisiyle, %16 hemen iyilesme, %13 bebeginin saghiginin daha iyi olacag
diistincesi ile; Hobek-Akarsu ve Mucuk (2014)'un galismasinda kadinlarin %65,5'i
daha dogal ve saglikli oldugu i¢in, %19,2'si iyilesme siiresi daha kisa oldugu igin,
%15,3"i agrisiz dogum sonu donem gegirmek istedigi i¢in; Karabulutlu (2012)'nun
calismasinda kadinlarin %54,3'0 spontan vajinal dogumun daha saglikli oldugu
diisincesiyle, %11,4'i hemen iyilesebilmek igin, %8,1 hekim istegiyle spontan

vajinal dogumu tercih ettigini belirtmistir.

Angeja (2006), Yasar vd. (2007), Danso vd. (2009) ve Biiyiikkbayrak vd.
(2010)"1n galismalarinda ise kadinlarin spontan vajinal dogumu tercih etme nedenleri
cogunlukla, dogal ve fizyolojik bir eylem olmasi, kontroliin ellerinde olacagini
bilme, spontan vajinal dogumu tecriibe etmek isteme, ¢abuk iyilesme ve hastaneden
taburcu olma siiresinin kisaligi, daha az komplikasyon, anestezi alma yada ameliyat
gecirme korkusu, anne ve bebek i¢in daha emniyetli olmasi, anne ve bebek
arasindaki bagin daha erken kurulmasi, emzirmenin hemen baglamasi, dogum sonu
donemin daha rahat ve agrisiz olmasi, daha normal ve saglikli oldugu diisiincesi ve

es destegi olarak bildirilmistir.

Goziikara (2006)'nin calismasinda diger ¢alismalara benzer olarak kadinlarin

spontan vajinal dogum tercih etmelerindeki nedenler dogumda giiclik yasamayacagi
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diistincesi, agr1 agisindan daha rahat, iyilesmelerinin daha kolay ve kadin agisindan
daha saglikli oldugu diisiinceleri ayrica cevrelerindeki kisilerin Onerilerinin biiyiik

rolii oldugu saptanmustir.

Calismalarin ¢ogunda kadinlarin ilk tercihinin g¢ogunlukla spontan vajinal
dogum oldugu saptanmistir. Bu calismalarda spontan vajinal dogum tercih nedeni
olarak en fazla dogal oldugu diisiincesi, dogum sonrasindaki siiregte agri
deneyiminin diisiik olmasi, gilivenli ve en i1yi dogum yontemi gibi nedenler

siralanmistir (Aslam et al. 2003).

Spontan vajinal dogum, dogal fizyolojik bir olay oldugundan yapilan
calismalarda tercih nedenleri benzer 6zellikler tasimaktadir. Bizim ¢alismamizda da
bu nedenler (daha saglikli olmasi, anestezi korkusu, fizyolojik olmasi, c¢abuk
iyilesme, anne-bebek arasindaki bagin erken kurulmasi, emzirmenin hemen
baglamasi vb.) diistiniilerek kendi istekleri dogrultusunda spontan vajinal dogumu

tercih ettikleri bildirilmistir.
Dogum sirasinda olumsuz deneyim yasama durumlari:

Arastirmamiz kapsaminda son dogum sekli spontan vajinal dogum olan
kadinlarin "dogumunuz sirasinda olumsuz deneyim yasadiniz m1" sorusuna verilen
cevaplara baktigimizda; spontan vajinal dogum yapan iki kadin hekimden birisinin,
ebelerin %25,9'unun (n=7) ve kadin hemsirelerin de %20,7'sinin (n=12) olumsuz

deneyim yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Calismamizda kadin saglik c¢alisanlarinin dogum sirasinda karsilastiklar
olumsuz deneyim olarak belirttikleri durumlar ise; indiksiyon uygulanmasi,
epizyotomi, epizyotomiyle beraber laserasyon, siiturun fazla olmasi, erken membran
riptiiri, fundal baski, vakum uygulanmasi, dogumhane sartlarmin kotii olmasi,
mahremiyete saygi duyulmamasi, ebelerin ilgisizligi, zor dogum, hizli dogum,
plasentanin ayrilmamasi, hastanede anestezi uzmani bulunmamasindan dolay: iri
bebegi spontan vajinal dogum ile diinyaya getirmek zorunda kalinmasi gibi nedenler

siralanmaktadir. Bu oranlar grubun toplam %23'liikk (n=20) kismin1 kapsamaktadir.
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Cleary-Goldman vd. (2005)nin ¢aligmasinda spontan vajinal dogumu sorunsuz
gerceklesen kadmlar spontan vajinal dogum memnuniyeti yiiksek ve dogum
esnasindaki agr1 ve rahatsizliga ragmen spontan vajinal dogumu tercih etmekten

pisman olmadiklarini belirtmistir.

Gebelerin spontan vajinal dogumu tercih etmelerinin en 6nemli nedeni anne ve
bebek sagligr agisindan daha iyi olacagini diisiinmeleridir (Goziikara ve Eroglu 2008,
Saymer ve Ozerdogan 2009, Karabulutlu 2012, Giizel 2014). Erciyes (2016)'in
calismasinda bir baska neden olarak Spontan vajinal dogum anne-bebek baglanmasi
yoniinden o6nemli bir dogum sekli olmasina ragmen, dogumlarin ¢ogunlugunun
miidahaleli gergeklesmesinden dolayr beklenen fayda saglanamadigi belirtilmistir.
Mutlu vd. (2015)'nin g¢alismasinda da bebegin spontan vajinal dogum veya sezaryen

ile dogmasiyla maternal baglanma yoniinden iliski bulunamadig1 belirtilmistir.

Erciyes (2016)'in ¢alismasinda, kadinlarin spontan vajinal dogum sekli
incelendiginde  %86,8'inin  dogumlar1 miidahaleli olarak gergeklestirildigi

saptanmistir.

Fontein (2010)'un g¢alismasinda da kadinlar az miidahale yapilan dogumlarda
%60,3, orta derecede miidahale yapilan dogumlarda %47,2 ve fazla miidahale
yapilan dogumlarda %36 oraninda memnuniyet bildirdikleri saptamistir. Calismada
da goriildiigi gibi miidahale orani arttikga memnuniyet oran1 diismektedir. Miidahale
edilmeyenlerde ise %73 oraninda memnuniyet ifade edildigi belirtilmistir (Fontein
2010).

Waldenstrom (1999)'iin ¢aligmasinda indiiksiyon, analjezi ve tibbi miidahale

gebelerin dogum deneyim puanlarinin diisiik olmasina sebep olmaktadir.

Ulkemizde kadmlarm, dogumlar1 sirasinda gereksiz tibbi miidahalerle
karsilagmasi spontan vajinal dogumda memnuniyeti diisiirmekte ve dogum algilarini
negatif yonde etkilemektedir. Calisma grubumuzda olumsuz deneyim yasama orani

diger calismalara gore diisiik bulunmustur.
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Tekrar gebe kalmak istediklerinde tercih edecekleri dogum sekli:

Son dogum sekli spontan vajinal dogum olan kadin saglik ¢alisanlarinin tekrar
gebe kalmak isterlerse tercih edecekleri dogum sekline bakildiginda; kadin
hekimlerin tamami1 (n=2), ebelerin %77,8'1f (n=21) ve kadin hemsirelerin %62,1'i
(n=36) spontan vajinal dogumu tercih etmislerdir (Tablo 3).

Chong and Mongelli (2003)"in ¢alismasinda Singapur’daki kadinlarin %95,1°1
spontan vajinal dogumu tercih etmistir. Balci vd. (2005)'nin arastirmasinda spontan
vajinal dogum yapanlarin %75,6’smin tekrar gebe kaldiklarinda dogumlarini spontan

vajinal dogum olarak gergeklestirmis oldugu saptanmustir.

Aksoy (2007)'un yaptig1 calismada ise arastirmaya katilan hekim ve ebelerin
daha onceki dogum sekillerine gore kisisel dogum sekli tercihleri karsilastirildiginda,
daha 6nce spontan vajinal dogum deneyimleyenlerin %85'i tekrar spontan vajinal
dogumu tercih edeceklerini belirtirken, %15' sezaryen dogumu tercih edecegini

ifade etmistir.

Capik vd. (2016)'nin arastirmasinda annelere tekrar dogum yapma sanslar1 olsa
hangi yolla dogum yapmak istedikleri soruldugunda %79,7 oraninda spontan vajinal
dogum yapan kadinlarin tekrar spontan vajinal dogumu tercih edeceklerini ifade

edilmistir.

Yasar vd. (2007)'nin ¢alismasinda spontan vajinal dogum yapan kadinlarin
%86,9'u tekrar gebe kaldiklarinda yine spontan vajinal dogumu tercih edeceklerini

belirtmistir.

Donati vd. (2003)'nin aragtirmasinda spontan vajinal dogum yapan kadinlarin

%90'1 bir sonraki dogumda tekrar spontan vajinal dogum yapacaklarini bildirmistir.

Gonen vd. (2002)'nin yapmis oldugu bir ¢alismada Israilli dogum uzmanlarinin

%91' kisisel olarak spontan vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir.

Literatiirdeki diger ¢alismalar gibi bizim ¢alismamizda da tekrar gebe kalmak
istediklerinde tercih edecekleri dogum sekli spontan vajinal dogum olan kadin saglik

calisanlarinin orani yiiksek olmasina ragmen kadin hekimler hari¢ ebe ve kadin
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hemsirelerde spontan vajinal dogum tercihlerinde diistisler oldugu goriilmektedir.
Onceki dogumlari sirasinda olumsuz deneyim yasamalar1 veya dogum algilarmin
degismesinden kaynakli olarak spontan vajinal dogumu tercih etmedikleri

diisiiniilebilir.
Dogum sonrasi saghk sorunu yasama durumlari:

Dogum sonu donemde sorun yasamis olmak sezaryen doguma yonlendiren
Oonemli sebeplerden biri olarak diisiiniilebilir. Calismamizda son dogum sekli spontan
vajinal dogum olan kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin toplam %12,6'sinin
(n=11) dogum sonrasi problemle karsilastiklar1 bildirilmistir. Bunlar; inkontinas,
epizyotomi bolgesinde agri ve hematom, uterusta plasenta parcasi kalmasinda dolay1
kanama, sistosel, hemoroid, gogiis kafesinin ezilmesinde bagli solunum giicligiidiir
(Tablo 3).Calisma bulgularimiza gore son dogum sekli spontan vajinal dogum olan
ebelerin %3,7'sinin (n=1) ve kadin hemsirelerin ise %13,8'inin (n=8) tekrar gebe
kalmak istediklerinde sezaryen dogumu tercih etmelerinin nedeni de dogum sonrasi

yasadiklar1 sorunlarla iligkilidir.

Capik vd. (2016)'nin ¢alismasinda spontan vajinal dogum yapanlarin, dogum
sonu donemde %57,8’i kendi bakimiyla, %60,9’u bebek bakimiyla tamamen
ilgilenebildigini, %73,4’1i emzirmede sorun yasamadigini; %70,3’1 tuvalete gitme,
%65,6’s1 ayaga kalkma, %87,5’1 yemek yeme, %71,9’u yiiriime, %70,3’1i bebegini
kucagmma alabilme aktivitesini tamamen bagimsiz yerine getirebildikleri

bildirilmistir.

Ozkar (2011)'m galigmasinda spontan vajinal dogum yapan kadimlarin %63"iniin
dogum sonrasi kendilerini iyi hissettiklerini ve rahatlamis olarak ifade ettikleri
bildirilmistir. Spontan vajinal dogum yapan kadinlar postpartum doneme daha cabuk
adapte olduklarin1 ve bebeklerinin bakimlarini kendilerinin yaptiklarini belirtmistir

(Ozkar 2011).

Duman (2006)'nin arastirmasinda kadinlarin %21,1'inin spontan vajinal dogum
ardindan saglik sorunu yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu sorunlar dikislerin agilmasi,

konstipasyon ve yanlis kesi olarak bildirilmistir. Pinar vd. (2009)'nin ¢alismasinda
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spontan vajinal dogum yapan kadinlar sorgulandiginda epizyotomi bolgesinde agri

hissetme orani %28 olarak bulunmustur.

Literatiirle de uyumlu olarak spontan vajinal dogum sonrasi yasanan sorunlar

kadinlarin dogum tercihlerini degistirmektedir.

5.3. Son Dogum Sekli Sezaryen Dogum Olanlarin Dogum ile Tlgili

Diisiincelerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bu boliimde, son dogum sekli sezaryen dogum olan kadin hekim, ebe ve kadin
hemsirelerin sezaryen dogum tercih nedenleri, tekrar gebe kalmak istediklerinde
tercih edecekleri dogum sekilleri, sezaryen sonrast herhangi bir sorun yasama

durumlari ile ilgili bulgular tartigilacaktir.
Sezaryen dogum tercih nedenleri:

Calismamiza katilan son dogum sekli sezaryen olan kadin hekim, ebe ve kadin
hemsirelerin sezaryen dogumu tercih etme nedenleri incelendiginde; kadin
hekimlerin %75'i (n=15), ebelerin %65,8'1 (n=25) ve kadin hemsirelerin %50'si
(n=42) tbbi endikasyon sebebiyle sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtmistir
(Tablo 4).

Amerikan Kadin Dogumcular Birligi (ACOG) 9 Mayis 2006’da ki
aciklamasinda sezaryenlerin istege bagli olarak yapilmamasini ancak tibbi
endikasyonlara bagl olarak yapilmasi gerektigini bildirmistir (ACOG 2006).

Cesitli ¢aligmalarda ise maternal ve/veya fetal bir endikasyon yokken kadinlarin
sezaryeni tercih etme nedenleri incelendiginde anal ya da iiriner inkontinans,
sezaryenle dogan bebeklerin daha zeki oldugu inanci, spontan vajinal dogum
agrilarindan tiimiiyle kurtulma, dogum sirasinda bebege zarar gelme korkusu, hekim
Onerisiyle veya c¢evresel faktorlerden dolayr sezaryen dogumu tercih ettikleri
belirtilmistir (Lee and Chien 2002, Goziikara 2006).

Saymer ve Ozerdogan (2009)in c¢alismasinda, kadinlarin sezaryen dogumu
tercih etme nedenleri; %47 oraninda hekim istegi, %19 oraninda kendi istegi, %18

oraninda tokofobi, %11 oraninda miad geg¢mesi ve %5 oraninda ise Sezaryen
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dogumun daha saglikli ve giivenli oldugunun diisliniilmesi seklinde siralanmustir.
Basar ve Saglam-Yesildere (2018)'in ¢alismasinda kadinlarin %50'si hekim istegi,
%10'u agriyr daha az hissedecegi diisiincesi, %17'si risksiz bir sekilde bebegini
diinyaya getirme diisiincesi, %6's1 ise diger nedenlerden dolay1; Ergodl ve Kiirtiincii
(2014)'nilin ¢aligmalarinda %26,3"i hekim istegi, %47,4'i dogumdan korktugu igin,
%26,3'1 agrisiz dogum yapmak istedikleri i¢in sezaryeni tercih etmistir. Karabulutlu
(2012)'nun calismasinda ise kadinlarin %28,3 kendi istegiyle, %50'si hekim istegiyle,
%9,4'i miad ge¢cmesi nedeniyle, %9,4'i tokofobi, %4,7'si sezaryen dogum daha
saglikli olacagi diisiincesinden dolay1 sezaryeni tercih etmistir. Biiyiikbayrak vd.
(2010)'nin caligmada da sezaryen tercih nedenleri %19 daha az agri duyma istegi,
%20,6 tiipligasyon istegi, %45,2 spontan vajinal dogumdan korkma, %15,1
baskalarinin dogum hikayelerini dinleme ve %16,7 oraninda da bebegi i¢in daha
giivenli olacagi diislincesidir. Hobek-Akarsu ve Mucuk (2014)'un ¢alismasinda
kadinlarin %44'4 dogum agris1 ¢ekmek istememesi ve dogum korkusu nedeniyle,
%14,8'1 onceki dogum sekli sezaryen oldugu igin, %9,9'u tiipligasyon istegiyle,
%14,8'1 bebegin daha saglikli olacag: diisiincesiyle sezaryen dogumu tercih ettikleri

belirtilmistir.

Karakus ve Sahin-Hotun (2011)'un sezaryen ile dogum yapan kadinlarla yaptig
caligmada sezaryen dogumun spontan vajinal doguma gore daha modern bir yontem,

anne-bebek icin daha giivenli ve kolay oldugunu belirtmistir.

Canbaz vd. (2005)'nin aragtirmasinda katilanlarin %29,2’sinin kendi istegi ile
sezaryeni tercih etmistir. Duman (2006)'nin ¢alismasinda da esinin istegi ya da kendi

istegi ile sezaryen tercih oranlar1 %16,3 tiir.

Hildingsson vd. (2002)'nin elektif sezaryen nedenlerine yonelik yapmis oldugu
lojistik regresyon analizinde, kadinlar dogum korkusu ve onceki olumsuz dogum
deneyimi nedeni ile sezaryen operasyonunu tercih ettikleri saptanmistir. Goziikara
(2006)'nin calismasinda da sezaryen tercihinde en etkili faktoriin dogumdan ve

dogum agrisindan korkma oldugu bulunmustur.

Giiler ve Yanikkerem (2018)'in ¢aligmasinda kadinlarin %64,3"i spontan vajinal

dogumdan korktuklarini, %55,4'i ise spontan vajinal dogumdan korkan bir kadina
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sezaryen dogumun Onerilmesi gerektigini belirtmistir. Atan-Unsal vd. (2013)'nin
Izmir'de yaptig1 calismasinda sezaryen dogumu secenlerin %45'i, Yilmaz-Dereli vd.
(2013)'nin Istanbul'da yaptig1 caligmasinda sezaryen tercih eden kadinlarin %83,1'i
ve Ghotbi vd. (2012)'nin iran Tahran'da yaptiklar1 calismasinda kadinlarin biiyiik bir

cogunlugu sezaryeni dogum korkusunu nedeniyle tercih ettiklerini bildirimistir.

Bizim c¢alismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak sezaryen tercih
nedenlerinin ¢ogunlukla tibbi endikasyonlar (%57,8) oldugu goriilmektedir. Bunu
esimin ya da kendi istegim (%19,7), hekim istegi (%13,4) ve diger nedenler (%9,1)
takip etmekte ve literatiirdeki bazi tercih sebepleriyle benzerlik gostermektedir.
Fakat kadin saglik ¢alisanlarinin belirttigi yliksek oranda ¢ikan tibbi endikasyonlarin

neler oldugu calismamizda sorgulanmamistir bu da arastirmamizin siirlilig olabilir.

Sezaryen dogum tercihlerini en aza indirmek i¢in dogum Oncesi donemde
annelerin 6zellikle de dogum korkusuyla basedebilmeleri igin gerekli egitimlerin ve
danigmaliklarin verilmesi, travayda ve dogum sirasinda anneleri desteklemek son

derece onemlidir.
Tekrar gebe kalmak istediklerinde tercih edecekleri dogum sekli:

Son dogum sekli sezaryen dogum olan kadin saglik calisanlarmin tekrar gebe
kalmak istediklerinde tercih edecekleri dogum sekline baktigimizda; kadin
hekimlerin  %91,7'si (n=11), ebelerin tamami (n=11) ve kadin hemsirelerin

%90,7'sinin (n=39) tekrar sezaryeni tercih edecekleri bildirilmistir (Tablo 4).

Sayimn vd. (2004)nin ¢aligmasinda sezaryenle dogum yapmis saglik personeline
dogum sonrasi memnuniyet ve sonraki gebeliklerindeki dogum tercihinin soruldugu
bir calismada, tiim olgularin %78’1 sezaryen olmaktan memnun oldugunu ve tekrar
sezaryeni se¢ecegini, ancak %?22’si tekrar gebe kalirsa spontan vajinal dogumu tercih

edeceklerini belirtmistir.

Akyol vd. (2011)'nin saglik calisani ve saglik ¢alisani olmayan kadinlarla yaptigi
caligmasinda sonraki dogum tercihleri sorgulandiginda; saglik ¢alisanlarinin %56's1
sezaryen ile, saglik ¢alisan1 olmayanlarin ise %40'mnin sezaryen ile dogum yapmak

istedikleri bildirilmistir. Iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Capik vd. (2016)'nin galismasinda sezaryen dogum deneyimleyen %41,2 kadinin
spontan vajinal dogum tercih edeceklerini ve yalnizca %28,6 kadin tekrar sezaryen

isteyebilecegini belirtmistir.

Yasar vd. (2007)'nin ¢aligmalarinda sezaryen dogum yapan kadinlarin %45,4’i
spontan vajinal dogumu tercih edeceklerini, Donati vd. (2003)’nin arastirmalarinda
sezaryen dogum yapan kadinlarin ise %77’sinin bir sonraki dogumlarinda spontan

vajinal dogum ger¢eklestirmek istediklerini bildirmislerdir.

Giiler ve Yanikkerem (2018)'in ¢alismasinda kadinlarin %41,3'i sezaryen ile
dogum yapan bir kadinin spontan vajinal dogum ile dogum yapabilecegini
diisinmekte ve yaklasik yaris1 spontan vajinal dogumu denemek istediklerini

belirtmistir.

Saglik calisanlarmin dogum sekli tercihleriyle ilgili egilimlerinde bazifarkliliklar
goriilmektedir. Ingiltere’de, kadin dogum hekimlerinin dogum tercihlerine
bakildiginda, herhangi bir endikasyon yoksa, elektif sezaryeni segme orani %15-31
olarak bulunmustur ve yine ingiltere'de ebelerin sezaryen tercih oran: sadece %4 tiir.
ABD’de kadin dogum hekimlerinin sezaryen dogum tercih oranminin %46, irlanda’da
ise %7 oldugu bildirilmistir (Sayin vd. 2004).

Bizim calismamizda son dogum sekli sezaryen dogum olan saglik ¢alisanlarinin
tekrar gebe kalmak istediklerinde tercih edecekleri dogum sekli grubun ¢ogunlugu
(%92,4) sezaryen yoniindedir. Bahsedilen diger ¢alismalarda saglik ¢alisani olmayan
kadinlarda spontan vajinal dogum tercihlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
SSVD istegi lilkemizde heniiz ¢cogu hekim ve gebe tarafindan benimsenemedigi i¢in
veya "bir kez sezaryen hep sezaryen" ifadesinden dolay: spontan vajinal doguma

gore sezaryen dogum tercihlerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.
Sezaryen sonrasi herhangi bir sorun yasama durumlar:

Arastirmamizda son dogum sekli sezaryen dogum olan kadin saglk
calisanlarinin Sezaryen dogum sonrast herhangi bir sorun yasama durumlarina
baktigimizda; kadin hekimlerin %901 (n=18), ebelerin %79'u (n=30) ve kadin

hemsirelerin %76,2'sinin (n=64) herhangi bir sorun yasamadiklar1 belirtilmistir
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(Tablo 4). Sezaryen dogum sonrasi sorun yasama durumu ise tiim grupta toplam
%21,1'lik oran1 kapsamaktadir. Yasanan sorunlara baktigimizda; konstipasyon,
emboli sliphesi, enfeksiyon, siddetli bas ve kas agrisi, bel agrisi, ameliyat yerinden
akinti, karin duvarina yapisiklik, 6dem, spinal anesteziye bagl bel agrisi, idrara
c¢ikmada zorluk c¢ekme, entiibasyona bagli bogaz tahrigi, gaz sancisi, siitlin geg
gelmesinden dolayr emzirememe, varislerden dolayr dolasim problemi, kulak

ugultusu, karin agrisi, atoni kanamasidir.

Ozkar (2011)1n calismasinda sezaryen dogum yapan kadinlarin ¢ogunlugu
(%64,3) dogum sonrasi anestezinin etkisi gecip hareket edene kadar kendilerini pek
iyi hissetmediklerini ve yorgun olduklarini ifade etmistir. Ayrica cerrahi operasyona

bagli olarak gelisen agrilarinda kendilerini rahatsiz ettiklerini bildirmistir.

Duman (2006)'nin saglik calisanlari ile yaptig1 arastirmasinda, sezaryen dogum
ardindan %14 oraninda sorun yasandigi saptanmistir. Bu sorunlar; basagris,

konstipasyon, gogiis agrist olarak bildirilmistir.

Sezaryen dogum sonrasi en sik karsilasilan sorunlar; agr1 ve gaz sikayetleri,
annenin kendisinin ve bebegin 6zbakim ihtiyaglarini karsilayamamasi, emzirme
yetersizligi, beden imajinda bozukluk, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik,

sucluluk duygusudur (Husslein 2001).

Yilmaz (2002)’1n ¢alismasinda ise sezaryen ile dogum yapanlarda ayaga kalkma
%100 ve emzirme %97,3 oralarinda kadmnlarin sorun yasadiklar1 bildirilmektedir
(Pmar vd. 2009).

Ceylantekin (2006)'in ¢alismasinda sezaryen sonrasi yasanilan sorunlar agri
(%25,2), iyilesmenin ge¢ olmasi (%20,5), anne ve bebek arasindaki etkilesimi
geciktirme (%10) oldugu belirtilmistir. Giingér vd. (2004)nin ¢alismasinda da
sezaryen sonrast sorun yasama durumlari; bebegin bakiminda giigliik yasama,
aktivite intoleransi, 6zbakimini yapmakta giicliik, yorgunluk, uykusuzluk, emzirmede
giicliik, karinda gerginlik ve gaz, entilbbasyona bagli bogaz tahrisi ve meme
problemleri olarak bildirilmistir. Ayrica sezaryen dogum yapan kadinlarda erken
donemdeki fiziksel ve psikososyal sorunlarin oldukga fazla goriildiigiinii belirtmistir
(Giingor vd. 2004).
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Calismamizda da literatiirdeki c¢alismalarla benzer problemlerin oldugu

goriilmektedir.

54. Hic Dogum Yapmayanlarin Dogum ile Tlgili Diisiincelerinin

Tartisilmasi

Bu boliimde hi¢ dogum yapmayan kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin
dogumlarini nasil gergeklestirmek istedikleri, spontan vajinal dogum ise nedeni,
sezaryen dogum ise nedeni ve dogum sekilleri ile ilgili bilgi diizeylerine iligkin

bulgular tartigilacaktir.
Dogumlarin nasil gerceklestirmek istedikleri:

Arastirma kapsaminda hi¢ dogum yapmayan kadin hekimlerin %70'1 (n=7),
ebelerin %534 (n=9)'i ve kadin hemsirelerin %57,7'si  (n=45) spontan vajinal
dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Tiim gruba baktigimizda ise spontan vajinal

dogum tercih etme oran1 %58,1 olarak saptanmistir (Tablo 5).

Duman vd. (2007)'nin aragtirmasinda hi¢ dogum yapmayan saglik calisanlarinin
spontan vajinal dogumu tercih etme oran1 %57,4, sezaryeni tercih etme orant %23,1

olarak bulunmustur ve %19,5’inin de kararsiz oldugunu ifade ettigi saptanmistir.

Yasar vd. (2007)nin ¢alismasinda primipar kadmlarin %22,6's1 sezaryen

dogumu tercih ettiklerini bildirmistir.

Cakmak vd. (2014)nin calismasinda da daha oOnce hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda tibbi endikasyon varligi yok ise sezaryen ile dogum tercih etme oran1 %13
olarak belirlenirken kararsiz kalanlar %12,2'dir. Spontan vajinal dogumu tercih etme

orani ise %78,4 olarak saptanmistir.

Calismamizda hi¢ dogum yapmayan saglik ¢alisanlarinin spontan vajinal dogum
tercih etme oraninin yariya yakin olmasi sasirtict bir sonuctur. Ciinkii hi¢c dogum
yapmamis, olumsuz bir deneyim yasamamis bir gruptan daha yiiksek oranda spontan
vajinal dogum tercih edilmesi beklenmektedir. Spontan vajinal dogum tercih
edilmemesinin nedeni olarak egitimin yetersizliginden kaynaklanan sorunlar, spontan

vajinal dogum ile ilgili farkindaliklarinin olmamasi, nefes, gevseme, agriyla basetme,

63



dogumun mekanizmasiyla ilgili bilgilerinin yeterli olmamasi gibi nedenler
diistintilebilir fakat bunun varsayimda kalmamasi i¢in hi¢ dogum yapmamis saglik
calisanlarinin spontan vajinal dogum ile ilgili algilarinin neden bozuldugu ile ilgili
daha agiklayici arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlariyla yapilan
Duman vd. (2007)'nin arastirmasinda da spontan vajinal dogum tercih orani yine
bizim c¢alismamizda oldugu gibi yariya yakin oldugu goriilmektedir. Saglhk calisani
olmayan kadinlarla yapilan caligmalarda ise spontan vajinal dogum tercih etme
oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglar 1siginda saglik ¢alisani

kadinlarin spontan vajinal doguma Sicak bakmadiklari diigiiniilebilir.
Spontan vajinal dogum ise nedeni:

Hi¢ dogum yapmayan saglik ¢alisanlarinin spontan vajinal dogumu tercih etme
nedenlerine bakildiginda; kadin hekimlerin %90'n1 (n=9), ebelerin %80'ni (n=8) ve
kadin hemsirelerin %62,5'1 (n=30) spontan vajinal dogumun dogal oldugunu

diistindiikleri i¢in tercih etmistir (Tablo 5).

Aksoy (2007)'un arastirmasinda %92,9 oraninda ebe, %77,8 oraninda hekim en
saglikli dogum seklinin spontan vajinal dogum oldugunu belirtmistir. Hekimlerin
%22,2°s1, ebelerin %7,11 ise sezaryen dogumun saglikli oldugunu belirtmistir.
Spontan vajinal dogumu en saglikli dogum sekli olarak degerlendiren hekimlerin
%64,2°s1, ebelerin ise %70,5‘1 dogal, normal ve fizyolojik bir olay oldugu i¢in

spontan vajinal dogumu saglikli gérdiiklerini ifade etmektedir.

Kadinlar, daha saglikli oldugunu diisiindiikleri (Danso vd. 2009, Saoji et al.
2011,Karabulutlu  2012), daha dogal olduguna inandiklar1 (Saoji et al.
2011,Karabulutlu 2012), ekonomik nedenlerden dolay1 (Danso vd. 2009, Karabulutlu
2012), agrinin uzun siirmemesi (Danso vd. 2009), iyilesmenin daha kolay ve hizli
olmasi, hastanede kalig siiresinin kisa olmasi (Danso vd. 2009, Karabulutlu 2012) ve

giivenlibulduklari i¢in (Saoji et al. 2011) spontan vajinal dogumu tercih etmektedir.

Yakut-Yiiksel (2015)'in ¢alismasinda da spontan vajinal dogum tercihinin en
onemli nedeni spontan vajinal dogumun dogal fizyolojik bir siire¢ ve dogum
sonrasinda hizli iyilesmedir (%73,68). Ayica agrinin ve acinin daha az olmasi

(%13,15), daha kolay ve rahat ger¢eklesmesi (%10,52) ile operasyon gegirme
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korkusu (%1,31) ise diger tercih nedenleridir. Bu bulgular, spontan vajinal dogum
tercihinde en 6nemli nedenler olan dogal ve saglikli olmasi yoOniindeki literatiirii

desteklemesi bakimindan 6onemlidir.

Bizim caligmamizda literatiirle uyumlu olarak spontan vajinal dogumun dogal

oldugu diisiincesiyle tercih edilme orani daha fazladir.
Sezaryen dogum ise nedeni:

Hi¢ dogum yapmayan saglik ¢alisanlarinin sezaryen dogum tercih etme nedenine
baktigimzda, Spontan vajinal dogumu agrili bulduklari i¢in tercih etmeyenlerin orani
kadin hekimlerden bir kisi, ebelerin %57,1'i (n=4) ve kadin hemsirelerin %52,4"idiir
(n=11) (Tablo 5).

Kadinlar, dogum korkusu yasadiklar1 i¢in (Saymm vd. 2004, Saymer ve
Ozerdogan. 2009, Biiyiikbayrak vd. 2010, Karabulutlu 2012, Ergsl ve Kiirtiincii
2014, Yildiz vd. 2014), agrisiz dogum istedikleri i¢in (Danso vd. 2009, Ergdl ve
Kiirtiincti 2014), anne istegi (Ergol ve Kiirtiincii 2014) nedeniyle sezaryen dogumu
tercih etmektedir. Ayrica epizyotomi korkusu, sezaryen dogumun kolay ve rahat
olmasi, bebek i¢in daha iyi oldugunu diistinme (Danso vd. 2009, Yildiz vd. 2014)

sezaryen tercih nedenleri arasindadir.

Yasar vd. (2007) ¢aligmasinda primipar kadmlarin %22,6’smnin sezaryeni tercih
ettiklerini bildirmistir. Yakut-Yiiksel (2015)'in ¢alismasinda gebelerin %27,62’si;
agrisiz-acisiz olmasi, tibbi endikasyon (%34,48), kolay ve rahat olmasi (%]13,79),
dogum korkusu (%10,34) ve anne istemi (%6,9) nedeniyle sezaryeni tercih
edeceklerini belirtmistir. Calismadaki gebelerin biiyiik bir kismi (%71,43) spontan

vajinal dogumu zor, agrili ve sancili bulduklari igin sezaryen dogum istemektedir.
Elde edilen bulgular literatiirle uyumluluk gostermektedir.
Dogum sekilleri ile ilgili bilgi diizeyleri:

Hi¢ dogum yapmayan kadin hekimlerin ve ebelerin tamaminin, kadin
hemsirelerin ise %88,5'inin (n=69) dogum sekilleriyle ilgili bilgilerinin oldugu
bildirilmistir (Tablo 5).
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Aragtirmalarda, kadinlarin gebelik donemlerinde bilgi alma durumlari ile dogum
tercihleri arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (Karabulutlu 2012, Canbal
vd. 2014). Bir¢ok calismada, gebelik doneminde dogum sekilleri ile ilgili bilgi
edinmemis olmanin sezaryen dogum tercihini artirdigini ortaya koymaktadir (Ozkan
vd. 2013).

Grubumuzun saglik calisanlarindan olusmasindan dolayr dogum sekilleri ile

ilgili yeterli bilgilerinin oldugunu ifade ettikleri beklenen sonugtur.

5.5. Mesleklere Gore Dogum Sekli Tercihi ile Tlgili Gériislerin

Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Bu boliimde ¢aligmaya katilan kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin dogum
sekli tercihi ile ilgili goriisleri olan; en giivenilir dogum sekli, bebegin olumsuz
etkilendigi dogum sekli, maliyeti fazla olan dogum sekli, tibbi endikasyon
olmaksizin istege bagli sezaryen olmali mi, ailelerin dogum sekli se¢gme 6zgiirliigii
olmali mi, dogum sekline kim karar vermeli, non-farmakolojik yontemlerin
uygulanmasi agriy1 azaltir mi, alternatif dogum tekniklerinin spontan vajinal dogumu
tercin etmeye etkisi var mi, hekim ve ebelerin dogum hakkinda bilgi verip
desteklemeleri spontan vajinal dogum tercih etmeyi etkiler mi ve sezaryen sonrasi

spontan vajinal dogum yapilir mu ile ilgili diistincelere iliskin bulgular tartisilacaktir.
En giivenilir dogum sekli:

Aragtirma kapsaminda, calismaya katilan kadin hekimlerin %751 (n=24),
ebelerin %68,3'i (n=56) ve kadin hemsirelerin %73,6's1 (n=162) en giivenilir dogum
seklinin spontan vajinal dogum oldugunu belirtmis olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamasina karsin ebelerin bu goriise kadin hekim ve
kadin hemsirelere gore daha az oranda katildigir saptanmistir (¥2=1,001, p=0,91)
(Tablo 6).

Duman (2006)'nin arastirmasinda, saghk calisanlarinin %84,8'1 en giivenilir
dogum seklinin spontan vajinal dogum oldugunu belirtmistir; fakat saglik

calisanlarinin %58,5’inin sezaryenle dogum yaptiklari saptanmigtir.
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Monari vd. (2008)'nin ¢alismasinda ebelerin ve kadin dogum uzmanlarinin
sezaryen doguma bakis a¢ilarin1 degerlendirmisler ve ebelerin sezaryenin anneye ve
bebege yarar saglamadigi agisindan sezaryene daha az egilimli olduklar

bildirilmigtir.

Fuglenes vd. (2009)'nin ¢alismasinda kadin dogum uzmanlarinin sezaryeni,
spontan vajinal doguma gore anne ve bebek acisindan daha saglikli, giivenli

bulduklari i¢in daha fazla sezaryen operasyonu uyguladiklarini belirtmistir.

Literatiirdeki baska ¢alismalarda ise kadin dogum uzmanlarinin yarist (Arikan
vd. 2011) ve saglik ¢alisanlarinin %56's1 (Koken vd. 2007) sezaryen dogumun bebek

icin glivenli oldugunu diistindiiklerini belirtmistir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin en giivenilir dogum sekli olarak spontan
vajinal dogumu belirtmelerine ragmen ¢ikan oranlarin beklenenden diisiik oldugu
goriilmekte olup en diisilk oranda ebelerin olmasi da ayrica sasirtict bir sonugtur.
Literatiirdeki bazi calismalarda bizim calismamizi destekler nitelikte olmasina
ragmen Kkars1 goriiste olan yani Sezaryenin en giivenilir dogum sekli oldugunu
diistinen c¢aligmalarda mevcuttur. Bu da bize saglik calisanlarinin spontan vajinal

dogum ile ilgili bilgi ag1g1 oldugunu diisiindiirebilir.
Bebegin olumsuz etkilendigi dogum sekli:

Sezaryen dogum major cerrahi bir girisim oldugundan dolay1 bebek i¢in de

olumsuz riskler yaratabilir (Baskaya ve Saymer 2018). .

"Bebegin olumsuz etkilendigi dogum sekli nedir" sorusuna kadin hekimlerin
%68,8'1 (n=22), ebelerin %61'i (n=50) ve kadin hemsirelerin %55,9'u (N=123)
sezaryen olarak cevap vermistir ve en fazla hekimlerin bu goriise katildig

goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlamli fark saptanmamistir (x2=8,147,

p=0,086) (Tablo 6).

Literatiirde bu konuyla ilgili farkli ¢alisma bulgular tespit edilmistir.
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Maliyeti fazla olan dogum sekli:

Sezaryen dogum ile spontan vajinal dogum karsilastirildiginda; hem anne ve
bebek sagligi agisindan 6nemli riskler tasimakta, hem de maliyeti daha yiiksek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Canbaz vd. 2005).

Aragtirmamizda "hangi dogum seklinin maliyeti fazladir" sorusuna hekimlerin
tamami, ebelerin ve hemsirelerin tamamina yakini sezaryen dogum oldugunu

belirtmis olup, istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamaistir (p=0,448) (Tablo 6).

Duman (2006)'in arastirmasina katilan tiim saglik ¢alisanlari, sezaryen dogumun

spontan vajinal doguma goére maliyetinin daha fazla oldugunu belirtmistir.

Sezaryen dogumun maliyeti spontan vajinal dogum ile karsilastirildiginda daha
yiiksek oldugu goriilmekte ve bu nedenle de ekonomik diizeyi yiiksek kadinlar
tarafindan daha fazla tercih edilmektedir (Kaymak 2017).

Oktay (2012)'1n ¢alismasinda kadinlarin meslekleri ile dogum sekli tercihleri
arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan, memur olan
kadinlarin %75'1 spontan vajinal dogum yaparken, savci ve aile danigmani olan
kadinlarin %100, Ogretmenlerin ise %95,1'1 sezaryen ile dogum yaptiklar
belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarin, maliyeti yliksek olan

sezaryen dogumu daha fazla tercih ettikleri sonucuna varilmistir (Oktay 2012).

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak sezaryenin maliyetinin daha fazla

oldugu yoniinde goriis birligi oldugu goriilmektedir.

Tibbi endikasyon olmaksiniz istege bagh sezaryen dogum yapilmal mu:

Amerikan Kadin Dogumcular Birliginin acgiklamasinda sezaryenlerin kesinlikle
istege bagl degil, tibbi endikasyonlara bagli olarak yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(ACOG 2006).

Arastirma kapsaminda "tibbi endikasyon olmadan istege bagli sezaryen dogum
yapilmali midir" sorusuna; kadin hekimlerin %62,5'i (n=20), ebelerin %63,4'i (n=52)

ve kadin hemsirelerin %57,7'si (n=127) hayir cevabini vermis olup hemsirelerin bu
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goriise daha az oranda katildig1 goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlamli

bir fark bulunamamustir (y2=1,29, p=0,525) (Tablo 6).

Duman (2006)'in arastirmasinda da ¢alisma grubunun %57,6’s1 tibbi endikasyon

olmadan sezaryen dogum gergeklestirilmemesi yoniinde goriis bildirmistir.

Aksoy (2007)'un arastirmasina katilan hekim ve ebelerin spontan vajinal dogum
yapmalarina engel herhangi bir durum yokken simdi dogum yapacak olsalar
hekimlerin %58,3 liniin, ebelerin ise %39,3“nlin sezaryen dogum ve hekimlerin

%41,7'si, ebelerin ise %60,7'sispontan vajinal dogumu tercih etmistir.

McGurgan vd. (2001)'nin ¢alismasinda, kadin dogum hekimlerinin sadece %7¢si
spontan vajinal dogum yapmalarina engel herhangi bir durum yokken dogum
yapacak olsalar kendileri ya da partnerleri i¢in sezaryenle dogumu tercih edeceklerini

bildirmistir.

The National Women’s Health Policy kadimin dogurganlik se¢imlerinde kontrol
hakk: oldugunu vurgulamaktadir. italya'da da vyasalarda bildirilen kadinlarin
gebeligin her doneminde ve dogum sirasinda dogum yontemine ve anestezi tipine
karar verme hakkina sahip oldugu belirtilmistir. International Federation of
Gynecology and Obstetrics rehberinde ise sezaryen ile dogumun tibbi nedenlerle
uygulanmasinin etik oldugun bildirilmistir (Chen and Hancock 2012).

Calisma bulgumuzun oranlar1 ¢ok yiiksek olmamasina karsin International
Federation of Gynecology and Obstetrics rehberi ile benzerlik gdstermekte olup

literatiirde bu konuda farkli ¢alisma bulgular1 tespit edilmistir.
Ailelerin dogum seklini se¢me 6zgiirliigii olmah m:

Giintimiizde kadin roliindeki degisimler, dogum eylemine aktif katkida bulunan
kadin1 ortaya ¢ikarmistir. Boylece kadin dogumla ilgili karar verme, agr1 kontroliinii
isteme ya da reddetme, dogal yontemleri se¢gme konularinda daha bagimsiz hareket

etmeye baslamistir (Komiircli ve Gengalp 2002).

Calismamizda kadin hekimlerin %68,8'i (n=22), ebelerin %70,7'si (n=58) ve

kadin hemsirelerin %77,3'i (n=170) ailelerin dogum seklini segme O6zgiirliigliniin
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olmasi gerektigini belirtmis olup, bu goriise en fazla hemsirelerin katildigi
goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlamli fark saptanmamustir (2=2,715,

p=0,607) (Tablo 6).

Aksoy (2007)'un calismasinda "ailelerin dogum seklini se¢me Ozgiirliikleri
olmahidir" goriisiine ebelerin %84,5'i, hekimlerin ise %83,3'iniin kismen ya da
tamamen katildiklarini belirtmistir. "Ailelere sezaryen dogum sekli bir segenek
olarak sunulmali" goriisiine katilimin hem ebe hem de hekim grubunda oranlarin

azaldig: bildirilmistir.

Gonen vd. (2002)'nin galisgmasinda da, dogum uzmanlarinin %45¢inin kadinlarin
sezaryen operasyonu se¢me hakkinin olmast gerektigi goriisiinii destekledigi

saptanmistir.

Etik acidan bakildiginda kadinin kendi otonomisine sahip olmasi yine
giiniimiizde hasta haklar1 ag¢isindan da bu yetkisinin olmasindan dolayr ¢alismamizda
da kadin hekim, ebe ve kadin hemsireler arasinda bu agidan farklilik olmadig:

bulunmustur. Calisma bulgumuz literatiirle de uyumludur.
Dogum sekline kim karar vermeli:

Literatiirde dogum sekline risk ve yarar dengesi gozetilerek anne adayi ile saglik
personelinin birlikte karar vermesi gerektigi vurgulanmaktadir (Devenda and

Arulkumara 2003).

Arastirmamiz kapsaminda "dogum sekline kim karar vermelidir" sorusuna kadin
hekimlerin %71,9'u (n=23), ebelerin %56,1'i (n=46) ve kadin hemsirelerin %65'"
(n=143) hekim, anne ve babanin birlikte karar vermesi gerektigini belirtmis olup,
hekimlerin bu goriise daha fazla katildigi goriilmektedir ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli fark bulunamamistir (p=0,060) (Tablo 6).

Gonen vd. (2002)'nin ¢aligmasinda dogum sekline kadinin izlemini yapan ebe
veya hekim karar vermelidir goriisiine, hem ebe (%96,5), hem de hekim (%88,8)
grubunun biiylik ¢ogunlugunun kismen ya da tamamen katildigi saptanmistir. Bir

diger ifade dogum sekline bireyin kendisi ya da ailesinin karar vermesinin
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desteklenmesi veya bireyin yerine saglik calisanlarinin karar vermesi durumlari
karsilagtirildiginda hem hekim hem de ebe grubunun yari yariya goriis ayriliginda

olduklar bildirilmistir.

Vatansever (2009)'in ¢alismasinda dogum sekline karar verecek Kkisi
konusundaki diisiinceler incelendiginde, gebelerin %38,7'si hekimin, %25'1 hekim
tarafindan bilgilendirildikten sonra anne ve babanin birlikte, %20,2'sinin anne ve
saglik calisanlarinin birlikte dogum sekline karar vermesi gerektigini diistindiikleri

bildirilmistir.

Yasar vd. (2007)'nin ¢aligmasinda, dogum sekli tercihlerine etki eden kisiler
sorgulandiginda spontan vajinal dogumu tercih edenlerin %52,9'unun, sezaryen
dogumu  tercih  edenlerin  %45,1'inin  tercihlerinde  hekim  tarafindan
yonlendirildiklerini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada hekimlerin dogum tercihlerine

etkisi anlaml1 olarak bulunmamustir.

Calisma bulgumuz diger ¢alismalardan farkli olarak en fazla oran dogum sekline

hekim, anne ve baba birlikte karar vermesi yoniinde belirtilmistir.
Non-farmakolojik yontemler agriyr azaltir m:

Dogum agris1, kadinin hayati boyunca yasayacagi en siddetli agr tiplerinden
biridir (Jones 2012). Agrinin azaltilmasinda kullanilan non-farmakolojik yontemlerin
kullanim1 giiniimiizde giderek artmaktadir. Literatiirde dogum agrisinin kontroliinde;
non-farmakolojik yontemler dogum esnasinda gebenin rahatlamasi saglamak ve
dogum hakkindaki pozitif diisiincelerini desteklemek, agri c¢ekmegi ve aciyi
azaltmas1 yoniindeki diisiinceler i¢in 6nerilmektedir (Mucuk ve Bager 2009). Dogum
agrisini azaltmada kullanilan non-farmakolojik yontemler arasinda miizik dinlemek,
yoga yapmak, akupunktur, akupressii, TENS, sicak ve soguk uygulamalar,
aromaterapi ve masaj gosterilebilir (Mucuk ve Baser 2009, Tektas vd. 2017).Baz1
calismalarda ise, nonfarmakolojik yontemlerden akupressiir ve masajin algilanan
agriyr (Kashanian and Shahali 2009, Hajiamini vd. 2012) ve annenin anksiyetesini
azalttig1, miidahaleli dogum ve sezaryen oranlarimi disiirdiigli belirtilmekte ve bu

yontemlerin kullanimi 6nerilmektedir (Kashanian and Shahali 2009).
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Calismamizda kadin hekimlerin %75'i (n=24), ebelerin %54,6's1 (n=45) ve kadin
hemsirelerin %46,8'1 (n=103) spontan vajinal dogum tercihinde non-farmakolojik
yontemlerin agrinin en aza indirilmesinde etkili oldugunu belirtmis olup; bu goriise
en fazla hekimlerin, en az hemsirelerin katildig1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede anlamli fark bulunamamaistir (x2=11,549, p=0,073) (Tablo 6).

Aksoy (2007)'un ¢alismasinda spontan vajinal dogumda non-farmakolojik
yontemlerle agri en aza indirilebilirse kadinlar spontan vajinal dogumu tercih
edeceklerdir goriisiine, ebelerin %97,6°s1, hekimlerin  %80,6°s1 kismen ya da

tamamen katilmaktadir.

Sezer-Yilmaz (2012)'in ebe/hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda ebe/hemsirelerin
%97'sinin non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin dogum sirasinda kadinlarda
olumlu etkilerinin oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada gebenin agriyla bagsetmesini
kolaylagtirarak, dogumu kolaylastirdigt %21,3 oraninda bulunmustur. Sezer-Yilmaz
(2012)'1n ebe/hemsirelerin non-farmakolojik yontemlerin agriy1r en aza indirmesiyle
ilgili gortslerine bakildiginda ise grubun yarisindan fazlasinin bu goriise orta

diizeyde katildigi, % 24'iiniin ise oldukca etkili olarak belirttiklerini ifade etmistir.

Dogumda kadinin yasayacagini diisiindii§ii en 6nemli sorun agri ¢ekme ve
bununla bas edememe korkusudur. Kadinlar agri ¢ekme korkusu nedenti ile sezaryen
isteginde bulunmaktadir (Saisto and Halmesmaki 2003). Gilingér vd. (2004)'nin
caligmasinda, kadinlar1 sezaryen doguma yonlendiren kisisel nedenlerinin basinda

spontan vajinal dogumdan korkma ve agr1 oldugunu saptamistir.

Cesitli galismalarda da dogum agrisinin en aza indirilebilmesi i¢in kullanilan
non-farmakolojik yontemlerin agriy1 azalttigi, gebenin saglik ekibine yardimer olarak
dogum eylemine uyumunu kolaylastirdigi, stres, endise ve korku duygularini kontrol
altinda tuttugu ifade edilmistir (Khodakarami vd. 2005, Kashanian and Shahali
2009).

Gilinlimiizde bireyin dogum eylemi sirasinda agr1 ¢ekmeme hakki vardir ve bu
durum tipta yeni gelismelere yol agmustir. Non-farmakolojik yontemlerle ilgili
yonetmelik mevcuttur ve hekimlere yetki verilmistir; fakat travay ve dogum sirasinda

gebeyi rahatlatmak i¢in ¢ok dnemli olan nefes, gevseme, masaj gibi uygulamalar1 ebe
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ve hemsireler kullanmaktadir. Bu yiizden non-farmakolojik ydntemlerin agriyi
azaltacagina inanglarinin daha fazla olmasi beklenmektedir. Bu ¢ikan sonug ise bize
hem bilgi ac¢ig1 oldugunu; hemde ebe ve hemsirelerin mevcut yonetmelikte

yetkilendirilmedikleri i¢in uygulama yapmakta ¢ekinceleri oldugunu diistindtirebilir.
Alternatif dogum teknikleri spontan vajinal dogum tercihlerini etkiler mi:

Calismamizda kadin hekimlerin %68,8'1 (n=22), ebelerin %65,9'u (n=54) ve
kadin hemsirelerin %54,5'1 (n=120) alternatif dogum tekniklerinin segenek olarak
sunulmasimin spontan vajinal dogum tercihlerini etkileyecegini belirtmis olup, €en
fazla hekimlerin en az ise hemsirelerin bu goriise katildigi goriilmektedir. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede anlamli fark saptanmamistir (y2=8,972, p=0,175)
(Tablo 6).

Aksoy (2007)'un ¢alismasinda "sezaryendeki artis hekim ve ebelerin alternatif
dogum teknikleri (lamaze, suda vb.) konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasindan
kaynaklanabilir" goriisiine, ebelerin %53,6°s1, hekimlerin %47,2'si katilmadigini
ifade etmigtir. Buna karsin alternatif dogum teknikleri (lamaze, suda vb.) kadinlara
bir segenek olarak sunulmuyor goriisiine ebelerin %90,5‘inin, hekimlerin ise
%88,9‘unun kismen ya da tamamen katildigini ifade etmesi dikkat cekici bir
bulgudur. Arastirmaya katilan hekim ve ebelerin yariya yakininin alternatif dogum
tekniklerini (lamaze, suda vb.) bilindigini savunmasi, buna karsin arastirmaya katilan
her dort kisiden {igliniin bu tekniklerin kadinlara sunulmadigini ifade etmesi saglik
calisanlarinin ~ egitici  ve damigsmanlik  rollerini  etkili  kullanmadiklarinm

gosterebilecegini bildirmistir.

Calisma bulgularimiz  Aksoy (2007)'un c¢alismasiyla kismen benzerlik
gostermektedir. Alternatif dogum tekniklerinin sunulmasi spontan vajinal dogum
tercihlerini arttirabilcegi goriisii vardir. Fakat alternatif dogum tekniklerinin

kadinlara se¢enek olarak sunulmamasi bunu engelledigi sonucuna varilabilir.
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Hekim ve ebelerin dogum hakkinda bilgi verip desteklemeleri dogum

tercihlerini etkiler mi:

Calisma kapsaminda kadin hekimlerin %90,6's1 (n=29), ebelerin %97,6's1 (n=80)
ve kadin hemsirelerin %82,3"i (n=181) hekim ve ebelerin spontan vajinal dogum
hakkinda bilgi verip desteklemeleri dogum tercihlerini etkileyecegini belirtmis olup,
bu goriise en fazla ebelerin katildig1 goriilmektedir. Meslekler ile hekim ve ebelerin
dogum hakkinda bilgi verip desteklemelerinin spontan vajinal dogum tercihlerine

etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,012) (Tablo
6).

Aksoy (2007)'un arastirmasinda, "hekim ve ebelerin kadinlara spontan vajinal
dogum hakkinda bilgi verip desteklemeleri sezaryen oranlarmi azaltacaktir"
goriigiine, ebelerin %94, hekimlerin ise %80,6°s1 kismen ya da tamamen katildigini

ifade etmistir.

Giingor vd. (2004), Gamble and Creedy (2007)'in ¢alismalarinda ise, kadinlarin
kendi istegi ile sezaryen dogumu se¢melerinin nedenleri arasinda gebelerin dogum
hakkinda yeterli bir sekilde bilgilendirilmemeleri ve bu nedenden dolayr da dogum
agris1 ¢cekmekten ve dogumhaneden korkmalarinin oldugunun saptandigini ifade

etmistir.

Dogum, kadin igin normal ve dogal olsa da bilgilendirilmemis ve kendini
doguma hazir hissetmeyen kadin i¢in zor bir olaydir. Eger kadinlar doguma bilingli
hazirlanmazsa dogum hakkinda medya, sosyal ¢evre vb. 0grendikleri ile doguma
korku ile yaklasacaklardir. Bilgilendirilmis kadin, dogumda daha bilingli ve aktif
olarak rol oynayacaktir. Bilgi, kendine giiven, dogumda rahat olmay1 ve gevsemeyi
bilme, nefes alma teknikleriyle gebenin dogum sirasinda bilingli ve aktif bir sekilde
rol oynayacak, kendisini dogum ekibinin bir parcasi gibi hissedecektir. Dogum
oncesi bilgilendirilen bir kadin ne olacagini bilmeden beklemek yerine, dogum ekibi
ile uyumlu bir sekilde kendine diisen gorevleri yerine getirecektir. Dogum sirasinda
anne, hekim ve ebe bir ekiptir ve birbirlerini tamamlamalar1 gerekir (Vural ve Erenel
Sentiirk 2017).

Calisma sonucumuzda literatiirle uyumludur.
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Sezaryen dogum yaptiktan sonra Kisi vajinal dogum yapabilir mi:

ACOG (2010) yilinda "sezaryen dogumunu alt segment transvers kesi ile yapan
kadinlar SSVD i¢in uygundur ve spontan vajinal dogum Onerilebilir” seklinde biilten

yayinlamigtir.

Arastirmamizda kadin hekimlerin %59,4't (n=19), ebelerin %65,9'u (n=54) ve
kadin hemsirelerin %38,1'i (n=84) sezaryen dogum yaptiktan sonra kiginin vajinal
dogum yapabilecegini bildirmistir. Buna gore kadin hemsirelerin, kadin hekim ve
ebelerden daha diisiik oranda bu goriise katildigi goriilmektedir.Meslekler ile
sezaryenden sonra vajinal dogum yapma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptanmstir (y2=26,872, p=0,001) (Tablo 6).

Goziikara vd. (2016)nin saglik calisanlarinin  SSVD  hakkindaki bilgi
durumlarim1 6lgmeye yonelik yaptigi anket ¢alismasinda, %72'si SSVD yapilabilir
seklinde cevaplamistir. Diger bir sekilde bakildiginda ise saglik calisanlari bile
olsalar yaklasik %30 oranlarinda SSVD yapilamayacagi cevabi alinmistir. Hekimler
arasinda bu oran diigsede olumsuz cevaplarin varligi goriilmektedir. Bu ¢alismada

meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar izlenmemistir.

Yanikkerem ve Cimen (2017)'nin hemsirelerin dogum yontemleri ve SSVD'ye
bakis acilari ile ilgili 228 hemsireyle yaptigi calismada hemsirelerin yaklasik i
kigiden biri (%32,5) SSVD'nin anne ve bebek igin yararli olmayacagmi ifade
etmistir. Hemsirelerin %355,7'si SSVD'nin kadinlara 6nerilmesi gerektigini ve %64,5'
ise SSVD'nin artan sezaryen oranlarimi diisiirmek igin dnemli bir alternatif oldugunu

diistindiikleri belirtilmistir.

Wells (2010)'in Dallas'ta yaptig1 ¢alismasinda hekimlerin %52'sinin gebelerine
SSVD'yi 6nerdigi ve anne-bebek giivenligi 6zelliklede uterus riiptiiri riskinin varlig
SSVD'nin denenmesinde ve siirdiiriilmesinde engel teskil ettigini belirtmistir. Doret
vd. (2010)'nin Fransa'da yaptigi caligmada ise kadin dogum uzmanlarinin tamami
onceden bir kez sezaryen olan gebeye SSVD'yi onerdigi, %23,8'inin ise ikinci kez

sezaryen olan gebelere SSVD'yi 6nerdigi saptanmistir.
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Ridley vd. (2010)'nin ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin SSVD'nin avantaj ve
dezavantajlar1 hakkinda gebeleri bilgilendirmeleri ve tercih ettikleri dogum yo6ntemi

konusunda gebeleri desteklenmeleri gerektigi bildirilmistir.

Nilsson vd. (2015)'nin SSVD yapan 22 kadinla yaptiklar1 nitel ¢alismada dogum
Oncesi bilgi alma, ebe ve kadin dogum uzmanlarinin dogum sirasinda destekleyici
bakim vermeleri, SSVD'nin anne ve bebek igin yararlarini bilme gibi etkenlerin
SSVD'nin basarisini etkiledigini bulmustur. Bir bagka calismada ise kadin dogum
uzmanlar1 tarafindan prenatal donemde verilen egitimle SSVD oranini %38'e

yiikseltdigi bildirilmistir (Wong et al. 2014).

Ovali-Yildizoglu ve Durgun-Babadagli (2002)'nun arastirmalarinda SSVD
yapilamayacagimi bildirenlerin orant %56,6’dir. Gebelerin %15,4’i  SSVD'nin
yurtdisinda uygulandigini  duyduklarmi  ve kendi doktorlart  6nerdiginde
yapabileceklerini belirtmistir.

Arastirmamiza gore ebelerin, kadin hekim ve kadin hemsirelere gore daha
yiiksek oranda SSVD yapilabilcegini diisiinmeleri; fakat SSVD'yi kendi yapmalari
konusunda isteksiz olduklari goriilmektedir. Bu ylizden SSVD konusunda saglik
calisanlar1 bilgilendirilmeli; ¢linkii SSVD'nin  yapilabilirligini  hentiz  saglik
calisanlarinin yarisinin kabul etmedigi goriilmektedir. Gebelere ise kadin dogum
uzmanlari, ebeler ve hemsireler tarafindan prenatal donem boyunca dogum
yontemleri ve Ozellikle SSVD hakkinda egitim ve danismanlik verilerek artan
sezaryen oranlarmin disiiriilmesi ve elektif sezaryenlere bagli riskleri azaltmada

onemli yer tutmaktadir. Calismamiz literatiirle uyumluluk gostermektedir.

5.6. Sadece Spontan Vajinal Dogum ve Sadece Sezaryen Dogum Yapanlarin
Dogum ile ilgili Diisiincelerinin Karsilastirilmasina liskin Bulgularin

Tartisilmasi

Tibbi endikasyon olmaksizin istege gore sezaryen yapilmalh mu:

Sadece spontan vajinal dogum yapanlarin %73,6's1 (n=64), sedece Sezaryen
dogum yapanlarin %56,7'si (n=72) tibbi endikasyon olmaksizin istege gore sezaryen

yapilmamas1 gerektigini belirtmistir. Eger kadinlar spontan vajinal dogumda olumlu
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deneyimler yasanirsa sezaryene sicak bakmadigi goriilmektedir. Istatistiksel

degerlendirmede anlamli fark oldugu saptanmistir (y2=6,344, p=0,012) (Tablo 8).

Yanikkerem ve Cimen (2017)'in ¢alismasinda hemsirelerin %57,9'u istege bagh
sezaryen dogum yapmanin, spontan vajinal doguma gore daha giivenilir olduguna

inanmaktadir.

Kadmlarin kendi istekleri dogrultusunda sezaryen dogum gergeklestirme
oranlarinin fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde de kadinlarin kendi istekleriyle
sezaryen olmasi sezaryen oranlarindaki baslica artisin sebebi olarak bulunmustur
(Hildingsson vd. 2002, Inge¢c vd. 2004). Balci-Gokdag (2016)1n calismasinda
kadinlar1 %15,4'i tibbi endikasyon yokken kendi istekleriyle, %32'si spontan vajinal

dogum agrilarinin korktuklari i¢in sezaryen dogumu tercih ettikleri goriillmektedir.
Literatiirle calismamizin bulgular1 benzerlik gostermemektedir.
Zorunluluk durumu olmadiginda dogum sekli tercihi:

Arastirmamiz kapsaminda sadece spontan vajinal dogum yapanlarin %93,1'1
(n=81), sadece sezaryen dogum yapanlarin %50,40 (n=64) zorunluluk durumu
olmadiginda spontan vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Sadece spontan
vajinal dogum yapanlarin, sadece sezaryen dogum yapanlara gore daha fazla oranda
spontan vajinal dogumu tercih ettikleri goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu fark ileri derecede anlamli bulunmustur (¥2=43,110, p=0,0001)
(Tablo 8).

Cakmak vd. (2014)'nin c¢alismasinda katilimcilarin daha onceki dogum
sekillerine gore sezaryen ile dogum hakkindaki diislinceleri incelendiginde tiim
gruplar sezaryenin tibbi zorunluluk durumlarinda yapilmasi gerektigini bildirmistir.
Calismada katilimcilarin ¢ogunlugu (% 69,6)'s1 tibbi zorunluluk durumunda sezaryen

yapilmali cevabini vermistir.

Oktay (2012)'m 800 kadinla yaptig1 calismada kadinlarin dogum sekli
secimlerinde etkili olan ilk nedeninin hekimin, anne ve bebegin saglifinin spontan
vajinal dogum i¢in uygun olmadigimin sdylemesi nedeniyle sezaryen dogumu tercih

ettikleri belirtilmistir. Calismaya katilan %19,5 oraninda kadinin dogum sekillerinin
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belirlenmesinde zorunluluk durumu oldugu ic¢in sezaryen dogum tercih edildigi

bildirilmistir.

Bizim ¢aligmamizda zorunluluk durumu olmadiginda spontan vajinal dogumun
ilk secenek olarak tercih edilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Calisma

bulgumuz literatiirle uyumludur.

Doguma hazirhk egitimi:

Ulkemizde verilen doguma hazirlik egitimlerinin igeriklerini inceledigimizde;
lireme sisteminin anatomi ve fizyolojisi, fetal biiylime ve gelisme, dogum Oncesi
donemde egzersizler, gebelikte cinsel yasam, gebelikte fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, bebegin biiyiime ve gelisimi, gebelikte yeterli ve dengeli beslenme
aliskanligi, fetiis icin teratojenik etkenler, gebelikte 6z bakim, dogumun baslangi¢
belirtileri, esin/partnerin ya da yardim eden kisinin egitimi, dogum eylemindeki
uygulamalar, emzirme, yenidogan bakimi (fiziksel ve ruhsal), aile planlamasi,
ebeveynlige gecis, aile ici roller, aile sagligini yiikseltme ve cinsellik gibi konular yer

almaktadir (Kizilkaya-Beji ve Digsiz 2015).

Calismamizda sadece spontan vajinal dogum yapanlarin %71,3"1i (n=62), sadece
sezaryen dogum yapanlarin %70,9'u (n=90) doguma hazirlik egitimi almadiklarini ve
almak istemediklerini belirtmistir. Iki grup arasindaki oranlarm birbirine ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede anlamli fark saptanmamugtir

(52=0,004, p=0,950) (Tablo 8).

Doguma hazirlik egitimlerinin yarari dogum tercihlerinin spontan vajinal dogum
yoniinde olmasidir ve bu sonu¢ c¢alismalarla desteklenmektedir (Fabian 2005,
Sercekus vd. 2016, Mete vd. 2017). Fakat tersine Giingor vd. (2004)"in ¢alismasinda
doguma hazirlik sinifina katilma, gebelik ve dogum ile ilgili kaynaklart okumak
(kitap, dergi vb.), saglik calisanlarindan bilgi alma sezaryen dogum yapanlarda,

spontan vajinal dogum yapanlara gore fazla bulundugu bildirilmistir.

Calismamizda saglik calisanlarin ¢ogunlugu doguma hazirlik simiflarina
katilmadiklarint belirtmistir. Literatiirde bu konuyla ilgili farkli ¢alisma bulgulari

tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Kastamonu il merkezinde ¢alisan kadin hekim, kadin hemsire ve ebelerin dogum
sekillerini ve spontan vajinal doguma bakis agilarinin belirlenmesi amaciyla,

tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢alismada asagida yer alan sonuglara ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan 334 saglik ¢alisani arasinda, 32 kadin hekimin yas aralig
25-64 arasinda olup yas ortalamasi 36,7+7,2; 82 ebenin yas aralifi 24-50 yas
arasinda olup yas ortalamasi 38,2+7,3 ve 220 kadin hemsirenin yas araligi 17-56 yas
arasinda olup yas ortalamasi 32,148,7'dir. Calisma grubunun yas ortalamasi ise

34,148,6 oldugu goriilmiistiir.

Dogum yapmis 229 saglik calisaninin 6nceki dogum sekilleri incelendiginde;
kadin hekimlerin  %90,9'unun (n=20), ebelerin %49,2'sinin (n=32), kadin

hemsirelerin %52,8'inin (n=75) sadece sezaryen dogum yaptiklar1 saptanmistir.

Dogum yapmis 229 saglik ¢alisaninin son dogum sekillerine baktigimizda; kadin
hekimlerin %90,9'unun (n=20), ebelerin %58,5'inin (N=38) ve kadin hemsirelerin

%59,2'sinin (n=84) sezaryenle dogum yaptiklar1 saptanmistir.

Son dogum sekli spontan vajinal dogum olan saglik ¢alisanlarinin spontan
vajinal dogumu tercih etme nedenleri incelendiginde; kadin hekimlerin tamaminin
(n=2), ebelerin %92,6'sinin (n=25) ve kadin hemsirelerin %87,9'unun (n=51) kendi

istekleriyle spontan vajinal dogumu tercih ettikleri goriilmiustiir.

Son dogum sekli spontan vajinal dogum olan saglik ¢alisanlarinin tekrar gebe
kalmak isterlerse tercih edecekleri dogum sekline bakildiginda; kadin hekimlerin
tamami (n=2), ebelerin %77,8'1 (n=21) ve kadin hemsirelerin %62,1'i (n=36) spontan

vajinal dogumu tercih etmistir.

Son dogum sekli sezaryen olan kadin hekim, ebe ve kadin hemsirelerin sezaryen

dogumu tercih etme nedenleri incelendiginde; kadin hekimlerin %75 (n=15),
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ebelerin %65,8'1 (n=25) ve kadin hemsirelerin %50'si (n=42) tibbi endikasyon

sebebiyle sezaryen dogumu tercih ettikleri saptanmaistir.

Son dogum sekli sezaryen olan saglik c¢alisanlarinin tekrar gebe kalmak
isterlerse tercih edecekleri dogum sekillerine baktigimizda; kadin hekimlerin
%91,7'si (n=11), ebelerin tamami (n=11) ve kadin hemsirelerin %90,7'si (n=39)

sezaryen dogumu tercih edecekleri saptanmaistir.

Hi¢ dogum yapmayan kadin hekimlerin %70'inin (n=7), ebelerin %53"iniin
(n=9)"i ve kadin hemsirelerin %57,7'sinin (n=45) spontan vajinal dogumu tercih

edecekleri saptanmuistir.

Calismaya katilan kadin hekimlerin %75'i (n=24), ebelerin %68,3'i (n=56) ve
kadin hemsirelerin %73,6's1 (n=162) en giivenilir dogum seklinin spontan vajinal
dogum oldugunu belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmamasina karsin kadin hekim ve kadin hemsirelerin bu goriise ebelerden daha

fazla katildig1 goriilmektedir (x2=1,001, p=0,91).

"Tibbi endikasyon olmadan iste§e bagli sezaryen dogum yapilmali midir"
sorusuna; kadm hekimlerin %62,5'i (n=20), ebelerin %63,4'4 (n=52) ve kadmn
hemsirelerin %57,7'si (n=127) hayir cevabimi vermis olup kadin hemsirelerin bu
goriise daha az oranda katilmasiyla birlikte saglik calisanlarindan beklenen

oranlardan daha az hayir cevabi verdikleri goriilmektedir (x2=0,928, p=0,629).

Kadimn hekimlerin %75' (n=24), ebelerin %54,6's1 (n=45) ve kadin hemsirelerin
%46,8'1 (n=103) spontan vajinal dogum tercihinde non-farmakolojik yontemlerin
agrinin en aza indirilmesinde etkili oldugunu belirtmis olup bu goriise en fazla
hekimlerin, en az hemsirelerin katildigi goriillmektedir. Non-farmakolojik yontemleri
uygulayan kisiler ebe ve hemsireler olmasina ragmen non-farmakolojik yontemlerin
agriy1 azaltacagi yoniinde inanglarinin olmadig1 goriilmekte ve saglik calisanlarinin
bununla ilgili bilgi eksikliklerinin oldugunu diistindiirmektedir (y2=11,549,
p=0,073).

Arastirmamizda kadin hekimlerin %59,4'i (n=19), ebelerin %65,9'u (n=54) ve

kadin hemsirelerin %38,1'1 (n=84) sezaryen dogum yaptiktan sonra kisinin vajinal
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dogum yapabilecegi saptanmistir. Buna gore kadin hemsirelerin, kadin hekim ve
ebelerden daha diisiik oranda bu goriise katildigr goriilmektedir (32=26,872,
p=0,001).

Sadece spontan vajinal dogum yapanlarin %73,6's1 (n=64), sedece sezaryen
dogum yapanlarin %56,7'si (n=72) tibbi endikasyon olmaksizin istege gore sezaryen
yapilmamasi gerektigini belirtmistir. Eger kadinlar spontan vajinal dogumda olumlu
deneyimler yasadiklarinda sezaryene sicak bakmadigi goriilmektedir (y2=6,344,
p=0,012).

Sadece spontan vajinal dogum yapanlarin %93,1'1 (n=81), sadece sezaryen
dogum yapanlarin %50,4'i (n=64) zorunluluk durumu olmadiginda spontan vajinal
dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Sadece spontan vajinal dogum yapanlarin,
sadece sezaryen dogum yapanlara gore daha fazla spontan vajinal dogumu tercih

ettikleri goriilmektedir (¥2=43,110, p=0,0001).
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e (Calismada dogum ile ilgili onemli bilgi eksikliklerin oldugu saptanmis olup
bu eksikliklerin giderilebilmesi i¢in herkesin standart doguma hazirlik
egitimine alinmasi,

e Biitiin saglik ¢alisanlarinin spontan vajinal dogum ile ilgili farkindaliginin
arttirllmast igin lisans miifredatinda doguma hazirlik egitimlerine yer
verilmesi,

e Saghk calisan1 bile olsalar dogum korkularmin oldugunu farketmeleri
saglanmali bunun i¢in lisans egitimleri sirasinda se¢meli ders olarak drama
dersi verilmesini bu sayede dogum korkularinin ortaya g¢ikarilmasinin
saglanmasi,

e Ogzellikle hi¢ dogum yapmamis saglik calisanlarinin spontan vajinal dogum
ile ilgili algilarinin neden bozuldugu konusunda daha aciklayict ¢aligmalar

yapilmasi,
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Hizmet i¢i egitimlerle o6zellikle doguma hizmet eden hekim, ebe ve
hemsirelerin dogum ile ilgili bilgilerinin giincellenmesi,

Gebe egitimlerinin yoneticilerinin ebeler olmasi, bu sekilde gebelige ve
dogum sonu déneme uyum saglayabilmeleri i¢in kadinin ayni ebe tarafindan
takibinin yapilmas: ve gebelerin bireysel egitimlerle bilgi eksikliklerinin
giderilmesinin saglanmast,

Spontan vajinal dogumu tercih etmeme nedenleri ile ilgili  saglik
caliganlarini etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi,

Saglik calisanlarinin ¢ogu sezaryen tercih nedeni olarak "tibbi endikasyon"
cevabi1 vermislerdir. Bu tibbi endikasyonlarin neler oldugunun arastirilmasi,

Ozellikle ebe ve hemsgirelerin non-farmakolojik yontemler ile ilgili bilgi
ac1g1 oldugu ve bu konuda ¢alismalarin yapilmast,

Bu konuyla ilgili daha fazla saglik ¢alisaninin katilimiyla ¢ok merkezli ve

niteliksel ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket Formu

Kastamonu Il Merkezinde Calisan Kadin Hekim, Kadin Hemsire ve Ebelerin
Dogum Sekilleri ve Normal Doguma Bakis Acilar

Degerli kattlimcilar;

Bu ¢alisma hekim, hemsire ve ebelerin dogum sekilleri tercihini ve normal doguma
bakis acilarimi belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma sirasinda sizden alinan
bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarimin saghkli olabilmesi i¢in sorulari eksiksiz
olarak cevaplamaniz ¢ok énemlidir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi a¢isindan olduk¢a énemlidir. Bu nedenle, ankette
bulunan sorulara dogru cevap vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.
Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Cagnur KISA YILDIRIM

BiLGi FORMU

lYasimz (........... )

2.Egitim diizeyiniz nedir?
1-( ) Lise 2-( )Onlisans 3-( ) Lisans 4-( ) Yiiksek lisans5- ( ) Doktora

3.Mesleginizi seginiz.
1- ( ) Hekim 2-( ) Ebe 3- ( ) Hemsire

4 Nerede calisiyorsunuz?

1-( ) Saglikevi 2-( )ASM 3-()TSM  4-( ) Devlet Hastanesi
5- () Ozel Hastane 6- ( ) MiidiirliikleR

5.Kag yildir galisiyorsunuz? ................... )21 FRUSR ay.

6.Sosyal giivenceniz nedir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
1- () Genel Saglik Sigortas1 2- ( ) Ozel Sigorta 3- ( ) Bireysel Emeklilik Sistemi

7.Ailenizin aylik geliri ne kadardir?
1- ( ) 2000°den az 2-( ) 2000-3000 3- () 3000-5000 4- () 5000’den
fazla
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8.Medeni durumunuz

1- () EVii 2- () Bekar(iseniz 4. bolimii cevaplayiniz)
9.1k evlenme yasmiz(............. )
10.Esinizin yast (............. )

11.Esinizin egitim diizeyi nedir?
1- ( ) Okur-yazar 2-( )ilkokul 3-( ) Ortaokul 4- ( ) Lise 5-( ) Onlisans
6- ( ) Lisans 7- () Lisanststi

12.Esinizin mesle@i nedir? (.........oooevniiiiiii e )

DOGUM SEKILLERi TERCiHi VE NORMAL DOGUMA BAKIS ANKETI
1. BOLUM(Gebelik ve Dogum ile Tlgili Bilgiler)

1. Hig gebe kaldiniz m1?
1- () Evet 2- () Hayir (ise 4. ve 5. boliimleri cevaplayiniz)

2.Diistik,kiirtaj,6li dogumla sonuglanan dogumunuz oldu mu?
1-( ) Evet(...... kez disiik, ...... kez kiirtaj, ...... oli dogum ) 2-( ) Hayir

3. Cocugunuz var m1?
1-( )Evet(........ kiz, ........ erkek) 2- () Hayir ( 8. soruya ge¢iniz.)

4.Dogumlariniz ne sekilde oldu?

1. dogum( )Normal ( )Sezaryen
2. dogum( )Normal ( )Sezaryen
3. dogum( )Normal ( )Sezaryen
4.Diger ( )Normal( )Sezaryen

5.Son gebeliginizi isteyerek/planlayarak mi gerceklestirdiniz?
1- () Evet 2- () Hayir

6.Gebelik dncesi donemde saptanmis herhangi bir probleminiz var m1?
1- ( ) Evet (Aciklayiniz)

2- () Hayir
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7. Gebeliginizde problem yasadiniz m1? Cevabimiz evet ise ne gibi bir problem
yasadiniz?(1'den fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1- () Evet 2- () Hayir

( ) Hiperemezis

() Diisiik tehdidi

() Erken dogum tehdidi

() Seker yiikselmesi

() Tansiyon yiikselmesi

()Diger....oooviiiiiiiii
8.Infertilite tedavisi gordiiniiz mii?
1-( )V EVet Coorevrrorn. Ay/Yil)
2- () Hayir

9. Son dogumunuz nasil gerceklesti?
1- ( ) Normal dogum ile ( 2. ve 5. bdliimleri cevaplayiniz)
2- () Sezaryen ile ( 3. ve 5. boliimleri cevaplayiniz)

2. BOLUM (Normal Dogum Yapanlar i¢in)

1.Gebeliginiz siireci gebelik kontrollerine gittiniz mi?
1- () Evet 2- ( )Hayr

2. Gebeliginiz siiresince kontrole kag defa gittiniz?
1- ( ) Hi¢ gitmedim  2-( ) 4’ten az 3-()4kez 4- () Her ay diizenli gittim

3.Gebelik kontrolleriniz igin asagidakilerden hangisini tercih ediyorsunuz? (1’den fazla
isaretleme yapabilirsiniz?)

1-( )Ebe 2-( ) Hemsire 3- () Saglik Ocag1 Doktoru
4- ( )Aile hekimi 5- () Kadin Dogum Uzmani 6- ( ) Diger

4.Gebeliginiz siiresince kontrollerinizi nerede yaptirdiniz?(1’den fazla isaretleme
yapabilirsiniz?)

1- () Saglik ocagi 2- () Devlet hastanesi 3- () Ozel Hastane

4- () Ozel Muayenehane 5-( ) ASM 6- () Diger

5.Doktorunuzun cinsiyeti nedir?
1- ( ) Kadin 2- () Erkek

6.Gebeliginiz siiresince yapilan kontroller sirasinda size normal dogum ve sezaryen dogum
hakkinda bilgi verildi mi?
1- ( )Evet 2- () Hayir

7.Neden normal dogumu tercih ettiniz?
1- ( ) Kendi istegimle
2- () Doktor o6nerisi
3= () DIZer (cevviniiiiii )

8.Dogumunuz sirasinda olumsuz deneyim yasadiniz mi?
1- ( ) Evet (Acgiklayiniz)

2- () Hayir
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9. Yakinlarinizdan normal dogumla ilgili problem yasayan oldu mu?
1- () Evet 2- ( )Hayir

10.Bundan sonraki dogumlarinizi nasil yapmayi diisliniiyorsunuz?
1- ( ) Normal 2- ( )Sezaryen 3- ( )Diistinmiiyorum
Nedeni: ( Liitfen aciklaymiz )

11.Dogum sirasinda epidural anestezi uygulandi m?

1- () Evet 2- () Hayir
12.Normal dogumu seg¢menizde epidural anestezi etkili oldu mu veya yapilsa etkili olur
muydu?

1- () Evet 2- () Hayir

13.Dogum sonrasi herhangi bir saglik sorunlari ile karsilagtiniz mi1?
1- ( ) Evet (Liitfen agiklayimiz)

2- () Hayir

14.Dogum sonras1 giinliik aktivitelerinize ne zaman basladiniz?
1- ( ) Hemen
2- () 1-3 saat i¢inde

) 4-6 saat iginde

3-(
4-( ) 7- 12 saat iginde
5-(

N N
A
Q¢
[¢]
=

15.Dogum sonrasi bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
) Hemen

) 1-3 saat iginde

) 4-6 saat iginde
)
)

D
1-
2-
3-
4-( ) 7- 12 saat i¢inde
5-

(
(
(
(
(

16.Dogumunuzu nerde yaptiniz?
1- ( ) Evde 2- () Dogumevi-Hastane
3- () Ozel hastane 4- ( )Universite hastanesi

17.Dogum sonu hastanede ne kadar kaldiniz?
........................... Y- T 1 T 4 111}
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3. BOLUM (Sezaryen Dogum Yapanlar i¢in)

1.Gebelik siiresince gebelik kontrollerinize gittiniz mi?
1- () Evet 2- () Hayir

2.Gebelik kontrollerine kag¢ defa gittiniz?
1- ( ) Her ay diizenli gittim
2-( )4’ten az
3- () 4’ten fazla
4- () Hig gitmedim

3. Gebelik kontroliiniiz i¢in asagidakilerden hangisini tercih ediyorsunuz?( 1’den fazla
isaretleme yapabilirsiniz)
1- () Ebe 2- () Hemgire 3- () Saglik Ocag1 Doktoru 4- () Aile hekimi
5- () Kadin Dogum Uzman 6- () Diger

4. Gebeliginiz siiresince kontrollerinizi nerede yaptirdimz?(1’den fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

1- ( ) Saglik ocag1 2- ( ) Devlet hastanesi 3- () Ozel Hastane 4- ()
Ozel Muayenehane 5- ( ) ASM 6- ( ) Diger

5.Neden sezaryeni tercih ettiniz?
1- ( ) T1ibbi endikasyon
2- () Esimin ya da kendi istegim
3- ( )Doktorumun istegi
4- ( ) Diger ( Liitfen aciklayiniz )

6.Bundan sonraki dogumlarinizi nasil yapmayi diisiiniiyorsunuz?
1- ( ) Normal 2- () Sezaryen 3- () Diistinmiiyorum

7.Hangi tiir anestezi aldiniz?
1- ( ) Genel Anestezi 2- () Epidural Anestezi 3- ( )Spinal Anestezi

8.Sezaryen sonrasi herhangi bir sorunla karsilagtiniz m1?
1- () Evet (AGIKIAYINIZ). ....e e

2- () Hayir
9.Yakinlarimizdan sezaryen dogumla ilgili problem yasayan oldu mu?
1- () Evet 2- () Hayir

10.Sezaryen sonrasi giinliik aktivitelerinize ne zaman bagladiniz?
1- ( ) 0-1 Giin 2-()2-3Gin  3-( )4-5Giin 4- () Diger(...........)

11.Sezaryen sonrasi bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
1- ( ) Hemen
2- ( )1-3 Saat Iginde
3- () 4-6 Saat iginde
4- () 7-12 Saat iginde
5-()Diger (v.ovvvvvnnnnnnnn. )

12.Sezaryen sonrasi hastanede kalma siireniz nedir?
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13. Dogumunuzda herhangi bir olumsuz deneyim yasadiniz mi?
1- () Evet (AGIKIAYINIZ). ...oee e
2- () Hayir

14. Dogum eylemi ile ilgili aklimizda en c¢ok kalan duygu nedir? (Liitfen
D224 1112

4. BOLUM (Hi¢ Dogum Yapmayanlar i¢in)

1.Dogumunuzu nasil gergeklestirmeyi diisiiniiyorsunuz?
1- ( )Normal
2- ( )Sezaryen
3- ( )Fikrim Yok
4- ( )Kararsizim

2.Normal dogum ise nedeni nedir?(1'den fazla isaretleme yapabilirsiniz)
1-( ) Dogal oldugu i¢in

2- ( )Sezaryenden korktugum i¢in
3- () Kendi istegim

4- () DIZer i

3.Sezaryen ise nedeni nedir?(1'den fazla isaretleme yapabilirsiniz)

) Normal dogum ¢ok agril1 oldugu igin

) Normal doguma gore daha ¢abuk sonuglandigi iin

) Normal dogumda pelvik kaslariin genisledigini diistindiigiim i¢in
) Esimin yada kendi istegim
)

z
(
(
(
(
() Diger (Liitfen agiklayIniz) .........ooiiiiniiiiii i e e

S
1
2
3
4
5

4. Dogum sekilleriyle ilgili bilginiz var m1?
1- () Evet 2- () Hayir

5. BOLUM ( Herkes icin Genel Sorular)

1.Sizce en giivenilir dogum sekli nedir?
1- ( ) Normal dogum 2- () Sezaryen dogum 3- () Bilmiyorum
Nedeni: (Liitfen aciklaymiz)

2.Sizce hangi dogum seklinin komplikasyonu daha fazladir?
1- ( ) Normal dogum  2- ( ) Sezaryen dogum

3.Sizce hangi dogum seklinde bebek olumsuz olarak etkilenir?

1- ( ) Normal dogum 2- ( )Sezaryen dogum 3- () Bilmiyorum
Nedeni(Liitfen

4.Sizce hangi dogum seklinin maliyeti daha fazladir?
1- ( ) Normal dogum 2- () Sezaryen dogum
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5.Sizce tibbi endikasyon olmaksizin istege gore sezaryen yapilmali midir?
1- () Evet 2- () Hayir

6.Dogum tercihi sadece size birakilsaydi ( higbir zorunluluk durumu olmadiginda) hangi
sekilde dogum yapmay1 tercih ederdiniz?
1- ( ) Normal dogum 2- () Sezaryen dogum

7. Normal dogum sirasinda agrimizin kesilmesi i¢in epidural anestezi yapilmasini ister
misiniz?

1- ( )Evet 2- ( )Hayir
8. Ailelerin dogum seklini segme 6zgiirliigii olmali midir?
1- () Evet 2- ( )Hayr 3- () Fikrim Yok
9.Sizce dogum sekline kim karar vermelidir?
1-( ) Anne 2- ( ) Baba 3- () Anne ve baba birlikte
4- () Hekim 5- () Hekim ve anne baba birlikte 6- ()
Diger(............ )
10. Doguma hazirlik egitimi aldimiz m1 veya almak ister misiniz?
1-( ) Evet
(AGIKIAYINIZ). ..ot e
2- () Hayir

11.Sizce normal dogum tercihinde non-farmakolojik yontemler (miizik dinleme, hayal
kurma vb.) agrinin en aza indirilmesinde etkili olabilir mi?
1- () Evet 2- ( )Hayir 3- ( )Fikrim yok 4- () Bilgim yok

12.Alternatif dogum teknikleri (Lamaze, Suda Dogum Vb.) se¢enek olarak sunulmasi normal
dogum tercihini etkiler mi?
1- ( )Evet 2 - ( )Hayir 3- () Fikrim yok 4- () Bilgim yok

13.Hekim ve ebelerin normal ve sezaryen dogum hakkinda bilgi verip desteklemeleri dogum
tercihini etkiler mi?
1- () Evet 2- () Hayir 3- () Fikrim yok

14.Sezaryen ile dogum zaman kazandirdigi igin hekimler tarafindan tercih edilen dogum
sekli oldugunu diistiniiyor musunuz?
1- () Evet 2- () Hayir 3- () Fikrim yok

15.Sezaryendeki artis hekim ve ebelerin normal dogum hakkinda kendilerine yeteri kadar
giivenmemelerinden kaynaklaniyor olabilir mi?

1- ( )Evet 2- () Hayir 3- () Fikrim yok

16. Sezaryen dogum yaptiktan sonra kisi normal dogum yapabilir mi?
1- () Evet 2- () Haywr 3- () Bilgim yok
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

J»

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

E

"\‘}!'

éoT

2 taps O

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ isg s~

Sayin Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN

27.03.2015

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kastamonu il merkezinde cahsan kadin hekim,
kadin hemsire ve ebelerin dogum sekilleri ve normal doguma baks agilar: baglikli OM{
KAEK 2015/ 164 Karar nolu Anket Caligmast nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge,
yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yénergesine gore

incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, galismanin siiresi 6 ay: gegerse

6 aylik

bildirimlerinin yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg lic

(3) ay icerisinde bildirilmesine 26.03.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy
verilmigtir
Bilgilerinize arz/rica ederim.

birligi ile karar

=,
7
Dog. ineg/SENTUNC
Klinik tirmalar Etik Kurulu
Bagkan Yrd.
Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Kiinik Aragtrmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek @email.com
Hastane i¢i 1.Kat (Ozel servis karsist) Atakum/SAMSUN
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Ek 3. Kurum izni

KASTAMONU HALK SAGLIGI MCDURLEGT -
< BIRDM

INSAN KAYNAKLARL
T
T.C . . . 00011356571
KASTAMONU VALILIiGi
Halk Saghig Miidiirliigii

Say1 @ 11117241/730.08.03
Konu : Anket Calismas:

MUDURLUK MAKAMINA

Miidiirligiimiiz Merkez Toplum Saghg: Merkezine bagh Kurusaray Saghk Evinde ebe
olarak gorev yapan Cagnur KISA YILDIRIM Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Ebelik Boliimiinde Yiiksek Lisans 6grenimi gormektedir.

Ad1 gegen personelin " Kastamonu {1 Merkezinde ¢alisan kadin hekim, hemsire ve
ebelerin dogum sgekilleri ve normal doguma bakis agilari " konulu tez galigmasi igin
Miidiirliigiimiiz ve bagli birimlerimizde ¢alisan kadin personellere anket yapmak istegi ile
ilgili dilekgesi yazimiz ekinde sunulmus olup , uygun goriislerinize arz ederim.

Dr. Atakan OZDEMIR
Halk Saglig1 Miidiir Yardimcisi

OLUR
o o/2015

Dr. Yiiksel KUTLU
Halk Saghg: Miidiirii

Kastamonu Halk Saghg Midiirligi Destek Hizmetleri Sube Miid. Honsalar Mah. Belediye Cad. No : 62
( Belediye Eski Binasi ) KASTAMONU
Telefon : 0366 212 99 49 -260 Fax : 0366 214 37 12

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik 1mza ile i
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 465b28a0-862d-4d6b-96a8-349cac8793¢1 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek 4. Kurum izni

KASTAMONU I SAGLIK MUDURLCGU - SAGLIX
ARASTIRMALARI B{RIMI
30/04/2015 09:53 / 55781553 / 730.08.03 / 77

(i

KASTAMONU VALILIiGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Sayi : 55781553/730.08.03
Konu : Anket

KASTAMONU HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE

flgi:  28.04.2015 tarihli ve 11117241/730.08.03/1456 sayili yaziniz.

Miidiirligiiniiz Merkez Toplum Sagligi Merkezine bagh Kurusaray Saglik Evinde ebe
olarak gérev yapan Cagnur KISA YILDIRIM 'n " Kastamonu il merkezinde calisan kadin
hekim, kadin hemsire ve ebelerin dogum sekilleri ve normal doguma bakis agilar1 " konulu tez
calismas igin Miidiirliigiimiiz ve bagli birimlerimizde calisan kadin personellere anket
yapmasi uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Metin OZTURK
1l Saglik Miidiirii

Kastamonu Saglik Midiirliigii Hepkebirler Mah.Cumhuriyet Cad.
H¥ 1e SIMSEK BAYRAM Tel:214 10 66-135

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile i
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 80be6b94-021d-4852-9842-d324bbee3 1 ed kodu ile erisebilirsiniz.
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Ek 5. Kurum izni

KASTAMONU fLI KAMU HASTANE BIRLIGI

GENEL SEKRETERLIG! - KASTAMONU KHBGS

HIZMET IGi EGITIM BIRIMI

omﬂiﬁifiilliiiﬁimm lﬂiﬂlml “ m
00010278898

T.C. H
SAGLIK BAKANLIGI :
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
Kastamonu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 91379769/044
Konu : Anket izni(Cagnur KISA)

KASTAMONU HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE

Miidiirliigiiniiz Merkez TSM Kurusaray Saglikevinde Ebe olarak gdrev yapan Cagnur
KISA' nin 06/05/2015 tarihli dilekgesine istinaden; Birligimize bagli Merkezde bulunan
Hastanelerde gorev yapan Bayan Hekim, Hemgsire ve Ebe olarak calisanlara uygulamak
istedigi anket calimas: hakkindaki bagvurusu incelenmis olup, Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigiiniin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayih Makam Onayh Bilgi Giivenligi
Politikalar1 yonergesine uygun olarak saglik galisanlarmin kisisel mahremiyeti ve yasal
haklarma riayet edilerek anketin hastanelerimizdeki hizmetleri aksatilmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, aragtirmaya katilimlarin  goniilliilik esasma gore ve bagvurudaki formun
bilgilerinin gdz oniinde bulundurularak  yapilmast ve sonucunun Genel Sekreterligimize
sunularak degerlendirilmesi suretiyle uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Mustafa UYANIK
Genel Sekreter

Honsalar Mah. Honsalar Cad. No:21 Merkez Kastamonu 03662222500-3734
K 3¢ monu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi-insan Kaynaklari Birimi

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elek ik imza ile imzal :
Evrakin elek ik imzal ine http:/e-belge.saglik.gov.tr ad inden 75920523-d97e-4e43-bbas-b15433ee8c22 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek 6. Kurum izni

OZEL ANADOLU HASTANESi MUDURLUGUNE;

KASTAMONU

Merkez Toplum Sagligi Merkezine bagli Kurusaray Saglikevi'nde Ebe olarak gérev
yapmaktayim Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik B&limu Yiiksek Lisans 2.
sinif 6grencisiyim. "Kadin Hekim, Kadin Hemsire ve Ebelerin Dogum Sekilleri ve Normal

Doguma Bakis Agilan" ile ilgili tez konum olan anket galismami hastanenizde uygulamak
istiyorum. 20.05.2015

Gereginin yapilmasini arz ederim.

44137516966

Cagnur KISA YILDIRIM

Adres: Kurusaray Saglikevi
Merkez/ KASTAMONU

Tel: 05424717570

l{ delim YATA
Paker qaligema sy Gaf\\ma,‘ q\\y)unduq
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Ek 7. Kurum izni

OZEL iSFENDIYAR ANADOLU HASTANESI MUDURLUGUNE;

KASTAMONU

Merkez Toplum Sagligi Merkezine bagll Kurusaray Saglikevi'nde Ebe olarak gérev
yapmaktayim Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisti Ebelik Bolimi Yiiksek Lisans 2.
sinif 6grencisiyim. "Kadin Hekim, Kadin Hemsire ve Ebelerin Dogum Sekilleri ve Normal
Doguma Bakis Agilar” ile ilgili tez konum olan anket calismami hastanenizde uygulamak
istiyorum. 18.05.2015

Gereginin yapilmasini arz ederim.

44137316966

Cagnur KISA YILDIRIM

Adres: Kurusaray Saglkevi
Merkez/ KASTAMONU

Tel: 05424717570

Hqéel Ca{rSMa.S'
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Ek 8. Kurum izni

OZEL ANADOLU HASTANESI DIYALIZ MERKEZI MUDURLUGUNE

KASTAMONU

Merkez Toplum Saghg Merkezine bagh Kurusaray Saghk Evinde Ebe olarak gorev
yapmaktayim.Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Bolimi Yiksek Lisans 2. Sinif
dgrencisiyim. ‘Kadin Hekim, Kadin Hemsire ve Ebelerin Dogum Sekilleri ve Normal Doguma Bakis
Acilari ’ ile ilgili tez konum olan anket galismami hastanenizde uygulamak istiyorum. 22/05/2015

Gereginin yapilmasini arz ederim,

44 !16966

Cagnur KISA YILDIRIM

Adres: Kurusaray Saglk Evi

Merkez/ KASTAMONU

Tel: 05424717570
Zz-?ﬂ éyf[ 7{'/'/‘/9 ¥ 5225 ek,
,f‘:]TJJ./bi Ofﬁ Lé 15res/
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Ek 9. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Sizi Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN damsmanliginda yiiksek lisans dgrencisi ebe
Cagnur KISA YILDIRIM tarafindan yiiriitiilen "Kastamonu 11 Merkezinde Calisan Kadin Hekim,
Kadin Hemsire ve Ebelerin Dogum Sekilleri ve Normal Doguma Bakis Agcilari"baslikli ankete dayali
bir arastirmaya davet ediyoruz.

Bu calisma hekim, hemsire ve ebelerin dogum sekilleri tercihini ve normal doguma bakis
acilarii belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida
sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin
saglikli olabilmesi i¢in sorular1 eksiksiz olarak cevaplamaniz ¢gok 6nemlidir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz cevaplarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
ankette bulunan sorulara dogru cevap vermenizi rica eder, isbirliginiz igin tesekkiir ederiz. Anket
formunda 61 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz yaklasik 30 dakikadir.

Arastirmanin yapilacagi kurumlar; Kastamonu il Saglhik Miidiirliigii, Kastamonu Halk Saglig
Miidiirliigii, Kastamonu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Kastamonu Merkez Toplum
Saglig1 Merkezi, Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi ve Ek Binasi, Kastamonu Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Kastamonu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Kastamonu merkezde
bulunun 8§ aile hekimligi, Ozel Anadolu Hastanesi, Ozel isfendiyar Anadolu Hastanesi, Ozel Anadolu
Diyaliz Merkezi'dir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilikk esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arasgtirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acgisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz
i¢in tesekkiir ederiz.

Ben, ..o, [goniilliintin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin
edici yamtlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozli olarak da
anlatildi,Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Ankete dayali Klinik Olmayan Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadu:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadu:

Imzas1:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastiric
tarafindan saklanacaktir.
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9. 0OZGECMIS

Cagnur KISA YILDIRIM, 1986'da Kastamonu'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini ayn1
sehirde tamamladi. Kastamonu Kuzeykent Siiper Lisesi'nden mezun olduktan sonra
2007 yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Boliimiine girdi. 2011°de mezun olduktan sonra Istanbul Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesinde 1 ay ¢alismis olup, sonrasinda Kastamonu Kurusaray Saglik evinde ebe

olarak goreve basladi ve halen ayn1 yerinde ¢aligsmaktadir.

ADRES BiL.GILERI

Adres: Kuzeykent ~mah. Karadut Sok. Golpark Panaroma no:7/19
Merkez/ KASTAMONU
Tel 105424717570

e-posta : cagnur86@hotmail.com
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