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1. OZET

Bu c¢alismada dogum yapmis saglik profesyonellerinin, dogum tercihleri ve dogum
sekline iliskin bilgi ve diisiincelerini belirlemek amagclandi. Calismanin 6rneklemini, Is-
tanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde 29 Haziran 2016— 1 Eyliil 2016
tarihleri arasinda gorev yapan hekim (N=65), hemsire (N=113) ve ebelerden (N=39) olu-
san toplam 217 saglik profesyoneli olusturdu. Veri toplama araci olarak 37 soruluk anket
formu uygulandi. Veriler, SPSS 22 paket programi ile Capraz Tablo (Cross tabulation),
Ki-Kare , lineer iliski (Linear by Linear association) analizleri ve Mann Whitney-U testi
kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin % 50.7°si 31-39 yas
grubunda yer almakta ve % 59.9 ‘u alt1 y1l ve istii mesleki deneyime sahipti. %72.4 i 1-
2 gebelik , %92.2 si 1-2 dogum gegirmis ve %54.8’i son dogumunu sezaryen ile gergek-
lestirmisti. Normal dogum tercih nedenlerinin basinda erken iyilesme Ve siitiin erken gel-
mesi; sezaryen dogumun temel gerekgelerinin basinda ise bebegin risk altinda olmasi ve
normal dogum korkusu gelmekteydi. Son dogumlarin gergeklesme oranlarinda; hekimle-
rin %50.8’1, hemsirelerin %56.6’s1 ve ebelerin %56.4°1 sezaryen dogum gergeklestirdik-
lerini ifade etti. Sezaryen dogum oranlari, meslek gruplarina gore istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gostermedi (p>0,05). Meslek gruplarindan en fazla hemsireler, dogum 6n-
cesi egitimi almig olup bu konuda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Orneklemin tamaminda, saglik profesyonellerinin genel olarak ¢ogunlugu se-
zaryenin tibbi bir gerek¢e olmasi halinde yapilmasi gerektigi diisiincesindeydi. Saglik
profesyonellerinin meslek tiirii ve son dogum sekillerine gore istatistiksel olarak anlaml
fark olmayacak sekilde (p>0,05), istege bagli sezaryenin yasaklanmamasi gerektigi dii-

stincesindeydi.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; Normal dogum; Saglik profesyonelleri; Ebe; Hemsire;
Hekim



2. SUMMARY

Birth Preferences of Halth Profssionals and Opinions on Birth Types

The aim of this study was to determine the knowledge and beliefs about the birth prefer-
ences and the birth style of the healthcare professionals who gave birth. The sample of
the study consisted of a total of 217 healthcare professionals including physician (N =
65), nurse (N = 113) and midwife (N = 39) who worked between 29 June 2016 and 1
September 2016 at Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University. A questionnaire
with 37 questions was applied as a data collection tool. The data were evaluated using the
SPSS 22 software performing Cross tabulation, Chi-square, linear association and Mann
Whitney-U test. According to the results, 50.7% of the healthcare professionals partici-
pating in the survey were in the 31-39 age group and 59.9% had occupational experience
for six years or more. 72.4% of the participants had 1-2 pregnancies, 92.2% had 1-2 births
and 54.8% had cesarean section in their last birth. The fundamental reasons of normal
birth preference were early recovery and early puberty, also the main reasons for cesarean
birth were the risk of the baby and the fear of normal birth. According to the realization
rates of the last births; 50.8% of the physicians, 56.6% of the nurses and 56.4% of the
midwifes delivered cesarean sections. Cesarean birth rates had no statistically significant
differences among occupational groups (p> 0,05). The nurses had highest prenatal edu-
cation among professional groups and the difference among the groups was statistically
significant (p <0.05). Overall, the majority of the healthcare professionals thought that
the cesarean section should be done if there are medical reasons. There was no statistically
significant difference (p> 0,05) between the type of profession and the last birth form of
healthcare professionals, and they thought that the optional cesarean section should not
be prohibited.

Key Words: Cesarean section; Normal birth; Healthcare professionals; Midwife; Nurse;

Physician.



3. GIRIS VE AMAC

Dogum, yeni bir insan hayatinin baslangici olmasi nedeniyle hem biyolojik hem
de kiiltiirel olarak kadin yasaminda hazirlik gerektiren 6nemli bir yere sahiptir. (Aksoy,
2015) Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin i¢in biiyiik bir stres
kaynagi olabilir. (Saymer ve ark., 2009; Yanikkerem ve ark., 2014; Sahin ve ark. 2009;
Ozkan ve ark. 2013; Ergdl ve Kiirtiincii, 2014; Sayiner ve Ozerdogan, 2009) Anne aday:
dogum anim1 bilinmeyen bir korku ve heyecan iginde beklerken, annelik duygusu ve diin-
yaya yeni bir canl1 getirmenin gururunu da yasar. Ozellikle ilk gebeliklerde kadin ve esi
tamimlayamadiklar1 bir¢ok yeni hissi bir arada yasarken dogum aninda nelerle, hangi du-
rumlarla karsilasabileceklerini tahmin etmede zorlanirlar. (Sayiner ve ark., 2009; Akyol
ve ark., 2011) Gebelik siiresince dogum seklinin nasil olacag giftleri en ¢ok diistindiiren

ve endiselendiren konularin basinda gelmektedir.

Ik dogumunu yapacak olan anne adaymin doguma ve dogum sekline bakis1, bir-
cok faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle yakin gevresi ve arkadaslarinin yasadig
olumlu, olumsuz deneyimler ona yol gosterici olacaktir. Bunun yani sira anne adayimin
bilingli olarak doguma hazirlanmamis olmasi, buna bagl olarak gelisen dogum korkusu,
agrilar1 basladiginda hekime ve hastaneye yetisememe kaygisi, riskli gebelik ve dogum,
dogum eyleminin uzun siirecegi ve dikisli olacag: diisiincesi dogum seklini ve tercihini
etkileyecektir. (Aksoy, 2015; Ergél ve Kiirtiincii, 2014; Saymer ve Ozerdogan, 2009; Go-
ziikara ve Eroglu, 2008; Bektas, 2008) Tiim bu diisiinceler, anne ve baba adayinin dogum
sekli hakkinda verecekleri karari etkileyecek ve zorlastiracaktir. ikilem yasamalarina ne-
den olacaktir. Oysa doguma bilingli olarak hazirlanan ciftler, bu siirece daha rahat, so-

gukkanli ve kararl baslayabileceklerdir.

Yasamin normal bir pargasi olarak kabul edilen gebelik ve dogum, kadin viicudu
icin normal fizyolojik bir olay olmakla birlikte bazi riskleri de (toksemi, kanama, enfek-
siyon vb.) beraberinde getirmektedir. Yiiksek riskli gebelik, anne ve bebek sagligini teh-
dit eden, mortalite ve morbidite oranlarini arttiran, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve eko-
nomik sikintilara yol agan saglik sorunudur. (Ozkan ve ark., 2004; Karagam ve Sen, 2012)
Boyle durumlar, hem anne adayini hem de anne karnindaki bebegin sagligini ve hatta
hayatini tehdit edebilir. Bu siirecte Karar verilmesi gereken en 6énemli konulardan biri de

kadinin dogum seklinin nasil olacagidir.



Normal dogum, milyonlarca yildir biitin memelilerin soylarin1 devam ettirmekte
kullandiklar1 yontemdir. (Duran ve Unsal, 2011; Goziikara ve Eroglu, 2008; Kill1, 2011;
Giil, 2008; Karabulutlu, 2012)

Kadin viicudunun fizyolojik yapis1 normal dogum igin uygundur. Yeterli destek
ve uygun miidahale ile dogum eylemi basarili sekilde gergeklesebilmektedir. Vajinal do-
gumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlar séz konusu ise veya vaji-
nal dogum ile birlikte maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede belirgin artis riski
varsa sezaryen dogum tercih edilmelidir. (Sahin ve ark. 2009) Olas1 sezaryen nedenlerine
baktigimizda, bas-pelvis uygunsuzlugu, bebegin durus bozukluklari, fetal distres, zor
dogum (distosi), iri bebek, daha dnce gegirilmis sezaryen annede sistemik hastalik varligi
gibi durumlar endikasyon olusturmaktadir. Ancak literatiire bakildiginda anne istegine
bagli sezaryen olgularinin ilk sirasinda yer aldigi goriilmektedir. (Saymer ve ark., 2009;
Rathfisch ve Giingor, 2009; Nice Clinical Guidlines, 2011)

Literatiirlerde gecen bu artigin sebepleri arasinda, kadinlarin eskiye gore daha geg
yasta evlenmeleri, daha geg¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak is-
temeleri, infertilite sorunlar1, riskli gebelikler, goriintiileme tekniklerinin gelismesi, elekt-
ronik fetal monitoriin yayginlagsmasi, malpraktis, medikolegal problemler ve bu neden-
lerle miidahaleli dogum komplikasyonlarindan kaginma isteginin olmasi sayilmaktadir.
Ayrica kadinlar, 6nceki olumsuz dogum deneyimleri, dogum korkusunun olmasi ve ge-
kirdek aile yapisin1 korumak amaciyla da sezaryen dogumu tercih edebilmektedir. (Sayi-
ner ve ark., 2009; Barbara et al., 2007; Duman ve ark., 2007; Sohbet ve ark., 2012; Aksu
ve Ozsoy, 2015)

Giliniimiizde sezaryen dogum ile birlikte artan medikal siiregler ve bu siireglerin
neden oldugu invaziv islemler, anne adaylarinin daha fazla normal doguma yonlenmele-
rinin gerekli oldugunu gostermistir. Bu nedenle bu alanda yapilan ¢aligmalarda, kadinla-
rin normal doguma tesvik edilmeleri i¢in dogum 6ncesi egitimler verilmektedir. Bu egi-
timlerde sadece normal dogumun tesvik edilmesi degil, buna ilave olarak normal do-
gumda da girisimsel olmayan agr1 yonetimi egitimleri verilmektedir (Levett ve ark,
2016).

Dogum yapan normal bir kadin, dogum tecriibeleri ve sosyal yasamindaki kadin-

larin dogum tecriibeleri ile siirli bilgiye sahiptir. Saglik kurumunda galisan kadinlarin



ise her giin pek ¢ok dogum olayi ile karsilasmalari, bu konuda daha fazla bilgi ve deneyim
sahibi olduklarin1 gostermektedir. Son yillarda gebelerin normal doguma yonlenmeleri-
nin tesvik edilmesi alaninda yapilan galismalar, saglik ¢alisanlarinin gebeleri normal do-
guma yonlendirmede 6nemli fonksiyonlarinin oldugunu rapor etmektedir (Levett ve ark,
2016). Bu galismada, her iki dogum yontemi Ve siiregler hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olan dogum yapmis saglik ¢alisanlarin, dogum tercihlerini, bu tercihlerini etkileyen fak-
torleri ve dogum sekliyle ilgili diisiincelerini ortaya koymay1 amagladik. Bu sayede, sag-
lik ¢alisanlarin, gebe ve ailesine dolayli olarak yansittiklari diisiinceleri hakkinda fikir

sahibi olunacaktir. Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi:

1. Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore gebelik dykiilerine iliskin 6zellikleri ne-

lerdir?

2. Saglik ¢aliganlarinin mesleklerine gore dogum sekilleri ve memnuniyet durum-

lar1 ne diizeydedir?

3. Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére dogum sekilleri ile ilgili diisiincelerinin

dagilimi ne yondedir?

4. Sezaryen ve normal dogumu tercih eden saglik ¢alisanlarinin demografik 6zel-

likleri arasinda fark var midir?

5. Sezaryen ve normal dogumu tercih eden saglik ¢alisanlarinin dogum sekilleri

ve memnuniyetleri arasinda fark var midir?

6. Sezaryen ve normal dogumu tercih eden saglik caliganlarinin dogum sekilleri

ile ilgili disiinceleri arasinda fark var midir?



4. GENEL BILGILER
Calismanin bu boliimiinde, dogum ve dogum oncesi egitimlerle ilgili genel bilgi-

lere yer verilmistir.

4.1. Kavramsal Temel

Dogum eylemi, fetiisiin ve bununla birlikte eklerinin anneden tam olarak atilmasi
veya ¢ikarilmast durumudur. Bu durumun dogum olarak kabul edilebilmesi i¢in fetiisiin,
500 gram ya da 25cm ya da 20 hafta iizerinde olmasi gereklidir (Cunningham et al., 2010).
DSO’ye gore 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de dogum tanimlamasi
getirmistir (WHO, 1969). Dogum vajinal ya da abdominal yolla olabilmektedir. Giinii-
miizde ise yaygin adiyla dogum, normal yolla ya da sezaryen ile yapilan dogum olmak
lizere iki baslik altinda bilinmekte ve incelenmektedir.

Gegmiste dogumlar, biiyiik dlgiide egitimsiz ancak deneyimli, dogallik yanlist
ebeler tarafindan herhangi bir miidahale yapilmadan gerceklestirilirken, 1930’ lu yillardan
itibaren dogum uzmanlari, tibbi yaklasim ile ebelerin yerini almaya baslamislardir. Uz-
manlar, ne yazik ki bu yaklasimlari ile dogumu tek boyutlu ele almis ve dogumun psiko-
sosyal yoniiniin oldukg¢a sinirli kalmasina neden olmustur. 1950 ve sonraki yillarda yasa-
nan ve hissedilen agri iizerine yapilan ¢alismalar artmis, dogumun anne adayinin agrisinin
yonetiminde farmakolojik yontemler daha fazla yer almaya baslamistir (Saymer ve Ozer-
dogan, 2009).

Giintimiize kadar yapilan dogum ile ilgili ¢aligmalar ve gelismeler incelendiginde,
dogumun normal bir siire¢ oldugu ve miimkiin olan en az girisim ile sonlanmas1 gerektigi
belirtilmektedir (Levett ve ark., 2016). Oysa gegmisten giiniimiize tibbi zorunluluk halleri
disinda yapilan rutin tibbi uygulamalar, gebenin korkularini hafifletmek tizere farmako-
lojik agr1 ydntemlerinin ve gelisi giizel indiiksiyon kullanimin1 artirmustir. Istenen ve ter-
cih edilen anne ve baba adaylarinin, doguma hazirlik egitimleriyle bu stireci dogal, mutlu

ve anlamli gecirmesidir.



4.1.1. Normal Dogum

En yaygin tanimiyla normal dogum, 38. - 42. haftalar arasinda uterus kasilmalar1
ile higbir girisime gerek duyulmadan fetus ve eklerinin disar1 atilma siirecidir (Uludag,
2013; Cunningham et al., 2010). U¢ evreden olusan bu siirecin birinci evresi, diizenli ve
gercek dogum agrilari ile baglar. Serviksin tam silinme ve dilatasyonu ile sonlanir. Ser-
viks acikligr 10 cm ve effasmani %100 oldugunda dilatasyon tamamlanmis ve ikinci evre
olan fetiisiin dogum siirecine gegilmis olur. Ardindan plasentanin atilmasina kadar gegen
stirec olan ti¢lincii evrede dogum eylemi, ekleriyle birlikte tamamlanmis olur. (Rathfisch
ve Giingor, 2009). Dogumun bu ii¢ evde baslayip tamamlanmasi, teorik olarak herhangi
bir yardim alinmadan da gergeklestirilmesi miimkiin olabilmektedir. Herhangi bir komp-
likasyon ya da patolojik tibbi 6ykii olmadig: siirece, her kadinin bebegini diinyaya geti-
rebilme yetenegine sahip oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda dogumun patolojik degil,
normal bir siire¢ oldugu bir kez daha vurgulanmaktadir. (Madden ve ark, 2013). Dogum,
her ne kadar normal bir siire¢ olsa da gebe ve esinin endiseleri, dogumun zor ve ¢ok fazla
agrili olacagi algisi, normal dogumda da farmakolojik ajanlarin kullanilmasini giindeme
getirmistir. Bu uygulamalar, normal bir siire¢ olan vajinal yolla dogumu tibbilestirmis ve
karmasik bir hale getirmistir. Dogum agrisinin farmakolojik yontemlerle gidermeye yo-
nelik uygulamalar (analjezi ve anestezi), dogum travayinin uzamasina neden olurken be-
raberinde anne adayinin memnuniyet diizeyi azalmakta ve bazi1 maternal-fetal komplikas-
yonlarin gelismesine de yol agmaktadir (Madden ve ark, 2013). Bu da sezaryen oranla-

rindaki artisin 6nemli bir nedeni olabilmektedir. (Green ve Baston, 2007).

Gebeler, dogum eyleminde yapilan girisimlerin tibbi gereklilik nedeniyle oldu-
gunu bilseler de gliniimiizde saglik ¢alisanlarin rutinlestirdigi bazi1 girisimler mevcuttur.
Gebe ne yazik ki bu konuda alinan kararlara katilimci olamamakta ve agr1 yonetimi igin
kullanilan birgok tibbi girisimler, normal dogum eyleminin adeta bir parcasi haline do-
niismektedir. Levett ve ark. (2016) tarafindan 13 gebeyi kapsayan ¢alismada, kadinlarin
dogum eyleminde agr1 yonetimi i¢in yapilan girisimlerin normal dogumun bir pargasi
olarak algiladiklar1 ve hatta normal dogumu tesvik etmek iizere diizenlenen doguma ha-
zirlik egitimlerde de bu tibbi girisimlerin normal dogumun bir pargasi gibi sunuldugu
rapor edilmistir. Literatiirde son yillarda yapilan Levett ve ark. (2016), anne adayinin agri
yonetiminde nefes egzersizleri, yoga, meditasyon gibi tamamlayic1 yontemleri ve agriyla

miicadele yontemlerini 0grenmesi iizerine odaklanilmaktadir. Caligsmalarda girisimsiz



normal dogum ile indiikksiyon ya da agr1 yonetimi i¢cin medikal girisim uygulanan vajinal
dogum arasindaki fark giderek daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Adams ve
ark, 2011).

4.1.2. Sezaryen Dogum

Normal dogumda bebek ve anne sagligi i¢in baz1 komplikasyonlarin meydana
gelme ihtimali ya da anne adaymin normal dogumu yerine getirmesindeki engeller, fetii-
stin cerrahi girisim uygulanarak abdominal yol ile dogurtulmasi yoluna gidilmektedir.
Sezaryen aslinda anne ve bebek i¢in hayat kurtaran biiyiik ve 6nemli bir girisimdir. Yeter
ki dogru ve uygun endikasyon ile yapilsin. (Ertem ve Koger, 2008, igde, 2004). Ciinkii
vajinal dogum olarak da bilinen normal dogumun sezaryen doguma kiyasla ekonomik,
sosyal ve saglik agisindan ¢ok daha fazla yararlar1 vardir (Patterson ve ark, 2008). Sezar-
yen dogumun maliyeti yiiksek olusuyla birlikte morbidite ve mortalite orani da yiiksektir
(Ertem ve Koger, 2008). Ote yandan giiniimiizde en fazla basvurulan kadin dogum cerrahi
uygulamalarinin baginda gelen sezaryen, ne yazik ki yiiksek egitim ve gelire sahip gebe-
lerde normal doguma oranla daha fazla tercih edilmektedir (Yiiksel ve ark, 2015; Canbal
ve ark, 2014; Akyol ve ark, 2011; Bektas, 2008).

4.2. Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Sezaryen dogumlarin %85’ten fazlasi, gecirilmis sezaryenler, distosi, fetal distres
ve makat gelis nedeniyle gergeklestirilmektedir. Geligmis batili tilkelerde distosi, sezar-
yen endikasyonlarinin en 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Cesitli literatiir
kaynaklarindan derlenen sezaryen endikasyonlart Tablo 1°de 6zetlenmistir (Caglayan ve
ark., 2010; Goziikara ve Eroglu, 2008; Saymer ve ark., 2009).

Tablo 4. 1. Literatiirde belirtilen en yaygin sezaryen endikasyonlari



Fetuse ait Anneye ait Travay veya Umblikal kord
endikasyonlar endikasyonalar doguma ait veya plasentaya
endikasyonlar ait endikasyonalar
= Fetal = Gegirilmis *  Bas-pelvis = Kordon
distres uterus uygunsuzlugu sarkmasi
= Fetuse cerrahisi = Uzamisg = Plasenta
bagli durus = Sistemik dogum previa
pozisyon hastaliklar eylemi = Ablasyo
anomalileri = Vertikal = Fetal plasenta
= Cogul gecisli makrozomi = Vasa previa
gebelikler maternal
Fetuse ait enfeksiyonlar
anomaliler = Annenin
sezaryen
olmak
istemesi

Bu endikasyonlar, toplumsal yonelim, dogum yapilan yer, dogumun oykiisii vb.
pek ¢ok Kritere gore farklilik gostermektedir. Uzungakmak ve arkadaslarinin (2013) yap-
tiklar1 calismada, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Kadim Hastaliklari ve Dogum Kli-
niginde 2005-2012 yillar1 arasinda sezaryen dogum yapmis 4137 hastanin dosyalari in-
celenmigtir. Belirlenen baslica sezaryen endikasyonlar1 arasinda, onceden gecirilmis
sezaryen (%45,5), fetal distres (%18,3), bas-pelvis uygunsuzlugu (%11,4), uzamis dogum
eylemi, prezentasyon anomalileri, preeklampsi (hafif-siddetli preeklampsi, eklampsi,
HELLP), plasentasyon anomalileri (plasenta previa, plasenta dekolmani), iri fetus, makat

gelis ve diger endikasyonlar (elektif sezaryen, hematolojik patolojiler vs. ) yer almaktadir.

Ergol ve arkadaslariin (2014) Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesinde yap-
tiklar1 galismada, siklik siralamasina gore sezaryen endikasyonlari, bas-pelvis uygunsuz-
lugu. fetal distres, prezentasyon anomalileri, uzamis dogum eylemi ve ¢ogul gebelik ola-

rak belirlenmistir.

Caglayan ve arkadaslar (2010) ise Sorgun Devlet Hastanesi kadin hastaliklari ve
dogum kliniginde yaptiklar1 ¢alismada sezaryen endikasyonlari, eski sezaryen olma
(%34,8), ilerlemeyen travay (%27,8), fetal distres (%17,6), makat prezentasyon (%8,7)
ve diger endikasyonlar (plasenta dekolman, kordon sarkmasi, ¢cogul gebelik, transvers
gelis) (%11,1) olarak belirlenmistir.



Gilinimiizde sezaryen endikasyonlarindan biri olan anne istegine bagli elektif se-
zaryen oranlar1 da artmaktadir. Diinya genelinde elektif sezaryen oranlar1 degerlendiril-
diginde; Chong and Mongelli (2003) Singapur’da yaptiklar1 ¢alismada elektif sezaryen
oranin1 %3,7, Lee et al. (2004) Giiney Kore’de yaptiklar1 ¢alismada %10,6, Penna and
Arulkumaran (2003) ingiltere’de yaptiklar1 calismada %7 olarak bulmuslardir. Sinnot ve
ark. (2015) yilinda Irlanda’da yaptiklar1 calismada gebelerin %11°i elektif sezaryeni seg-
mistir. Buna karsin elde edilen raporlar dogrultusunda Latin Amerika tilkelerinde bu oran,
daha da yiiksektir. Angeja ve arkadaslarinin (2006) Sile’de yaptiklar1 g¢alismada,
dogumlarin % 56 siin sezaryen ile gergeklestirildigi ve bunlarin da % 36 smin elektif
sezaryen oldugu bildirilmistir. Belizan ve arkadaslarinin (1999) Brezilya’da bir 6zel has-

tanede yaptiklar1 ¢alismada elektif sezaryen oranin% 90 lara vardigi belirtilmistir.

Diinyada Afrika tilkelerine dogru gidildik¢e sezaryen endikasyonlarin anne iste-
gine bagh degil de, daha ¢ok fetuse ait nedenlerle yapildig: goriilmektedir. Chu ve ark.
2012 yilinda Sahra Alt1 Afrika (Masisi, Lubutu, Bo, Kabezi)’ da yaptiklar1 bir ¢alismada
2010-2011 yillar1 arasinda gergeklesen sezaryenlerin sirasiyla, ilerlemeyen travay %31,3,
makat prezentasyon %18,3, ikinci ya da miikerrer sezaryen %14.4, fetal distress %10 ve

diger %5.5 nedenlerle oldugunu belirlemislerdir.

Diinyada Bat1 Avrupa iilkelerinden maddi giicii daha zayif iilkelere gidildikge Se-
zaryen orani azalmaktadir. Bu tilkelerde sezaryen dogum endikasyonlar1 bakildiginda
daha ¢ok fetuse ait endikasyonlar olusturmaktadir. Charoenboon ve arkadaslarinin 2013
yilinda Kuzey Tayland’da yaptiklar1 ¢aligmada sezaryen dogum oranini %14,7 olarak be-
lirlerken endikasyonlarini bas-pelvis uygunsuzlugu %4.47, ilk dogumun sezaryen dogum
olmas1 % 4.09, makat prezentasyon %2.61, fetal distres %1.18 ve diger nedenler % 0.22

olarak belirlenmistir.

4.3. Sezaryen Goriilme Sikhig1 ve Artis Nedenleri

Gilinimiizde sezaryen operasyonunun daha giivenli hale gelmesiyle birlikte sezar-
yen orani son yillarda diinya genelinde artis gostermistir. DSO’niin 1985°ten bu yana se-
zaryen konusundaki onerisi, sezaryen oraninin %10-15 ile sinirli kalmasi yoniindedir (Sa-
yiner ve Ozerdogan, 2009; Kill1, 2011; Yanikkerem ve ark., 2014; Sohbet ve ark., 2012;
Goziikara ve Eroglu, 2011). 2006 yilinda gergeklestirilen “National Institues of Health
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(NIH) State of the Science Conferance” raporunda sezaryen oraninin anne ve bebek sag-
1181 i¢in miimkiin olan optimum seviyede tutulmasi gerektigi belirtilmistir (Sohbet ve ark.,
2012).

T.C. Saglik Istatistikleri Yillig1 2014 ve DSO Diinya Saglik Istatistigi 2015 veri-
lerine gore, diinya geneli igin sezaryen oran1 %17, DSO Avrupa bolgelerinde %25, iist
gelir grubu tlkelerde %28, orta st gelir grubu tilkelerde %32, Tiirkiye’de bu oran ise
%51°dir. DSO ve OECD 2009 raporuna gore Tiirkiye, sezaryen dogum oraninda diinya
capinda Brezilya ve Cin’den sonra %48 oranla tigiincii iilke olmustur (Aydin Sivri ve
Yayla, 2010). T.C.Saglik Istatistikleri Y1llig1 2014 yilinda bu oran %51’e kadar yiiksel-
mistir. Yine bu verilere gore Tiirkiye’de bolgeler arasinda en ¢ok sezaryen dogumun %62
oranla Ege bolgesinde, en diisiik oranin ise %33 ile Kuzeydogu Anadolu bélgesinde ol-
dugu belirtilmistir. (www.istanbulsaglik.gov.tr) Sezaryen oranlari ile ilgili en giincel veri
olan OECD 2013 verilerine gore sezaryen orani; Tiirkiye’de %50.4, Meksika’da %45.2,
Italya’da %36.1, Kuzey Kore’de %%36.0, ABD’de %32.5 ve Fransa’da %20.8 diizeyinde
rapor edilmistir. Hollanda ise %15.6 oranla en az sezaryen dogumun goriildiigi ilkedir
(OECD, 2016).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardaki sezaryen oranlari; Erg6l ve Kiirtiincii (2014)
Zonguldak ilinde bir Universite Hastanesinde yaptiklar1 calismada 72 kadinin %79,2’si;
Biiyiikbayrak ve ark. (2010) istanbul’da bir Egitim Arastirma Hastanesinde gerceklestir-
dikleri ¢alismada kadinlarin, %15,9°u; Sayiner ve ark. (2009) Eskischir’de iki hastanede
gerceklestirdikleri caligmada %24,4°1; Goziikara ve Eroglu’nun (2008) Ankara’da bir
Egitim Arastirma Hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada %36,8’i; Yalinkaya ve ark. (2002)
Dicle Universitesi’nde 1983-2002 yillar1 arasinda gergeklestirilen ¢alismada 1983 yili
i¢in gebelerin %17.22’i ve 2002 yilinda ise %50.39°u; Konakg1 ve Kilig’in (2004) Izmir
Narlidere Egitim Arastirma hastanesinde yaptiklari ¢alismada %40,2 olarak belirlenmis-
tir.

Diinya ve Tiirkiye’de sezaryen oranlarimin yiikselmesinin baglica sebepleri ara-

sinda;
1. Kadinlarda gebelik yasinin biiyiimesi,
2. Sezaryen dogumun daha giivenli oldugu goriisii,

3. 1Ilk dogumun sezaryen olmasi,
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4. Yardimci tireme tekniklerinin kullaniminin artmasiyla birlikte “kiymetli bebek ” kav-

rami,
5. Elektronik fetal monitoér kullaniminin yayginlasmasi,
6. Egitim, gelir, meslek gibi sosyo ekonomik faktorler,

7. Normal dogum sorumlulugunun hekimler {izerine olan baskisi: ve normal dogumda

yanlis uygulamalar ya da malpraktis,
8. Gebenin normal dogumdan korkmasi,
9. Doguma hazirlik egitiminin iilke genelinde verilmemesi,

10. Verilen doguma hazirlik egitimlerinin igerik olarak normal doguma yonlendirmede

yetersiz kalmasi,

11. Saglik kurumlarinin genel olarak dogum oncesi egitim vermede yetersiz kalmasi yer
almaktadir  (Levett ve ark, 2016; Adams ve ark, 2011).

DSO ve OECD verilerine gére OECD iilkelerinde ortalama %27,6 olan sezaryen
orani, 2000 yilindan itibaren diizenli artis gostermistir. Diinya genelinde ise 1990 yilinda
%06,7 oranindayken, 2014 yilinda ise %19,1 olarak rapor edilmistir. Tirkiye’de de benzer
artig 6zellikle son yillarda goriilmektedir. Saglik Bakanliginin en giincel olan 2013 ista-
tistik yilligina gore 2002 yilinda %21,0 olan sezaryen orani 2009 yilinda %42,7 olmus,
2011 yilinda %46,6, 2012 yilinda %48,0 ve 2013 yilinda ise %50,4 oraninda gergekles-
mistir (Saglik Bakanligi, 2013).

Barbara ve ark. (2007) yaptiklari galismada, 2006 yilinda 1031 Amerikan Kadin
Dogum klinigi ¢alisanlar1 ile yaptiklar1 ankette sezaryen dogum artisindaki %4-18’lik di-
limin anne istegine ve tercihine bagli oldugu saptamistir. Yalinkaya ve ark. (2002) 20
yillik hastane kayitlarinin incelendigi ¢alismalarinda, istege bagli sezaryen oraninin yirmi
yilda %1.63’ten %14.01e yiikseldigi belirtilmistir.

Bir bagka c¢alismada Biiyiikbayrak ve ark. (2010) Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
ve Arastirma hastanesinde 2007 ve 2008 yillar1 arasinda yaptiklari prospektif calismada
1588 gebenin sezaryen se¢medeki en 6nemli sebepleri arasinda normal dogumdan kork-

mak (%45,2) yer almistir.
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Ergol ve Kiirtiincii (2014) Zonguldak ilinde bir iniversite hastanesine 23 Subat-
23 Mart 2011 tarihleri arasinda bagvuran 72 gebe iizerinde yaptiklari arastirmada, sezar-
yenlerin %73,7’sinin anne istegine bagli, %26,3’iiniin ise doktor istegine bagli gergekles-

tigi belirlenmistir.

4.4. Ailelerin Dogum Tercihi ve Etkileyen Faktorler

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin i¢in biiyiik bir stres
olusturur. Anne aday1 kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi ani
korku ve heyecanla beklerken, annelik sevgisi yaninda bir canli diinyaya getirmenin gu-
rurunu da yasar. Ozellikle ilk gebeliginde kadin, tanimlayamadig1 birgok yeni duyguyu
bir arada yasarken dogum aninda karsilasabilecegi olaylar1 tahmin edememektedir. Se-
zaryenin mi yoksa normal dogumun mu daha iyi olacagina karar verememektedir. Dogum
tercihi, kadina verilecek destek ve bilgilendirme sayesinde daha saglikli ve dogru olacak-

tir (Saymer ve Ozerdogan, 2009).

Cevredeki kadinlarin dogum sekilleri, ailede zorlu dogum &ykiisii ve ii¢ ya da
tizeri ¢ocuk sahibi olma diisincesi dogum tercihlerini etkileyen faktorler arasinda yer al-
maktadir (Aksu ve Ozsoy, 2015). Genel olarak kadimlarm, normal doguma daha olumlu
baktiklar1 ve bu sayede annelik duygusunu daha yogun yasayabileceklerini ifade ettikleri,
ayni zamanda jinekolojik sorunlarinin da giderilecegine inandiklari belirtilmektedir (Giil,
2008). Sezaryen dogum tercihinde 6zellikle kadinlarin korkulari daha fazla baskin olmak-
tadir (Duran ve Atan, 2011). Bir baska ¢alismada annenin kentte yasiyor olmasi, dogu-
mun 6zel sektorde yapilmig olmasi ve annenin daha dnce gebelikte sorun yagamis olmasi,
sezaryen tercihlerini etkiledigi belirtilmistir (Ozkan ve ark, 2013). Gebelik ve dogum sii-
reci hakkinda bilgi sahibi olan saglik personeli gebelerde, istege bagl sezaryen oraninin
daha da yiiksek oldugu bildirilmektedir (Akyol ve ark, 2011). Yine bir baska ¢alismada,
ebelik boliimii 6grencilerinin dogal doguma iliskin yeterli bilgiye sahip olmadig: rapor
edilmistir (Amanak ve Balkaya, 2013).

4.5. Doguma Hazirhk Programlarimin Gebe ve Ailesinin Dogum Tercihine Etkisi

Dogum siirecinde anne adaylarinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 ol-
dugu ve bu siiregte duygusal destege ve bireysel ilgiye daha fazla gereksinim duyduklari

rapor edilmistir (Levett ve ark, 2016). Bu stirecte yeterli ve kaliteli hemsirelik bakim ve
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uygulamalari, anne adayinin saglikli ve basarili bir dogum siireci gecirmesini saglayacak-
tir (Y1ldirim ve Sahin, 2003).

Doguma hazirlik egitimlerinde bir¢ok felsefe ve model kullanilmaktadir. Bir egi-
timin niteligini, temellendigi model ve felsefeler kadar egitimin uygulandigi toplumun
kiiltiriine ve saglik sistemine uygunlugu da belirler (Mete ve ark, 2015). Formal dogum
egitimi, dogumun “dogal” bir siire¢ olmasi, yenidogan bakimi ve ebeveynlik konulari
tizerine odaklanmis ve dogum konusunda temel hazirlik olusturmak iizere yapilanmistir
(Bayram ve Sahin, 2010). Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM), dogumun fizyolo-
Jik bir siire¢ oldugunu, dogum ile ilgili konularda primer karar verici kisinin kadin oldu-
gunu ve ebelerin dogumda gerekmedik¢e miidahale icermeyen ve kadinin 6zgiivenini ar-
tiric1 girisimleri uygulayarak normal dogumlarin gelistirilmesine ve komplikasyonlarin
onlenmesine katkida bulunmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Amanak ve Balkaya,
2013). Subas1 ve ark. (2013) Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde takip edilen, gebeliginin son trimesterinde olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 30 gebe iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, dogum 6ncesi egitimin do-

gum kaygisi ve korkusu tizerinde 6nemli etkilerinin oldugunu rapor etmistir.

DSO 2002 yilinda yayinladig1 temel antenatal, perinatal ve postpartum bakim ki-
lavuzunda, antenatal bakimin amacini fetus ve anne sagliginin korunmasi igin gerekli 6n-
lemleri almak ve gebelere bu yonde yol olmak seklinde belirtmistir (DSO, 2002). Perina-
tal ya da dogum o6ncesi (antenatal) egitim, anne adaylarinin gebelik siirecinde 6zbakim-
larimi giiglendirmek, olasi sorunlari 6nlemek ya da yonetebilmek igin bilgilenmelerini
saglamak, onlar1 dogum siirecine hazirlamak, dogum tercihleri, dogum yeri ve sekilleri,

lohusalik ve yenidogan bakimi hakkinda bilgilenmelerini saglamaktir.

Antenatal egitimler gebelere, eslerine ve dogumu yapan saglik profesyonellerine
onemli katkilar saglamaktadir. Bu egitimler sayesinde, gebelerin dogum 6ncesinde ank-
siyete diizeyleri azalmaktadir (Artieta ve ark, 2010). Yine dogum &ncesi egitimler saye-
sinde, anne adaylar1 kendilerini normal doguma daha hazir hissetmektedir (Ayan ve ark,
2015).

Levett ve ark. (2016) ¢alismalarinda, diinya genelinde verilen ¢cogu dogum egiti-

minin aslinda dogum siirecine gebelerin hazirlanmasindan ziyade, hastanenin dogum
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prosediiriiniin verildigini rapor etmislerdir. Ne yazik Ki tilkemizde yapilan bazi ¢alisma-
larda, giivenli annelik hizmetlerinde aktif rol {istlenen ebe ve hemsirelerin, antenatal egi-
tim ve doguma hazirlik siireci hakkinda yeterli egitim almadiklar1 ve deneyim sahibi ol-
madiklarin saptanmistir (Levett ve ark, 2016). Bunun yani sira Amanak ve Balkaya
(2013) calismalarinda, ebelik boliimii 6grencilerinin sadece %34,9’unun dogal dogumu

savunduklarini rapor etmislerdir.

Tiirkiye’de doguma hazirlik egitimleri, uzun yillardan bu yana farkli bigimlerde
egitim ve uygulamada yer almaktadir. Doguma hazirlik sinifi (DHS) ile ilgili egitimler
1990’11 yillarda baslamistir. Bu programlarin bir kismi herhangi bir felsefeye odaklan-
mazken bazilari tek bir felsefeye bazilari ise birden fazla felsefeye odaklanmaktadir. Do-
kuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda DHS 1999 yilinda baslamistir. Bu
program yillar icerisinde cesitli degisikliklere ugramistir. Program 1999 - 2006 yillari
arasinda sekiz haftalik bir siirede uygulanmistir (Mete ve ark, 2015; Okumus ve ark,
2009). Tiirkiye’de 2012 yilindan itibaren 663 sayili yonerge ile kamu hastaneler birlikleri
kurulmus olup, giiniimiizde bu birlikler kiigtik farkliliklar olsa da, diinya standartlarinda
dogum &ncesi egitimler vermeye baslamustir. Ornek olarak Istanbul’da dogumlarm en
fazla gergeklestirildigi “Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe
Egitim Odas1” da gebelik ve lohusalik donemlerine iliskin 2004 yilinda baslayan egitim-
ler, profesyonel hale getirilmis ve halen giiglenerek devam etmektedir. Yine Istanbul’da
“Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi” Anne-Be-
bek Okulunda gebe ve esleri platez, yoga gibi ¢ok ¢esitli yontemlerle doguma hazirlan-
makta ve bu sayede gebelerin dogum korkularini yenmeleri ve dogumlarini aktif yonete-
bilmeleri saglanabilmektedir. Bunu yani sira Saglik Bakanligi Kadin ve Ureme Saghg
Daire Baskanligi’nin girisimleriyle 2014 yilinda yayinlanan bir deklerasyon ve berabe-
rinde Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi ile iilke ¢apinda dogum 6ncesinde veril-

mesi on goriilen egitimler, gebe ve ailesine yaklasim standardize edilmeye calisilmistir.

4.6. Saghk Profesyonellerinin Dogum Sekli ve Tercihi Hakkindaki Goriisleri

Literatiirde son yillarda kadinlarin dogum tercihi ve sekilleri hakkindaki diisiin-
celeri tizerine yapilan ¢alismalar artmaktadir. Bu ¢alismalardan bir kisminda ise dogumda

aktif olarak rol alan hekim, ebe ve hemsireler iizerine odaklanilmaktadir. Bu alanda
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yapilan ¢aligmalardan 6n plana ¢ikan ve c¢alismamizda incelenen parametreleri igeren

bazi yurt igi ve yurt dis1 ¢alismalar incelenmistir.

Madden ve ark. (2013), Giiney Avustralya’da 400 gebe, 500 kadin dogum uzmani
ve 425 ebe lizerinde anket uygulamasi yapilmis ve dogum sirasinda agr1 azaltma yontem-
leri konusunda gebelerin, ebelerin ve kadin dogum uzmanlarinin tercihlerini
incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore ebeler daha ¢ok fiziksel agr1 giderme yontem-
lerini tercih ederken, hekimlerin ¢ogunlukla farmakolojik yontemlerden yana olduklari
goriilmiistiir. Kadinlarin tercihleri ise genellikle bu ikisi arasinda, ancak ebelerin tercih-

lerine ve onerilerine daha yakin goriilmdstiir.

Yiiksel ve ark. (2015), Kiitahya Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan doktorlarin dogum sekillerine yonelik tercihlerini ve
bunu etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, 49 erkek ve 50 kadin hekime 2015
yilinda anket uygulamasi yapilmistir. Calisma sonuglarina gore katilimeilarin %61,6’s1
sezaryeni tercih etmistir. Erkek doktorlarda sezaryen tercih oran1 daha yiiksek bulun-
mustur. Sezaryenin tercih edilmesinde en 6nemli etken, yenidogan ya da anne adayinda

gelisebilecek komplikasyonlardan korkulmasi olarak belirtilmistir.

Akyol ve ark. (2011), Ocak - Haziran 2010 Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne bagvuran 90 saglik per-
soneli ve 90 saglik personeli olmayan gebenin dogum tercihleri arasinda farki
incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore saglik personeli olan gebeler daha ileri yasta
dogum yapmay1 tercih etmekte, sezaryen dogumu diger gruba gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha fazla tercih etmektedir. Saglik personeli olan gebelerde istege bagli
sezaryen orani da daha yiiksek olup, gebelik siireci de daha saglikli bir sekilde ve planli

yiiriitiilmektedir.

Aksu ve Ozsoy (2015), Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu
ebelik ve hemsirelik bolimiinde okuyan 509 kiz 6grencinin dogum sekli tercihleri ve bu
tercihlerini etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismalarinda, katilimeilarin %76.5°1 normal
dogum yontemini, %11.6’s1 epidural analjezi ile agrisiz dogumu ve %?7.2’si sezaryen ile
dogum yapma egiliminde oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin dogum tercihlerinde,
cevredeki kadinlarin dogum sekilleri, ailede zorlu dogum 6ykiisii ve ii¢ ya da lizeri cocuk

sahibi olma diisiincesinin etkili oldugu belirlenmistir.
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Amanak ve Balkaya (2013), Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglhk
Yiksekokulu Ebelik Boliimiine 2009-2010 egitim-6gretim yili bahar doneminde kayit
yaptiran Ve d6grenimine devam eden ebelik boliimii 6grencilerinin dogal doguma iliskin
bilgilerini ve bu konudaki diisiincelerini incelemislerdir. Calismada beserli gruplar
halinde toplam 20 ebelik boliimii 6grencisi ile gériisme yapilmistir. Calisma sonuglarina
gore dgrencilerin sadece %34,9’u dogal dogumu dogru bulmustur. Dogal doguma iliskin
en yiiksek bilgi diizeyi, tigincti sinif 6grencilerinde goriilmistiir. Genel olarak deger-
lendirildiginde ise ebelik bolimii 6grencilerinin dogal doguma iliskin yeterli bilgi

diizeylerinin olmadig: rapor edilmistir.

Bektas (2008), Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesine 2008
yilinda basvuran 1588 gebeye yonelik anket ¢alismasinda gebelerin normal dogum ve
sezaryen tercihi ve nedenleri incelenmistir. Calisma sonuglarina gore hastaneye basvuran
kadinlarin %16’s1 sezaryen dogumu tercih ederken, saglik ¢alisanlarinda bu oran %43
olarak bulgulanmistir. Normal dogumu tercih edenlerin %41,5’i erken iyilesme nedeni-
yle, sezaryeni tercih edenlerin ise %45,2’si normal dogum korkusu nedeniyle bu yontemi
sectigini belirtmistir.

Canbal ve ark. (2014), 2014 yilinda Yozgat Kadigehri Entegre Devlet hastanesi
Aile Hekimligi ve Malatya ili Dogansehir ilgesi ve Aile Hekimligi polikliniklerine bagvu-
ran toplam 201 gebe iizerinde anket ¢alismas1 yapmis ve aile hekimligine basvuran kadin-
larin sezaryen bilgi diizeylerini incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore lise ve tizeri
egitim grubunda sezaryen oraninin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yine ilk dogum ya-

pan gebelerin %29,0’u sezaryen dogumu tercih etmistir.

Cakmak ve ark. (2014), Kasim - Aralik 2013 tarihleri arasinda bir iniversite has-
tanesine basgvuran 500 kadinla anket uygulamig ve kadinlarin istege bagli olarak sezaryen
tercihlerini incelemislerdir. Calisma sonuglarina gére kadinlarin %69,6’s1 tibbi bir zorun-
luluk oldugunda sezaryen dogumun tercih edilmesinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir.
Yine kadinlarin %53,2’si istege bagli sezaryenin yasaklanmasi gerektigini ifade

etmislerdir.

Duran ve Atan (2011), Kasim 2010- Agustos 2011 tarihleri arasinda Isparta’da
normal ve sezaryen dogum yapan 38 kadina yiiz yiize derinlemesine gériisme teknigi

kullanarak kadinlarin sezaryen ve normal dogum ile ilgili diisiincelerini nitel olarak
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incelemisglerdir. Caligma sonuglarina gore genel olarak kadinlar normal doguma daha
olumlu baktiklar1 ve bu sayede annelik duygusunun daha iyi olusacagina inandiklar1, ayni
zamanda jinekolojik sorunlarin da ¢oziilecegini diistindiikleri belirlenmistir. Sezaryen

dogum tercihinde ise 6zellikle kadinlarin korkular1 ¢ok daha fazla baskin olmustur.

Goziikara ve Eroglu (2008), 2008 yilinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesinin dogum sonu servisinde yatan 350 ilk dogumunu yapan
anne ile anket ¢alismasi yapmis ve ilk dogumunu yapmis kadinlarin dogum sekillerine
iliskin tercihlerini etkileyen faktorleri incelemistir. Calisma sonuglarina gore gebelerin
cogunlugu dogal yollarla gebe kalmis ve normal dogumu tercih etmistir. Ancak plan-
lanmis oranin iizerinde sezaryen dogumun oldugu goriilmektedir. Sezaryen dogum ko-

nusunda tercih nedenlerinin basinda kolay dogum ve agr1 korkusu gelmistir.

Karabulut (2012), Eyliil 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi’nin Kadin- Dogum servisinde bulunan 500 kadin iizerinde
anket c¢aligmasi yapilmis ve kadmnlarin dogum tercihlerini etkileyen faktorler
incelenmistir. Calisma sonuglarina gére vajinal dogum tercih oran1 %78,8 olup, bu yont-
emin tercih nedenlerinin basinda anne igin saglikli olmasi gelmektedir. Sezaryen dogum
konusunda ise tercih nedenlerinin basinda doktor tercihi gelmektedir. Bunun yani sira
dogum tercihi tizerinde yas, egitim durumu, evlenme yasi ve siiresi, tercihe iligskin bilgi

sahibi olma ve dogum 6ykiisiiniin etkili oldugu gorilmiistiir.

Ozkan ve ark. (2013), 2013 yilinda Ankara il merkezindeki baz aile saglig
merkezlerine basvuran halen gebe olan veya daha 6nce dogum yapmig 18-49 yas arasi
toplam 1159 kadina anket uygulayarak kadinlarin dogum y6ntemi tercihleri ve bunu etki-
leyen faktorleri incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore kadinlarin %56,8’1 son
dogumlarini normal yolla, %43,2’si ise sezaryen ile gerceklestirmistir. Annenin kentte
yastyor olmasi, dogumun 6zel sektorde yapilmis olmasi ve annenin daha 6nce gebelikte

sorun yasamis olmasi, sezaryen tercihlerini etkileyen 6nemli etkenler olarak saptanmustir.

Saymer ve ark. (2009), 2006 yilinda Eskisehir Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Eskisehir Kadin Hastaliklar1 Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran toplam 500 kadina anket yontemiyle onlarin
tercihlerini etkileyen faktorleri incelemislerdir. Calisma sonuglarina gére sezaryen tercih

orani %24,4’tiir. Dogum tercihinde yas, egitim, gelir, evlenme yasi, bilgi diizeyi, 6nceki
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dogum deneyimleri faktorlerinin dogum tercihleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli

etkisinin oldugu rapor edilmistir.

Saymer ve Ozerdogan (2009), normal doguma iliskin bilgileri derledikleri ma-
kalelerinde kadinlarin normal dogumu tercih etme gerekgelerini incelemislerdir.
Calismada literatiir esliginde yapilan analizinde, kadinlarin normal dogum konusunda
yeterli bilgi sahibi olmamas1 ve normal doguma iliskin korkularin, sezaryen oranin1 art-

tirdig1 rapor edilmistir.

Sahin ve ark. (2009), 2008 Ekim ayinda istanbul’da bir devlet hastanesinde, gebe-
ligin son déneminde olan 100 gebeye anket uygulayarak gebelerin dogum ile ilgili korku-
lar1 ve bunu etkileyen faktorleri incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore ¢alismayan,
ilkokul mezunu ve daha 6nce dogum yapmis olan kadinlarda dogum korkular1 ve beklen-
tileri yiikksek diizeydedir. Bu konuda yeterli egitimlerin verilmedigi, o6zellikle
hemsirelerin dogum konusunda gerekli destegi vermesinin 6nemli oldugu rapor

edilmistir.

Sahin (2009), sezaryen dogumun yayginhigi ve sonuglarini inceleyen derle-
mesinde, DSO tarafindan yapilan yaynlar gercevesinde, sezaryen dogumun yaygimliginin
nedenleri ve sonuglarii degerlendirilmistir. Makalede gebelikte hazirlik kurslari ve egiti-
min yetersiz oldugu ifade edilmistir. Buna paralel gelisen dogum korkusu, sezaryen oran-
larin1 arttirmaktadir. Makaleye gore sezaryen hem anne sagligina, hem de tilke ekonomis-

ine zarar vermektedir.

Vatansever ve Okumus (2013), 2013 yilinda izmir’de cesitli hastanelerde ilk
dogumunu yapan 600 kadin iizerinde anket uygulamasi yapilmis gebelerin dogum sekill-
erine karar verme durumlarini incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore gebelerin
%381,3’1 dogum konusunda soz sahibi olmak istedigini ifade etmislerdir. Normal doguma
karar verme oran1 %67,2 olup, sezaryen karari verme orani ise %13,7’dir. Gebelerin yas,
egitim, calisma durumu, izlencenin yapildigi saglik kurumu, bilgi diizeyleri dogum

tercihinde 6nemli etkenler olmustur.

Yasar (2006), Afyon Kocatepe Universitesi hastanesinde yaptig1 uzmanlik tezinde
Mart-Eyliil 2006 aylarinda Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, Ziibeyde

Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve Fuar Hastanesi Dogum Servislerinde ii¢
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ayda gergeklesen 612 primipar anneden 314 ‘line anket uygulayarak onlarin dogum
tercihleri ve bunlar etkileyen etkenleri incelemistir. Primapar annelerin %74,0’1 vajinal
dogumu ve %22,6’s1 ise sezaryen dogumu tercih etmistir. Dogum tercihleri tizerinde
egitim ve gebelik Oykiisiine gore anlamli fark bulunmamis olup, ekonomik durum ise
sezaryeni arttiran bir demografi olarak bulgulanmistir. Diger bir ifadeyle ekonomik du-

rumu yiiksek olanlarin sezaryen dogumu daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir.

Houston ve ark. (2015), 24-36 haftalik 160 gebe ile bir anket calismasi
gerceklestirmis ve dogum tiirii ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi, gebelerin
dogum tercihlerine etkisini degerlendirmistir. Calisma sonuglarina gére antepartum
diizeyi yiiksek olan kadmlar normal dogumu tercih etmektedir. Yine sonuglara goére

sezaryen dogum, erken postpartum déneminde depresyon riskini arttirmaktadir.

Ogunleye ve ark. (2010), ABD dogumlu ve gogmen asilli olan 60 gebe {izerinde
uygulama yapilmiglardir. Calismada gebelerin sanci ile dogum ile ilgili tercihleri
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore kiiltiirel ve sosyal statii farkliliklari, dogum sekli

ve tercihlerini etkilemektedir.

Stoll ve ark. (2016), Bati Avustralya da toplam 760 iiniversite dgrencisinin
katildig1 ¢alismada dogumun yapildig: yer ve antenatal bakim ile dogum hizmet sunucu-
larinin dogum tercihine etkisi arastirilmigtir. Ebe yardimi ile dogumu tercih eden 6gren-
cilerin cogunlugunun normal dogum yanlst oldugu, buna karsin hekim yardimi alarak
dogum yapmak isteyenlerin yenidoganin sagligi hakkinda endiselerinin 6n planda oldugu

bulgulanmastir.

Vermulen ve ark. (2016), tarafindan Belgikada dogurgan ¢agi 830 kadina yonelik
gerceklestirilen ¢alismada kadinlarin ebelerin yeterlik durumu hakkindaki goriisleri ve
tercihleri degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gére ebe yardimiyla dogumu tercih
eden kadmlarin %68,0’1 dilatasyon déneminde, %66,3’li ise dogumda herhangi bir sorun
yasamadig1 bulgulanmistir. Doguma yardim eden kisi konusunda ise ¢ogunlugunun
hekim tercih ettigi sadece %20,2’sinin dogumda ebenin temel rolii oldugunu benimsedigi

gOriilmiistiir.
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Yee ve ark. (2015), farkli popiilasyonlarda 24-40 haftalik gebelerin dogum tercih-
leri incelenmistir. Calisma sonuglarina gore gebelerin %90,8°1 normal dogumu tercih etti-
Kleri goriilmistiir. Katilimcilarin %75’1 dogum konusunda diisiincelerinin Sezaryen

dogumu tercih etme yo6niinde oldugunu ifade etmislerdir.

Yvonne ve ark. (2016), Avustralyali ebeveynlerle ilgili 654 6grenci ilizerinde
cocukluk egilimleri ile dogum tercihlerine iliskin korkularmin arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore aile dykiileri ve medya deneyimleri, arkadas
cevresinden edinilen bilgiler gibi dis kaynaklardan edinilen bilgiler, kadinlarin dogum
stirecine iliskin gortslerini ciddi derecede etkilemektedir. Bu nedenle dogum sekline
karar vermede aile, arkadas ¢evresi, medya gibi kaynaklardan edinilen bilgilerin 6nemli

rolii oldugu goriilmiistiir.

Sercekus ve ark. (2015), 2013 yilinda Denizli’de son déneminde olan 162 gebe
ve bunlarin esleriyle, nullipar (cok dogum yapmis) kadimnlarin ve eslerinin dogum tercih-
lerini incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore kadinlarin %90,8’1, eslerinin ise %92’si
normal dogumu tercih etmektedir. Calismada hem gebelerin, hem de eslerinin genel

olarak normal dogumun daha dogal ve saglikli yontem olarak gordiikleri saptanmustir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan, dogum yap-
mis saglik profesyonellerinin dogum tercihleri ve dogum sekline iligskin bilgi ve diisiin-

celerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirildi.

5.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan

457 hekim, 770 hemsire, 63 ebeden olusan toplam 1290 kisi olusturdu.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, 29 Haziran 2016 - 1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda istan-
bul Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan arastirmaya alinma Kriterlerine uygun
kadin saglik profesyoneli olusturdu. Saunders ve arkadaslarinin diinya genelinde gegerli
istatistik tablosuna gore, %95 giiven diizeyinde farkli anakiitle biiyiikliikleri igin
orneklem hacmi degigsmektedir. Bu ¢alismanin anakiitleleri goz oniine alindiginda, %5
hata payr orneklem biiyiikliigiine gore 217 kisi olusturdu. (Saunders et al. 2009).

Orneklem seciminde basit tesadiifi 5rneklem metodu kullanild.

Sekil.5. 19695 Giiven Diizeyinde Farkli Anakiitle Biiyiikliikleri Igin Ornek Hacimleri

Anakutle %5 %3 %2 %1
50 44 48 49 50
100 79 91 96 99
200 132 168 185 196
300 168 234 267 291
500 217 340 414 475
1000 278 516 706 906
2000 322 696 1091 1655
5000 357 879 1622 3288
10000 370 964 1936 4899

Kaynak: Saunders, Lewis, Thornhill, Research Methods for Business Students, Second Ed., Prebtice. Hall
Inc.2000
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Arastirmaya alinma Kriterleri;
« Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesinde ¢alistyor olmak.

* Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olmak.

e Dogum yapmis hekim, ebe ve hemsire olmak.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, kisilere uygulanan anket sorular1 istanbul Universitesi, Istanbul Tip

Fakiiltesi Hastanesinde 29 Haziran 2016— 1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda yapilda.
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi:

Istanbul Tip Fakiiltesi, Tiirkiye nin en eski iiniversitesi, Istanbul Universitesi’nin
iki tip fakiiltesinden biridir. Universite reformuyla kurulmus ilk tip fakiiltesidir. Tii-
rkiye’de modern tibbin gelisimine onciilik etmis, sayisiz hekim ve bilim insani
yetistirmistir. Fakiilte ve baglh birimleri; 112.000 m2°lik alanda, 31.485 m2 bina oturumu,
161.636 m2 kapali alanli ve ti¢ii ikiser bloklu olmak tizere toplam 20 binada hizmet ver-
mektedir. 1535 adet yatak kapasitesine sahiptir. 91 adet poliklinikle insanlara hizmet et-
mektedir. 34 adet ameliyathane kapasitesiyle tiim operasyonlarini basariyla gerceklestire-
bilmektedir.

5.5. Veri Toplama Araclari

Veriler, literatiir dogrultusunda (Lindholm ve Hildingsson, 2015; Madden ve ark,
2013; Ogunleye ve ark, 2010; Sercekus ve ark, 2015; Yee ve ark, 2015) hazirlanan soru
formu (anket formu) ile toplandi. Soru formu toplamda 37 soru igermektedir. Anket
formu 4 ana boliimden olusmus olup kadin saglik calisanlarina yonelik; sosyo-demo-
grafik ozellikleri ile ilgili 6 soru, jinekolojik 6ykii 21 soru, dogum sekilleri ile ilgili diisiin-
celerini igeren 6 soru, son dogum sekli ve memnuniyetini i¢ceren 4 soru yer almaktadir.
(Ek-1)
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5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada nominal ve ordinal verilerin dagilimi i¢in frekans analizi kullanildu.
Problemlere iliskin analizde Capraz Tablo (Cross tabulation) ve Ki-Kare analizi kulla-
nildi. Ki-kare analizinde, beklenen ve gozlenen degerler arasindaki fark yiiksek oldugu
durumlarda, lineer iliski (Linear by Linear association) ve ikili gruplar icin Mann Whit-

ney-U testleri kullanildi.
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6. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, arastirmadan elde edilen verilerin analizine iliskin
bulgular asagida belirtilen basliklar igerisinde tablolanarak sunuldu.
1. Saghik Calisanlarmin Genel Dagilimlar1 ve Bazi Degiskenlerle Olan iliskisi
Bu boliimde genel olarak arastirmaya katilan tiim orneklemin demografik
dagilimlari, obstetrik oykiileri, son dogumlarina iliskin bilgiler ve dogumdan

duyulan memnuniyet diizeyleri incelendi.

2. Saglik Calisanlarmin Meslekleri Temelinde Bazi Degiskenlerle Olan iliskisi
Bu boliimde saglik profesyonelleri hekim, hemsire ve ebe olmak iizere {i¢ gruba
ayrildi. Gruplarin demografik dagilimlari, obstetrik dykiileri, son dogumlarina
iliskin bilgiler ve dogumdan duyulan memnuniyet diizeyleri incelendi. Ayni
zamanda saglik profesyonellerinin mesleklerine gore fark analizi sonuglari

verildi.

3. Saglik Calisanlarinin Dogum Tercihlerinin Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi
Bu boliimde saglik profesyonelleri sezaryen ve normal dogum yapmis olanlar
seklinde iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik dagilimlari, obstetrik oykiileri,
son dogumlarina iliskin bilgiler ve dogumdan duyulan memnuniyet diizeyleri
incelendi. Ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin son dogum sekillerine gore

fark analizi sonuglar verildi.

6.1. Saghik Calisanlarimin Genel Dagihmlar: ve Bazi Degiskenlerle Olan iliskisi

Bu bolimde, saglik calisanlarmin genel 6rneklem ¢ergevesinde demografik
ozellikleri, obstetrik oykiileri ve son gebeliklerine iliskin dykiilerini ile dagilimlart, son

dogumlarindan memnuniyet durumlar1 ve dogum tercih nedenleri verildi.
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6.1.1. Saghk Cahsanlarinin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 6. 1. Saghk ¢ahsanlarinin bazi sosyo-demografik ozellikleri (N=217)

Ozellikler (n) %

Yas

30 yas ve alt1 72 33,2

31-39 arast 110 50,7

40 ve tizeri 35 16,1
Ogrenim

Lise 34 15,7

On lisans 30 13,8

Lisans 82 37,8

Lisanststu 71 32,7
Aile Tipi

Genis aile 19 8,8

Cekirdek aile 198 91,2
Calisma yili

0-3 y1l aras1 27 12,4

4-6 y1l arast 60 27,6

6 yil ve tizeri 130 59,9
Meslek Tiirii

Hekim 65 30,0

Hemsire 113 52,1

Ebe 39 18,0

Saglik ¢alisanlarinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 6.1°de verildi.

Arastirmaya katilan tiim saglik calisanlarmin ¢ogunlugu (%50,7’si) 31-39
arasinda yasa sahipti. Katilimcilarin biiyiik¢e bir bolimii (%37,8°1) lisans diizeyinde
egitime sahipti. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%91,2’si) ¢ekirdek aileye sahipti. Calisma yili
dagilimina gore %6 yil ve tizeri deneyimi olanlar ¢ogunluktaydr (%59,9°u) 6 yil ya da
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tizerinde mesleki deneyime sahipti. Tiim katilimcilarin %30,0°u hekim, %52,1°i hemsire
ve %18,0’1 ise ebeydi.

6.1.2. Saghk Cahsanlarinin Obstetrik Oykii Dagihmlar

Tablo 6. 2. Saghk ¢alisanlarimin obstetrik oykii dagilhimlar: (N=217)

Ozellikler (n) %

Gebelik sayist

1 85 39,2
2 72 33,2
3 45 20,6
4+ 15 7,0
Dogum Sayist
1 116 53,5
2 84 38,7
3+ 17 7,8

Yasayan ¢cocuk sayisi

0 4 1,8
1 115 53,0
2 81 37,3
3+ 17 7,8
Diigiik sayist
0 165 76,0
1-2 52 24,0

Kiiretaj saytsi

0 198 91,2

1-2 19 8,8
Olii dogum

0 213 97,2

1-2 4 1,8
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Saglik ¢alisanlarinin obstetrik oykii dagilimlar1 Tablo 6.2°de verildi.

Katilimcilarin %39,2°si bir, %33,2°si iki, %20,6’s1 ti¢ Ve %7,0°si ise dort ve tizeri
kez gebe kalmisti. Katilimcilardan %53,5’i bir, %38,7°si iki, %7,8’i ise ii¢ Ve lizeri kez
dogum yapmisti. Bu dogumlardan katilimecilarin %1,8’inin ¢ocuklar1 yasamazken,
%353,0’tintin bir, %37,3’liniin iki ve %7,8’inin ise {i¢ cocugu yasamaktaydi. Diisiik sayisi
katilimcilarin %76,0’sinda sifirken, %24,0’1 ise bir ya da iki kez diisiik dogum yapmusti.

Katilimcilarin %91,2’si kiiretaj yaptirmamis ve %97,2’si ise 6lii dogum yasamamusti.

6.1.3. Saghk Cahsanlarimn Son Gebelik Oykiisiine iliskin Dagihm

Tablo 6. 3. Saghk ¢alisanlarimin son gebelik dykiisii dagilimi (N=217)

Ozellikler (n) %

Planh gebelik

Evet 168 77,4

Hayir 49 22,6
Gebe kalma sekli

Dogal yolla 192 88,5

Tibbi yardimla (Yapay gebelik) o5 115
Yontem

Yapay inseminasyon 8 3,7

Tiip bebek 17 7,8
Saghk sorunu

Evet 118 54,4

Hayir 99 45,6
Sorun tiirii

Bulanti/kusma 65 30,0

Kanama 11 51

IYE 27 12,4

USYE 2 0,9

Agri/Kasilma 13 6,0
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Tablo 6. 3’iin Devam

Ozellikler (n) %
Gebelikte sist. rahatsizlik
Evet 56 25,8
Hayir 162 74,2
Sistemik rahatsizlik tiirii
Gebelik HT 24 11,1
Tiroid 11 51
Bobrek 2 0,9
Gestasyonel diabet 16 7.4
Kalp hastalig1 3 1,4

*[YE: Idrar Yolu Enfeksiyonu; USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu; HT: Hipertansiyon
Saglik ¢alisanlarinin son gebelik Gykiisii dagilimi Tablo 6.3’te verildi.

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin %77,4’i planli gebelik yapmis ve
%88,5’1 ise dogal yolla gebe kalmigti. Yapay yolla gebe kalma yontemlerinden %3,7
katilimer yapay inseminasyondan, %7,8 katilimci ise tiip bebek uygulamasindan gebe
kalmist1. Katilimcilarin %54,4°1 gebelikte saglik sorunu yasadiklarini ifade ettiler. Saglik
sorunlar1 dagiliminda %30,0 bulanti/kusma, %5,1 kanama, %12,4 IYE, %0,9 USYE ve
%6,0 agri/kasilma seklinde dagilmaktaydi. Saglik profesyonellerinin  %25,8’i
gebeliklerinde sistemik bir rahatsizlik gegirdiklerini ifade ettiler. Katilimcilarin %11,1’i
gebelik HT, %5,1’i tiroid, %0,9’u bobrek rahatsizhigi, %7,4’1 gestasyonel diyabet ve
%1,4’1 ise kalp hastalig1 gegirmisti.

6.1.4. Saghk Cahsanlarimin Son Gebelikte Kontrole Gitme Ve Dogum Oykiisii Da-

gilim

Tablo 6. 4. Saghk cahsanlarmin son gebelikte kontrole gitme ve dogum oyKkiisii
dagilim (N=217)
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Ozellikler (n) %

Kontrol stklig

Ayda bir 144 66,4

Ayda birden sik 48 22,1

Ayda birden seyrek 25 11,5
Kontrole gidilen yer

ASM 12 55

Ozel hekim 76 35,0

Ozel Klinik 32 14,7

Devlet hastanesi 36 16,6

Ozel hastane 25 11,5

Universite/EAH 36 16,6
Kontrolii yapan

Hekim 211 97,2

Ebe 5 2,3

Hemsire 1 0,5
Dogumun yapildigi yer

Devlet hastanesi 43 19,8

Universite/EAH 56 25,8

Ozel hastane 118 54,4
Dogumu yaptiran

Hekim 204 94,0

Ebe/hemsire 13 6,0
Dogum hazirlik egitim programi alma

Evet 159 73,3

Hayir 58 26,7
Kimden?

Hekim 108 67,9

Ebe 31 19,5

Hemsire 20 12,6
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Saglik c¢alisanlarinin son gebelikte kontrole gitme ve dogum oykiisii dagilimi
Tablo 6.4’te verildi.

Katilimcilarin %66,4’1 ayda bir kez, %22,1’i ayda birden sik ve %11,5’i ise ayda
birden seyrek kez kontrole gittiklerini ifade ettiler. Kontrole gidilen yerlerin basinda
%35,0 oranla 6zel hekim gelmekteydi. Katilimcilarin %97,2°si hekim, %2,3’i ebe
kontroliine gittiklerini ifade ettiler. Dogum yapilan yerlerin basinda %54,4 oranla 6zel
hastane gelip, bunu %25,8 oranla iiniversite/EAH ve %19,8 oranla devlet hastanesi
izlemekteydi. Katilimcilarin %94,0’ dogumlarinin hekim tarafindan yapildigini ifade
ettiler. Dogum hazirlik egitimi alan katilimcilarin orant %73,3’tli. Bunlarin %67,9°u
hekimden, %19,5’i ebeden ve %12,6’s1 ise hemsireden bu egitimi almislardi.

6.1.5. Saghk Calisanlarmin Son Dogumlarindan Memnuniyet Durumlar:

Tablo 6. 5. Saghk ¢alisanlarimin son dogumlarindan memnuniyet durumlarinin
dagilim (N=217)

Ozellikler (n) %
Planlanan dogum sekli
Sezaryen 96 44,2
Normal 121 55,8
Gergeklesen dogum sekli
Sezaryen 119 54,8
Normal 98 45,2

Sezaryen ise memnun mu?

Evet 88 73,9
Hayir 31 26,1

Hayrr ise neden?

Dikis agrilari 12 38,7
Geg emzirme 8 25,8
Ayaga ge¢ kalkma 9 29,0
Toparlanma siireci uzunlugu 2 6,5

Tekrar gebe kalinsa tercih

Normal dogum 125 57,9

Sezaryen dogum 91 42,1
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Tablo 6. 5’in Devamu

Ozellikler (n) %

Tibbi zorn. dusi sez. tercihi

Evet 72 33,1

Hayir 111 51,2

Kararsizim 34 15,7
Istege bagh sez. yasaklanmali

Evet 56 25,8

Hayir 119 54,8

Kararsizim 42 19,4
Sezaryen hakkinda diisiince

Istege bagl olmali 111 51,2

Tibbi zorunlulukta yapilmal 84 38,7

Bilmiyorum 22 10,1

Saglik ¢alisanlarinin son dogumlarindan memnuniyet durumlarinin dagilimi
Tablo 6.5’te verildi.

Katilimcilarin %44,2°si sezaryen ve %55,8’i ise normal dogum planladiklarini
ifade ettiler. Ancak katilimcilarin %54,8°i sezaryen, %45,2°si ise normal dogum
yapmiglardi. Sezaryen dogum yapanlarin %73,9’u sezaryen dogumdan memnunlardi.
Memnun olmayanlarin ise %38,7’si dikis agrilari, %25,8’i ge¢ emzirme, %29,0’u ayaga
gec kalkma ve %6,5’i ise toparlanma siirecinin uzunlugu nedeni ile sezaryen dogumdan
memnun olmadiklarini ifade ettiler. Katilimcilarin %57,9°u tekrar gebe kalsalar normal
dogumu, %42,1’i ise sezaryen dogumu tercih edeceklerini ifade ettiler. Yine
katilimeilarin %33,1°i tibbi zorunluluk disinda da sezaryenin tercih edilebilecegini,
%25,8’1 istege bagli sezaryenin yasaklanmasi gerektigini ve %51,2’si ise sezaryenin

istege bagli olmasi gerektigini ifade ettiler.
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6.1.6. Saghk Cahsanlarmmin Dogum Tercih Nedenlerinin Dagilimi

Tablo 6. 6. Saghk ¢alisanlarimin dogum tercih nedenlerinin dagilim

Ozellikler* (n) %

Normal dogum tercih nedeni

1) Cevre baskist 4 1,8
2) Anestezi ya da ameliyat olma korkusu 26 12,0
3) Onceki dogumun normal dogum olmasi 38 17,5
4) Dogum maliyetinin diisiik olmas1 12 55
5) Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donebilmek i¢in 84 38,7
6) Ucten fazla ¢cocuk sahibi olma istegi 28 12,9
7) Daha az kanamanin olmast 27 12,4
8) Daha erken emzirebilmek igin 66 30,4

Sezaryen dogum tercih nedeni

1) Bebegini riske atmamak i¢in 95 43,8
2) Agr cekmemek igin 32 147
3) Cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu 25 115
4) Dogum zamanini 6nceden belirleme sansi oldugundan 7 3,2
5) Normal dogum korkusu 25 11,5
6) Onceki zor dogum &ykiisii 8 3,7
7) ileri de idrarim tutamama korkusu 7 32
8) Rahim ve diger organlarin sarkma korkusu 7 3,2
9) Tiplerini baglatma istegi 4 1,8
10) ileri yas nedeniyle 17 7,8
11) Onceki infertilite ya da tedavi ile gebelik dykiisii 19 8,8
12) Onceki dogumun sez. olmasi 21 9,7

*Bu soruya katilimeilar birden fazla yanit vermistir.

Saglik c¢alisanlarinin dogum tercih nedenlerinin dagilimi1 Tablo 6.6°da verildi.
Tablodan da goriildigi gibi, saglik profesyonellerinin %1,8’i cevre baskisi,
%12,0’si anestezi ya da ameliyat korkusu, %17,5’i 6nceki dogumun normal dogum
olmasi, %5,5’i dogum maliyetinin diisiikk olmasi, %38,7’si erken iyilesme, %12,9’u ticten

fazla cocuk sahibi olma, %12,4’i daha az kanama ve %30,4’i ise daha erken
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emzirebilmek igin normal dogumu tercih ettiklerini ifade ettiler. Sezaryen tercih
nedenlerine gore katilimcilarin %43,8°1 bebegi riske atmama, %14,7°si agr1 ¢ekmeme,
%11,5’i normal dogum korkusu, %3,2’si dogum zamanin1 dnceden belirleme, %11,5’i
normal dogum korkusu, %3,7’si onceki zor dogum Oykiisii, %3,2’si ileride idrar
tutamama, rahim ve organ sarkma korkusu, %1,8’1 tiiplerini baglama istegi, %7,8’i ileri
yas, %8,8’1 dnceki infertilite 6ykiisii ve %9,7’si ise 6nceki dogumlarinin sezaryen olmasi

nedeniyle sezaryeni tercih ettiklerini ifade ettiler.

6.2. Saghk Calisanlariin Meslekleri Temelinde Baz1 Degiskenlerle Olan iliskisi

Devam eden bolimde, saglik g¢alisanlarinin meslekleri temelinde demografik
ozellikleri, obstetrik 6ykii dagilimlari, son gebelik 6ykiisti dagilimlari, son gebelik kontrol
ve dogum Oykiisii dagilimlari, son dogumlarindan memnuniyet durumlar1 ve dogum

tercih nedenlerinin dagilimlar: verildi.
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6.2.1. Saghk Cahsanlarmin Mesleklerine Goére Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 6. 7. Saghk cahsanlarmin mesleklerine gore sosyo-demografik ozellikleri
(N=217)

Hekim (n=65) Hemsire (n=113) Ebe (n=39)

Ozellikler X? p
(n) % (n) % (n) %
Yas
30 yas alt1 7 10,8 49 434 16 41,0
25,691 0,000?
31-39 aras1 40 61,5 54 478 16 41,0
40 ve lizeri 18 27,7 10 8,8 7 18,0
Ogrenim
Lise - 26 23,0 8 205
On lisans - 17 150 13 33,3 174,054 0,000
Lisans 3 4.6 62 549 17 43,6
Lisanstisti 62 95,4 8 71 1 2,6
Aile Tipi
Genis aile 4 6,2 10 88 5 128 1,326 0,250°
Cekirdek aile 61 93,8 103 91,2 34 872
Calisma yili
0-3 yil arasi 3 4.6 21 18,6 3 7,7
3,174  0,075°
4-6 y1l arasi 14 21,5 33 29,2 13 333
6 y1l ve iizeri 48 73,8 59 52,2 23 59,0

a Ki-Kare Testi; "Ki-Kare (Lineer iliski Testi)
Aragtirmaya katilan hekim, hemsire ve ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore dagilimlar1 Tablo 6.7’de verildi.
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Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden hekimlerin %10,8’i 30 yas alti,
%61,5’1 31-39 aras1 ve %27,7°si ise 40 ve {izeri yasa sahipti. Hemsirelerin %43,4’i 30
yas alt1, %47,8’i 31-39 aras1 ve %8,8’i ise 40 ve iizeri yasa sahipti. Ebelerin %41,0’i 30
yas alti, ayn1 oranda 31-39 aras1 ve %17,9°u ise 40 ve {izeri yasa sahipti. Fark analizi
sonuglarina gore arastirmaya katilan hekimlerin yaslari ebe ve hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05).

Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde doktorlarin %4,6’smin lisans ve
%095,4’linlin ise lisansiistii egitime sahip olduklar1 goriildii. Hemsirelerin %23,0’1 lise,
%15,0’1 6n lisans, %54,9’u lisans ve %7,1°1 ise lisansiistii egitime sahipti. Ebelerin
%20,5’1 lise, %33,3’1 6n lisans, %43,6’s1 lisans ve %2,6°s1 ise yiiksek lisansiistii egitime
sahipti. Fark analizi sonuglarina gére doktorlarin egitim durumlari, ebe ve hemsirelerin

egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinden hekimlerin %93,8’i, hemsirelerin
%91,2’si ve ebelerin ise %87,2’si ¢ekirdek aileye sahip olduklarini ifade ettiler.
Katilimcilarin sahip olduklar aile tiplerine gore dagilimlar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Hekimlerin %4,6’s1 3 yil ve altinda, %21,5’i 4-6 y1l aras1 ve %73,8’i ise 6 yil ile
tizerinde mesleki deneyime sahipti. Hemsirelerin %18,6’s1 3 y1l ve altinda, %29,2°si 4-6
yil arasinda, %52,2’si ise 6 yil ile tizerinde deneyime sahipti. Ebelerin %7,7’si 3 yil ve
altinda, %33,3’i 4-6 y1l aras1 ve %59,0°u ise 6 yil ile {izerinde mesleki deneyime sahipti.
Genel olarak tiim gruplarda da ¢ogunlugun deneyimi 6 yil ve iizerinde olup, gruplar

arasindaki fark analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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6.2.2. Saghk Cahsanlarinin Mesleklerine Gére Obstetrik Oykii Dagihmlari

Tablo 6. 8. Saghk cahsanlarimin mesleklerine gore obstetrik oykii dagilimlari

(N=217)
Hekim (n=65) Hemsire (n=113)  Ebe (n=39)
Ozellikler 2 p
(n) % (n) % (n) %
Gebelik sayist
1 16 24,6 52 460 17 436
2 24 369 38 336 10 256 3,741 0,053"
3 20 308 15 133 10 256
4+ 5 7,7 8 7.1 2 5,1
Dogum Sayisi
! 24 369 71 629 21 538 5308 0,021
2 31 477 39 345 14 359
3+ 10 154 3 2,7 4 103
Yasayan cocuk sayist
0 1 1,5 3 2,7
! 24 369 70 61,9 21 538 4,177 0,041
2 30 46,2 37 32,7 14 359
3+ 10 154 3 2,7 4 103
Diigiik sayist
0 51 785 85 752 29 744 0,269 0,604
1-2 14 215 28 248 10 256
Kiiretaj saytsi
0 57 877 105 929 36 923 0916 0,339
1-2 8 123 8 7.1 3 7,7
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Tablo 6. 8’in Devam

Hekim (n=65) Hemsire (n=113)  Ebe (n=39)

Ozellikler X? p
(n) % (n) % (n) %
Olii dogum (énceki dogumlar
dahil)
0 64 98,5 110 97,3 39 100,0 0,222 0,637
1-2 1 15 3 2,7

3 Ki-Kare Testi; "Ki-Kare (Lineer iliski Testi)
Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére obstetrik 6ykii dagilimlari ve fark analizi

sonuclar1 Tablo 6.8°de verildi.

Arastirmaya katilan hekimlerin %24,6’s1 bir, %36,9’u iki, %30,8’i iig, %7,7°si ise
4 ve tlizeri kez gebe kalmisti. Hemsirelerin %46,0°s1 bir, %33,6’s1 iki, %13,3’1 ii¢ ve
%7,1’i ise 4 ve tizeri kez gebe kalmisti. Ebelerin %43,6’s1 bir, %25,6’s1 iKi, %25,6’s1 ii¢,
%5,1’i ise 4 ve flizeri kez gebe kalmigti. Fark analizi sonuglarina gore saglik
profesyonellerinin gebe kalma sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Hekimlerin %36,9°u bir kez, %47,7°si iki kez, %15,4’1 ise ti¢ ve lizeri kez dogum
yapmisti. Hemsirelerin %62,9°u bir kez, %34,5°1 iki kez, %2,7’si ise ¢ e {izeri kez dogum
yapmusti. Ebelerin %53,8’i bir kez, %35,9’u iki kez, %10,3’1i ise ti¢ ve iizeri kere dogum
yapmusti. Fark analizi sonuglarina gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Yasayan ¢ocuk sayisi hekimlerin biiyiikkge bir boliimiinde iki, hemsirelerin
biiyiik¢e bir bolimiinde bir ve ebelerin ise cogunlugunda yine bir olarak bulundu. Fark
analizi sonuglarma gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,05).

Diisiik sayis1 hekimlerde %21,5; hemsirelerde %24,8 ve ebelerde ise %25,6 olarak
bulundu. Fark analizi sonuglarina goére saglik profesyonellerinin diisiik yapma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Kiiretaj oran1 hekimlerde

%12,3; hemsirelerde %7,1 ve ebelerde %7,7 oraninda bulundu. Fark analizi sonuglarina
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gore saglik personelinin kiirtaj olma oranlart mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Benzer sekilde 6lii dogum oranlar1 da diistik olup hekimlerde %1,5; hemsirelerde

%2,7 olarak bulundu. Fark analizi sonuglarina gére 6lii dogum orani1 mesleklere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermedi (p>0,05).
6.2.3. Saghk Calsanlarmin Mesleklerine Gére Son Gebelik Oykiisii Dagilim

Tablo 6. 9. Saghk ¢alisanlarimin mesleklerine gore son gebelik dykiisii dagilim
(N=217)

Hekim (n=65) Hemsire (n=113) Ebe (n=39)

Ozellikler X2 p
(n) % (n) % (n) %
Planl gebelik
Evet 50 76,9 90 796 28 71,8 1,035 0,596°
Hayir 15 231 23 204 11 282
Gebe kalma sekli
Dogal yolla 57 87,7 102 903 34 872 0002 0969
Tibbi yardimla (Yapay gebelik) 8 12,3 11 9,7 5 128
Yontem
Yapay inseminasyon 0 5 454 3 60,0 5473 0,019
Tiip bebek 8 1000 6 546 2 40,0
Saghk sorunu
Evet 4 754 54 478 15 385 17,523 0,000°
Hayir 16 24.6 59 522 24 615
sorun tiirii
Bulanti/kusma 25 51,0 33 61,1 7 467
Kanama 6 12,2 4 74 1 67 0551 0,458
IYE 15 30,6 8 148 4 267
USYE 0 1 1,9 1 67
Agri/Kasilma 3 6,1 8 14,8 2 133
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Tablo 6. 9°un Devam

Hekim (n=65) Hemsire (n=113) Ebe (n=39)
Ozellikler X?2 p
(n) % (n) % (n) %

Gebelikte sist. rahatsizlik

Evet 18 21,7 25 221 12 30,8 1415 0,493

Hayr 47 72,3 88 77,9 27 69,2

Sistemik rahatsizlik tiirii

Gebelik HT 7 389 10 400 7 538 0869 0,351
Tiroid 2 11,1 8 32,0 1 1,7
Bobrek 0 1 4,0 1 17,7
Gestasyonel diabet 8 44.4 5 20,0 3 231
Kalp hastalig 1 5,6 1 4,0 1 77

3 Ki-Kare Testi; °Ki-Kare (Lineer iliski Testi); iYE: idrar Yolu Enfeksiyonu; USYE: Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonu; HT: Hipertansiyon
Saglik caliganlarinin mesleklerine gore son gebelik 6ykiisii dagilimi Tablo 6.9°da

verildi.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden hekimlerin %76,9’u, hemsirelerin
%79,6’s1 ve ebelerin ise %71,8’i son gebeliklerinin planl bir gebelik oldugunu ifade
ettiler. Her ii¢ meslek grubunda da ¢ogunluk planli olarak gebe kalmist1 ve gruplar

arasindaki fark analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Hekimlerin %87,7’si, hemsirelerin %90,3’1 ve ebelerin ise %87,2’si dogal yolla
gebe kalmisti. Meslek gruplarina gore gebe kalma sekilleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tibbi yardimla gebe kalan hekimlerin tamami, hemsirelerin %54,6’s1 ve ebelerin
%401 tiip bebek yontemi ile gebe kalmisti. Geri kalan meslek gruplari igerisindeki
katilimcilar yapay inseminasyon yontemi ile gebe kaldiklarini ifade ettiler. Gebe kalma

yontemi agisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Saglik profesyonellerinden hekimlerin %75,4’{, hemsirelerin %47,8’i ve ebelerin
ise %38,5’1 son gebeliklerinde bir saglik sorunu yasadiklarini ifade ettiler. Saglik sorunu
yasama dagilimi agisindan meslek gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Yasanan saglik sorununun dagilimi incelendiginde hekimlerin  %51,0°i
bulanti/kusma, %12,2°si kanama, %30,6’s1 IYE ve %6,1’i ise agri/kasiima sorunu
yasadiklarini ifade ettiler. Hemsirelerin %61,1’i bulanti/kusma, %7,4’i kanama, %14,8’i
IYE, %1,9°'u USYE ve %14,8’i ise agri/kasilma sorunu yasadiklarmi ifade ettiler.
Ebelerin %46,7’si bulanti/kusma, %6,7°si kanama, %26,7’si IYE, %6,7’si USYE ve
%13,3’11 ise agri/kanama sorunu yasadiklarini belirttiler. Fark analizi sonuglarina gore
cogunluk her ti¢ grupta da bulanti/kusma sorunu yasamisti ve gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Hekimlerin %27,7°si, hemsirelerin %22,1’i ve ebelerin ise %30,8’i gebelikleri
sirasinda bir sistemik rahatsizlik yasadiklarini ifade ettiler. Gruplar arasindaki bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Gebeligi sirasinda sistemik bir rahatsizlik gegiren hekimlerin %38,9°u gebelik
HT, %11,1°i tiroid, %44,4’t gestasyonel diyabet ve %5,6’s1 ise kalp rahatsizlig
gecirdiklerini ifade ettiler. Hemsirelerin %40,0°1 gebelik HT, %32,0’si tiroid, %4,0’1
bobrek rahatsizligi, %20,0’si gestasyonel diyabet ve %4,0’1 ise kalp hastalig1 gegirdiler.
Ebelerin %53,8°i gebelik HT, %7,7°si tiroid ve bobrek rahatsizligi, %23,1’i gestasyonel
diyabet ve %7,7’si ise kalp hastaligi gecirdiler. Fark analizi sonuglarina gore gruplar

arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

41



6.2.4. Saghk Cahsanlarimin Mesleklerine Gore Son Gebelikte Kontrole Gitme Ve
Dogum Oykiisii Dagilim

Tablo 6. 10. Saghk ¢ahisanlarimin mesleklerine gore son gebelikte kontrole gitme ve
dogum oykiisii dagihm (N=217)

Hekim (n=65) Hemsire (n=113) Ebe (n=39)

Ozellikler X? p
(n) % (n) % (n) %

Kontrol stklig

Ayda bir 54 83,1 75 66,4 15 385 26,365 0,000°
Ayda birden sik 11 16,9 24 21,2 13 333
Ayda birden seyrek 0 14 124 11 28,2

Kontrole gidilen yer

ASM 0 9 80 3 77
Ozel hekim 31 477 33 292 12 30,8 2412 0,120
Ozel klinik 5 7,7 22 195 5 128
Devlet hastanesi 3 4.6 22 195 11 282
Ozel hastane 2 3,1 18 159 5 128
Universite/EAH 24 36,9 9 8,0 3 7,7

Kontrolii yapan

Hekim 65 100,0 109 965 37 949 1966 0,161°
Ebe 0 3 2,7 2 51

Hemsire 0 1 9 0

Dogumun yapildig yer

Devlet hastanesi 2 31 27 239 14 359 37,973 0,000
Universite/EAH 32 49,2 16 14,2 8 205

Ozel hastane 31 47,7 70 619 17 436

Dogumu yaptiran

Hekim 65 100,0 103 91,2 36 92,3 3,639 0,056°
Ebe/hemsire 0 10 8,8 3 7,7
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Tablo 6. 10°’un Devam

Hekim (n=65) Hemsire (n=113) Ebe (n=39)
Ozellikler X? p
(n) % (n) % (n) %

Dogum  hazirlik  egitim
programi alma

Evet 40 61,5 89 788 27 692 6,223 0,045
Hayir 25 38,5 24 212 12 308

Kimden?

Hekim 39 97,5 55 60,4 14 50,0 13,548 0,000°
Ebe 1 2,5 19 209 11 393

Hemsire 0 17 18,7 3 107

a Ki-Kare Testi; PKi-Kare (Lineer Iliski Testi)

Saglik calisanlarmin mesleklerine gore son gebelikte kontrole gitme ve dogum
Oykiisti dagilimi Tablo 6.10°da verildi.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden hekimlerin %83,1’i, hemsirelerin
%66,4°1 ve ebelerin ise %38,5’i ayda bir kez saglik kontroliine gittiklerini ifade ettiler.
Ayda birden daha sik kontrole gitme oran1 hekimlerde %16,9, hemsirelerde %21,2 ve
ebelerde %33,3 oranindaydi. Fark analizi sonuglarina gore kontrole gitme siklig1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekteydi (p<0,05).

Kontrole gidilen yere gore dagilim incelendiginde, hekimlerin %47,7°sinin 6zel
hekimlere, %7,7’sinin 6zel klinige, %4,6’sinin devlet hastanesine, %3,1’inin 6zel
hastaneye ve %36,9’unun ise {iniversite ya da egitim arastirma hastanesine kontrole
gittigi goriildii. Hemsirelerin ise %8,0’i ASM, %29,2’si 6zel hekime, %19,5 oranla 6zel
klinik ve devlet hastanesine, %15,9’u 6zel hastaneye ve %8,0’1 ise liniversite ya da egitim
aragstirma hastanesine gittiklerini ifade ettiler. Ebelerin %7,7’si ASM, %30,8’i 6zel
hekime, %12,8’i 6zel klinige, %28,2’si devlet hastanesine, %12,8’i 6zel hastaneye ve

%7,7°si ise liniversite ya da egitim aragtirma hastanesine gittiklerini ifade ettiler. Fark
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analizi sonuglarma gore gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Saglik profesyonellerinden hekimlerin tamami, hemsirelerin %96,5’i ve ebelerin
ise %94,9’u hekim tarafindan kontroliiniin yapildigini ifade ettiler. Genel olarak gogunluk
tic grupta da hekime kontrole gitmekteydi ve fark analizi sonuglar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigin1 gésterdi (p>0,05).

Hekimlerin %3,1’i devlet hastanesinde, %49,2’si liniversite ya da egitim arastirma
hastanesinde, %47,7’si ise 6zel hastanede dogum yaptiklarini ifade ettiler. Hemsirelerin
%23,9’u devlet hastanesinde, %14,2°si tiniversite ya da egitim arastirma hastanesinde,
%61,9°u ise 6zel hastanede dogum yaptiklarini ifade ettiler. Ebelerin %35,9°u devlet
hastanesinde, %20,5’i tiniversite ya da egitim arastirma hastanesinde ve %43,6’s1 ise 6zel
hastanede son dogumlarini gergeklestirmisti. Dogumun gergeklestirildigi yere gore
dagilim, meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gostermekteydi (p<0,05).

Hekimlerin tamami, hemsirelerin %91,2°si ve ebelerin ise %92,3’i dogumlarinin
hekim tarafindan yapildigini ifade ettiler. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Hekimlerin %97,5’i, hemsirelerin %78,8’i ve ebelerin ise %69,2’si dogum éncesi
dogum egitimi aldiklarini ifade ettiler. Gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,05). Egitim alan hekimlerin %97,5’i bu egitimi bir hekim tarafindan,
%2,5’1 ise ebe tarafindan almisti. Hemsirelerin ise %60,4’ hekimden, %20,9°u ebeden,
%18,7’si ise hemsireden egitim almisti. Ebelerin %50,0’si hekimden, %39,3’# ebeden,
%10,7’si ise hemsireden egitim almisti. Egitim alinan kisiye gore gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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6.2.5. Saghk Cahsanlarimin Mesleklerine Gére Son Dogumlarindan Memnuniyet

Durumlari

Tablo 6. 11. Saghk ¢alisanlarimin mesleklerine gore son dogumlarindan
memnuniyet durumlarimin dagihim (N=217)

. Hemgsire
. Hekim (n=65) _ Ebe (n=39)
Ozellikler (n=113) X2 p
(n) % (n) % (n) %

Planlanan dogum sekli

Sezaryen 30 46,2 46 40,7 20 51,3 1,452 0,484°

Normal 35 53,8 67 59,3 19 48,7

Gergeklesen dogum sekli

Sezaryen 33 50,8 64 56,6 22 56,4 0,621 0,7332

Normal 32 49,2 49 43,4 17 43,6

Sezaryen ise memnun mu?

Evet 27 818 43 672 18 818 3287 0,193°

Hayir 6 18,2 21 32,8 4 18,2

Hayrr ise neden?

Dikis agrilar 4 667 6 286 > 500 0119 2730
Geg emzirme 0 7 33,3 1 25,0

Ayaga gec kalkma 2 33,3 6 28,6 1 25,0

Toparlanma siireci uzunlugu 0 2 9,5 0

Tekrar gebe kalinsa tercih

Normal dogum 35 547 70 619 20 513 1730 0421

Sezaryen dogum 29 453 43 38,1 19 48,7

Tibbi zorn. digt sez. tercihi

Evet

26 40,0 34 30,1 12 30,8 4,486 0,344°
Hayr 29 44,6 64 56,6 18 46,2
Kararsizim 10 15,4 15 13,3 9 23,1
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Tablo 6. 11’in Devami

Hemsire

Ozellikler Hekim (n=65) (n=113)  Epe(n=39) )
X P
(n) % (n) % (n) %
Istege bagh sez. yasaklanmali
Evet 15 23,1 29 25,7 12 30,8 6,223 0,183?
Hayir 38 58,5 66 58,4 15 38,5
Kararsizim 12 18,5 18 15,9 12 30,8
Sezaryen hakkinda diisiince
Istege baglt olmal 35 538 59 522 17 436 0010 002t

Tibbi zorunlulukta yapilmal 18 277 48 425 18 46,2

Bilmiyorum 12 18,5 6 53 4 10,3

a Kj-Kare Testi; °Ki-Kare (Lineer Iliski Testi)

Saglik ¢alisanlarinin  mesleklerine gore son dogumlarindan memnuniyet

durumlariin dagilimi Tablo 6.11°de verildi.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden hekimlerin %46,2°si, hemsirelerin
%40,7°si ve ebelerin %51,3’4 son dogumlarin1 sezaryen dogum olarak planlamusti.
Dogum planlama dagilimina gore meslek gruplari arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildi (p>0,05).

Son dogumlarin gergeklesme oranlarinda ise hekimlerin %50,8’i, hemsirelerin
%56,6’s1 ve ebelerin ise %56,4’l sezaryen dogum gergeklestirdiklerini ifade ettiler.

Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sezaryen dogum yapan hekimlerin %81,8’i, hemsirelerin %67,2’si ve ebelerin
%81,8’i son dogumlarindan memnun olduklarin1 ifade ettiler. Gruplar arasindaki bu

farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Son dogumunu sezaryen yapip memnun olmayanlarin nedenleri soruldugunda
hekimlerin dordii dikis agrilari, ikisi ise ayaga ge¢ kalkma nedeniyle memnun
olmadiklarini ifade ettiler. Hemsirelerin ise altis1 dikis agrilari, birisi ge¢ emzirme ve
birisi ise ayaga ge¢ kalkma nedeniyle memnun olmadiklarini ifade ettiler. Ebelerin ikisi
dikis agrisi, birisi ge¢c emzirme ve birisi ise ayaga ge¢ kalkma nedeniyle memnun
olmadiklarin1 ifade ettiler. Gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).

Hekimlerin %54,7°si, hemsirelerin %61,9’u ve ebelerin ise %51,3’i tekrar gebe
kalmalar1 durumunda normal dogumu tercih edeceklerini ifade ettiler. Gruplar arasindaki

fark analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Hekimlerin %40,0’1, hemsirelerin %30,1’i ve ebelerin %30,8’i tibbi bir
zorunluluk olmasa dahi, sezaryenin tercih edilebilmesini diisiindiiklerini ifade ettiler. Her
tic meslek grubunda da tibbi bir zorunluluk olmadigi siirece, sezaryenin tercih edilmemesi
gerektigi fikri hakimdi ve gruplar arasindaki fark analizi sonuclar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Hekimlerin %58,5’i, hemsirelerin %58,4’ii ve ebelerin %38,5’i istege bagh
sezaryenin yasaklanmamasi gerektigini ifade ettiler. Her {i¢ meslek grubunda da
cogunluk, istege bagli sezaryenin yasaklanmamasi diisiincesindeydi. Fark analizi
sonuglar1 da gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gosterdi (p>0,05).

Hekimlerin %53,8’i, hemsirelerin %52,2’si ve ebelerin ise %43,6’s1 sezaryenin
istege bagli olmasi gerektigi diisiincesindeydiler. Gruplar arasindaki bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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6.2.6. Saghk Calisanlarinin Mesleklerine Gore Dogum Tercih Nedenlerinin Dagilimm

Tablo 6. 12. Saghk calisanlarinin mesleklerine gore dogum tercih nedenlerinin
dagihimi (N=217)

) Hekim (n=65) f(lne_“ﬁ‘;)e Ebe (n=39)
Ozellikler - p
(n) % (n) % (n) %

Normal dogum tercih nedeni
1) Qevre baskisi 1 15 2 18 1 26 0125 0723
2) Anestezi ya da ameliyat 2 31 16 142 8 205 7,773 0,005
olma korkusu
o, Onceiggpgumun normal 18 27,7 13 115 7 17,9 2,839 0,002°
dogum olmasi
4) Dogum maliyetinin diigiik 5 31 9 8,0 1 26 0036 0849
olmasi
5) Erken iyilS@ipvagipiiaha 21 323 46 40,7 17 436 1,705 0,426°
¢abuk donebilmek i¢in
6) Usten fazla gocuk sahibi ., 56, 8 71 3 7.7 14507 0,001°
olma istegi
7) Daha az kanamanin olmasi 7 108 15 133 5 128 0138 0,710

8) Daha erken emzirebilmek

e 22 33,8 33 29,2 11 28,2 0,530 767°
igin
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Tablo 6. 12°nin Devam

Hekim (n=65) f(lne:“ﬁ‘;)e Ebe (n=39)

Ozellikler X2 p
(n) % (n) % (n) %

Sezaryen  dogum  tercih

nedeni

ilg)inBebeg‘m riske  atmamak 29 446 51 451 15 385 0551 0,759°
2) Agni gekmemek igin 4 62 21 186 7 179 5459 0,065
3) Cinsel organlarda

yaralanma (epizyotomi) 3 4,6 16 14,2 6 15,4 3,479 0,062°
korkusu

4) pogum zamanint Onceden 1 15 4 35 9 51 1069 0301°
belirleme sans1 oldugundan

5) Normal Geglm korkEel 2 3.1 17 150 6 154 4737 0,030°
6) Onceki zor dogum Oykiisii 1 15 6 53 1 26 0255 0613°
7) Ileri de idrarmi tutamama 5 31 4 35 1 26 0008 0928°
korkusu

8) Rahim ve diger organlarin 1 15 5 4.4 1 26 0222 0637°
sarkma korkusu

9) Tiiplerini baglatma istegi 1 15 2 18 1 26 0125 0,723
10) lleri yas nedeniyle 12 185 4 35 1 26 10,978 0,001°
11) Onceki infertilite ya da 10 154 5 44 4 103 1712 0191°
tedavi ile gebelik oykiisii

12) ‘Onceki  dogumun  sez. 9 138 8§ 71 4 103 0696 0404

olmasi

2 Ki-Kare Testi; "Ki-Kare (Lineer iliski Testi)

Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére dogum tercih nedenlerinin dagilimi Tablo
6.12°de verildi.

Normal dogum yapan hekimlerin %1,5’i, hemsirelerin %1,8’i ve ebelerin ise
%2,6’s1 ¢evre baskisi nedeniyle normal dogumu tercih ettiklerini ifade ettiler ve gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Anestezi ya da ameliyat
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olma korkusu ile normal dogum yapan hekim orani %3,1, hemsire oran1 %14,2 ve ebe
orani ise %20,5°ti. Gruplar arasindaki fark analizi sonuglari ise istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Hekimlerin %27,7’si, hemsirelerin %11,5’i ve ebelerin %17,9°u
onceki dogumlarinin da normal dogum olmasi nedeniyle normal dogumu segtiklerini
ifade ettiler ve gruplar arasindaki fark analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Hekimlerin %3,1’i, hemsirelerin %8,0’i ve ebelerin ise %2,6’s1 normal
dogumun diisiik maliyetini tercih nedeni olarak gormekteydi ve gruplar arasindaki fark
analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hekimlerin %32,3",
hemsirelerin %40,7°si ve ebelerin %43,6’s1 erken iyilesmek ve eve daha ¢abuk donmek
icin normal dogumu tercih ettiklerini ifade ettiler ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Hekimlerin %26,2°si, hemsirelerin %7,1’i ve ebelerin
%7,7’si iicten fazla ¢cocuk sahibi olmak igin normal dogumu tercih ettiklerini ifade ettiler
ve gruplar arasindaki fark analizi sonuglart istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).
Hekimlerin %10,8’i, hemsirelerin %13,3’1 ve ebelerin %12,8’i daha az kanama olmasi
nedeniyle normal dogumu tercih ettiler ve fark analizi sonuglar1 istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Daha erken emzirmek icin normal dogumu se¢me orani
hekimlerde %33,8, hemsirelerde %29,2 ve ebelerde ise %28,2 olup, fark analizi sonuglari
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinde ise hekimlerin %44,6’s1, hemsirelerin
%45,1’i ve ebelerin %38,5’i bebegi riske atmamay1 gosterdi ve gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hekimlerin %6,2’si, hemsirelerin %18,6’s1
ve ebelerin %17,9’u agr1 cekmemek igin sezaryeni segtiklerini ifade ettiler ve gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hekimlerin %4,6’s1,
hemsirelerin %14,2’si ve ebelerin %15,4’ii cinsel organda yaralanma korkusu ile
sezaryeni tercih ettiklerini ifade ettiler ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Hekimlerin %1,5’i, hemsirelerin %3,5’i ve ebelerin %5,1’i
dogum zamanini 6nceden belirleme sans1 olmadigindan sezaryeni tercih ettiklerini ifade
ettiler ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Hekimlerin  %3,1’i, hemsirelerin %15,0’i ve ebelerin %15,4’4i normal dogum
korkusundan sezaryeni tercih ettiklerini ifade ettiler ve gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Hekimlerin %21,5’i, hemsirelerin %5,3’li ve

ebelerin %2,6’s1 6nceki zor dogum Oykiisiinden dolay1 sezaryeni tercih ettiklerini ifade
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ettiler ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Hekimlerin %18,5’1 ileri yas nedeniyle, %15,4’1 6nceki infertilite ya da gebelik dykiisii
ve %13,8’i ise onceki dogumun sezaryen olmasi nedeniyle sezaryeni tercih ettiklerini
ifade ettiler. Hemsirelerde bu oranlar sirasiyla %3,5 %4,4 ve %7,1°di. Ebelerde sirasiyla
%2,6 %10,3 ve %10,3’tii. Ileri yas nedeniyle sezaryeni tercih etme dagiliminda gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

6.3. Saghik Cahisanlarinin Dogum Tercihlerinin Bazi Degiskenlere Gore Dagilinm

Devam eden boliimde, saglik ¢alisanlarinin dogum tercihi temelinde demografik
ozellikleri, obstetrik 6ykii dagilimlari, son gebelik 6ykiisii dagilimlari, son gebelik kontrol
ve dogum Oykiisii dagilimlari, son dogumlarindan memnuniyet durumlar1 ve dogum

tercih nedenlerinin dagilimlar: verildi.
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6.3.1. Saghk Cahsanlarin Dogum Tercihlerinin Demografik Ozelliklerine Gére Da-

gilim

Tablo 6. 13. Saghk calisanlarin dogum tercihlerinin demografik ézelliklerine gore

dagilhim (N=217)

Sezaryen
N Normal (n=98)
Ozellikler (n=119) X2 P
(n) % (n) %
Yas
30 yas alt1 30 25,2 42 42,9
7,584 0,023?
31-39 aras1 68 57,1 42 42,9
40 ve tizeri 21 17,6 14 14,3
Ogrenim
Lise 22 18,5 12 12,2
On lisans 16 13,4 14 143 2953 0,399
Lisans 47 39,5 35 35,7
Lisanstistii 34 28,6 37 37,8
Aile Tipi
Genis aile 12 10,1 7 7,1 0,582 0,446%
Cekirdek aile 107 89,9 91 92,9
Calisma Yili
0-3 y1l aras1 9 7,6 18 18,4
8,996 0,0112
4-6 yil arasi 29 24,4 31 31,6
6 y1l ve tizeri 81 68,1 49 50,0

a Ki-Kare Testi; °Ki-Kare (Lineer iliski Testi)

Saglik ¢alisanlarin dogum tercihlerinin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 6.13te verildi.
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Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden son dogumunu sezaryen olarak
gerceklestirenlerin %25,2°si 30 ve altinda, %57,1°i 31-39 arasinda ve %17,6’s1 ise 40 ve
tizerinde yasa sahipti. Son dogumunu normal gergeklestirenlerin ise %42,9’u 30 ve
altinda, %42,9’u 31-39 arasinda ve %14,3’l ise 40 ve iizerinde yasa sahipti. Sezaryen
yapan ve normal dogum yapan grubun yaslari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Son dogumunu sezaryen yapanlarin %18,5’i lise, %13,4’i 6n lisans, %39,5’i
lisans ve %28,6’s1 ise lisansiistii egitime Sahipti. Son dogumunu normal yapanlarin
%12,2’si lise, %14,3’1 6n lisans, %35,7si lisans ve %37,8’i ise lisansiistii egitime sahipti.
Egitime gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Son dogumunu sezaryen yapan saglik profesyonellerinin %10,1’i, normal dogum
yapanlarin ise %7,1’i genis aileye, diger profesyoneller ise gekirdek aileye sahipti.

Gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sezaryen tercih eden grubun %7,6’s1 0-3 yil arasi, %24,4’i4 4-6 yil arasi ve
%68,1’i ise 6 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahipti. Normal dogum tercih eden
grubun %18,4’1 0-3 y1l arasi, %31,6’s1 4-6 y1l arasi ve %50,0’si ise 6 yil ve iizerinde
mesleki deneyime sahipti. Gruplar arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05).
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6.3.2. Saghik Cahsanlarin Son Dogum Tercihlerine Gére Obstetrik Oykii Dagilim-

lari

Tablo 6. 14. Saghk ¢alisanlarin son dogum tercihlerine gore obstetrik oykii
dagihimlar1 (N=217)

) Sezaryen (n=119) Normal (n=98)
Ozellikler X2 p
(n) % (n) %

Gebelik sayist

1 48 40,3 37 37,8
2 36 30,3 36 36,7 2,885 0,410
3 24 20,2 21 21,4
4+ 11 9,2 4 4,1

Dogum Sayisi
1 65 53,0 53 54,1 0,084 0,772
2 45 37,8 39 39,8
3+ 11 9,2 6 6,1

Yasayan ¢ocuk sayisi

0 3 2,5 1 1,0

1 61 51,3 54 551 0,189  0,663°
2 44 37,0 37 37,8

3+ 11 9,2 6 6,1

Diigiik sayist

0 91 76,5 74 755 0,027 0,869
1-2 28 235 24 24,5

Kiiretaj sayist

0 110 92,4 88 89,8 0469 0,493
1-2 9 7,6 10 10,2

Olii dogum

0 116 97,5 97 99,0 0417 0,518
1-2 3 2,5 1 1,0

2 Ki-Kare Testi; "Ki-Kare (Lineer iliski Testi)
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Saglik ¢alisanlarin son dogum tercihlerine gore obstetrik 6ykii dagilimlar1 Tablo
6.14°te verildi.

Son dogumu sezaryen olan saglik profesyonellerinin %40,3°1 bir, %30,3’1 iki,
%20,2’si li¢ ve %9,2°si ise 4 ve lizeri kez gebe kaldiklarini ifade ettiler. Son dogumu
normal olan profesyonellerin ise %37,8’i bir, %36,7°si iki, %21,4’1i ti¢ ve %4,1°i ise dort
ve tizerinde kez gebe kaldiklarini ifade ettiler. Gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Son dogumu sezaryen olan saglik profesyonellerinin %53,0’t bir, %37,8°1 iki ve
%09,2’si ise ii¢ ya da daha ¢ok kez dogum yaptiklarini ifade ettiler. Normal dogum
grubunda ise profesyonellerin %54,1’i bir, %39,8’1 iki ve %6,1’i ise {i¢ ya da daha fazla
kez dogum yaptiklarini ifade ettiler. Fark analizi sonuglarina gére gruplar arasindaki bu

farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sezaryen dogum grubunun %51,3’iinde tek ¢ocuk, normal dogum grubunun ise
%55,1’inde tek ¢ocuk sahibi olan saglik profesyonelleri ¢ogunluktaydi ve fark analizi

sonuglari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Diisiik yapmama orani sezaryen dogum yapan grupta %76,5 olup, normal dogum
yapan grupta ise bu oran %75,5 olarak bulundu ve gruplar arasindaki fark analizi
sonuglart istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Kiiretaj olmama orani ise sezaryen
dogum grubunda %92,4 olup, normal dogum yapan grupta ise %89,8’di ve gruplar
arasindaki fark analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Olii dogum
sezaryen grubunda %2,5 oraninda olup, normal dogum yapan grupta ise %1,0 olarak
bulundu. Fark analizi sonuglar1 ise gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml

olmadigini gosterdi (p>0,05).

6.3.3. Saghik Calisanlarin Son Dogum Tercihlerine Gore Son Gebelik Oykiisii Dagi-

lim

Tablo 6. 15. Saghk calisanlarin son dogum tercihlerine gore son gebelik dykiisii
dagilimi (N=217)
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Sezaryen (n=119)

Normal (n=98)

Ozellikler X? p
(n) % (n) %
Planl gebelik
Evet 93 78,2 75 76,5 0,081 0,776%
Hayir 26 21,8 23 23,5
Gebe kalma sekli
Dogal yolla 95 79,8 98 100,0 22,222  0,000?
Tibbi yardimla 24 20,2 0
Yontem
Yapay inseminasyon 8 32,0
Tiip bebek 17 68,0
Saghk sorunu
Evet 70 58,8 48 49,0 2,099 0,147°
Hayir 49 41,2 50 51,0
Sorun tirii (son gebelik)
Bulanti/kusma 38 54,3 27 56,3
Kanama 7 10,0 4 83 1,908 0,167°
IYE 12 17,1 15 31,3
USYE 0 2 4,2
Agri/Kasilma 13 18,6 0
Gebelikte sist. rahatsizlik
Evet 39 32,8 16 16,3 7,683 0,006
Hayir 80 67,2 82 83,7
Sistemik rahatsizlik tiirii
Gebelik HT 15 37,5 9 56,3
Tiroid 9 22,5 2 125 1,283  0,257°
Bobrek 1 2,5 1 6,3
Gestasyonel diabet 12 30,0 4 25,0
Kalp hastalig 3 7,5 0

2 Ki-Kare Testi; "Ki-Kare (Lineer iliski Testi)
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Saglik ¢alisanlarin son dogum tercihlerine gore son gebelik 6ykiisii dagilimi Tablo
6.15’te gosterildi.

Son dogumu sezaryen olan saglik profesyonellerinin %78,2’si, normal olanlarin
ise %76,5’i planli bir gebelik oldugunu ifade ettiler ve gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sezaryen dogum yapan grubun %79,8’i, normal dogum yapan grubun ise tamami
dogal yolla gebe kaldilar ve fark analizi sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Tibbi yonteme basvuran ve son dogumunu sezaryen yapan grubun %32,0°si yapay

inseminasyon, %68,0’i ise tiip bebek yontemini tercih ettiler.

Sezaryen dogum yapan grubun %58,8’i, normal dogum yapan grubun ise %49,0’u
gebeligi sirasinda saglik sorunu yasadiklarini ifade ettiler ve gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Her iki grupta da saglik profesyonellerinin
cogunlugu bulant1 ve kusma sorunu yasarken, bunu iki grupta da IYE izlemekteydi ve

gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sezaryen dogum yapan grubun %32,8’i, normal dogum yapan grubun ise %16,3’i
gebelik doneminde sistemik bir rahatsizlik gegirdiklerini ifade ettiler ve gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Gegirilen sistemik
rahatsizliklardan sezaryen grubunda basta gebelik HT (%37,5) gelmekte ve bunu
gestaasyonel diyabet (%30,0) izlemekteydi. Normal dogum grubunda da benzer sekilde
gebelik HT (%56,3) ilk siradaydi ve bunu gestasyonel diyabet (%25,0) izlemekteydi. Fark
analizi sonuglari, gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gosterdi (p>0,05).

6.3.4.Saghk Cahsanlarim Son Dogum Tercihlerine Goére Son Gebelikte Kontrole
Gitme ve Dogum OyKkiisii Dagilimi
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Tablo 6. 16. Saghk ¢alisanlarin son dogum tercihlerine gore son gebelikte kontrole
gitme ve dogum oyKkiisii dagilim (N=217)

Sezaryen (n=119)

Normal (n=98)

Ozellikler X? p
(n) % (n) %
Kontrol stklig
Ayda bir 74 62,2 70 71,4 6,836 0,033
Ayda birden sik 34 28,6 14 14,3
Ayda birden seyrek 11 9,2 14 14,3
Kontrole gidilen yer
ASM 4 3.4 8 8,2
Ozel hekim 43 36,1 33 33,7 20,985 0,0017
Ozel Klinik 22 18,5 10 10,2
Devlet hastanesi 17 14,3 19 19,4
Ozel hastane 21 17,6 4 4,1
Universite/EAH 12 10,1 24 245
Kontrolii yapan
Hekim 115 96,6 96 98,0 0,012 0,913°
Ebe 4 34 1 1,0
Hemsire 0 1 1,0
Dogumun yapildig yer
Devlet hastanesi 16 13,4 27 27,6 12,164 0,0022
Universite/EAH 26 21,8 30 30,6
Ozel hastane 77 64,7 41 41,8
Dogumu yaptiran
Hekim 118 99,2 86 87,8 12,411 0,000°
Ebe/hemsire 1 ,8 12 12,2
Dogum egitimi aldiniz mi?
Evet 86 72,3 70 71,4 0,019 0,891°
Hayir 33 21,7 28 28,6
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Tablo 6. 16°’nin Devam

. Sezaryen (n=119) Normal (n=98)
Ozellikler X2 p
(n) % (n) %
Kimden?
Hekim 66 75,0 42 59,2 8,908 0,012
Ebe 17 19,3 14 19,7
Hemsire 5 5,7 15 21,1

3 Ki-Kare Testi; "Ki-Kare (Lineer iliski Testi)
Saglik galisanlarin son dogum tercihlerine gére son gebelikte kontrole gitme ve
dogum oykiisti dagilimi Tablo 6.16°da gosterildi.

Son dogumu sezaryen olan saglik profesyonellerinin %62,2’si ayda bir, %28,6°s1
ayda birden sik ve %9,2’si ise ayda birden seyrek kontrole gittiklerini ifade ettiler.
Normal dogum grubunun ise %71,4’i ayda bir, %14,3’l ayda birden sik ve %14,3’i ise
ayda birden seyrek olarak kontrole gittiklerini ifade ettiler. Kontrol sikliginin gruplar

arasindaki farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sezaryen dogum yapan grubun %36,1’i 6zel hekim kontroliine gitmekteydi ve
bunu %18,5 oranla 6zel klinik izlemekteydi. Normal dogum grubunda %33,7 oranla 6zel
hekim basta gelirken, bunu %19,4 oranla devlet hastanesi izlemekteydi. Kontrole gidilen
yer dagilhimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

gostermekteydi (p<0,05).

Sezaryen grubun %96,6’s1, normal dogum grubunun %98,0’i hekim kontroliine
gitmekteydi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Sezaryen grubunun %64,7 oranla ¢ogunlugu 6zel hastanede dogum yaparken, normal
dogum grubunda bu oran yine ¢ogunluk olmak iizere %41,8 olarak bulundu. Gruplar

arasinda dogumun yapildigi yer dagilimi fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).

Sezaryen grubundaki saglik profesyonellerinin %99,2’sinin, normal dogum
grubunun ise %87,8’inin dogumunu hekim gergeklestirmisti ve gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Sezaryen grubundaki

saglik profesyonellerinin

%72,3’1,

normal dogum

grubundaki profesyonellerin ise %71,4’ii dogum 6ncesi egitim aldiklarini ifade ettiler ve

fark analizi sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Sezaryen grubunun

%75,02i bu egitimi hekimden, %19,3’li ebeden ve %5,7°si ise hemsireden aldigini ifade

etmisti. Normal dogum grubunun ise %59,2’si hekimden, %19,7’si ebeden ve %21,1’i

ise hemgireden egitim aldiklarini ifade ettiler. Egitim alinan kisi dagilimi bakimindan

gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

6.3.5. Saghk Calisanlarin Son Dogum Tercihlerine Gore Dogum Sekilleri ile ilgili

Diisiincelerinin Dagilimi

Tablo 6. 17. Saghk c¢ahsanlarmm son dogum tercihlerine gore “dogum sekli”

hakkindaki diisiincelerinin dagilimm (N=217)

Sezaryen (n=119)

Normal (n=98)

Ozellikler 2 p
(n) % () %
Planlanan dogum sekli
Sezaryen 96 80,7 0 141,783 0,000
Normal 23 19,3 98 100,0
Sezaryenden memnun mu?
Evet 88 73,9
Hayir 31 26,1
Hayrr ise neden?
Dikis agrilari 12 38,7
Geg emzirme 8 25,8
Ayaga ge¢ kalkma 9 29,0
Toparlanma siireci uzunlugu 2 6,5
Tekrar gebe kalinsa tercih
Normal dogum 32 271 93 94,9 100,880 0,000°
Sezaryen dogum 86 72,9 5 51
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Tablo 6. 17’°nin Devam

Sezaryen (n=119)  Normal (n=98)

Ozellikler X2 P
(n) % (n) %
Tibbi zorn. dusi sez. tercihi
Evet 64 53,8 8 8,2
Hayir 40 33,6 71 72,4 51,130 0,000?
Kararsizim 15 12,6 19 19,4
Istege bagh sez. yasaklanmali
Evet 25 21,0 31 31,6
Hayir 78 65,5 41 41,8 12,614 0,0022
Kararsizim 16 13,4 26 26,5
Sezaryen hakkinda diigiince
Istege bagl olmali 72 60,5 39 39,8
Tibbi zorunlulukta yapilmali 39 32,8 45 459 9,937  0,007?
Bilmiyorum 8 6,7 14 14,3

@ Ki-Kare Testi

Saglik ¢alisanlarin son dogum tercihlerine gore dogum sekilleri ile ilgili

diistincelerinin dagilimi Tablo 6.17°de verildi.

Son dogumu sezaryen olan saglik profesyonellerinin %80,7’si dogumlarini
sezaryen olarak planlarken, %19,3’i ise planlanan disinda sezaryen dogum yapmusti.
Normal dogum yapanlarin tamami zaten bu dogum ydntemini planlamiglardir ve gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sezaryen dogum yapan saglik profesyonellerinin %73,9’u sezaryen dogumdan
memnun kalmis olup, %26,1’i ise memnun kalmamistir. Memnun kalmama nedenleri
arasinda basta dikis agrilar1 (%38,7) gelmekte olup, bunu ayaga ge¢ kalkma (%29,0), ge¢

emzirme (%25,8) ve toparlanma siirecinin uzunlugu (%6,5) izlemekteydi.

Sezaryen dogum yapan gruptaki saglik profesyonellerinin %27,1’i, normal dogum

yapan gruptakilerin ise %94,9°u tekrar gebe kalmalar1 halinde normal dogumu tercih
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edeceklerini ifade etmislerdi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05).

Sezaryen dogum yapan grubun %53,8’i, normal dogum yapan grubun ise %8,2’si
sezaryen dogumun tibbi bir zorunluluk olmadan tercih edilmesinden yanayd: ve fark
analizi sonuglar istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Sezaryen grubunun %65,5’i,
normal dogum grubunun ise %41,8’1 istege bagli sezaryenin yasaklanmamasi gerektigini
diistinmekteydi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01). Yine
sezaryen grubunun %60,5’i, normal dogum grubunun ise %39,8’i sezaryenin istege bagl
olmasinin gerektigini diistinmekteydi ve burada da gruplar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamliyd: (p<0,05).
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6.3.6. Saghk Calisanlarin Son Dogum Tercihlerine Gore “Dogum Seklini Tercih

Etme Nedenlerine” Gore Dagilim

Tablo 6. 18. Saghk calhisanlarin son dogum tercihlerine gore “dogum seklini tercih

etme nedenlerine” gore dagilim (N=217)

Sezaryen (n=119)

Normal (n=98)

Ozellikler

N % N %
Normal dogum tercih nedeni
1) Cevre baskisi - - 4 4,1
2) Anestezi ya da ameliyat olma korkusu - - 26 26,5
3) Onceki dogumun normal dogum olmasi - - 38 38,8
4) Dogum maliyetinin diisiik olmas1 - - 12 12,2
5) Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donebilmek igin - - 84 85,7
6) Ucten fazla gocuk sahibi olma istegi - - 28 28,6
7) Daha az kanamanin olmasi - - 27 27,6
8) Daha erken emzirebilmek i¢in - - 66 67,3
Sezaryen dogum tercih nedeni
1) Bebegini riske atmamak igin 95 79,8 - -
2) Agri gekmemek igin 32 26,9 - -
3) Cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu 25 21,0 - -
4) Dogum zamanini 6nceden belirleme sansi oldugundan 7 59 - -
5) Normal dogum korkusu 25 21,0 - -
6) Onceki zor dogum dykiisii 8 6,7 - -
7) 1leri de idrarin1 tutamama korkusu 7 59 - -
8) Rahim ve diger organlarin sarkma korkusu 7 5,9 - -
9) Tiplerini baglatma istegi 4 3,4 - -
10) ileri yas nedeniyle 17 14,3 - -
11) Onceki infertilite ya da tedavi ile gebelik dykiisii 19 16,0 - -
12) Onceki dogumun sez. olmast 21 17,6 - -

a Ki-Kare Testi; °Ki-Kare (Lineer iliski Testi)

Saglik calisanlarin son dogum tercihlerine gore “dogum seklini tercih etme

nedenlerine” gore dagilimi Tablo 6.18°de verildi.
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Normal dogumu tercih etme nedenlerinden ¢evre baskisini katilimeilarin %4,1°i,
anestezi ya da ameliyat olma korkusunu %26,5’i, onceki dogumun normal dogum
olmasimi %38,8’i, dogum maliyetlerinin diisiik olmasin1 %12,2’si, erken iyilesme ve eve
cabuk donebilmeyi %85,7°si, tigten fazla ¢ocuk sahibi olmayr %28,6’s1, daha az
kanamanin olmasin1 %27,6’s1 ve daha erken emzirme gerekgesini ise katilimcilarin

%67,3’1 gegerli tercih nedeni olarak ifade ettiler.

Son dogumu sezaryen olan saglik profesyonellerinin %79,8’i bebegi riske
atmamak, %26,9°u agr1 ¢ekmemek, %21,0’i cinsel organda yaralanma korkusu, %5,9’u
dogum zamanini 6nceden belirleme sansi, %21,0’i normal dogum korkusu, %6,7’si
onceki zor dogum Oykiisii, %5,9°u ileride idrar1 tutamama, rahim ve organlarda sarkma
korkusu, %3,4’1 tiiplerini baglama istegi, %14,3’1 ileri yas, %16,0’s1 6nceki infertilite
ya da tedavi ile gebelik 6ykiisii, %17,6°s1 ise onceki dogumun sezaryen olmasi nedeniyle

sezaryen dogumu tercih ettiklerini ifade ettiler.
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7. TARTISMA

Bu calismada, her iki dogum yontemi Ve siiregler hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olan dogum yapmus saglik profesyonellerinin, dogum tercihlerini ve dogum sekliyle ilgili
diistincelerini belirlemek amaglandi.Calismada ilk olarak tiim 6rneklemin demografik da-
gilimlar, obstetrik 6ykiileri, son dogumlarina iliskin bilgiler ve dogumdan duyulan mem-
nuniyet diizeyleri incelendi. Daha sonra hekim, hemsire ve ebe olmak iizere saglik pro-
fesyonellerinin mesleklerine gére ve ardindan sezaryen olan ve normal dogum yapan sag-
lik profesyonellerinin bu 6zellikleri arasindaki farklar incelendi.

Literatiirde saglik profesyonellerinin demografik 6zelliklerinin, bulundugu tilke-
nin sosyal ve demografik 6zelliklerine paralellik gosterdigi rapor edilmektedir (Saglik
Bakanlig: Istatistikleri, 2016). Geng niifusa sahip olan Tiirkiye’de, genellikle saglik pro-
fesyonelleri de toplumun bu yapisina uymakta ve buna bagli olarak ¢ekirdek aile yapisina
sahip, geng oldugu i¢in kismen mesleki deneyimleri daha az olan saglik profesyonelleri-
nin bulundugu bir yap1 s6z konusu olmustur. Yine mesleki egitimleri geregi hekim gru-
bun egitim diizeyi, diger gruplara gére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. (Sag-
lik Bakanlig: Istatistikleri, 2016). Aksu ve Ozsoy (2015) calismalarinda, ebe ve hemsire
ogrencilerin %66,3liniin bir ya da iki ¢ocuk sahibi olmayi planladiklarini rapor etmistir.
Bu aragtirmada ebe ve hemsirelik 6grencilerin demografik 6zellikleri ile aragtirmamiz-
daki demografik ozellikler birbirine yakin dagilim géstermistir. Bu ¢alismada yas dagi-
lim1 agisindan hekimlerin, hemsire ve ebelere gore daha ileri yasa sahip olduklar ve grup-
lar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin biiyiik¢e bir boliimii ¢ekirdek aileye sahipti. Buna ilave olarak saglik
profesyonellerinin mesleki deneyimleri arasinda anlamli bir fark olmadig: ve ¢alisma yil-
larinin birbirine yakin oldugu bulgulandi.

Tiirkiye’de yine niifusun genel yapisi, gebelik ve dogum sayilari gibi verilerin, bu
calisma drneklemine de yansidigi goriildii. Ulkemizde genellikle galisan geng niifus bir
ile ti¢ arasinda ¢ocuk sahibi olup, gebelik ve dogum sayilar1 da bu diizeyde seyretmektedir
(TUIK Niifus Istatistikleri, 2016; Saglik Bakanligi Dogum Istatistikleri, 2016). Tiir-
kiye’de kiirtaj orani, egitim diizeyi diisiik kadinlarda %5,5 civarindayken, egitimli kadin-
larda %13 diizeyinde oldugu belirtilmektedir (TJOD, 2016). Yine iilkemizde “bebek
oliim sayis1” revize edilen 2014 yili verisine gore 15 bin 165 iken 2015 yilinda 14 bin 164
olmustur. Bebek 6liim hizi, 2014 yilinda binde 11,3 iken 2015 yilinda binde 10,7 olmustur
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(TUIK, 2015). Gériildiigii gibi bu oranda, yillara gore bir diisiis s6z konusu olurken dii-
zenli antenatal kontrole giden ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda yenidogan 6lim
hizinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada gebelik sayis1 genel olarak
hekimlerde iki, hemsire ve ebelerde ise bir gebelik ile sinirli olup, dogum sayilar1 da yine
gebelik dagilimlarina paralel olmustu (Tablo 6.2). Calismaya dahil olan saglik profesyo-
nellerinin bir ya da iki ¢ocuk sahibi olduklar1; diisiik, kiirtaj ve 6lii dogumun her ii¢ grupta
da oldukga az oranlarda oldugu bulgulandi. Arastirma 6rnekleminin saglik personeli ol-
masi Ve stirekli bir saglik kurumunda bulunmasi, gebelik izlemlerinin daha dikkatli ya-
pilmasini ve bunun sonucu diisiik ve 6lit dogum gibi olumsuz durumlarin daha az goriil-
mesini saglamustir.

Akyol ve ark. (2011) ¢alismalarinda, saglik profesyonellerinin (%86) diger gebe
kadinlara gore (%73) daha fazla planli gebe kaldiklarini rapor etmistir. Ayn1 ¢alismada,
saglik calisanlarinin %98’inin normal yolla gebe kaldigini belirlemistir. Bu ¢alismada
hekimler, hemsire ve ebelerin gogunlugunun, planli gebelik yasadigi bulgulandi. Bu oran-
lar hekimlerde %76,9, hemsirelerde %79,6 ve ebelerde %71,8 olarak bulundu. Gebe
kalma yontemlerine bakildiginda ii¢ meslek grubunda da dogal yolla gebe kalma orani,
%87-90 arasinda bulundu. T1bbi destekle gebe kalma durumu ise hemsirelerde tiip bebek,
ebelerde yapay inseminasyon bigiminde oldugu bulgulandi (Tablo 6.9). Saglik profesyo-
nelleri, diger kadinlara kiyasla yardimei tireme teknikleri konusunda daha fazla bilgi sa-
hibi olduklar1 ve yine dogurganlik bilingleri gelismis oldugundan gebeliklerini planlama
ve saglikli bigimde siirdiirmede daha basarili olduklari s6ylenebilir.

Akyol ve ark (2011) ¢alismalarinda, saglik profesyonellerinin tamaminin, diger
gebe kadinlarin ise %83 liniin gebelik siirecinde antenatal kontrollerini yaptirdiklarini ra-
por etmistir. Bu calismada en fazla hekimlerin ayda bir kontrole gittikleri, hemsirelerin
%12,4°1, ebelerin ise %28,2’si ayda birden daha seyrek kontrole gittiklerini ifade ettikleri
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Angeby ve ark. (2015) ¢alismalarina
gore, ilk kez dogum yapan kadinlarin dogum siiresi artik¢a, kadinlarin ebelerin destegine
olan ihtiyaci da artmaktadir. Her {i¢ saglik profesyonel grubumuzun da ¢ogunlukla kont-
rollerini hekime yaptirdigi bulgulandi. Hekim grubunun en fazla 6zel hekim kontroliine
gittikleri, hemsire ve ebelerin ise devlet hastanesi ya da 6zel hastane, klinik gibi saglik
kuruluslarin1 daha fazla kullandiklar: belirlendi (Tablo 6.10).
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Aksu ve Ozsoy (2015) calismalarinda, iiniversite dgrencilerin %27,2’sinin ailele-
rinde sezaryen dogum sirasinda sorun yasandigini ifade etmislerdir. Gebelik sirasinda ya-
sanan sorunlar, dogum korkusunun artmasina ve sezaryen dogumu tercih oranlarinin art-
masina neden olmaktadir (Madden ve ark, 2013; Levett ve ark, 2016). Lindholm ve Hil-
dingsson (2015) ¢alismalarinda, dogum sirasinda agr1 gidermede kadinlarin tercihlerinin
onemli oldugu, dogum seklinin seciminde de agr1 azaltma yontemlerinin dnemli oldugu
rapor edilmistir. Bu ¢alismada hemsire ve ebelerin biiyilikge bir boliimii (sirasiyla %52,2
ve %61,5) gebelikleri sirasinda bir saglik sorunu yasadiklar1 bulundu. Hekimlerde ise
saglik sorunu orani oldukga diisiik ve %24,6 civarindaydi. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. Yasanan saglik sorunlarinin basinda her ti¢ saglik gru-
bunda da bulant1 ve kusma gelmekteydi. Gebelikte sistemik hastaliklar1 ise her {i¢ grupta
da disiik, bulundu (hekimlerde %27,7 hemsirelerde %22,1 ebelerde %30,8 ) ve arala-
rindaki fark anlamli olmadig1 goriildii. Sirasiyla gebelik HT ve gestasyonel diyabet en
fazla karsilasilan sistemik rahatsizlik arasinda yer aldi ( Tablo 6.11).

Akyol ve ark. (2011) ¢alismalarinda, dogumunu yaptigi kisi ag¢isindan saglik pro-
fesyonellerinin %44,4 oranla normal gebe kadinlardan (%25,5) daha fazla 6zel hekim
tercih ettiklerini rapor etmislerdir. Bu calismada hekimlerin tamami, hemsirelerin
%91,2’si ve ebelerin ise %92,3’1i dogumlarini, hekim tarafindan gergeklestirildigini ifade
ettikleri goriildii. Doguma hazirlik egitimi en fazla hemsireler tarafindan alinirken
(%78,8), bunu ebeler (%69,2) ve hekimler (%61,5) izledi (Tablo 6.10). Saglik profesyo-
nelleri icerisinde dogum siirecinde hasta ile en fazla zaman gegiren ve bakim veren mes-
lek hemsirelik oldugundan, dogum oncesi egitimlere daha fazla ilgi gosterdikleri ifade
edilebilir.

Yiiksel ve ark. (2015), saglik profesyonellerinin %61,6’s1 sezaryeni tercih ettikle-
rini bildirmistir. Akyol ve ark. (2011), saglik ¢alisanlarinin %37,7°sinin istege bagh se-
zaryen dogum yaptigini rapor etmistir. Aksu ve Ozsoy (2015) ebelik ve hemsirelik bélii-
miinde okuyan ogrenciler {izerinde yaptiklari arastirmada, 6grencilerin %76,5’inin
normal dogum ve %7,2’sinin sezaryen dogum yapmay1 planladiklarini rapor etmistir. Bu
calismada sezaryeni en fazla planlayan meslek grubu ebeler (%51,3) olup, bunu hekimler
(%46,2) ve hemsirelerin (%40,7) izledigi goriildii. Hemsireler, saglik profesyonelleri ara-
sinda sezaryen planlama orani en diisiik olan meslek grubu oldu. Ancak gerceklestirilen

dogum sekli agisindan, her ii¢ meslek grubunda da sezaryen dogum oranlart planlanan
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dogum oranlarindan daha yiiksek oldu. Planlanan sezaryen ile gergeklesen sezaryen oran-
lar1 arasindaki en fazla fark hemsirelerde, en az fark ise hekimlerde oldugu bulundu. Buna
gore hekimlerin planlanan gebeliklerine daha fazla uydugu ifade edilebilir. Bu ¢alismaya
gore hekimlerin %50,8’i, hemsirelerin %56,6’s1 ve ebelerin %56,4’i son dogumunu Se-
zaryen olarak yapmistig1 bulgulandi. Tekrar gebe kalinsa hekimlerin %45,3’i, hemsire-
lerin %38,1’i ve ebelerin ise %48,7’si sezaryen dogumu tercih edeceklerini ifade ettikleri
goriildi ( Tablo 6.11).

Genel olarak bu ¢alismada dogumlarini sezaryen ile gergeklestiren saglik profes-
yonellerinden hekimlerin %81,8’i, hemsirelerin %67,2’si ve ebelerin ise %81,8’i sezar-
yenden memnun olduklarini ifade ettikleri saptandi. Memnun olmayanlarin sebeplerinin
basinda dikis agris1 ¢ekmesi olarak bulundu(Tablo 6.11).

Akyol ve ark. (2011), saglik profesyonellerinde istege bagli sezaryen oranlarinin
normal gebe kadinlara gore daha diisiik oldugunu (sirasiyla %14,4 ve %37,7) rapor et-
mislerdir. Bu ¢alismada katilimcilarin %54,8°1 sezaryen, %45,2’si ise normal dogum yap-
t1g1 goriildii. Katilimeilarin %55,8°i normal dogumu planlarken, %10,4’4 tibbi gerekge-
lerle sezaryen dogum yaptig1 bulundu (Tablo 6.5). Bu ¢alismada her ti¢ meslek grubunda
da ¢cogunluk tibbi zorunluluk olmadan sezaryenin yapilmasini dogru bulmadigi (hekim-
lerde %44,6; hemsirelerde %56,6 ve ebelerde %%46,2) ancak istege bagli sezaryenin ya-
saklanmasina da ¢ogunlukla taraftar olmadiklarini ifade ettikleri bulgulandi.(hekimlerde
%58,5; hemsirelerde %58,4 ve ebelerde %38,5). Yine ebelerin ¢cogunlugu sezaryenin
tibbi bir zorunluluk halinde yapilmasini, hekim ve hemsireler ise hekimler daha fazla ol-
mak iizere, istege bagli olmasinin gerekliligini ifade etti (Tablo 6.11).

Sezaryen dogumun maliyeti yiiksek olusuyla birlikte morbidite ve mortalite orani
da ytiksektir (Yiiksel ve ark, 2015; Canbal ve ark, 2014; Akyol ve ark, 2011; Bektas,
2008). Canbal ve ark (2014), sezaryen dogumun bebegin anne siitiinii ge¢ almaya neden
olmas1 konusunda, normal dogum yapan kadinlarin %37,6’sinin, sezaryen dogum yapan
kadinlarin ise %62,4’{iniin bilgili oldugunu rapor etmistir. Ayn1 ¢alismada, sezaryen do-
gum yapan annelerin sezaryen dogumun riskleri konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu
ifade edilmistir. Bu ¢alismada normal dogum tercih nedenleri konusunda hekimlerde
daha erken emzirebilme, erken iyilesme, énceki dogumun normal olmasi ve iigten fazla

cocuk sahibi olma istegi sirasiyla en fazla secilen nedenler arasinda yer aldi. Hemsirelerde
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de erken iyilesme, daha erken emzirebilme, anestezi ve daha fazla kanama korkusu sira-
styla 6n plana ¢ikti. Ebelerde erken iyilesme, daha erken emzirme, anestezi ve kanama
korkular1 yine 6n plana ¢ikti. Hekimlerin hemsire ve ebelere gore agr1 ve fazla kanama
konusunda daha az korkulu olduklar1 gorildii (Tablo 6.12). Bu ¢alismada sezaryen
dogum tercih nedenleri incelendiginde hekimlerin en 6nemli gerekgeleri bebegin riske
atilmamasi, ileri yas, infertilite ve tedavi 6ykiisii ile 6nceki dogumun sezaryen olmasi
olarak bulgulandi. Hemsirelerde ve ebelerde de bebegin riske atilmamasi en yiiksek
oranla gosterilen neden olarak goriildii.

Akyol ve ark. (2011) galismalarinda, saglik profesyonellerinde sezaryen oranlari-
nin (%61) yiiksek oldugunu bunun da genellikle ¢alisanlarin, yas ortalamasinin yiiksek,
mesleki ¢alisma yillarinin uzun ve egitimlerinin yiiksek olmasiyla ilintili oldugunu belirt-
mistir. Bu galismada sezaryen dogum tercih eden grubun yas ortalamasi, normal doguma
yapanlara gére daha yiiksek olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Calisma yillar
acisindan da mesleki deneyimi daha fazla olanlarda sezaryen dogum daha fazla goriildi
(Tablo 6.13). Aile tipi ve egitim dagilimlar ise sezaryen dogum yapan ve normal dogum
yapan saglik profesyonelleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi
(p>0,05).

Canbal ve ark (2014), sezaryen dogum yapan kadinlarin normal dogum yapanlara
gore daha fazla dogumla ilgili bilgilerinin oldugunu ve gravida ile parite degerlerinin
daha yiiksek oldugunu rapor etmistir. Bu ¢alismada sezaryen dogum yapan saglik profes-
yonelleri ile normal dogum yapanlarin gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk, diisiik, kiiretaj ve
6lii dogum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 6.14;
p>0,05).

Bu ¢alismada normal dogum yapanlarin tamami, sezaryen dogum yapanlarin
%79,8’i dogal yolla gebe kaldig1 goriildii (Tablo 6.15). Tibbi yardimla gebe kalmada tiip
bebek en fazla bagvurulan yontem oldugu goriildii.

Goziikara ve Eroglu (2008) ¢alismalarinda, %37,7 oranla ilerlemeyen eylem basta
olmak tizere normal dogumda bir takim sorunlarin yasandigini ve bu nedenle sezaryen
doguma gidildigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada sezaryen dogum yapanlarin %54,3’1,
normal dogum yapan gebelerin ise %56,3’li saglik sorunu yasadiklarini ifade etti. Her iki
grupta da bulant1 ve kusmanin 6n planda oldugu goriildii. Sistemik rahatsizlik yasayip

yasamadiklart soruldugunda ise sezaryen olanlarin %32,8’i, normal dogum olanlarin
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%16,3’1 sistemik rahatsizlik yasadigini ifade etti.. Sistemik rahatsizliklarin baginda da
gebelik HT ve gestasyonel diyabet olarak goriildii (Tablo 6.15).

Stoll ve ark. (2016) calismalarinda, dogumda ebelerin olmasini tercih edenlerin
cogunlugu normal yolla dogumu tercih etmektedir. Vermulen ve ark. (2016) ¢alismala-
rinda, ebeleri tercih eden kadinlarin %68,0’i dilatasyon doneminde, %66,3’1 ise travayda
herhangi bir sorun yasamadigini, tercih agisindan ise gogunlukla dogum hekimlerinin ter-
cih edildigini bulgulamislardir. Akyol ve ark (2011) ¢alismalarinda, saglik profesyonel-
lerinin ve normal gebelerin biiyiik¢e bir bolimiiniin (sirastyla %100 ve %83) gebelik sii-
recinde takipli oldugunu rapor etmistir. Bu ¢alismada gebelerin tamaminin gebe izlemle-
rini yaptirdigi bulundu. Sezaryen olan saglik profesyonelleri ile normal dogum yapanlarin
kontrol sikliklar1 (p=0,033), dogumun yapildig: yer (p=0,002), dogumu Kkimin yaptigi
(p=0,000) ve dogum oncesi egitimin kimden alindig1 (p=0,012) parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (Tablo 6.16). Normal dogum yapan-
larda %12,2 oraninda hekim dis1 saglik profesyonellerinin (ebe ya da hemsire) dogum
yaptirdigr gorildii.

Aksu ve Ozsoy (2015), hemsirelik ve ebelik grencilerinin %76,5’inin normal do-
gum Ve %7,2’°sinin sezaryen dogum yapmayi planladiklarini rapor etmistir. Cakmak ve
ark (2014) yaymlarinda normal dogum yapan gebelerin %28,5’inin, sezaryen dogum ya-
panlarin ise %17,1’inin sezaryen dogumun anne istegine bagl olmasi gerektigini ifade
ettiklerini rapor etmistir. Ayn1 caligmada normal dogum yapan kadinlarin %6,6’s1, Sezar-
yen dogum yapanlarin ise %13,7°sinin tibbi bir zorunluluk olmasa da, sezaryen dogumu
tercih ettikleri bulgulanmistir. Bu ¢alismada sezaryen dogum yapanlarin %19,3’{i aslinda
normal dogum yapmayi planladiklarini ifade etti. Sezaryen dogum yapanlarin %26,1’i
sezaryenden memnun olmadigini belirtti. Bu memnuniyetsizligin sebeplerinin baginda da
dikig agrismin 6n planda goriildigii bulgulandi. Tekrar gebe kalinsa sezaryen olanlarin
%72,9’u, normal dogum yapanlarin %5,1’i sezaryen dogumu tercih edeceklerini ifade
ettikleri bulgulandi. Sezaryen dogum yapanlarin %53,8’i tibbi zorunluluk olmasa da se-
zaryen dogumu desteklerden, normal dogum yapanlarda bu oran %8,2 civarinda kaldi.
Sezaryen dogum yapanlarin %21,0’i, normal dogum yapanlarin ise %31,6’s1 istege bagl
sezaryenin yasaklanmasi gerektigini savunurken, sezaryen yapanlarin %60,5’i, normal
dogum yapanlarin ise %39,8’i sezaryenin istege bagli olmasi gerektigi diisiincesindeydi
(Tablo 6.17).
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Canbal ve ark (2014), sezaryen dogum yapan kadinlarin, sezaryen dogumun ne-
den oldugu riskler konusunda daha fazla bilgili olduklarin1 rapor etmistir. Ote yandan
Amanak ve Balkaya (2013) calismalarinda, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin normal
dogum hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigini rapor etmislerdir. G6ziikara ve Eroglu
(2008), sezaryen tercih eden kadinlarin %71,1’inin dogum ve dogum agrisindan korktuk-
larini, normal dogum yapanlarin ise %36,4’iiniin ise dogum sonu dénemin daha rahat
olmas1 nedeniyle normal dogumu tercih ettiklerini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada normal
dogum yapanlarin en fazla tercih nedenleri arasinda sirasiyla erken iyilesme, daha erken
emzirme ve dnceki dogumun normal dogum olmasi olarak bulundu. Bu ¢alisma grubunda
sezaryen dogum se¢me nedenlerinin basinda sirasiyla bebegi riske atmamak, agri cekme-
mek ve cinsel organlarda yaralanma ya da normal dogum korkusu geldigi belirtildi (Tablo
6.18). Bu nedenle dogum konusunda olabilecek tibbi komplikasyonlar1 bilmenin, anne
adayin1 daha fazla sezaryen doguma ittigi ifade edilebilir. Risk ne kadar diisiik olursa
olsun, saglik profesyoneli bu riskli dogumlar: gordiigiinden, kendince bir kar-zarar hesab1
yapmakta ve annelik giidiisiiniin de etkisiyle, o ¢ok kiigiik riski dahi goze alamamakta,
sezaryen dogumu tercih etmektedir.

Arastirmada yanit aranan arastirma sorularinin cevaplarini asagidaki gibi 6zetle-
mek miimkiindiir:

Sezaryen ve normal dogumu tercih eden saglik ¢alisanlarmin demografik 6zellik-
leri arasinda fark var midir?

Sezaryen dogum ile normal dogumu tercih eden saglik calisanlarinin yas
(p=0,023) ve mesleki kidemleri (p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup,
aragtirmada bakilan diger demografik 6zellikler bakimindan farklar istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Sezaryen ve normal dogumu tercih eden saglik ¢alisanlarinin dogum sekilleri ve
memnuniyetleri arasinda fark var midir?

Sezaryen dogum ile normal dogumu tercih eden saglik ¢alisanlarinin gebelikte
gegirdikleri sistemik rahatsizlik (p=0,006), tekrar gebe kalinsa dogum tercihi (p=0,000),
tibbi zorunluluk disinda sezaryen dogumun yapilmasina iligkin diisiinceleri (p=0,000),
istege bagl sezaryen hakkindaki goriisleri (p=0,002) ve sezaryen hakkindaki diistinceleri
(p=0,007) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, saglik profesyonellerinin dogum sekilleri ve dogum tercihlerini belir-

lemek amaciyla gerceklestirildi.

Bu calismada kadinlarin dogum sekillerine nasil karar verdikleri ve bunlarin tize-
rinde hangi faktorlerin etkili oldugunu ortaya koymak amaciyla, bu konuda bilgisi en
fazla olan saglik profesyonellerinin gerekgelerini ve dogum sekilleri ile tercihleri ince-
lendi.Calisma ii¢ asamada gergeklestirildi. Ilk olarak tiim 6rneklem igerisinde dogum ter-
cih ve sekilleri incelendi, ardindan saglik profesyonellerinin farkli meslek gruplarina gére
(hekim, ebe ve hemsire) tercihleri analiz edildi. Daha sonra tiim 6rneklem igerisinden
sezaryen dogum ve normal dogum yapanlar ayrildi, iki dogum yonteminin gerekgeleri
ortaya kondu. Genel olarak tiim 6rneklem tizerinde yapilan dagilim analizinin sonuglarini

asagidaki gibi 6zetlendi:

% Bu c¢alisma 6rnekleminde yer alan saglik ¢alisanlarinin %33,2°si 30 ve altinda,

%50,7’si 31-39 arasinda ve %16,1’i ise 40 ve iizerinde yasa sahipti.

% Egitim durumuna gore %15,7°si lise, %13,8’i 6n lisans, %37,8’i lisans ve

%32,7’si ise lisanstistii egitime sahipti.
% Aile tipi agisindan %8,8°1 genis, %91,2’si ise ¢ekirdek aileye sahipti.

% Saglik profesyonellerinin %30,0’u hekim, %52,1’i hemsire ve %18,0’i ise ebedir.
Grubun %12,4’1 0-3 yil arasi, %27,6’s1 4-6 yil arasi ve %59,9°u ise 6 yil ya da

tizerinde mesleki deneyime sahipti.

% Calisma Ornekleminde saglik profesyonellerinin %39,2°si bir, %33,2’si iki,

%20,6’s1 ti¢ ve %7,0’si ise dort ve lizeri kez gebe kaldigi bulundu.

% Orneklemin %53,5°i bir, %38,7’si iki, %7,8i ise ii¢ Ve iizeri kez dogum yaptig1

bulundu.

% Olii dogum dagilimina gore %1,8’inin ¢ocuklarr yasamazken, %53,0’{iniin bir,

%37,3 linlin iki ve %7,8’inin ise {i¢ cocugu yasadig1 bulundu.

% Calisma orneklemindeki saglik profesyonellerinin %76,0’sinda diisiik dogum

orani sifirken, %24,0’ ise bir ya da iki kez diisiik dogum yapmis oldugu goriildii.
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Saglik profesyonellerinin %91,2’inin kiiretaj yaptirmadigi ve %97,2’sinin ise olii

dogum yasadig1 bulundu.

Calisma 6rnekleminin %77,4’li planh gebelik yaptigi ve %88,5’i ise dogal yolla
gebe kaldigr ,%11.5’inin yardimci tireme teknigi kullanilarak gebe kaldigi bu-

lundu.

Katilimcilarin %54.4°t son gebeliklerinde saglik sorunu yasadiklarini ifade etti,

bu sorunlar arasinda en yiiksek oranda bulanti/kusma (%30.0) yer aldi.

Saglik profesyonellerinin %25,8’i; hipertansiyon (%11.1), tiroit rahatsizlig
(%5.1), bobrek rahatsizligi (%0,9), gestasyonel diyabet (%7,4) ve kalp hastaligi
(%1,4) olmak tizere gebeliklerinde cesitli sistemik hastaliklart mevcuttu.

Bu calisma 6rnekleminde %44,2 sezaryen ve %55,8 ise normal dogum planlandig:
goriilmiis olup, %54,8’i sezaryen, %45,2’si ise normal dogum yapmistigi bu-

lundu.

Sezaryen dogum yapanlarin %73,9’u sezaryen dogumdan memnun olduklarini
ifade etti. Memnun olmayanlar ise %38,7°si dikis agrilar1, %25,8’i ge¢c emzirme,
%29,0’u ayaga geg¢ kalkma ve %6,5’1 ise toparlanma siirecinin uzunlugu gibi mut-

suzluklart oldugunu belirtti.

Katilimcilarin %57,9°u tekrar gebe kalma durumunda normal dogumu, %42,1’°i
ise sezaryen dogumu tercih edeceklerini, %33,1’i tibbi zorunluluk disinda da se-
zaryenin tercih edilebilecegini, %25,8’i istege bagli sezaryenin yasaklanmasi ge-

rektigini ve %51,2°si ise sezaryenin istege bagli olmasi gerektigini belirtti.

Saglik profesyonellerinin genel olarak verdikleri yanitlar incelendiginde, sezarye-
nin normal doguma gore nispeten daha dezavantajli olarak goriildiigii, ancak ta-
mamen tibbi bir operasyon ve zararli, yasaklanmasi1 gereken bir girisim gibi de-
gerlendirilmedigi goriildii. Mesleklere gore elde ettigimiz sonuglar asagida ve-
rildi:

Katilimcilardan hekimlerin yaslari ve egitim durumlari ebe ve hemsirelerden ista-

tistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).
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Hekimlerin %93,8’i, hemsirelerin %91,2’si ve ebelerin ise %87,2’si ¢ekirdek ai-
leye sahip olup, aile tiplerine gore dagilimlar arasindaki farklar istatistiksel ola-
rak anlaml degildi (p>0,05).

Saglik profesyonellerinin gebe kalma sayilari, dogum, diisiik, kiiretaj ve 6lii do-

gum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hekimlerin %76,9’u, hemsirelerin %79,6’s1 ve ebelerin ise %71,8’i son Gebelik-
lerini planli olarak gergeklestirmis, bu parameter agisindan gruplar arasinda fark

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hekimlerin %87,7°si, hemsirelerin %90,3’{i ve ebelerin ise %87,2’si dogal yolla
gebe kalmis olup, gebe kalma sekilleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (p>0,05).

Hekimlerin %75,4’1i, hemsirelerin %47,8’i ve ebelerin ise %38,5’i son gebelikle-
rinde bir saglik sorunu yasamis olup, aralarindaki fark, hekimlerin alehine istatis-

tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hekimlerin %83,1’i, hemsirelerin %66,4’0 ve ebelerin ise %38,5’i ayda bir kez
saglik kontroliine gitmistir ve kontrole gitme siklig1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdi (p<0,05).

Hekimlerin %61,5’i, hemsirelerin %78,8’i ve ebelerin ise %69,2’si doguma
hazirlik egitimi almis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p<0,05).

Hekimlerin %46,2’si, hemsirelerin %40,7°si ve ebelerin %51,3’1 son dogumlarini
sezaryen dogum olarak planlamig ve planladiklarindan biraz farkli olarak hekim-
lerin %50,8’i, hemsirelerin %56,6’s1 ve ebelerin ise %56,4’1 sezaryen dogum
yapmisti. Bu parametre acisindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulun-
madi. (p>0,05).

Hekimlerin %81,8’i, hemsirelerin %67,2’si ve ebelerin %81,8’i son dogumlarin-
dan memnun olup, gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad1 (p>0,05).
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Hekimlerin %54,7°si, hemsirelerin %61,9°u ve ebelerin ise %51,3’1 tekrar gebe
kalmalar1 durumunda normal dogumu tercih edeceklerini ifade etmis olup, fark

analizi sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hekimlerin %58,5’i, hemsirelerin %58,4 1 ve ebelerin %38,5’1 istege bagli sezar-
yenin yasaklanmamasi gerektigini ifade etmistir. Fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0,05).

Hekimlerin %53,8’i, hemsirelerin %52,2°si ve ebelerin ise %43,6’s1 sezaryenin
istege bagli olmasi gerektigi fikrindedir ve farklar istatistiksel olarak anlamli sap-
tanmadi (p>0,05).

Sezaryen ve normal dogum yapan gruplarin arasindaki fark analizi sonuglar1 ise

asagida verildi:

Son dogumunu sezaryen olarak gergeklestirenlerin %25,2’si 30 ve altinda,
%57,1’i 31-39 arasinda ve %17,6’s1 ise 40 ve iizerinde yasa sahipti. Son normal
dogum grubunun %42,9°u 30 ve altinda, %42,9’u 31-39 arasinda ve %14,3’i ise
40 ve tlizerinde yasa sahipti ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0,05).

Sezaryen grubun %18,5’i lise, %13,4’1 on lisans, %39,5’i lisans ve %28,6°s1 ise
lisansiistii mezunu olup, normal dogum grubunun %12,2’si lise, %14,3’i 6n li-
sans, %35,7°si lisans ve %37,8’i ise lisansiistii egitime sahipti. Egitime gore grup-

lar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).

Sezaryen grubun 40,3’i bir, %30,3°1 iki, %20,2’si ti¢ ve %9,2’si ise 4 ve tizeri
kez gebe kaldigi goriildii. Normal dogum grubunun %37,8’i bir, %36,7’si iki,
%21,4°1 ti¢ ve %4,1’i ise dort ve tizerinde kez gebelik gegirdigi belirtildi ve fark-
lar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sezaryen grubun %53,0’1 bir, %37,8’1 iki ve %9,2’si ise {i¢ ya da daha ¢ok kez
dogum yaptigi bulundu. Normal dogum grubunun %54,1°i bir, %39,8’i iki ve
%6,1’1 li¢ ya da daha fazla kez dogum yaptig: belirtildi. Fark analizi sonuglarina

gore gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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% Sezaryen dogum grubunun %51,3tinde tek ¢ocuk, normal dogum grubunun ise
%55,1’inde tek ¢ocuk sahibi olan saglik profesyonelleri ¢ogunluktayd: ve fark

analizi sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

% Sezaryen grubun %78,2’si, normal grubun %76,5’i planli bir gebelik oldugunu
ifade etti ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05).

% Sezaryen grubun %79,8’i, normal dogum yapan grubun ise tamami dogal yolla
gebe kaldigin1 ve fark analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli bulgulandi
(p<0,05).

% Sezaryen grubun %32,8’i, normal dogum yapan grubun %16,3’{i gebelik done-
minde sistemik bir rahatsizlik gecirdigi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05).

% Sezaryen grubun %80,7’si dogumlarini sezaryen olarak, %19,3’i ise planlanan
disinda sezaryen dogum yapti. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0,05).

% Sezaryen grubun %53,8’i, normal dogum yapan grubun %8,2°si sezaryen dogu-
mun tibbi bir zorunluluk olmadan tercih edilmesinin dogru gormektedir ve fark

analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

% Sezaryen grubunun %65,5’i, normal dogum grubunun ise %41,8’i istege bagli se-
zaryenin yasaklanmamasi gerektigini diisiinmekteydi ve gruplar arasindaki fark-

lar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

<,

% Sezaryen grubunun %60,5’i, normal dogum grubunun ise %39,8’i sezaryenin is-
tege bagli olmasmin gerektigini diisiindii. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamliyd: (p<0,05).
Bu calismadan elde edilen bulgular 1s1ginda asagidaki o6neriler sunulmustur:

1. Arastirma sonuglarina dayali olarak, saglik ¢alisanlarinin sezaryen ve normal do-
gum konusundaki farkindalik ve algilarinin gelistirilmesi 6nemli olacaktir. Bu
dogrultuda kalitatif yontemler kullanilarak tartisma ortamlarinin yaratilmasi ve

diislincelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yine buradan elde edilecek olan
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sonuglarin dogum Oncesi egitim ve hemsirelik ile ebelik egitimlerinde yer almasi

gerekmektedir.

. Tim diinyada sezaryenin sakincalar1 ve normal doguma y6nlendirme ¢alismalari
devam ederken, verilerimize goére profesyonellik alani saglik olan kadinlarin dahi
sezaryene ciddi oranda yoneldigi belirlenmistir. Bu nedenle sezaryen tercih ne-
denlerini kapsayan kalitatif ve kantitatif verileri bir arada degerlendiren ¢alisma-

lara ihtiyag vardir.

Normal dogum ve sezaryen dogumda goriilen riskler konusunda, saglik profesyo-
nellerinin bu riskleri kalitatif olarak degerlendirmelerini ve her iki dogum yonte-
mini de ele alan daha derinlemesine ve detayli arastiran ¢aligmalara yer verilme-
lidir. Bu galismalardan elde edilecek sonuglar dogum Oncesi egitimlerde yer al-

malidir.

. Aragtirma daha genis 6rneklem tizerinde, farki sosyal ve demografik yapilar lize-
rinde genisletilebilir. Boylece elde edilen sonuglarin topluma genelleme olanagi

daha fazla saglayacaktir.

. Ileri arastirmalarda ayrica, saglik profesyonellerinin mesleki olarak dogum tercih-

leri ile kendi dogum tercihleri arasinda ¢apraz kiyaslamalar yapilabilir.
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10. EKLER

Ek.1. Veri Toplama Araci

SAGLIK CALISANLARIN DOGUM TERCIiHLERI ve DOGUM SEKILLERI ile
ILGILI DUSUNCELERININ BELIRLENMESI SORU FORMU

Sayimn Katilimet;

Bu arastirma saglik ¢alisanlarin dogum tercihleri ve dogum sekilleri ile ilgili diisiin-
celerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Anket sorularinin giivenilir olmasi igin
sorularin dogru ve eksiksiz cevaplanmasi 6nemlidir. Anket formunda isim belirtilmeye-
cektir. Verdiginiz bilgiler, sadece arastirmaci tarafindan, bilimsel amagli kullanilacaktir

ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Melda DOGAN
Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Formno:............ Tarih:...../......... | R

DIKKAT: Her sorunun altinda belirtilen seceneklerden uygun olammm yuvarlak
icine alimz. Eger uygun secenek yoksa yanit1 ‘Diger’ seceneginin yaninda bos bira-

kilan boliime yaziniz.

I- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-Yasimz.....................
2-Ogrenim durumunuz?
1) Lise 2) On lisans 3) Lisans 4) Lisans tstii (yiiksek lisans, uz

manlik ve doktora vb.)

3- Aile tipiniz?
1) Genis Aile 2) Cekirdek Aile 3) Tek ebeveynli aile  4) Diger(belirtin)...
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4-Mesleginiz?

1) Hekim 2) Hemsire 3) Ebe
5-Mesleginizi ka¢ yildan beri yapiyorsunuz?

1) 0-3y1l 2) 4-6y1l 3) 6yl ve lizeri
6-Hastane icinde ¢alistiginiz birim?

II-GEBELIK OYKUSU

7- Toplam gebelik saymiz (G).................coooiiiiiinn

8- Toplam dogum saymiz (P).......................ooeennen.

9- Yasayan cocuk saymmz....................c.ooiiiiiiine.

10- Diligiik Varsa sayisl...........coooueiieiiiiiiiiiiiiiianienen.

11- Kiiretaj varsa SayISl..........c.coveeeieeennieeneennnennnenns

12-Olii doZum Varsa sayisl...................ccccceeveueeen....

13-En son gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
1) Evet 2) Hayir

14-En son gebeliginiz dogal yolla m yoksa tibbi yardim ile mi oldu?
1)Dogal yolla 2)T1bbi yardim

15-Tibbi yardim ile ise hangi yontemle oldu?
1)Asilama 2)Tiip bebek

16-En son gebeliginizde herhangi bir saghk sorunu yasadiniz mi?
1) Evet 2)Hayir

17-Evet ise sorunun tiirii nedir?

1)Bulanti/kusma 2)Kanama 3)idrar yolu enfeksiyonu

4)Ust solunum yolu enf. 5)Agri/kasilma 6)Diger(belirtiniz)............

18-Yasadigimiz gebeliklerde sistemik bir hastalik gecirdiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

87



19-Evet ise hatahgn tiirii nedir?
1)Gebelik Hipertansiyonu
2)Tiroid hastalig:
3)Bobrek hastalig
4)Gestasyonel Diabet
5)Kalp Hastalig1
6)Diger(belirtiniz)...........ccooiviiiiiiiiiiiiensn,
20-En son gebeliginizde diizenli kontrollere gittiniz mi?
1)Evet 2)Hay1r
21-Gebelik kontrollerine ne kadar sikhikla gittiniz?
1) Ayda bir
2)Ayda birden sik
3) Ayda birden seyrek
4)Diger........... /kez
22-Evet ise kontrollere nereye gittiniz?
1)ASM (Aile Sagligi Merkezi)
2)Ozel hekim muayenehanesi
3)Ozel Klinik
4)Devlet hastanesi

S)Diger (belirtiniz).........ccooeviiiiiiiiiiie .
23-Gebelik kontrolleriniz kim tarafindan yapildi?

1)Hekim 2)Ebe 3)Hemsire 4)Diger(belirtin).................
24-Son dogumunuzun gerceklestigi yer neresidir?

1) Devlet Hastanesi 2)Universite/Egitim Arastirma Hastanesi

3) Ozel hastane 4)Evde

25-Dogumunuz kim tarafindan gerceklestirildi?

1)Hekim 2)Ebe/hemsire 3)Diger(belirtin)........................

26-Kontrollere gittiginiz de dogum ile ilgili egitim aldiniz mi1?
1)Evet 2)Hayir

27-Evet ise egitimleri kimden aldiniz?

1)Hekim 2)Ebe  3)Hemsire 4)Brosiir S)Diger......ccvvvinnnnn..
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111-DOGUMSEKILLERI VE MEMNUNIYET

28-En son gebeliginizde planlanan dogum sekli neydi?
1)Sezaryen dogum 2)Normal dogum
29-En son gergeklestirdiginiz dogum sekliniz neydi?
1)Sezaryen dogum(neden)...........ooouiiriiiiiiiii e
2)Normal dogum
3)Miidahaleli dogum vakum,forseps vb. (neden)..............coovviviiiiiiniiniinnnnnn..
30-Gerceklesen dogum sekli sezaryen ise, bu durumdan memnun musunuz?
1)Evet 2)Hay1r
31-Hayir ise neden memnun degilsiniz?
1)Dikis agrim ¢ok oldugundan
2)Bebegimi anesteziden dolayr ge¢ emzirdigimden
3)Ayaga geg kalktigimdan
4)Diger (belirtin)........ooviieiiiiiiiiiiiii e,

IV-DOGUM SEKILLERIYLE ILGILi DUSUNCELERI

32-Tekrardan gebe kalsamz hangi dogum seklini tercih edersiniz?
1)Normal Dogum 2)Sezaryen dogum

33-Tibbi zorunluluk olmamasi durumunda sezaryen dogumu tercih eder misiniz?
1)Evet 2)Hayir 3)Kararsizim

34- Anne istegine bagh sezaryen dogumun yasaklanmasi sizce dogru mudur?
1)Evet 2)Hayir 3)Kararsizim

35-Sezaryen dogum hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
1)Anne istegine bagl olarak yapilabilmeli
2)Tibbi zorunluluk durumunda yapilmali

3)Bilmiyorum
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36-En son dogumunuzu normal dogum tercih ettiyseniz nedenleriniz nelerdir? (Bir-
den fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Cevre baskisi

2) Anestezi ya da ameliyat olma korkusu

3) Onceki dogumun normal dogum olmasi

4) Dogum maliyetinin diisiik olmasi

5) Erken iyilesme Ve eve daha ¢abuk donebilmek i¢in

6) Ugten fazla ¢ocuk sahibi olma istegi

7) Daha az kanamanin olmasi

8) Daha erken emzirebilmek igin

) Tt W (o 1<] T #1112 PP
37- Sezaryen dogumu tercih ettiyseniz nedenleri nelerdir? (birden fazla secenek isa-
retleyebilirsiniz)

1) Bebegini riske atmamak icin

2) Agr1 gekmemek igin

3) Cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu

4) Dogum zamanini 6nceden belirleme sansi oldugundan

5) Normal dogum korkusu

6) Onceki zor dogum Sykiisii

7) ileri de idrarin1 tutamama korkusu

8) Rahim ve diger organlarin sarkma korkusu

9) Tiplerini baglatma istegi

10)ileri yas nedeniyle

11)Onceki infertilite ya da tedavi ile gebelik dykiisii

12)Diger (DEIIItINIZ). .. oueeneeee et e
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Ek.2. Etki Kurul izni

T.C.
o HALIC UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI :92 .
KONU: Etik Kurul Izni 25.12.2015

Sayin; Melda DOGAN

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmig oldugunuz basvuru incelenmis olup, Prof Dr Anahit M. COSKUN danigmanliginda
planladiginiz “Saglik Cabsanlarmm Dogum Tercikleri ve Dogum Sekilleri ile Tlgili
Diigiinceleri” isimli aragtirmaniz kurulumuzun 25.12.2015 tarihli toplantisinda etik yénden
uygun bulunmustur,

Bilgilerinize sunarim.

—

Prof.Dr.Eyiip Sabrf KAYALI
Etik Kurul Bagkani

EK.Etik Kurul Karari

Merkez Mah. Cendere Cad. No:5 Kagithane - istanbul
Telefon No: 0 (212) 924 24 44 /2205 Faks No: (0 212) 999 78 52
ctikkurul@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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S, HALIC UNIVERSITESI Yayin Tarihi  :10.12.2015
5 % GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK | Revizyon Tarihi :
@ 5 KURULU RevizyonNo  :0

& l]mt{‘,‘.’"v Sayfa No 11 /1

KARARLAR
Karar No : 03
Tarih: 25 Aralk 2015

Prof. Dr. Anahit COSKUN ‘un yardimci arastirmaci Melda DOGAN ile arastirmayi
Toplanti Sayisi: 06 planladigi “Saglk Calisanlarin Dogum Tercihleri ve Dogum Sekilleri ile ilgili
Diistinceleri” konulu ¢alismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda arastirmanin etik
yonden uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi-Soyadi Alani Kurumu Ara.sslrr.n'f) e Katihm imza
Iligkisi
Prof. Dr. Miihendislik Hali¢ Universitesi
E.Sabri KAYALI Miihendislik Yok O o 5 ‘ W,\
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Beslenme ve Hali¢ Universitesi ;Z
Prof. Dr. Diyetetik Saglik Bilimleri
Filiz ACKURT Yiiksekokulu Yok o o

Hali¢ Universitesi ¥
Prof. Dr. Fizik Fen Edebiyat
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Halig Universitesi

Prof. Dr. Spor Beden Egt. | ;f\ 7 / rw.
Kut SARPYENER Yoneticiligi ve Spor Yiik. Okulu Yok { / //{/’a
Halig Universitesi !
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Hali¢ Universitesi i
Yrd. Dog. Dr. Psikiyatri Tip Yok O o
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Fakiiltesi
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Av. Korkut Hukuk Hali¢ Universitesi
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Ek.2. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinden Alinan Yazih Kurum izni

Tarih ve Sayn: 11/07/2016-98433

LR

* B ENNEKTF4&NT *
b g
AR , e, o
2 - _ ISTANBUL UNIVERSITESI
e Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanh
45

Sayr  :89969066-044-
Konu :Melda DOGAN 'in anket
caligmasi

HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghik Bilimleri Enstitiisii)

ligi  :07.04.2016 tarih, 625 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Melda DOGAN'in Prof.
Dr. Anahit COSKUN'un danigmanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigi "Saghk
Calisanlarimin Dogum Tercihleri ve Dogum Sekilleri Tle Tlgili Diisiinceleri" konulu anket
¢alismasini, Fakiiltemizde uygulamasma 29.06.2016 tarihinde toplanan Yénetim Kurulunca
karar verilmistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzali
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCUL |
Dekan Yardimcisi |

EK:
29.06.2016 tarihli Yonetim Kurulu Karari

Dogrulamak lgln:http:m94.27.128.66/envlsion.SorguIaNaIIdate Doc.aspx?V=BENNKF4NT
Ayrinuli bilgi igin irtibat : Canan BAYRAMOGLU Dahili : 33216

Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Capa/Fatih/iISTANBUL
Tel : 0212 414 21 38/414 20 00-31561 Fax:02124142138/635 11 93
e-posta : itf-dekanlik@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http://istanbultip.istanbul.edu.tr/

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gere dince glivenh elektronik imza ile imzalanmistiy
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Tarih ve Say:: 30/06/2016-244578
L0
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N 2 . ISTANBUL UNIVERSITESI
' o ISTANBUL TIP FAKULTES{ DEKANLIGI
v @ Yénetim Kurulu Karar
¥ 1353
Toplanti Yeri : Dekanlik
Toplanti Tarihi :29/06/2016
Toplanti No ¢15
Karar No 222

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi) Hemsgirelik Anabilim Daly yliksek lisans
grencisi Melda DOGAN'in Prof. Dr. Anahit COSKUN' un damsmanliginda yiiksek lisans tezi
olarak hazithgr "Saghk Calgantarmmn Dogum Tercihleri ve Dogum Sekilleri fle Ilgiti
Diigiinceleri" baslikl1 anket ¢alismasini, Fakiiltemizde uygulamasina oy birligi ile karar verildi.

Aslt Gibidir
e-Imzali
Ekrem AYDIN
Fakiilte Sekreteri

FITO sayih Cloktiersik bing 3 Fanunanin 5. Kl ey
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11. OZGECMIS

1. Adi Soyadi: Melda DOGAN
2.  Dogum Tarihi: 24.03.1989
3. Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hali¢ Universitesi 2013
Y. Lisans | Hemsirelik/Kadin Hali¢ Universitesi

dogum
Doktora






