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ONSOZ

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte, kadinlar i¢in dnemli bir stres
kaynagidir. Kadinlar, gebelik siiresince dogum seklinin nasil olacagi ile ilgili bliyiik endise
ve korku yasarlar. Anne aday1 kendisi i¢in bilinmeyen dogum olaymin meydana gelecegi
an1 korku ve heyecanla beklerken, annelik iggilidiilerini ve bir canli diinyaya getirmenin

gururunu da bir arada yasar.

Saglikli bir gebelik ve dogum siirecinin gecirilmesi ve sonrasinda sagliklt bebek
sahibi olma, aile ve toplum sagligint olumlu etkileyecektir. Aile ve toplumun mutlulugu,
saglikli, mutlu gebeler ve cocuklarin varligi ile saglanacaktir. Kadinlara, gebelikten
itibaren dogum sekli hakkinda bilgi verebilmek icin Oncelikle onlarin bu konudaki
gortsleri belirlenmelidir. Gebelerin dogum sekli ve tercihlerine iliskin elde edilen bilgiler
dikkate alinarak, var olan egitim programlar1 yapilandirilabilir, boylece normal ve dogal

dogumlarin ger¢eklesmesine katkida bulunulabilir.

Son yillarda normal dogumlar1 artirmak ve sezaryen oranlarini azaltmak i¢in diinya
capinda ve iilkemizde stratejiler ve politikalar gelistirilmis ve uygulamaya gecirilmeye
baslanmistir. Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda yayinladigit Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi ile normal dogumlarin artirilmasi ve sezaryenin azaltilmasina yonelik
stratejiler belirtilmistir. Bu stratejilerin hayata gecirilmesinde toplumun ve 6zellikle anne
adaylarimin dogum sekli hakkinda egitilmesi ve bilinglendirilerek 6zgiivenlerinin

artirtlmasi son derece onemlidir.

Aragstirmalar, normal doguma yonelik egitim/bilgilendirmenin sezaryen oranlarini
azalttigin1 ve tercihlerin normal ve dogal dogumlara kaydigini gostermektedir. Dogum
tercihinde saglik personeli, gebe ve eslerden kaynaklanan gesitli faktorlerin etkili oldugu
belirtilmektedir. Caligmalarda kadinlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar1 daha ¢ok
kendisinin verdigi, bunu anne, es, yakin akraba ve kayinvalidesinin takip ettigi
belirtilmektedir. Bunun yaninda, kadinlar genellikle dogum sekline esleriyle birlikte karar

vermek istemektedirler.

Bu goriislerden ve bilgilerden hareketle Gaziantep ili Yavuzeli ilgesinde
gergeklestirilen calisma, anne adaylarinin dogum sekli tercih ve gereksinimlerine yonelik

yeni ve bilimsel bilgiler elde edilmesine olanak saglayacaktir. Elde edilen verilerin



paylasilmas1 ile gebelere yonelik siirdiiriilen doguma hazirlik siniflar1 ya da gebe

siiflarinda diizenlemeler yapilmasina da katki saglamasi umulmaktadir.

Kendi gebelik siirecimdedesaglik personeli olmama ragmen, ilk andan itibaren nasil
bir dogum yapacagim ve dogum sekli hakkinda biiyiikk kaygilar yasadim. Sezaryen ile
gerceklesen dogumumda, gebelik siirecinin basindan itibaren dogum sekli hakkinda bilgi
almak ve saglik personelinin beni yonlendirmesine gereksinim duydum. Gebelikteki
olumsuz etkilenmelerin, sadece iginde bulunulan dénemi degil, sonraki gebeligi ve kadin
ile birlikte ¢evresindeki kisileri de olumsuz etkileyecegi bilinen bir gergektir. Bu nedenle
calismanin, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri alaninda c¢alisan hemsire ve ebe olmak
lizere tim saglik personelinin kadinlara dogum hakkinda olumlu tutum ve davraniglar
kazandirmasi i¢in sunacaklar1 hizmetler konusunda yol gosterecegini umuyorum. Yapilan
bu ¢alisma sonuglarinin gebe ve adaylar ile saglik personeline ve bu alanda egitim alan
Ogrencilere yararlt olmasini da umuyorum. Bu ¢alismanin gebelerin dili olmasi ve normal-

dogal dogum yolunda adim atmalarina katki saglamasi dilegimle...
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kiiltiirlerin ¢ogunda yasamin normal bir pargasi olarak kabul edilen gebelik ve
dogum bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonudur. Dogum, ayni zamanda anne
ve baba adaylar i¢in ¢ok 6zel ve yasamlarindaki en guzel deneyimlerden biridir (Coker
2009, Taskin 2014). Bu giizel deneyim en iyi normal ve dogal dogumlarla yasanmaktadir
(Darra 2009, Hotelling 2009). Ancak, 1990’11 yillardan giinimiize kadar ¢esitli nedenlerle
normal dogumdan uzaklasilmis ve tercihler sezaryen doguma kaymustir (Todman 2007,
Khan 2008, Ozkan ve ark 2013, Yildirim ve ark 2015).

Sezaryen dogumlar diinyada %16 oraninda iken, az gelirli lilkelerde %6, Afrika’da
%4 ve diisiik orta gelirli iilkelerde %9’a diistiigii, Avrupa’da %23, Amerika’da %36, iist
orta gelirli iilkelerde %31 ve yiiksek gelirli iilkelerde %30’a yiikseldigi gorulmektedir
(WHO 2013). Ulkemizde ise kadimlarin %28-56’s1 sezaryen ile dogum yapmaktadir (Sahin
ve ark 2009, Ceylan ve ark 2011, T.C. Saghk Bakanlhg 2012a, Ozkan ve ark 2013,
Yanikkerem ve ark 2013). Tiirkiye’de sezaryen oranlarinin yillar i¢inde arttig1 bilinen bir
gercektir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’na gore 1993’te %7.7 olan
sezaryen orani 2008’de %36.7’ye (AkadliErgégmen ve ark 2009), 2011°de %47’ye (Saglik
Bakanligi 2011) ve 2013’te %48 e yiikselmistir (AkadliErgégmen ve ark 2014). Sezaryen
oranlar1 6zel hastanelerde %68 ve tiniversite hastanelerinde %63 dolayindadir (T.C. Saglik
Bakanligr 2014). Sezaryen oranlar1 bolgelere gore de degisim gostermekte olup, Bati
Marmara’da %66.3, Ege Bolgesi'nde %56.4 ve Gaziantep’in yer aldigi Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde %32.1°dir (T.C. Saglik Bakanligr 2012a, AkadliErgogmen ve ark
2014). Oysa, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) sezaryen oranlarinin %5-15 arasinda olmasin
onermektedir. Ulkemizde de Saglik Bakanlhigi bu orani kabul etmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi 2012b).

Arastirmalar, aslinda kadinlarin normal dogumu %56-86 (Goziikara ve Eroglu
2008, Karabulutlu 2012, AkadliErgogmen ve ark 2014), istege bagl sezaryeni ise %4-24
arasinda (Bektas 2008, Goziikara ve Eroglu 2008, Sayiner ve ark 2009, Yanikkerem ve ark
2013) tercih ettiklerini gostermektedir. Son yillarda artan sezaryen oranlarini azaltmak igin
diinya capinda ve iilkemizde stratejiler ve politikalar gelistirilmis ve uygulamaya

gecirilmeye baslanmigtir. Saglhik Bakanligi’'min 2010 yilinda yaymnladigt Dogum ve



Sezaryen Eylemi YoOnetim Rehberi (DSEYR)’'nde normal dogumlarin artirilmasi ve
sezaryenin azaltilmasina yonelik stratejiler belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2010).
Saglik personeli ve gebelere yonelik egitim programlarinin yayginlasmasi, sezaryen
sonrasi vajinal dogumlarin daha ¢ok uygulanmasi, normal dogumun ozendirilmesi ve
normal dogumda farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi ile birlikte normal
dogumlara ilgi artmaya baslamistir. Artik kadinlar dogumlarin1 yonetmek ve dogumlarinin
merkezinde olmak, dogum agrilar ile ilaglar disinda kendi yontemleri ile bas ederek giizel
bir dogum deneyimi yasamak istemektedirler (Darra 2009, Hotelling 2009, AWHONN
2011, Cosar ve Demirci 2012).

Gebelik ve dogum eylemi, kadinlar i¢in fiziksel ve duygusal etkileri olan 6nemli bir
yasam deneyimi olmakla birlikte (Barnett 2008, Khresheh 2010, AWHONN 2011),
kadinlar gebelik sirasinda siklikla dogum, yeni yasam big¢imi ve sorumluluklarla ilgili
karmagik duygular hissetmektedirler. Aslinda, dogum korkusu ve dogumla ilgili ambivalan
duygular gebelik siirecinin normal bir parcasidir (Kasai ve ark 2010). Bu siiregte gebe bir
kadin, gebeligin son aylarinda dogum sekli konusunda karar vermeye odaklanir. Gebe bir
kadinin bu dénemdeki primer sorunu nasil dogum yapacagidir ve bu siirecte anksiyete
yagsamaktadir (Moffat ve ark 2007, McCourt ve ark 2007, Okumus ve ark 2009). Doguma
iligkin yogun duygu ve endiselerin yasandigi bu karmasik siirecte, karar verilmesi gereken
onemli konulardan biri kadinin dogum seklidir. Kadmlar dogum seklini belirlerken,
sezaryenin mi yoksa vajinal dogumun mu daha iyi olacagina karar verememektedirler

(Todman 2007, Goziikara ve Eroglu 2008, Sayiner ve ark 2009).

Gebenin istedigi dogum sekline karar vermesinde ¢ok ¢esitli faktorler rol
oynamaktadir. Bazi1 aragtirmalar dogum hakkindaki korkunun, daha 6nce sorunlu bir
dogum deneyimi yasamanin, klinik ya da obstetrik komplikasyonlarin, dogum ydntemine
karar verme sirecinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Duman ve ark 2007,
MacDorman ve ark 2008, Fenwick ve ark 2010). Agr1 yonetimi, dogum konforu,
yenidogan bakimu, ilaclar, kiiltlirel durumlar, destek veren kisiler, epizyotomi veya invazif
girisimler veacil durumlar dogum sekline karar vermede etkili olan diger hususlardir
(Deering ve ark 2006, AWHONN 2010, Hadar ve ark 2012). Gebeler karar verme
siirecinde esleri, aileleri ve arkadas cevreleri gibi faktorlerden de etkilenebilmektedir
(Onderoglu ve ark 2005). Kadmlar ve eslerinden kaynaklanan nedenler arasinda dogum
korkusu (Sergekus ve Okumus 2009, Yanikkerem Ugum ve ark 2010, Ayers ve ark 2014),

normal dogumun zor oldugu yanilgist (Duman ve ark 2007, Goziikara ve Eroglu 2008,



Danso ve ark 2009, Buyiikbayrak ve ark 2010), dogum konusunda yeterince
bilgilendirilmeme (Séderquist ve ark 2002, Ford ve Ayers 2009, Boorman ve ark 2014),
dogumhane kosullarinin uygun olmamasi (Turk Tabipleri Birligi 2012) ve saghk
personelinin annelere yonelik psikolojik destegi goz ardi etmesi (Ford ve Ayers 2009,
Haines ve ark 2013, O’Donovan ve ark 2014, Ayers ve ark 2014) sayilabilir. Goziikara ve
Eroglu (2008), kadinlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar1 daha ¢ok kendisinin verdigini,
karar verirken en c¢ok annesinden, daha sonra esinden, yakin akrabalarindan ve
kayinvalidesinden etkilendigini belirtmektedir. Bunlarin yaninda medya ve saglik personeli
(Ryding 1993) ile kadinlarin esleri, aileleri ve arkadas ¢evreleri de dogum tercihlerinde

etkili olan 6nemli faktorlerdir (Onderoglu ve ark 2005, Romero ve ark 2012).

Burada 6nemli olan gebe kadinlarin dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde
bilgilendirilerek uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir
anne ve bebekle sonlanmasidir (Erenus ve Rathfisch 2014). Dogru ve yeterli
bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha bilingli katilmasi, bu siireclere
uyumunu kolaylagtirmakta ve daha saglikli ve dogru tercih yapmalarini saglamaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi 2009, Goziikara ve Eroglu 2011, Taskin 2014). Hemsgireler, egitim
ve danigmanlik hizmetleri ile kadinlarin dogum tercihlerinde dogru karar vermelerine ve
gereksiz yapilan sezaryen dogumlarin Onlenmesine katkida bulunarak kadin sagliginin
yikseltilmesinde 6nemli rol oynayabilirler (Onderoglu ve ark 2005, Goziikara ve Eroglu
2008, AWHONN 2010). Bu siiregte perinatal bakim veren kisilerin emir verici olmamalari,
bilgilendirici olmalar1, karar verme sirecinde gebeleri desteklemeleri ve eslerin birlikte
katildig1 ve karar vermelerini kolaylastirici ortamlar1 saglamalar1 6nerilmektedir (Gokce
Isbir ve Inci 2014).

Ulkemizde sezaryen oranlarinn 2017 yilinda %27’ye, 2023 yilinda ise %20’ye
diigiiriilmesi ve normal ve dogal dogumlarin artirilmas: hedeflenmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi 2012b). Bu nedenle dogum konusunda kadinlara verilecek destek ve
bilgilendirme ile onlarin daha saglikli ve dogru tercih yapmalar1 saglanabilir. Bunun i¢in
gebelerin 6zellikle son trimesterde normal ve hatta dogal dogum olmak iizere tiim dogum
sekilleri konusunda yeterince bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri gerekir (Onderoglu ve
ark 2005, Todman 2007, Romero ve ark 2012). Ulkemizde 2003 yilindan bu yana
uygulanmakta olan Saglikta Donilisiim Programi'nda da anne ve cocuklara 6zel 6nem
verilmesi Oncelikli konular arasinda yer almistir. Bu nedenle, 6zellikle kalkinmada

oncelikli bolgeler olan Dogu ve Giineydogu’ya dnem verilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1



2010). Dogum sekli tercihlerinde kiiltiirel Ozellikler farkliliklar gosterebilmektedir.
Annelere dogum sekli hakkinda bilgi verebilmek i¢in dncelikle dogum sekli tercihleri ile
bu konudaki goriislerinin irdelenmesi gerekmektedir. Bu bilgiler dikkate alinarak gebeligin
erken donemlerinden itibaren onlarin kabul edebilecegi, etkili egitim programlari
hazirlanabilir ve gereksiz sezaryenler azaltilarak gebelerin tercihlerini normal ve dogal
dogumlar yoniinde kullanmalart miimkiin olabilir. Bu nedenle arastirma, gebe kadinlarin
dogum sekline iligkin goriis ve tercihlerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
planlanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Gaziantep’in Yavuzeli ilge merkezindeki birinci basamak saglik
kurumunda bulunan gebe kadinlarin dogum sekline iliskin goriis ve tercihlerinin
belirlemesi amaciyla yapilmistir.

1.2.1. Hipotezler

Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

1. Hipotez

Ho: Gebelerin dogum sekline iligkin goriisleri benzerdir.

Hi: Gebelerin dogum sekline iliskin gortisleri farklidir.

2. Hipotez

Ho: Gebelerin dogum sekline iligkin tercihleri benzerdir.

Hi: Gebelerin dogum sekline iligkin tercihleri farklidir.

3. Hipotez

Ho: Gebelerin baz1 6zellikleri dogum sekli tercihlerinde etkili degildir.

Hi: Gebelerin baz1 6zellikleri dogum sekli tercihlerinde etkilidir.



1.3. Genel Bilgiler
1.3.1. Normal Dogum

1.3.1.1. Tanim

Normal bir dogum eylemi; termde, kendiliginden spontan olarak baglayan, 37-42.
gebelik haftasi arasinda, tek ve canli bir fetiis ile verteks pozisyonunda gergeklesen dogum
eylemidir (SOGC 2008, Taskin 2014). Baska bir ifade ile normal dogum yasama sansi
kazanmis fetiisiin dogum kanalindan gegerek dis diinyaya ulastig1 siireci kapsar. Ortalama
280 giin, 40 hafta olarak kabul edilen gebelik siiresini tamamladiktan sonraki dogumlara

“miyadinda dogum” denilmektedir (Ceylantekin 2006).

1.3.1.2. insidans1

Ulkemizde normal dogumlarin tiim dogumlar igindeki pay1 2011 yilinda %53 iken,
2013 yilinda %49.6’dir (T.C. Saglik Bakanligi 2012a, 2014). Bu konuda tilkemizde yapilan
diger ¢alismalar, kadinlarin %52-90’1n1n normal spontan vajinal dogum yaptiklarini ortaya
koymaktadir (Goziikara ve Eroglu 2008, Sahin ve ark 2009, Ceylan ve ark 2011,
Karabulutlu 2012, Rathfisch 2012, Ozkan ve ark 2013, Yanikkerem ve ark 2013,
AkadliErgogmen 2014). Kadmlarin %10’u dogum eylemini tamamlarken yardima ihtiyag
duymaktadir (Rathfisch 2012). TNSA verilerine gore, 2003 yilinda tim dogumlarin
%83’linde, 2008 yilinda %91’inde ve 2013 yilinda ise %97’sinde dogum sirasinda saglik
personelinden yardim alimmistir (Tezcan 2004, AkadliErgégmen ve ark 2009, 2014).
Normal dogumda gebelerin %79’u doktordan ve %19’u ebe/hemsireden yardim almistir

(Akadli Ergd¢men ve ark 2014).

1.3.1.3. Yararlanr

Normal dogum, milyonlarca yildir biitin memeli varliklarin soylarimi devam
ettirmek i¢in kullandiklar1 bir yontemdir. En O6nemli avantaji normal ve fizyolojik
olmasidir. Dogum sonrasi birkag¢ saat i¢inde normal aktiviteye donme, c¢ok kisa siirede
bebegi emzirmeye baslama, hastanede kisa siire kalma, diisiik enfeksiyon riski, erken
toparlanma, daha az anestezi komplikasyonu ve emzirmeye erken baslama anneye
sagladig1 onemli yararlaridir. Bebek agisindan yararlari ise daha disiik iatrojenik prematir

dogum ve respiratuar distres sendromudur (Bracken ve ark 2008, Mumcu 2010).



Dogum kadmlarin hayatinda normal,fizzyolojik bir sure¢ olmakla birlikte, ayni
zamanda onemli duygusal bir olaydir (Kasai ve ark 2010). Gebelik, kadinlarin sadece
biyolojik durumunu degil, psikolojik ve sosyal durumunu da etkilemektedir. Ayrica,
kadinlarin sosyal iligkilerinde ve aile iiyelerinin rollerinde de degisikliklere neden
olmaktadir (Murray ve McKinney 2014). Annede olusan fizyolojik degisikliklerin yani sira
ebeveynlige gecisin yasanmasi, yeni rol ve sorumluluklarin iistlenilmesi anneyi ruhsal
reaksiyonlar acisindan riskli kilmaktadir (Yilmaz ve Oncel 2009). Kadinlarin bir
bolimiinde gebelik kadin1 geriye doniistimsiiz olarak etkileyerek kalic1 ruhsal
degisikliklere neden olabilmektedir (Virit ve ark 2008, Akbas ve ark 2008, Bunevicius ve
ark 2009, Ust ve ark 2013). Calismalar, dogum deneyimleri ile dogum seklinin postpartum
depresyonun risk faktorleri arasinda yer aldigin1 ve normal dogum yapanlarda postpartum
depresyon goriilme riskinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Marakoglu ve ark 2008,
Efe ve ark 2009, Durukan ve ark 2011, Oner ve ark 2013, Herguner ve ark 2014).

1.3.2. Miidahaleli Vajinal Dogum

Vakum aleti ya da forseps kullanilarak dogumun ikinci evresine yardimer olunan
uygulamalara operatif vajinal dogum ya da asiste vajinal dogum denilmektedir.
Dogumlarin yaklasik %3.6’s1 operatif vajinal dogum ile komplikedir (Martin ve ark 2012).
Son yillarda operatif vajinal dogum sayisinda azalma goézlenmekte ve vakum-forseps

kullanim oran1 vakum lehine artmaktadir (Nikpoor ve Bain 2013).

Diinya ¢apinda cesitli obstetrik uygulamalar aletli veya destekli vajinal dogum
oranini etkilemektedir (Guptave ark 2012). Klinik kosullar nedeniyle destekli vajinal
dogum sirasinda kullanilacak alet secimi siirl olabilir (Patel ve Murphy 2004). Ornegin;
yiz ve makat gelislerde forseps kullanilirken, vakum ekstrasyonu uygun degildir. Bu
nedenle dogum sirasinda kullanilacak aletler riskleri ve faydalari hesaplanarak segilmelidir
(O’Mahony ve ark 2010). Miidahaleli dogum oranlar1 Ingiltere'de %10-15 (RCOG 2011,
NHS 2012), Kanada'da %14.8 (Public Health Agency of Canada 2008), Avustralya'da %12
(Live ark 2011), Amerika'da ise %4.5 (Martin ve ark 2009) olarak bildirilmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda miidahaleli dogum oram %0.5-14.1 olarak bildirilmektedir
(Marakoglu ve ark 2008, Ocal ve ark 2010, Ozkan ve ark 2013, Karakus ve ark 2014).

1.3.2.1. Vakum Ekstraksiyonu

Vakum ekstraksiyonu, operatif vajinal dogumlarda ilk tercih edilen yontemdir

(Iskender ve Damigman 2008). Vakum ekstraksiyon, bir Ingiliz cerrah olan Dr James
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Yonge tarafindan 1705 yilinda tanimlanmistir (Ali ve Norwitz 2009). Vakum aleti ile
vakum pompasina bagli bir can yardimiyla sagli fetal deriye negatif basing etkisi
olusturulur, basa traksiyon uygulanir ve fetusun pelvisten gegisi saglanir (Wegnerve
Bernstein 2015). Vakum aleti ¢anlar1 yumusak (plastik, silikon, kaucuk) ya da sert (plastik,
metal) yapida olabilir. Normal dogumlarda bebegin dogum kanalindan gegerken
ilerleyemedigi, dogumu yaptiran kisinin dogumu hizlandirmak istedigi veya annenin
bebegi giiclii bir sekilde itemedigi durumlarda, fetal bas {izerine vakum aletinin
yerlestirilmesi ile bebegin disar1 dogru gekilmesi saglanir (Topgu Ozer 2011) (Sekil
1.3.2.1.1).

Sekil 1.3.2.1.1.Vakum Ekstraksiyonu

1.3.2.1.1. Vakum Uygulama Kriterleri

Vakum uygularken, traksiyon daha az direng olusacak sekilde pelvis aksi boyunca
uygulanmalidir. Traksiyon, uterus kontraksiyonuyla birlikte gebenin ikinmasi ile es
zamanda ve fetusta travma riskini ve fazla basing etkisini minimize edecek sekilde

uygulanmalidir (Ali ve Norwitz 2009).

Uygulama sirasinda ¢an posterior fontanelin yaklagik 3 ¢cm Onlinde ve sagital
stiturun Ustlinde yer almali, ¢anin altinda maternal doku olmamalidir. Vakum pompasi ile
yaklasik 600 mmHg basing olusturulur (Karakus ve ark 2014). Vakum uygulanabilmesi
icin en az 8cm servikal agiklik gelismis, amnion =zar1 agilmis, fetiis verteks
prezentasyonunda ve bas angaje olmus, yeterli anestezi saglanmis ve epizyotomi
uygulanmis olmalidir (Wegnerve Bernstein 2015). Gebe aktif ikinirken vakum

kullanilmali, sadece traksiyon uygulanmali ve rotasyon yapilmamalidir. Uygulama siiresi
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20 dakikayr agmamali ve en fazla iki kez denenmelidir (Hook ve Damos 2008, Karakus ve
ark 2014).

1.3.2.1.2. insidans

Vakum ekstraksiyonu Orta Dogu ve Kanada’da yaklasik %10 (Cargill 2004),
Avustralya'da %6 (Laws ve Sullivan 2005) ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde %8
(Kozak ve Weeks 2002) oraninda uygulanmaktadir. Karakus ve ark (2014), Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2008-2012 yillar1 arasinda
vakum aleti kullanilarak uygulanan operatif dogum insidansini %0.4 olarak bildirmislerdir.
Bakirc (2010) tarafindan 1988-2009 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi’'nde yapilan calismada ise vajinal dogumlarin %]1’ine vakum

uygulanmstir.

1.3.2.1.3. Endikasyonlari

Sezaryen dogumun giivensiz oldugu veya kullanilamadigi zaman vakumla dogum
yapilabilir (Hofmeyr ve Shweni 2012). Vakum ekstraksiyonu kordon sarkmasi, dogumun
ikinci evresinin uzamasi, ikinmayir engelleyen maternal hastaliklar (kalp hastaligi,
norolojik problemler), dogumun hizla gerceklesmesini gerektiren fetal distres durumunda
ve dogumun ikinci evresini kisaltmak amaciyla uygulanir (T. C. Saglik Bakanligi 2010,

Wegner ve Bernstein 2015).

1.3.2.1.4. Kontrendikasyonlari

Yiiz gelis, sefalopelvik uygunsuzluk, konjenital fetal bag anomalileri, gebelik
haftasinin 34'ten diisiik olmasi, tahmini fetal agirligin 2000 gr’dan az ya da 4000 gr’dan
fazla olmasi durumunda vakum ekstraktor kullanilmamalidir (Wegnerve Bernstein 2015).
Ayrica, operatif vajinal dogum i¢in tiim gereklerin yerine getirilmemesi (servikal
dilatasyonun tamamlanmamasi, bozulmamis fetal membran), gebeden bilgilendirilmis
onam alinamamasi, fetiis pozisyonu hakkindaki belirsizlik ve yetersiz anestezi gibi
durumlarda da vakum uygulamasi kontendikedir (Yeomans 2010, RCOG 2011, Wegner ve
Bernstein 2015).

1.3.2.1.5. Komplikasyonlari

Annede meydana gelebilecek komplikasyonlar; dogum sonrasi perineal agri, perine

yara yeri enfeksiyonu, rektovajinal fistiil, nadir olarak {iretra yaralanmasi, servikal, vajinal
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ve perianal laserasyonlar, vajinal hematom ve dogum sonrasi kanamadir. Bebekte ise retina
kanamasi, emmede basarisizlik ve perinatal 6liim goriilebilmektedir (Baskett ve ark 2008,
Suwannachat ve ark 2012). Ayrica asfiksi, kafa derisinde siyriklar veya laserasyon, kaput
suksadeneum, sefalnematom ve intrakranial yaralanma dahil fetal yaralanma da vakum
uygulamasi komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Destekli vajinal dogumlarda siddetli
perineal travma, annelerde olumsuz psikolojik etkiye neden olabilmektedir (O'Mahony ve
ark 2010).

1.3.2.2. Forseps Uygulamasi

Forseps, kafay1 kavrayarak bebegin dogumuna yardimci olmak igin tasarlanmis bir
aracgtir. Forseps, 17. ylizyildan beri fetal basa traksiyon uygulayarak bebeklerin dogumuna
yardimc1 olmak i¢in kullanilmaktadir (Ross 2012). Forsepsin bircok farkli tipleri
gelismistir (Nikpoor ve Bain 2013). En sik kullanilan Simpson forseps bebegin basi dogum
kanalina gore sekillendigi zaman, Tucker McLane forseps ise basin dogum kanalina gore

sekillenmedigi zaman kullanilmaktadir (Ross 2012) (Sekil 1.3.2.2.1).

Forceps Delivery - Fetus at +3 Birth Station of Presentation

Sekil 1.3.2.2.1. Forseps Tdrleri



1.3.2.2.1. insidansi

Forseps insidanst Kanada’da %4.6 (Public Health Agency of Canada 2008),
Avustralya’da %3.7 (Li ve ark 2011), Amerika’da ise %1’den azdir (Martin ve ark 2009,
Ross 2012). Bakirc1 (2010) tarafindan 1988-2009 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde yapilan ¢alismada, vajinal dogum olgularimin %1.8’ine

forseps uygulandig bildirilmistir.

1.3.2.2.2. Endikasyonlari

Dogum sirasinda bebek ilerlemesinde basarisiz olundugunda, bebegin ilerlemesine
yardimct olmak ve anne dogumun ikinci evresinde bitkin distiigli zaman dogumunu
kisaltmak amaciyla kullanilabilir (Nikpoor ve Bain 2013). Bunun diginda anneye ait
medikal durumlar (kalp, solunum ve ndrolojik durumlar), analjeziye bagh olarak itme
dirtisinde azalma, fetal sikinti, makat prezentasyon ve kordon sarkmasinda da
kullanilabilir (Patel ve Murphy 2004, T.C. Saglik Bakanlig1 2010, RCOG 2011). Forseps
uygulanmasi igin serviksin dilatasyonu tam olmali, gelen kisim verteks olmali (makat
gelislerde arkadan gelen basa forseps uygulanabilir), verteks angaje ve amniyon kesesi
acilmis olmali, bas pelvis uygunsuzlugu olmamali, yeterli analjezi saglanmali ve mesane

bos olmalidir (Williams 2007).

1.3.2.2.3. Kontrendikasyonlari

Bas angaje degilse, verteksin beste birinden fazlasi abdominal olarak palpe
ediliyorsa, fetal basin pozisyonu belli degilse, serviks tam acik degilse ve sefalopelvik
uygunsuzluk varsa forseps uygulanmaz (Sullivan ve Hayman 2008). Fetal kanama
bozukluklar1  ve  fetusun  kemiklerinin  kirilma  riskinin  yiiksek  oldugu

(osteogenezisimperfekta) durumlarda da uygulanmaz (Ocal ve ark 2010).

1.3.2.2.4. Komplikasyonlari

Belli basl komplikasyonlari; annede analjezi gereksiniminde artis, perineal travma,
idrar inkontinansi, perinede yirtiklar ve epizyotomi oraninda artis ilefetal yiiz ve saclh deri
yaralanmalaridir (O'Mahony ve ark 2010).

1.3.2.3. Epizyotomi Uygulamasi

Epizyotomi; dogumun ikinci asamasinin son boliimiinde perine insizyonu ile

vajinal agikligi artirmak amaciyla yapilan cerrahi kesidir (Thacker 1983). Epizyotomi,
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diinya capinda kadinlarin en sik yasadigir tibbi prosediirlerden biridir. Vajinal yirtiklar
dogum sirasinda, ozellikle bebek basinin gabuk inisi sirasinda kendiliginden olusabilir.
Epizyotomi, ebe, hemsire ve hekim tarafindan bebegin dogumunu kolaylastirmak amaciyla

da yapilabilir (Carroli ve Mignini 2009).

Rutin epizyotomi uygulamasi On perine travma riskini artirmasi nedeniyle
Onerilmemesine ragmen, sistematik arastirmalar sinirli epizyotomi uygulamasinin birgok
avantaji oldugunu gostermektedir. Bu avantajlar; daha az arka perine travmasi, ti¢iincii ve
dordiincii derece yirtiklarda azalma, onarim kolaylig1 ve daha iyi yara iyilesmesi, pelvik
taban kas ve destek dokunun korunmasi, omuz distosisi veya iri bebekte yenidogan
travmasi, fetal kalp atimu ile ilgili sorunlar ve hizli dogumda azalma, daha az dikis ve
iyilesmeye bagli olasi komplikasyonlarida azalmadir (ACOG 2006, Carroli ve Mignini
2009).

En ¢ok kullanilan ii¢ tip epizyotomi vardir. Medial epizyotomi; anal kanaldan asagi
dogru orta hatta perineal dokunun boliinmesi ile olan kesidir (Hartmann ve ark 2005).
Medio-lateral epizyotomi; anal kanalin sag veya soluna 40-60 derece arasinda bir agi ile
yapilan insizyondur (Tincello ve ark 2003, Revicky ve ark 2010). Lateral epizyotomi ise
orta hattin sag yada soluna saat 4-5 yada 7-8 yoniinde insizyon yapilmasidir (Kalis ve ark
2008).

1.3.2.3.1. Epizyotomi uygulama Kriterleri

Uterus kontraksiyonu ve annenin ikinmasi ile birlikte fetal basin vajen girisini 3-4
cm kadar araladigi zaman epizyotomi uygulanir (Yanik 2008). Epizyotomide pudendal
sinir lokal olarak bloke edilir. Kullanilacak lokal anestetik maddeye herhangi bir alerji
olmadigindan emin olduktan sonra anestetik madde vajinal mukoza, perine alt1 ve perineal
kas i¢ine derin olarak uygulanir. Ayn1 elin iki parmagi bebegin basi ile perine arasinda
yerlestirilerek perine 3-4 cm insize edilir. Dogum sirasinda perine desteklenerek bebegin
basmin cikist kontrol edilmeli ve hizla ¢ikmasi engellenmelidir. Dogum gerceklestikten
sonra epizyotomi bolgesive perinenin diger kisimlari laserasyon  yonunden

degerlendirilmeli ve epizyotomi kesisi siitiire edilmelidir (WHO 2009).

1.3.2.3.2. insidansi

DSO, epizyotomi oranini %10 olarak énermektedir (WHO 1996). Isve¢ epizyotomi
uygulamasinda %9.7 ile en diisiik orana sahip iilkedir (Graham ve ark 2005). Bircok Asya
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tilkesinde oldugu gibi, Vietnamli primiparlarin  %85'inden fazlasinda epizyotomi
bulunmaktadir (Laopaiboon ve ark 2008, Lai ve ark 2009). Tayvan'da %100 (Graham ve
ark 2005), Iran’da %39 (Moini ve ark 2007) ve Norveg’te %12-15dir (Tincello ve ark
2003). Gebelik ve dogum grubu arastirmalarinin kayith oldugu sekiz ¢alismada, rutin
epizyotomi orant %75.1 ve sinirlt epizyotomi orani ise %25.4 olarak tespit edilmistir

(Carrolini ve Mignini 2009).

Uluslararasi literatiirde Tiirkiye’deki oran %65 olarak bildirilmektedir (Graham ve
ark 2005). Sahin ve ark (2007), Ulkemizde hastanede meydana gelen tiim dogumlarin
%65'inden fazlasina, primiparlarin ise %90'mdan fazlasina epizyotomi uygulandigini
bildirmektedir. Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi'nde 2011-2012°de
multiparlarin %87.7’sine yapilmistir (Kiitiik ve ark 2013). Saymer ve Demirci (2007)’nin
caligmasinda ise epizyotomi oranlar1 primiparlarda %96.7, multiparlarda%51.8 olarak
bildirilmigstir. Baska bir ¢aligmada ise spontan vajinal dogum yapan olgularin %91.2’sine

epizyotomi uygulanmistir (Gul 2008).

1.3.2.3.3. Endikasyonlari

Epizyotomi; kordon sarkmasi, fetal distres, operatif vajinal dogum, omuz distosisi,
dogumun ikinci evresinin uzamasi durumunda dogumu hizlandirmak, operatif vajinal
dogumlar, makrozomi ya da makat prezentasyonlarinda manevra alan1 kazanmak, spontan
perine laserasyonlarini Onlemek, anal sfinkter ve rektum hasarin1 6nlemek ve uzun
donemde pelvik relaksasyon/iriner inkontinans sikligin1 azaltmak i¢in uygulanmaktadir
(Thacker 1983, Yanik 2008, Carroli ve Mignini 2009, T.C. Saglik Bakanlig1 2010, Unsal
Boran ve ark 2013). Ancak ACOG (2006), epizyotominin rutin degil, sinirli uygulamalarda
(forseps/vakum kullanimi, omuz distosisi, makat prezentasyon, oksiput postertior pozisyon

gibi) kullanilmasini 6nermektedir.

1.3.2.3.4. Komplikasyonlari

Literatiirde epizyotomi kullaniminin sinirlandirilmast gerektigi vurgulanmaktadir
(ACOG 2006, Albers ve Borders 2007). Epizyotominin en sik goriilen komplikasyonlari,
enfeksiyon, iyilesme siiresinin uzamasi, daha fazla kan kaybi, anal sfinkter travmasina
bagli anal ve Uriner inkontinans, perine hasari, III. ve IV. derece perine laserasyonlar1 ve
dogum sonras1 li¢ ay siddetli disparonidir (Ejegar ve ark 2008, Yanik 2008, Baydock ve
ark 2009, Torkestani ve ark 2009, Carroli and Mignini 2009, Raisanen ve ark 2011, Unsal

Boran ve ark 2013). Epizyotomi kesisi veya yirtik bilyiikliigiiniin fazla olmasi ve genital
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enfeksiyon varligt epizyotomi enfeksiyonlarmmin gelisiminde risk olusturmaktadir
(Kadanali ve Karag0z 2012). Ayrica, epizyotomi hem nemli bir bolgede yer almasi, hem
de idrar ve gaita ile kontaminasyon riski nedeniyle enfeksiyon riski tasimaktadir (Taskin
2014).

1.3.3. Sezaryen

ACOG (2013)’a gore sezaryen; annenin karin duvari ve uterusuna yapilan kesi ile

bebegin dogumunu saglayan operasyondur.

Tarihte sezaryen doguma ait ilk kayit M.O. 2000 yilinda Siimerlere aittir. Bu ilk
girisim ¢ok yavas gelismis olup anestezi, hemostaz, antisepsi ve uterus dikisinin
kullanilmasi ile 1700’lerin son yarisi ve Ozellikle 1800’lerde gelisme gostermistir (Durfee
1993). Sezaryene ait ilk uygulamalar sadece 6lii kadinlarda denenmistir. Canli bir kadinda
ilk basarili sezaryen 1610°da Wittenberg’de Trautmann ve Seest tarafindan yapilmistir
(Pricthard ve ark 1989). Modern anlamda ilk sezaryen 1881 yilinda Alman jinekolog
Ferdinand Adolf Kehrer tarafindan gergeklestirilmistir (Todman 2007). Ulkemizde anne ve
bebegin her ikisinin de yasamini devam ettirdigi ilk basarili sezaryen amaliyat1 1900'li
yillarin basinda saray cerrahi olan Cemil Topuzlu tarafindan Istanbul Nisantasi’nda bir
konakta gergeklestirilmistir (Sevket 2005). Tibbi nedenler digsinda sezaryenlerin anne ve
bebek sagligmma getirdigi agir yikler goz Oniine alindiginda, endikasyon disi

sezaryenlerden kaginilmasi zorunluluk arz etmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi 2010).

1.3.3.1. insidans1

Sezaryen dogum normal doguma gore anne-bebek sagligi agisindan daha riskli
olmasima karsin, dramatik sekilde giderek artan, toplum sagligi sorunu haline gelen ve
kadinlar tarafindan sik tercih edilen bir dogum seklidir (Coskun ve ark 2007, Ertem ve
Koger 2008, Arjun 2008, Lyerly ve Little 2010, Tekirdag ve Cebeci 2010, Bangal ve ark
2013, WHO 2014). Edwin Cragin’in 1916 yilindabir kez sezaryen her zaman sezaryen”
s0zl sezaryenle dogumlardaki artisa dikkat ¢ekmektedir (Ugwumadu 2005). Amerika’da
1970’lerde %S5 olan sezaryen orani 1980°li yillarda %20’lere, 2007 yilinda %32’lere ve
2012 yilinda %33’e kadar yiikselmistir (Menacker ve Hamilton 2010, WHO 2014).
Amerika’daki bu artiga benzer olarak bircok Avrupa iilkesindede sezaryen oraninda artig
olmustur. Norveg’te 1970’lerde %2 olan sezaryen oranit 1980’lerde %12 ve 2012 yilinda
%17°dir (WHO 2014). Avustralya'da sezaryen orani 2005 yilinda %30.3 iken, 2012 yilinda
%32 olmustur (Betran ve ark 2007, WHO 2014). Italya’da 2011 yilinda sezaryen orani
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%38’dir (WHO 2013). Hollanda’da 2006 yilinda %14 iken, 2011’de %15 ve 2012 yilinda
%17°dir (WHO 2008, 2013, 2014). Antenetal bakim hizmetlerinin iyi uygulandigi
Hollanda gibi gelismis iilkelerde sezaryen oranlarmin diisiik olmasi ¢arpict bir durumdur
(Bais ve ark 2001). Bunun nedeni gelismis lilkelerde antenetal bakim hizmetinin nitelikli
sunulmas1 ve prekonsepsiyonel donemden dogum sonu doneme kadar nitelikli ve kaliteli
bakim, izlem, egitim ve danigmanlik hizmeti alinmasidir. Sezaryen dogumlar diinyada
%16, Avrupa’da %24, Amerika’da %33, {st orta gelirli iilkelerde %32, yiiksek gelirli
iilkelerde %28 iken, az gelirli iilkelerde %6, Afrika’da %4 ve diisiik orta gelirli iilkelerde
%9’dur (WHO 2014).

Diinya'da ve iilkemizde sezaryen dogumun artig nedenlerini inceleyen arastirmalara
bakildiginda, en 6nemli nedenin gegirilmis sezaryen Oykiisii oldugu goriilmektedir (Guney
ve ark 2006, Moffat ve ark 2007, Coskun ve ark 2007, Moini ve ark 2007, Yasar ve ark
2007). Isvec’te yapilan bir calismada, gebelik sirasinda yasanan dogum korkusu ile dogum
sekli arasindaki iligki incelenmis ve multipar kadinlarda dogum korkusu ile kotii dogum
tecriibesinin acil sezaryen oykiisii ile iliskili oldugu bulunmustur. Dogumdan bir yil sonra
halen devam eden dogum korkusunun ise olumsuz dogum tecriibesi, gebelikte dogum

korkusu, acil sezaryen ve primiparite ile iliskili oldugu belirtilmistir (Nilsson ve ark 2012).

Tiirkiye’de her bes yilda bir yapilan TNSA verilerine gore; 2003 yilinda tum
dogumlar arasindaki sezaryen oran1 %21.4 iken, 2008’de %37, 2010’da %45 ve 2013°de
%48’¢e ylikselmistir (Tezcan 2004, Ergogmen ve ark 2009, 2014). Siileyman Demirel Tip
Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi’nde yapilan bir calismada, 2001 yilinda %58 olan sezaryen
oraninin 2005’te %85’e vyiikseldigi (Giiney ve ark 2006), Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan ¢alismada 2002 yilinda %37,7 olan sezaryen oraninin 2007 yilinda
%51’e ulastigr (Yilmaz ve ark 2009), Kahramanmaras’da yapilan ¢alismada 2004’te %34.4
olan sezaryen oranmin 2006 yilinda %40.2’ye yiikseldigi (Coskun ve ark 2007) ve Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada
ise 2006 yilinda %29.2 olan sezaryen oraninin 2010 yilinda %37’ye ¢iktig1 (Ercan ve ark
2013) saptanmustir.

Sezaryen oraniin yiikselmesinde hekimin malpraktis korkusu, agrisiz dogumun
(epidural anestezi ile) yaygin olarak uygulanamamasi, ebelerin aktif olarak dogum takibi
ve yaptirmasindaki yetersizlikler ve istege bagli yapilan sezaryen uygulamalari (buna bagli
olarak da miikerrer sezaryenlerin artmasi) ve endikasyonlarin genisletilmesi gibi

faktorlerin rol oynadigi diistiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2010).
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1.3.3.2. Endikasyonlar

Anne yasi, fetal distres, tikanmis dogum eylemi, gebelik hemorajisi, plesanta ile
ilgili problemler, iri bebek, anneye ait enfeksiyon (HIV/Herpes), anneye ait medikal
durumlar (diabet/hipertansiyon), sefalopelvik uygunsuzluk ve terin riptir gibi durumlar
sezaryen icin belirleyicilerdir (Nzewi ve Penna 2011, ACOG 2013). Little ve ark (2008),
planli sezaryen icin gerekli klinik dort sartt daha onceki sezaryen dogum, ikiz gebelik,
makat gelis ve medikal endikasyon olarak bildirmislerdir. Brezilya’da Saglik Bakanligi
Birinci Basamak Bakim Boliimii'ne gore sezaryen dogum igin gerekli durumlar ise
sefalopelvik uygunsuzluk, uterustaskar, transfer bebek pozisyonu, aktif genital herpes,
nonreaktif dogum eylemi, HIV, dnceki sezaryen oykiisii ve fetal makrosomidir (BRASIL

2012).

ACOG 2008’de yaptig1 agiklamada, 39. haftadan Once istege bagli sezaryen
yapitlmamas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ancak, hekim sezaryen dogumla ilgili
morbidite, mortalite olasiliklarini hastasiyla paylastiktan sonra sezaryenin hastanin genel
iyilik hali a¢isindan daha iyi olacagini diisiiniir ise istege bagli sezaryen dogum

yaptirmanin etik agidan dogru olacagini bildirmistir (ACOG 2013).

Saglik Bakanligi (2010)’na gore sezaryen dogum, vajinal dogumun giivenle
tamamlanmasimin miimkiin olmadig1 durumlar s6z konusu ise veya vajinal dogum ile
birlikte maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede belirgin artig riski varsa
uygulanmas1 Onerilmektedir. Fetal endikasyonlar fetal sikinti, fetal prezentasyon
anomalileri, makat prezentasyon, diger prezentasyon anomalileri, cogul gebelikler ve fetal
anomalilerdir. Maternal endikasyonlar gecirilmis uterus cerrahisi, sistemik hastaliklar ve
vertikal ge¢isli maternal enfeksiyonlardir. Travay veya doguma ait endikasyonlar ise bas-
pelvis uyumsuzlugu, uzamis eylem ve fetal makrozomidir. Umblikal kord ve plasentaya ait
endikasyonlar da kordon sarkmasi, plasenta previa ve ablasyo plasentadir (T.C. Saglik

Bakanlig1 2010).

1.3.3.3. Kontrendikasyonlar1

En Onemli kontrendikasyonu uygun bir endikasyonunun olmayisidir. Karin
duvarinin pyojenik enfeksiyonlari, anormal ya da o6li fetiis ve uygun kosullarin

bulunmayisi da diger kontrendikasyonlar1 olusturmaktadir (De Cherney ve Nathan 2003).
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1.3.3.4. Komplikasyonlar1

Sezaryen dogum annenin ve bebegin hayatini kurtaran ¢ok Onemli bir obstetrik
girisim olmakla birlikte, diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi isleme
bagl bir¢ok riski, dogum sonu donemde ise bazi fiziksel ve psikososyal sorunlar ile
komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir (Thivierge 2006). Sezaryen operasyonu
sirasinda  veya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar arasinda operatif anne
yaralanmasi, bebekte cerrahi kesikler, sezaryen tekrari, sezaryen kesi yerinde kalic1 agri,
sezaryen skar endometriyozisi, sezaryen skar ektopik gebeligi ve yogun karin i¢i yapisiklik

yer almaktadir (Goer ve ark 2012).

Sezaryen anne ve bebekte de bazi fiziksel etkilere yol agmaktadir. Sezaryen
dogumun anneye fiziksel etkileri anne Olimi, kardiak arrest, acil histerektomi,
tromboembolik olay, anestezi komplikasyonlari, major enfeksiyon, nadiren yasamla ilgili
ciddi komplikasyonlar, yara yeri enfeksiyonu, hematom, hastanede kalis siiresinde uzama
ve kronik pelvik agridir. Bebekle ilgili fiziksel etkiler ise yenidogan oliimii, respiratuar
distres sendromu, pulmoner hipertansiyon ve emzirememe gibi sorunlardir (Goer ve ark

2012).

Glinimiizde anestezi, kullanilan ilag ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif
bakimdaki gelismeler sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeleri azaltmis olmakla
birlikte, halen enfeksiyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler, hastanede
daha uzun kalma, iyilesmenin daha ge¢ olmasi ve daha ¢ok agri cekilmesi gibi riskler

devam etmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2010).

1.3.4. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum

Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD), onceden sezaryen olmus bir kadinin
sonraki dogumunu vajinal yolla yapmasidir. Sezaryen dogumlarin diinya capinda artis
gostermesi ve bu artigta en 6nemli yeri elektif tekrarlayan sezaryenlerin almasi nedeniyle,
1960’lardan sonra “bir sezaryen daima sezaryen” fikri yogun sekilde tartisilmaya
baslanmistir. Buna bagli olarak gebeliklerde tekrarlayan elektif sezaryen dogum ihtiyacinin
her hasta i¢in gecerli olmadig1 ve bu hastalarin vajinal yolla dogum yapabilecegi konusu
giindeme daha fazla getirilmistir (National Institutes of Health 1981). SSVD, tekrar
sezaryen uygulamasina gore ¢ogu kadin i¢in daha giivenli ve iyi bir uygulama olarak

tavsiye edilmektedir (Lundgren ve ark 2012). ACOG’un 1998 yilindaki agiklamasinda, alt
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segment transvers kesili hastalarin SSVD aday1 olduklar1 ve bu hastalara vajinal dogum

Onerilmesinin sezaryen oranini azaltmada etkili olacagi belirtilmistir (ACOG 2013).

SSVD Amerika’da %12.7 oraninda uygulanmaktadir (Martin ve ark 2009).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise uygun hasta secimi ile SSVD basari oran1 %60-90
arasinda degismektedir (Akcay ve ark2001, ingec ve ark 2004, Goyniimer ve ark 2006).
Ayrica, mesleki dernekler ve Saglik Bakanligi tarafindan 2007 yilinda hazirlanip 2010
yilinda revize edilen DSEYR’’ne gore de uygun olan vakalarda SSVD’nin 6nerilebilecegi

vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2010).

Uterin riiptiir riski nedeniyle daha sonraki yillarda uygulama insidansi biraz azalsa
da, iilkemizde uygulanmasi yoniinde artan bir egilim gostermektedir (GOynumer ve ark
2006, Glimiis ve Kamalak 2010). SSVD i¢in daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis gebe
kadinlarin gebelik takiplerinin iyi yapilmasi, bireysel durum degerlendirilmesi yapilarak
normal dogumun O6zendirilmesi ve kadin ve ailesine vajinal dogum ile ilgili egitim
verilmesi gerekmektedir. SSVD i¢in su kriterler 6nem tagimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi
2010):

e Uterusta sezaryen disinda baska skar ya da anormallik olmamasi

e Pelvik darlik olmamasi

e Fetusun 4000 gr’in altinda olmasi

e Gebenin tim eylem siiresince bir hekim tarafindan izlenebilmesi ve
gerektiginde acil sezaryen yapilabilme kosullarinin bulunmasi

e 24 saat fetal monitorizasyonun gerceklesecegi kosullarin bulunmasi

e Acil bir durum i¢in gereken anestezi ekibi ve ameliyathane kosullarinin
bulunmasi

e Acil bir durum halinde kan nakline olanak saglayan kosullarin bulunmasi
1.3.5. Suda Dogum

1.3.5.1. Tanim

Suda dogum, dogum eyleminin ve/veya dogumun 1lik suyla dolu bir havuzda
gerceklestigi alternatif bir dogum seklidir. Basit, etkili ve hali hazirda mevcut olan suyun
dogum boyunca ve dogum sancisinda birgok potansiyel faydalari vardir (Nutter ve ark

2014). Tarihsel siirecte Japon kadinlar agrilarinin azalmasi i¢in sicak dogum havuzlarini
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kullanmis, yine Ingiliz ebeler agri kesici kaynagi olarak sicak suyu kullanmuslardir.

Fransa'da ilk suda dogum 1805 yillarina dayanmaktadir (Sprague 2011, Avery 2013).

1.3.5.2. Uygulama kriterleri

Dogumun ilerlemesi ve optimum rahatlama i¢in yaklasik iki saat kalinir. Havuza
girmeden once servikal dilatasyon 3-5 cm arasinda olmalidir. Anne ve bebek igin sicaklik
37.5°C derece olmali ve suyun sicakligi 15 dakikada bir kontrol edilmelidir. Suda dogum
i¢in rutin intrapartum gozlemlere ek olarak saatlik annenin, suyun ve oda 1sisinin kontrol

edilmesi gerekmektedir (Sprague 2011, Avery 2013, Nutter ve ark 2014).

1.3.5.3. Endikasyonlar

Suda dogum; tibbi durumla ilgili herhangi bir risk yoksa, anne-bebek veya saglik
calisanlarina yonelik herhangi bir enfeksiyon tehlikesi yoksa, gebelik haftast 37’nin
listiinde ise, BKI 30 veya kilosu 90 kg'm altinda ise, dogum boyunca siirekli monitor ile
izlenmesi gereken bir durum yoksa ve yardim olmadan kendi kendine banyo yapabiliyorsa
sakincali degildir (Nutter ve ark 2014).

1.3.5.4. Kontrendikasyonlari

Suda dogum; SSVD arzulayan kadinlarda, elektronik fetal monitér yoklugunda,
anestezi veya analjezi kullaniminda, ¢oklu fetal gebelik ve gebelik haftas1 37'den kiiclik

olanlarda konrtendikedir (RCM 2012, Avery 2013).

1.3.5.5. Yararlan

Suda dogumun anneye yararlari; dogum memnuniyetinin artmasi (Sprague 2011),
agrimin azalmasi (Mollamahmutoglu 2012), endorfin hormonunun artmasi ve gevseme
(Sprague 2011, Mollamahmutoglu 2012), farmakolojik agr1 kesici kullaniminin azalmasi
(Cluett 2009, Sprague 2011, Mollamahmutoglu 2012), ¢esitli dogum pozisyonlarmnin daha
kolay kullanim1 ve hakiki pelvis fonksiyonel ¢apiin artmast (Mollamahmutoglu 2012,
Avery 2013, Dahlen 2013), daha az perineal travma (Dahlen 2013,Henderson 2014) ve
daha az postpartum kanama (Dahlen 2013) olarak sayilabilir. Bunlarin yaninda konforu ve
hareketi artimasi, daha derin rahatlama saglamasi, agr1 toleransini ve bebege olan kan

akimini artirmasi da diger 6nemli yararlaridir (Nutter ve ark 2014).
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1.3.5.6. Komplikasyonlari

Belli basli komplikasyonlar1 anne ve yenidogan ig¢in yiiksek enfeksiyon riski,
parcali membran riiptiirli, yenidoganda 1s1 ayarlama zorlugu, dogum sirasinda yenidogan
havuzdan kaldirilirken veya manevra yaptirilirken umlikal kord riptiri ve umblikal
kordun tamamen ayrilmasina bagli hemoraji ve sok ile su aspirasyonu sonucu hiponatremi

ve solunum sikintisidir (Kassim ve ark 2005).

1.3.6. Dogal Dogum

Dogal dogum, aktif dogum ve orgazmik dogum siklikla birbiri yerine kullanilan
dogum sekilleridir. Dogal dogum, kadmin kendi icgiidiilerinin rehberliginde kendi
dogumuna aktif olarak katildigi ve miidahalenin olmadigi dogum eylemidir. Dogum
fizyolojik bir olaydir, hastalik degildir. Dolayisiyla dogal akisinda gerceklesmesi gereken
dogal bir olaydir (Darra 2009, Hotelling 2009, Rathfisch 2012). Aktif dogum ise; tamamen
annenin istegiyle gergeklesen ve annenin viicudunu istedigi gibi kullanmakta 6zgiir oldugu
dogal, kendiliginden olan bir dogumdur. Dogum icgiidiisel bir eylemdir ve miidahale
edilmediginde salgilanan hormonlar sayesinde kendiliginden gerceklesir. Aktif dogum ilk
olarak Janet Balaskas tarafindan tanimlanan bir felsefedir. Aktif dogumda kadin, saglik
personeli tarafindan yonetilen bir dogumun pasif alicisi olmamakta, aksine dogum
sirasinda kendi viicudunu yonetmektedir (Balaskas 1992). Orgazmik dogum ise dogumu
hem kendinden geciren bir deneyim hem de dogum aninda orgazm kasilmalari yasayan ve
dogum esnasinda doruk noktasina ulasilan bir an olarak tanimlanmaktadir. Davis ve
Pascali-Bonaro (2010) c¢alismalarinda kadinlarin dogum yaklastik¢a vajinada hissedilen
sagirtict bir basing ve bunun devaminda bebegin ortaya ¢ikmasiyla serbest kalan bir
gevseme ve heyecandan bahsetmektedirler. Bir kadinin geriye doniip bu anlara mutlulukla
bakmas1 ve doguma olan fiziksel ve duygusal goriisiin tamamen hosnut kalinan bir

deneyim olarak goriilmesi orgazmik dogum olarak tanimlanmaktadir.

Glinlimiizde obstetrideki hizli degisimler ile dogumun, dogal bir eylem oldugu
neredeyse unutulmustur. Bunun sonucu olarak kadinlarin dogum yapma gii¢lerini
kaybettikleri, dogumda kontrolii saglik personeline biraktiklar1 ve beraberinde sezaryen ya
da miidahaleli dogum oranlarinin arttig1 goriilmektedir (Giingér 2009, Sayiner ve ark 20009,
Sercekus ve Isbir 2012, AkadliErgé¢men ve ark 2014, WHO 2014). Oysa Hollanda,
Avustralya gibi iilkeler basta olmak iizere Yeni Zelanda ve Ingiltere gibi iilkeler, dogumun

normal bir siire¢ oldugunu vurgulayarak, evde dogum hizmetlerini saglik politikalarinca
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desteklemektedirler. Bdylece miidahalesiz ve dogal bir siiregte dogumlarini
gerceklestirmektedirler (RCM  2007). Dogum Servislerini  Gelistirme Koalisyonu
(Coalition for Improving Maternity Services-CIMS) tarafindan 1996 yilinda bakimda anne
dostu model benimsenerek, kanit temelli bakim rehberleri hazirlanmis ve ABD’nin birgok
eyaletinde anne dostu hizmet veren kuruluslar olusturulmustur (Lothian 2007, Hotelling
2009). Kanita dayali tip bilgilerine dayali bu rehber 2007 yilinda revize edilmistir.
Felsefesi; dogum siirecinde dogalliga dayanan, dogum siirecinin normalligi, giiglendirme,

otonomi, zarar vermeme ve sorumluluk alma ilkelerine dayanmasidir (CIMS 1997).

Ulkemizde de normal dogumu 6zendirmek ve miidahale oranlarini azaltmak icin
son yillarda anne dostu uygulamalara agirlik verilmistir. Saglik Bakanligr 2013 yilinda
anne dostu uygulamalar1 baslatmistir. Dogumda anne dostu uygulamalari izleyen ve rutin
uygulamalar1 yerine getiren kurulus, hastane ve dogum merkezlerine Anne-Dostu Hastane

unvani verilmesine baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu 2013).

Dogal dogumda bagimsiz hareketler yapma, miizik dinleme, dus alma,
banyoyapma, el ya da ayaklara masaj yapma kadini rahatlatmada kullanilan tekniklerden
bazilaridir. Kadin, dogum siirecinde ihtiya¢ duyabilecegi ¢evreyi kendisi diizenleyebilir.
Bu diizenlemeyle kadin kendi dogum eyleminin yonetiminde etkin rolalmis olur. Ancak,
bu uygulamanin yapilabilmesi i¢in anne adaylariin dogum oncesi donemden itibaren
dogal doguma hazirlanmasi gerekmektedir. Bunun i¢inen etkin olan uygulama, hemsireler
tarafindan verilecek antenatal bakim, egitim ve danigmanliktir. Bu da en iyi dogum 6ncesi
donemde ve doguma hazirlik siniflar ile saglanabilmektedir (Hotelling 2009, AWHONN
2010, Klein 2011).

Ulkemizde doguma hazirlik siniflarinin tarihi diinyada oldugu kadar eski degildir.
Baz1 6zel ve resmi kurumlarda bu egitimler sistematik olarak verilmektedir. Son
zamanlarda ciftlerin doguma hazirlik smiflarina katilma istegi de gittikge artmaktadir
(Cosar ve Demirci 2012). Saglik Bakanligi son yillarda gebe siiflarinin hastanelerde ve 1.
basamak saglik kurumlarinda yayginlastirilmasi yoniinde uygulamalara agirlik vermistir
(T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013). Doguma hazirlik smiflart
diinyada 1930 yillarinda baglamis ve etkinligi artarak giliniimiize kadar stirmiistiir. Degisik
donemlerde farkli felsefe ve akimlarin etkisi ile DickRead, Bradley, Leboyer, Lamaze
yontemi gibi doguma hazirlik felsefeleri etkin ve popiiler olmustur. Ozellikle Amerika ve
Avrupa’da Lamaze yontemi etkin olmustur (Romano ve Lothian 2008). ismini, teknigi

gelistiren doktor Fernand Lamaze'den almigtir. Fernand Lamaze ilk olarak 1951 yilinda
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Fransa'da bu teknigi goéstermistir. Lamaze teknigini, Rusya'da gozlemledigi teknikleri
gelistirerek olusturmustur. Giinlimiizde Lamaze normal dogumu desteklemekte ve
kadinlarin bebeklerini normal dogurma yeteneklerini kabul etmektedir. Lamaze’ye gore
agr1 sartlanmis bir tepkidir. Kadmlar dogum 06ncesi donemde agri g¢ekmemeye
sartlandirilabilirler. Kadinlar bagirmak ya da kontrolii kaybetmek yerine, gevseme ve
solunum egzersizleriyle agr1 yonetimini saglayabilirler. Lamaze yontemi, dogum Oncesi
annenin dogum hakkinda bilgilendirilmesi, egitilmesi ve dogum sirasimda anneye moral
destek verilmesi, nefes egzersizleri ile rahatlama ve gevseme gibi teknikleri igermektedir

(Lamaze International 2009).

Lamaze felsefesinin standartlarini belirlemek ve diinyaya yaymak amaciyla saglik
calisanlari, ebeveynler ve dogum egitmenleri tarafindan 19601 yillarda bir organizasyon
olusturulmustur (Lamaze International 2009). Amerika’da Uluslararas1 Lamaze
Organizasyonu (Lamaze International)’nun kurulmasiyla birlikte Lamaze’nin sadece bir
yontem degil, bir felsefe oldugu belirtilmistir. DSO, normal dogumun desteklenmesi,
korunmasi1 ve iyilestirilmesinde bakima iliskin dort uygulama tanimlamistir. Lamaze
International ise buna iki uygulama maddesi daha eklemistir. Alt1 ana baslikta toplanan
saglikli dogum uygulamalar1 (Healty Birth Practices) Lamaze felsefesinin temelini
olusturmaktadir. Bu felsefe Cochrane ve CIMS tarafindan da desteklenmektedir. Cochrane
ve CIMS tarafindan onaylanan bu kanita dayali saglikli dogum uygulamalari dogumda
Lamaze felsefesini olusturmaktadir. Bu felsefe ayrica Mother Friendly Childbirth Initiative
(MCFI)’in de (Anne dostu dogum girisimi) normal dogum standartlarini olusturmaktadir

(Lamaze International2009). Bunlar;

1.Dogum kendi baglamalidir.

2.Dogum boyunca hareket 6zgiirliigii olmalidir.

3.Anneye dogum siirecinde fiziksel ve duygusal destek verilmelidir.
4.Gereksiz miidahalelerden kaginilmalidir.

5.Dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir.

6.Dogum sonrasinda anne ve bebek birlikte kalmalidir.

1.3.7. Agrisiz Dogum

Dogum analjezisinin amaci; annenin uyanikligini, motor fonksiyonlarini, dogumun
ilerlemesini ve bebegin sagligin1 etkilemeden giivenli ve agrisiz bir dogum eylemini

gerceklestirmektir. Dogum analjezisi amaciyla en sik kullanilan rejyonal analjezi
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teknigidir. Rejyonal bloklar; hastanin bilincini etkilemeden dogum agrisin1 gidererek
annenin eyleme katkisin1 saglar (Cosar 2007). Epidural (peridural) anestezi ya da sik
bilinen adiyla "agrisiz dogum", dogum eyleminde veya sezaryen operasyonunda agri
hissini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan 6zel bir lokal anestezi seklidir (Yildiz 2012).
Epidural analjezi dogum sirasindaki fizyolojik yanitlart en aza indirir. Bu sayede gebe

kadin uyanik kalir ve sedatif yan etkiler ortaya ¢ikmaz (Uyar ve Karaman 2005).

Genel olarak “epidural anestezi” adiyla bilinen bu anestezi seklinin aslinda ii¢
uygulama sekli bulunmaktadir (Cosar2007, Ogata ve ark 2007, Toére ve ark 2009, Halpern
ve ark 2009, Yildiz 2012):

1. Saf epidural anestezi (normal dogum ve sezaryende)
2. Spinal anestezi (yalnizca sezaryende)

3. Epidural-spinal veya diger adiyla kombine anestezi (yalnizca sezaryende)

1.3.7.1. Endikasyonlar

Maternal endikasyonlar1 agrisiz dogum, hipertansiyon, maternal riskler ve ¢ogul
gebeliktir. Fetal endikasyonlar ise erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin
fetal kayip veya anomali, makat gelis, plasental yetmezlik ve uterusun diizensiz
kasilmasidir (Erdine 2005).

1.3.7.2. Kontrendikasyonlar

Mutlak kontrendikasyonlar; gebenin yontemi benimsemeyisi, sistemik veya
girisimin yapilacagl yerde enfeksiyon, pihtilasma bozuklugu, sepsis ve kafa i¢i basing
artistdir.  Goreceli  kontrendikasyonlar da vertebral kolonda anatomik bozukluk,
demiyelizan hastaliklar, kalp hastaliklari, periferik noropati ve gebenin koopere

olmamasidir (Tiirkan ve Saygin 2002).
1.3.7.3. Yararlan

Yararlar1 su sekilde siralanabilir (Erdine 2005, Yildiz 2012):

* Travay ve dogum sirasinda agri olmaz.

« Uterus kontraksiyonlarinin giiciinii ve frekansini artirarak birinci donemin
stiresini kisaltir.

* Bazi ilaglarn tersine, dogumdan 6nce ve sonra uyuklama yapmaz.

* Biling ag¢ik oldugundan mide igeriginin aspirasyonunu onler.
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* Bebege ¢ok az ilag ulasir.

+ Interkostal, diafragmatik ve abdominal motor fonksiyonlar korundugundan,
gebe ikinci donemde doguma aktif olarak katilabilir.

» Hastane personelinin sik1 monitdrize etmesi, doguran anneye giiven verir.

* Anne bebegi ile dogar dogmaz iletisim kurabilir.

« Postpartum muayene ve epizyotomi agrisizdir.

1.3.7.4. Riskleri

Riskleri sunlardir (Y1ildizhan ve ark 2008):

e Annenin hareket ve yergekimini kullanma yeteneginin azalmasina bagli travay
yavaslayabilir.

e Travay boyunca annenin yatakta basiyla ayn1 seviyede yatmasi gerekir.Anne 1.V.
stvi almali ve elektronik fetal monitdrizasyon yapilmalidir. Annenin kan basinct stk
sik kontrol edilmelidir. Anneye olasilikla riskleri olan kateterizasyon gerekebilir.
Bebek riskleri olan forsepsle dogurtulmak zorunda kalabilir.

e Annenin kendi vicudunun kontrolii azalmistir ve dogum siirecini hissedemez. Bu
anne bebek baglanmasini azaltabilir.

e Anne temel fiziksel ihtiyaglari icin tamamiyla hemsire ve doktorlara baglidir.

e Epidural anesteziye bagl olarak sistemik hipotansiyon, yetersiz analjezi, lokal

anestetigin venoz kacis1 ve duranin perforasyonu gortlebilir.

1.3.8. Gebelerin Dogum Sekline Iliskin Tercihleri ve Nedenleri

Kadinlar dogum seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa vajinal dogumun mu daha
iyi olacagina karar verememektedirler. Karar verme slreci bir¢cok faktorden
etkilenebilmektedir. Kadinlara bu siirecte verilecek destek ve bilgilendirme ile onlarin daha
saglikli ve dogru tercih yapmalar1 saglanabilir. Bunun igin gebelerin dogum Oncesi
donemde, Ozellikle son trimesterde vajinal ve sezaryen dogum konusunda yeterince

bilgilendirilmesi gerekir (Todman 2007).

1.3.8.1. Gebelerin normal dogumu tercih etme nedenleri

Kadinlar genellikle normal ve dogal dogum yapma diislincesi ve arzusu
icindedirler. Yurt disinda yapilan bir ¢calismada kadinlarin normal dogumu tercih etme
orant %90 olarak belirtilmektedir (Kudish ve ark 2010). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise %57.4-87 arasinda degismektedir (Duman ve ark 2007, Buyukbayrak ve ark 2010,
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Canbal ve ark 2014, Cakmak ve ark 2014, Yildiz ve ark 2014). Gaziantep’te kadinlarin
sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerinin incelendigi ¢alismada ise %46.7’sinin ameliyat

siirecinin agrili ve korku verici olmasi nedeniyle normal dogumu tercih ettikleri

belirlenmistir (Ozkar 2011).

Normal dogum iilkemizde dini agidan 6nerilmekte ve sezaryen sonrasi fazla sayida
dogum yapilamayacagi inanci ile kadinlar aileleri tarafindan zorunlu hallerde dahi vajinal
doguma tesvik edilmektedir (Onderoglu ve ark 2005). Anne i¢in giivenli olmas1 ve daha
saglikli oldugunun diisiiniilmesi (%54.3) en 6nemli tercih nedenidir (Karabulutlu 2012).
Kadinlarin normal dogumu tercih etme nedenleri genellikle sunlardir (Duman ve ark 2007,
Yasar ve ark 2007, Danso ve ark 2009, Vatansever 2009, Saymer ve ark 2009,
Buyukbayrak ve ark 2010, Saoji ve ark 2011,BRASIL 2012, Karabulutlu 2012,
Yanikkerem ve ark 2013):

e Dogumun normal bir olay olmasi ve kendiliginden ger¢eklesmesi
e Kontrol duygusunun elinde olmasi

e Normal dogumu deneyimlemek isteme

e Erken iyilesme ve hastaneden erken taburcu olma

e Diisiik komplikasyon orani

e Anestezi yada operasyon korkusu

e Hekim istegi

e Bebege daha iyi baglanma

e Bebekle iletisimin ve etkilesimin daha ¢abuk kurulmasi

e Kendini ¢cabuk toplama istegi

e Annelik i¢giidiislinii artirma

e Ekonomik sebepler

e Bebegin hemen emzirilebilmesi

e @Gilivenilir oldugunu diisiinme

e Normal dogumun en iyi oldugunu diisiinme

o Kulturel nedenler

e Esin normal dogum konusunda kadin1 desteklemesi

e Normal dogumda prematiir dogum insidansinin daha diisiik olmasi

e Dogum sonu enfeksiyon ve komplikasyonun daha az olmasi
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1.3.8.2. Gebelerin sezaryen dogumu tercih etmeme nedenleri

Kadimlarin sezaryen dogumu tercih etme oram1 ortalama 9%0.3-48 arasinda
bildirilmektedir (McCourt ve ark 2007, Kudish ve ark 2010, Ecker 2013). Kanada,
Ingiltere, Avustralya ve Isvec'te kadmlarin %6-15'i sezaryen ile dogum yapmak
istemektedir (Weaver ve ark 2007). Norveg'te kadinlarin %10, Italya'da ise %20'si
sezaryeni tercih etmektedir (Kringeland ve ark 2009). Sezaryen istegi orani Singapur’da
%3.7 (Chong ve Mongelli 2003), Ingiltere ve Kuzey Irlanda’da %7 (Penna ve
Arulkumaran 2003, Nzewi ve Penna 2011), Brezilya’da %36 (Hopkins 2000) ve
Amerika’da %32.8 (Martin ve ark 2012)’dir. Yanikkerem Ugum ve ark (2010) ile Cakmak
ve ark (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, sezaryen dogumda anne istemi %3-36.2 olarak
bildirilmistir.

Sezaryeni tercih etmenin en yaygin nedeni medikal, psikolojik veya obstetrik
durum ve dnceki komplikasyonlardir (Karlstrom ve ark 2010). Onceki dogum sekli, vajinal
dogum korkusu, kadmlarin eski yillara gore daha ge¢ yasta evlenmeleri, daha ge¢ yasta
gebe kalmalari, operatif teknolojideki gelismelerle fiziksel riskin azalmasi ve daha
konforlu olmasi, annenin egitimi, sosyoekonomik faktorler, sezaryen dogumun daha
saglikli oldugunun diistiniilmesi, bebeklerinin saglig i¢in endiselenmeleri, giivenli bulma,
onceki dogumla ilgili olumsuz deneyimler ve dogum korkusu sezaryen dogumu tercih
etme nedenleri arasindadir (Ecker ve Frigoletto 2007, Yanikkerem ve ark 2007, Weaver ve
ark 2007, Duman ve ark 2007, O’Leary ve ark 2007, Karakus ve Sahin 2008, Sayiner ve
ark 2009, Nieminen ve ark 2009, YanikkeremUg¢um ve ark 2010, Saoji ve ark 2011,
Nilsson ve ark 2012). Sahlin ve ark (2013) tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna gore ise
kadinlar yogun duygusal durumlardan dolayr ilk gebeliginde planli sezaryen dogumu
istemektedir. Akyol ve ark (2011), sezaryen tercihini etkileyen en dnemli faktor olarak

sezaryen operasyonunun planli olmasi ve kisa slirmesini saptamislardir.

Weaver ve ark (2007)"in ¢alismasinda, ulusal sezaryen oraninin artigsinda etkili olan
onemli faktoriin anne istemi oldugu belirtilmektedir. Goriiniirde kendi istegi ile sezaryeni
tercih etmenin altinda yatan bircok neden vardir. Bu etmenlerden birisi doktor
yonlendirmesidir. Doktorlarin sezaryeni tercih nedenleri; kolay olmasi, gergeklesme
zamaninin belli olmasi, siirenin yonetilebilmesi, normal doguma hazirliksiz olmasi, maddi
yonden kazan¢ saglamasi, dogumun daha kisa siirede gerceklesmesi, sezaryen sonrasi
vajinal dogum uygulamalarinin yetersizligi ve elektif vakalardaki artis, hatali tibbi

uygulamalar sonucunda dava edilebilme korkusu ve dogumda risk almak istememeleridir.
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Bunlara ek olarak, yenidogan1 dogum travmasindan koruyacagi ve normal doguma bagh
olarak pelvik relaksasyon ve iiriner inkontinanstan koruyacagi inanci da 6nemli nedenler

arasindadir (Sahin ve ark 2009).

Gaziantep’te kadinlarin normal dogum hakkindaki distlincelerinin incelendigi
calismada %60.4’liniin normal dogumun agrili ve korku verici olmasi nedeniyle sezaryeni

tercih ettikleri tespit edilmistir (Ozkar 2011).

Sezaryen, 6zellikle saglik ¢alisanlar1 agisindan da tibbi endikasyon olmaksizin ¢ok
tercih edilen bir ydntem haline gelmistir (Ceylantekin 2006). Ulkemizde yapilan bir
calismada dogum yapan saglik personelinin %53.1’inin sezaryen dogumu tercih ettigi
bulunmustur. Sezaryen dogumu se¢cme nedeni olarak birinci sirada agr1 yer almaktadir.
Normal dogum yapan saglik calisanlarinin sadece %15.8’inin epidural analjezi ile

dogumlarimi gergeklestirdikleri saptanmistir (Duman ve ark 2007).

1.3.9. Dogum Sekli Tercihinde Hemsirenin Rolii

Dogum eylemi, kadinlar icin fiziksel ve duygusal etkileri olan Onemli bir
deneyimdir (Barnett 2008, Khresheh 2010, AWHONN 2011). Dogumda kaliteli bir
hemsirelik bakimi, kadina olumlu bir dogum deneyimi saglamak i¢in ¢ok Onemlidir
(Adams ve Bianchi 2008). Profesyonel hemsire, mesleki yeterliligi ve kadimin yaninda,
stirekli birlikte olma 6zelligi nedeniyle gereksinimlerin belirlenmesi ve karsilanmasinda en
uygun kisidir (Bektas 2008, Goziikara ve Eroglu 2008, AWHONN 2011). Kadinlarin
dogum tercihlerini arkadas g¢evreleri, medya ve saglik personeli gibi bir¢ok faktoriin
etkilemesi nedeniyle (Onderoglu ve ark 2005, Goziikara ve Eroglu 2008, Sayner ve ark
2009), dogum oncesi donemde verilecek hemsirelik bakimi ve destegi 6zel onem arz

etmektedir.

Normal dogum eylemi, bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan biri
olarak gosterilmektedir. Dogum agrisinin  yOnetimi anne bakimimin  temelini
olusturmaktadir. Bireyin agr1 algist egitim, Kkiiltiir, halsizlik, uyku sorunlar1 gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Agr ile bas etmede, prenatal egitimin etkili faktorlerden biri
oldugu bilinmektedir. Bu egitim dogum eylemi sirasinda annenin rahatlamasini saglamakta

ve boylece dogum agristyla bas etmesini kolaylagtirmaktadir (Tasc1 ve Sevil 2007).

Perinatal bakimin genel amaci; anne ve bebegin saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesi, 6nceden var olan ya da bu donemde olusabilecek saglik sorunlarinin erken

tan1 ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en
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aza indirmektir (AWHONN 2010, Oktay 2012). Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerin saglikli ilerleyebilmesi i¢in annenin bu donemlere hazirligi ve uyumu
onemlidir. Bu gereksinimlerin tanilanmasi bireyin yakindan gozlemi ve izlemi ile
miimkiindiir. Prenatal donemde gebe egitiminin birgok olumlu etkisi bulunmaktadir.
Egitimin esler arasindaki iligki ve annelik roliine baglanma {izerine olumlu etkisinin oldugu
(Mete 2008), postpartum donemde sosyal destegi artirdigi, gebelerde saglik bilincini
yiikselttigi, annenin gebelik ve dogum eylemi sorunlariyla basg etme giiciinii, dogum
esnasinda kendine gilivenini sagladigl ve anksiyeteyi azalttigi, ayrica normal doguma

egilimi artirdig1 belirtilmektedir (Crawford 2009).

Dogum Oncesi Bakim Yo6netim Rehberi (DOBYR) ne gore, gebelige bagh sikayeti
olmayan ve saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmeyen her gebenin en az
4 kez nitelikli izlenmesi, normal dogum sonras1 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede
takip edilmesi, her dogumun hastanede gergeklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi
ve gerektiginde stabilize etmek kaydiyla bir {ist diizey hastaneye sevklerinin
gerceklestirilmesi  ve  bilgilendirme, danigsmanlik  rollerinin  gerceklestirilmesi
beklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2010). The United Nations Children's Fund
(UNICEF) ve DSO’niin 15 Eyliil 2011 tarihindeki agiklamalarinda; en az bir kez DOB
alma oran1 Kiiba, Finlandiya ve Avusturya’da %100, Fransa ve ABD’de %99,
Afganistan’da %37, Somali’de %32’dir. Tiirkiye’de ise bu oran Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisiit (HUNEE) nce yapilan 2013 TNSA verilerine gore %89 dur.

Antenatal egitimin amaci sadece dogum agrisiyla bas etmeyi kolaylastirmak degil,
istendik saglik aligkanliklar1 kazandirmak, stres yonetimi ve anksiyeteyi azaltmak, en
temel ve degismeyen amact ise kadimmin normal dogum yapacagma olan giivenini
artirmaktir (Reeder ve ark 1997, Enkin ve ark 2000, Dick-Read 2004). Bu en iyi gebe

siiflari/doguma hazirlik siniflari ile miimkiindiir.

Gebe egitim siniflarinda temel amag; ebeveynlerin gebelik, dogum ve dogum
sonrast doneme uyumlarini saglamak, normal dogumu desteklemek, farkli teknikler
gostererek anne adayini agrisiz doguma hazirlamak ve onlar1 ebeveynlik konusunda yetkin
hale getirmektir (Coskun 2007). Bu siniflarda dogal dogum oOnerilmesine karsin, tiim
dogum yontemleri ve komplikasyonlar1 6gretilmektedir. Ciftler, bu egitimlerinde kendileri

i¢in olumlu oldugunu diisiindiikleri dogum yontemini segmede yardim alirlar (Freda 2002).
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Gebelik doneminde dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar
stirecine daha bilingli katilmasi, bu siireglere uyumunu kolaylastiracaktir (Bektas 2008;
Goziikara ve Eroglu 2008). Gebelerin dogumun planlanmasina katkida bulunabilmesi i¢in
egitim hizmetini, ¢iftlerin/gebelerin dogum sekilleri konusunda sahip olduklar1 bilgi
diizeylerine ve bilgilerindeki eksikliklere ve yanligliklara gore planlanmasi1 gerekmektedir.
Hemsireler tiim segeneklerin olumlu ve olumsuz yonlerini ¢iftlerle/kadinla tartismali,
yonlendirici olmamali, karar vermesi gerektiginde kisiyi desteklemeli, kararina saygi
duymali ve ciftlerin/kadinin kendisi i¢in uygun yontemi se¢gmesine yardimci olmalidir
(Sahin ve ark 2007, Goziikara ve Eroglu 2011, T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu 2013). Ayrica, dogum eylemi siiresince kadinin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerini karsilama, bilgilendirme ve haklarini savunma gorevleri de bulunmaktadir
(Adams ve Bianchi 2008, Karagam ve Akyiiz 2011). Dogum korkusunun azaltilmasi ve
bilgilendirme, kadinin davraniglarini kontrol etme ve olumlu duygu hissetmesini
saglayabilir, kendine gilivenini artirabilir, ayrica dogum siirecini ve sonuglarini olumlu
yonde gelistirebilir (Hardin ve Buckner 2004, Adams ve Bianchi 2008). Sonug olarak
hemsirelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde aktif rol almasi tilkemizde normal
dogum oranlarinin artmasini ve sezaryen dogum oranlarinin azalmasini saglayacaktir.
Bunun igcin hemsire/ebelerin  mezuniyet Oncesinden itibaren “Gebe Egitimleri”
programinda yer almalari, hatta sertifikalandirilmast bu istendik duruma katki

saglayacaktir (Ding ve ark 2014).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma, Gaziantep’in Yavuzeli ilge merkezindeki birinci basamak saglik
kurumunda bulunan gebe kadinlarin dogum sekline iliskin goriis ve tercihlerini belirlemek

amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Gaziantep’in Yavuzeli ilge merkezindeki birinci basamak saglik
kurumunda (Toplum Saghigi Merkezi-TSM) yapilmistir. Yavuzeli ilgesinin toplam niifusu
21347, ilge merkezinin niifusu ise 3746’dir. TSM’ye bagl olarak izlenen mart ay1 gebe
sayist 288 olup, bunlarin 159°u ilge merkezindedir. Yavuzeli il¢esindeki TSM’de ii¢ aile
hekimi, iki hemsire ve bir ebe ¢alismaktadir. Aile hekimlerinden ikisi ilge merkezinde
bulunan gebeleri, biri ise kdylerde bulunan gebelerin takibinden sorumludur. Her gebe icin
dort kez izlem yapilmaktadir. Tlk izlem gebeligin ilk 14 haftasi i¢inde, ikinci izlem18-24.,

Uclincu izlem 28-32., son izlem ise 36-38. haftalarda yapilmaktadir.

Yavuzeli ilcesi TSM calisanlar1 ve aragtirmacinin goézlemlerine dayanarak; bu
bolgede yasayan kadinlarin genellikle orta gelir diizeyindeki ailelerden olustugu
soylenebilir. Ilce merkezinde oturan kadinlar genellikle ev hanimidir ve egitim diizeyleri
diistiktiir. Bu bolgede evler genellikle miistakildir. Bu bolgede yasayan gebeler genellikle
dogum oncesi bakim (DOB) hizmetleri icin Gaziantep ilinde bulunan 6zel hastanelere

bagvurmaktadirlar.

Gebe izlemleri hemsire/ebeler tarafindan TSM’de bulunan gebe izlem odasinda
yapilmaktadir. Gebe izlemleri Saglik Bakanligi’nin 6nerileri dogrultusunda yapilmaktadir.
TSM’de doguma hazirlik sinifi bulunmamakta, ancak izlemler sirasinda gebelere hemsire,
ebe ve aile hekimleri tarafindan dogumla ilgili bilgiler (normal dogum, sezaryen dogum,

dogum sonu donem, bebek bakimi) verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Gaziantep ili Yavuzeli Ilgesi’ndeki TSM’de gerceklestirilen arastirmayla ilgili

islemler ve zaman1 Cizelge 2.3.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.3.1. Arastirmayla ilgili islemler ve zamani

Islemler Zaman
Literatiir taramasi 01 Subat-01 Mayis 2014
Konu segimi 02 May1s 2014
Tez Onerisi ve veri toplama formunun hazirlanmasi 02 May1s-01 Kasim 2014
Tez Onerisi sunumu 01 Kasim-01 Aralik 2014
Veri toplama formunun uzman goriisiine sunulmasi ve
yeniden diizenlenmesi 02Aralik 2014-200cak 2015
Etik Kurul izninin alinmasi 30 Ocak2015
Gaziantep Halk Sagligi Miidiirliigii’nden resmi izin alinmas1 | 24 Mart 2015
Pilot uygulama 25Mart-30 Mart 2015
Verilerin toplanmasi 31 Mart-30 Nisan 2015
Veri girisleri 01 May1s-10 Mayis 2015
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi 11 Mayis-21 Mayis 2015
Rapor yazimi ve teslimi 27 Agustos 2015
Etik Kurul Uygunluk Onay1’nin alinmasi 28 Agustos 2015

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gaziantep’in Yavuzeli ilcesindeki TSM’de ¢alisan ¢ aile
hekiminden ilge merkezine bakan iki aile hekiminin takip ettigi tiim gebeler olusturmustur.
Yavuzeli ilce merkezinden sorumlu aile hekimlerinin Mart ayinda takip ettigi gebe sayilar
75 ve 84 olmak iizere toplam 159°dur. Gebe kadinlara iliskin bilgiler, TSM’de calisan iki
hekimin bilgisayarlarindan ve Gebe Lohusa Izlem Fisleri’nden tespit edilmistir. Ancak, bu
kadinlardan dordiiniin depresyon tanist almis olmasi, besinin gebeligin  devamini
diistinmedigi i¢in hastaneye sevk edilmis olmasi, onii¢liniin ziyaretler sirasinda evde
olmamasi, onbesinin arastirmaya katilmayr kabul etmemesi ve yedisinin ise ziyaret
sirasinda dogum yapmis olmasi nedeniyle toplamda 44 gebe kadin calismaya dahil
edilmemistir. Sonug olarak,evrenin %66’sina ulasilmis ve 6rneklemi ulasilan 105 goniilli

gebe kadin olusturmustur.

Cizelge 2.4.1.Arastirmanin yapildigi mahalleler ile ornekleme alinan ve ulagilan gebe

sayilari
Toplum Saghgi Mahalleler Alman Gebe | Ulasilan Gebe
Merkezi Sayisi Sayisi
TSM Fevzi Cakmak, Hirriyet, 159 105
Cumhuriyet, Cingife ve Sultan
Selim Mabhallesi
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2.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

2.5.1. Arastirmaya Dahil EdilmeKriterleri

Arastirmaya saglikli iletisim kurabilen, tani konmus psikiyatrik bir hastaligi

bulunmayan ve ¢alismaya katilmaya istekli/goniillii gebeler dahil edilmistir.

2.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya katilmak istemeyen ve dogum yapan kadinlar 6rnekleme alinmamastir.
2.6. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

2.6.1. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama araci olarak, literatiire gore (Yanikkerem Ugum ve ark
2010, Saymer ve ark 2009, Goziikara ve Eroglu 2008, 2011) aragtirmaci tarafindan
hazirlanan Soru Formu kullanilmistir. Soru Formu iki boliimden olusmaktadir. Tanitici
bilgilerin bulundugu 1. bélimde gebelerin gebelerin sosyodemografik (8 soru) ve obstetrik
ozellikleri (13 soru) ile dogum sekline yonelik bilgileri (3 soru)yer almaktadir. Ikinci
bolumde ise gebelerin dogum sekli konusundaki goriis ve tercihlerine yonelik 21 soru
bulunmaktadir. Soru formu toplam 45 sorudan olugsmaktadir. Form kapsam, anlasilirlik ve
uygulanabilirlik agisindan Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda dort
Ogretim Uyesine verilerek goriisleri alinmis ve Onerileri dogrultusunda yeniden

diizenlenmistir.

2.6.1.1. On Uygulama

Literatiire gore arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu (Ek 2)’ndaki sorularin
anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini gelistirmek amaciyla, Yavuzeli ilgesi’nde arastirma
disinda birakilan ve merkeze yakin olan kdylerde (Yoreli ve Ballik) bulunan 10 gebe
kadinda 6n uygulama yapilmistir. Bu kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir. Uygulama
sonunda soru formunda anlasilmayan, uygulanabilirli§i sikint1 yaratan ve eksik kalan
boliimler yeniden diizenlenmis ve son sekli verildikten sonra veri toplama araci olarak

kullanilmistir.

2.6.2. Verilerin Toplanmas

Veriler, arastirmaci tarafindan 31 Mart-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda gebelerin

evlerinde ziyaret edilmesi ve TSM’ye kontrol i¢in geldikleri sirada toplanmistir. Aragtirma
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i¢in Oncelikle kurumdan resmi izin alimmstir (Ek 3 ve Ek 4). Soru formu uygulanmadan
once, gebelere arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve igerigi aciklanmis, daha sonra
sOzlii ve yazili onamlar1 (Ek 1) alinmistir. Soru formu, arastirmaya katilmayi kabul eden
gebelere ev ziyareti yapilarak ya da TSM’de kontrol igin geldikleri sirada ayr1 bir odada
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak soru-cevap yontemi ile doldurulmustur. Form,
yaklasik 15-20 dakikada doldurulmustur.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 15.0 paket programinda gerceklestirilmistir. Veriler yilizdelik, aritmetik ortalama ve
Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay: 0.05

olarak alinmustir.

2.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmada, gebelerin dogum sekline iligkin goriis ve tercihleri bagimli degiskeni
olusturmaktadir.

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada gebelerin sosyodemografik, obstetrik, son dogum ile ilgili 6zellikleri

ve dogum sekli bilgileri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.8. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin veri toplama asamasinda bazi giigliikkler yasanmistir. Bunlar asagida

siralanmastir.

- Arastirma kapsamina alian gebelerin evlerine ulagim evlerinin birbirlerinden uzak
olmasi, adreslerinin bulunamamas1 ve gebeleri evlerinde bulamama gibi nedenlerle zor
olmustur. Bu durum ziyaretlerin planlanandan daha fazla sayida yapilmasina neden

olmustur.

- Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmasina ragmen, gebelerin ¢oguna
konuyla ilgili aciklamalar yapildiktan sonra onamlar1 alinarak uygulanmistir. Bu sekilde

ancak, evrenin %66’sina ulagilabilmistir.
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2.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada soru formu arastirmaci tarafindan gebelerin evlerinde veya kontrol i¢in
geldikleri sirada ayr1 bir odada soru-cevap yontemi ile doldurulmustur. Bu nedenle,
arastirma bulgular1 gebelerin verdigi yanitlarla simirlidir. Ayrica, gebelere ulagsmak igin
tekrarli ziyaretler yapilmasina ragmen 44’tine ulasilamamis ve Orneklem sayisi
beklenenden daha az olmustur. Bu nedenle aragtirmadan elde edilen veriler daha biiyiik
orneklem gruplarinda farklilasabilir. Arastirmadan verileri Orneklem ile smirhidir ve

genellenemez.

2.10. Arastirmada Etik

Arastirmaya baslamadan, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik onay alinmistir (EK 3).
Ayrica Gaziantep Halk Saghg Miidiirliigii’nden resmi izin (Ek 4) alinmistir. Ornekleme
alman kadinlarin say1 ve adreslerine ulasmak ve arastirma verilerini toplayabilmek igin
TSM’de calisan aile saglig1 hekimlerine arastirma hakkinda yazili ve s6zli bilgi verilmis
ve sozel onamlar1 alindiktan sonra veriler toplanmistir. Evlerinde ziyaret edilen ve TSM’ye
kontrol icin gelen gebelere, Oncelikle arastirma hakkinda kapsamli bilgi verilmis ve
goniillii olan kadinlardan yazili (Ek 1) ve sozlii onamlari alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara “gizlilik” ilkesine bagli kalinarak giivenleri saglanmistir. Arastirma verileri
toplandiktan ve degerlendirildikten sonra Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan Etik Kurul Uygunluk
Onay1 (Ek 5) alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

3.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Cizelge 3.1.1.1. Gebelerin Tanitict Ozellikleri (N= 105)

Tamtica Ozellikler n % X+sS
Yas
15-24 27 25.71
25-34 57 54.29 28.77+6.62
35-44 21 20.00
Medeni Durum
Evli 104 99.05
Bekar 1 0.95
Evlilik Yas1
10-19 38 36.19
20-24 51 48.57 20.96+4.04
25-39 16 15.24
Egitim Durumu
< flkokul 64 60.95
> Ortaokul 41 39.05
Calisma Durumu
Ev hanimu 93 88.57
Calisan 12 11.43
Yasadigi yer
Koy+Kasaba 86 81.90
Biiyliksehir 19 18.10
Aile tipi
Cekirdek aile 64 60.95
Genis aile 41 39.05
Gelir durumu
Gelir giderden az 12 11.43
Gelir gidere denk 83 79.05
Gelir giderden fazla 10 9.52

Cizelge 3.1.1.1°de gebelerin bazi tanimlayicit Ozelliklerine gore dagilimlart yer
almaktadir. Yas ortalamasi1 28.77+6.62 olan gebelerin %54.27’si 25-34 yas grubundadir ve
tamamina yakimi evlidir (%99.04). Evlilik yasi ortalamas: 20.96+4.04 olan gebelerin
%48.57’s1 20-24, %36.19°u 10-19 yaslarinda evlenmislerdir. Kadinlarin %60.95°1 ilkokul
ve alt1 egitim gérmiislerdir. Cogu (%88.57) ev hanimi olan gebelerin %81.90’min en uzun
siire kdy ve kasabada yasamislardir. Buna karsin %60.95’inin ¢ekirdek aile tipinde oldugu

ve %79.05’inin gelir gider durumunu denk olarak degerlendirdigi saptanmustir.
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3.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Cizelge 3.1.2.1. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (N= 105)

Obstetrik Ozellikler | n | % X+Lss
Parite
Primigravida 15 14.29
Multigravida 90 85.71 2.90+1.67
Yasayan Cocuk Sayisi (n=90)
1-2 71 78.89
>3 19 o111 | 1082
Bu Gebelikte Dogum Oncesi Kontrole Gitme
Hayir 8 7.62
Evet 97 92.38
Bu Gebelikte Dogum Oncesi Kontrole Gittigi
Yer (n=97)*
Ozel hastane 46 47.42
Devlet hastanesi 40 41.24
Aile sagligi merkezi 24 24.74
Ozel muayenehane 5 5.15
Universite hastanesi 1 1.03
Doguma Hazirlik ve Dogum Sekli Hakkinda
Bilgi/Egitim Alma
Hayir 28 26.67
Evet 77 73.33
Doguma Hazirlik ve Dogum Sekli Hakkinda
Bilgi/Egitim Alinan Yer (n=77)*
Doktor 45 58.44
Ebe/Hemsire 44 57.14
Internet 11 14.28
Aile blyukleri 9 11.68
Doguma hazirlik sinifi 2 2.59
Okul 2 2.59
Doguma Hazirlik ve Dogum Sekli Hakkinda Alinan
Bilginin Yeterliligi (n= 77)
Evet 50 64.94
Kismen 27 35.06

* Birden fazla yanit verilmistir.

Cizelge 3.1.2.1, gebelerin baz1 obstetrik Ozelliklerini gostermektedir. Gebelerin
%85.71°1 multigravidadir. Ortalama 1.68+1.25 ¢ocugu olan gebelerin %78.89’u 1-2 cocuga
sahiptir. Kadinlarin %92.38’inin simdiki gebeliginde dogum O6ncesi kontrollere gittigi ve
en fazla Ozel hastane (%47.42) ve devlet hastanesi (%41.23)’sini tercih ettikleri
saptanmigtir. Gebelerin doguma hazirlik ve dogum sekli hakkinda bilgi/egitim alma
durumuna bakildiginda; %73.33"iiniin bilgi aldigi, bilginin en fazla doktor (%58.44) ve
ebe/hemsireden (%57.14) alindigi ve %064.94’liniin aldig1 bilgiyi yeterli buldugu

saptanmistir.
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3.1.3. Gebelerin Son Dogumlar ile ilgili Ozellikleri

Cizelge 3.1.3.1. Gebelerin Son Dogumlari ile ilgili Ozellikleri (N= 90)

Son Dogum ile Tlgili Ozellikler n ‘ %
Son Dogumunu Yaptig1 Yer
Ozel hastane 31 34.45
Devlet hastanesi 58 64.44
Ev 1 1.11
Yaptig1 Dogum Sekline Ydnelik Sorun Yasama Durumu
Hayir 86 95.56
Evet 4 4.44
Son Dogum Sekli
Normal Dogum 56 62.22
Sezaryen 34 37.78

Son Dogumunu Normal Dogum Ile Yapma Nedeni (n= 56)*

Dogal ve spontan 48.21

27

Anne-bebek icin saglikli 11 19.64

Doktor istemi 8 14.28

Agrisiz ve gabuk iyilesme 4 7.14

Ekonomik sebepler 3 5.35

Ameliyat korkusu 2 3.57

Anne istemi 1 1.78
Normal Dogumda Sorun Yasama (n=56)

Hayir 54 96.43

Evet 2 3.57
Son Dogumunu Sezaryen Ile Yapma Nedeni (n= 34)

Tibbi endikasyon 20 58.82

Doktor istemi 7 20.60

Agrisiz ve ¢abuk iyilesme 3 8.82

Anne isteni 3 8.82

Anne-bebek i¢in saglikli 1 2.94
Sezaryende Sorun Yagsama (n=34)

Hayir 32 94.12

Evet 2 5.88
Son Yaptig1 Dogum Seklini Onerme Durumu

Hayir 12 13.3

Evet 78 86.7
Normal Dogumu Onerme (n=56)

Hayir 51 91.07

Evet 5 8.93
Sezaryeni Onerme (n=34)

Hayir 27 79.41

Evet 7 20.59

Cizelge 3.1.3.1’de gebelerin yaptiklart son dogum sekli ile ilgili o6zellikleri
gorulmektedir. Katilimcilarin  %64.44°t4  devlet, %34.45’1i 0Ozel hastanede dogum
yapmiglardir. Gebelerin %62.22°sinin normal ve %37.78’inin sezaryen dogum yaptigl ve
%95.56’smin son dogumunda sorun yasamadigi saptanmistir. Normal dogum yapan 56
gebenin %48.21’inin dogal ve spontan, %19.64’{linlin anne ve bebek ic¢in saglikli olmas1 ve

%14.28’inin doktor istemi nedeniyle normal dogumu tercih ettigi, %96.43’iiniin dogumda
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sorun yasamadig1, buna karsin %97.01’inin normal dogumu dnermedigi saptanmistir. Son
dogumunu sezaryen ile gerceklestiren 34 gebenin %58.82°sinin tibbi endikasyon,
%28.58’inin doktor istemi nedeniyle sezaryen oldugu, %94.12’sinin sorun yasamadigi,

ancak %79.41’inin bu dogum seklini 6nermedigi goriilmiistiir.

3.1.4. Gebelerin Dogum Sekli Tle Tlgili Bilgileri

Cizelge 3.1.4.1. Gebelerin Dogum Sekline Yo6nelik Bilgileri (N= 105)

Dogum Sekli Bilgileri n %
Dogum Sekillerini Bilme Durumu
Hayir 1 0.95
Evet 64 60.95
Kismen 40 38.10
Bildigi Dogum Sekli (n=104)*
Normal dogum 98 94.23
Sezaryen 86 82.69
Suda dogum 1 0.96
Dogum Seklini Ogrendigi Yer/Kisi (n=104)*
Saglik personeli 75 72.11
Dogum yapmis akraba/tanidik 56 53.84
Arkadas 45 43.26
Kitle iletisim araglar1 33 31.73
Okul, igyeri 5 4.80

* Birden fazla yanit verilmistir.

Cizelge 3.1.4.1°de gebelerin dogum sekline yonelik bilgileri yer almaktadir.
Kadimlarm %60.95’inin dogum sekillerini bildigi, bunlarin %94.23’linlin normal dogumu,
%82.69’unun sezaryeni ve %0.96’smin suda dogumu bildigi saptanmistir. Dogum sekline
iliskin bilgiler en fazla saglik personeli (%72.11), dogum yapmis akraba/tanidik (%53.84),
arkadas (%43.26) ve kitle iletisim araglar1 (%31.73)’ndan alinmistir.
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Cizelge 3.1.4.2. Gebelerin Dogum Sekline Yoénelik Bilgi Alma Istekleri (N= 105)

Bilgi Alma Istegi n | %
Dogum Sekli Hakkinda Ayrintili Bilgi Alma Istegi
Hayir 8 7.62
Evet 97 92.38
Bilgi Almak Istedigi Dogum Sekli (n=97)*
Normal Dogum 62 63.91
Sezaryen 58 59.79
Suda dogum 5 5.15
Dogum Sekli Hakkinda Bilgi Almak Istedigi Kisi (n=97)*
Saglik personeli 82 84.54
Fark etmez 20 20.61
Dogum yapan akraba/tanidiklar 2 2.06
Kitle iletisim araglari 2 2.06
Dogum Sekli Hakkinda Bilgi Almak Istedigi Zaman (n=97)
Gebelik dncesi ve gebelikte 69 71.13
Doguma yakin ve dogumda 25 25.77
Fark etmez 3 3.10

* Birden fazla yanit verilmistir.

Gebelerin %92.38’1 dogum sekilleri hakkinda bilgi almak istemektedir. Bilgi almak
isteyenler en ¢ok normal dogum (%63.91) ve sezaryen (%59.79), en az suda dogum
(9%5.15) hakkinda bilgi almak istemektedir. Dogum sekilleriyle ilgili bilgi saglik
personelinden (%84.54) istenirken, %20.61°1 fark etmedigini bildirmistir. Bilgi almak
istedikleri zaman dilimi en ¢ok gebelik dncesi ve gebelik donemi (%71.13) ile doguma
yakin ve dogum siirecidir (%25.77) (Cizelge 3.1.4.2).

38



3.2. Gebelerin Dogum Sekli ile Tlgili Goriis ve Tercihlerine iliskinBulgular

3.2.1. Gebelere Gore Kadinlarin Tercih Etmesi ve Etmemesi Gereken Dogum
Sekli

Cizelge 3.2.1.1. Gebelere Gore, Kadinlarin Tercih Etmeleri Gereken Dogum Sekli
(N=105)

Kadinlarin Tercih Etmeleri Gereken Dogum Sekli ‘ n ‘ %
Gebe/Eslere Dogum Sekli Tercihlerinin Sorulma Durumu
Hayir 36 34.29
Evet 35 33.33
Hatirlamayan 34 32.38
Kadinlarin Tercih Etmeleri Gereken Dogum Sekli
Normal Dogum 80 76.19
Sezaryen 19 18.10
Fikri Yok 6 5.71
Kadinlarin Neden Normal Dogumu Tercih Etmeleri Gerektigi (n= 80)
Dogal, saglikli ve cabuk iyilesme 61 76.25
Agrisiz, acisiz ve kolay 9 11.25
Ameliyat korkusu 7 8.75
Dogurganlik 2 2.50
Ekonomik sebepler 1 1.25
Kadinlarin Neden Sezaryeni Tercih Etmeleri Gerektigi (n= 19)
Agrisiz, acisiz ve kolay 15 78.94
Dogal, saglikli ve cabuk iyilesme 2 10.53
Dogum korkusu 2 10.53

Cizelge 3.2.1.1, gebelerin kadinlarin tercih etmesi gereken dogum sekli ile ilgili
goriislerini gostermektedir. Gebelerin %34.29°u kendileri ve/veya eslerine dogum sekli
tercihlerinin  sorulmadigini, %33.33’1 soruldugunu, %32.38’i de hatirlamadigim
bildirmistir. Gebelere kadinlarin tercih etmesi gereken dogum sekli soruldugunda;
%76.19’u normal, %18.10’u ise sezaryen dogumu tercih etmeleri gerektigini ifade
etmislerdir. “Kadinlar normal dogum tercih etmeli” diyen gebelerin %76.25’1 normal
dogumu dogal, saglikli ve cabuk iyilesmeden, “sezaryen dogumu tercih etmeli” diyenlerin
de %78.94’0i sezaryeni agrisiz, acisiz ve kolay olmasindan dolayr tercih edilmesi

gerektigini diisiinmektedirler.
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Cizelge 3.2.1.2. Gebelere Gore Kadmlarin Tercih Etmemeleri Gereken Dogum Sekli

(N=105)
TKadinlarin Tercih Etmemeleri Gereken Dogum Sekli | n | %
Kadinlarin Kesinlikle Tercih Etmemeleri Gereken Dogum Sekli
Normal Dogum 13 12.38
Sezaryen 47 44.76
Fikri Yok 45 42.86
Kadinlarin Neden Normal Dogumu Tercih Etmemeleri Gerektigi (n= 13)
Agrili ve zor ‘ 13 ‘ 100.00

Kadinlarin Neden Sezaryeni Tercih Etmemeleri Gerektigi (n= 47)

Sagliksiz ve zararli 22 46.81
Ameliyat korkusu 16 34.04
Agrnili ve zor 4 8.51
Insizyon ve geg iyilesme 4 8.51
Dogurganligi azaltmasi 1 2.13

Gebelere kadinlarin kesinlikle tercih etmemesi gereken dogum sekline iliskin
diistincesi soruldugunda; %44.76’s1 sezaryeni ve %12.38’1 normal dogumu tercih
etmemeleri gerektigini, %42.86’s1 ise fikri olmadigini belirtmistir. Gebeler, kadinlarin
normal dogumu agrili ve zor bulduklar1 (%100.00), sezaryeni ise sagliksiz ve zararli
(%46.91) ve ameliyat korkusu (%34.04) nedeniyle tercih etmemeleri gerektigini ifade
etmislerdir (Cizelge 3.2.1.2).

Cizelge 3.2.1.3. Gebelere Gore Cevredeki Kadmlarin Tercih Ettikleri Dogum Sekli

(N=105)
Cevredeki Kadinlarin Tercih Ettikleri Dogum Sekli ‘ n ‘ %
Cevredeki Kadinlarin Tercih Ettigi Dogum Sekli
Normal Dogum 71 67.62
Sezaryen 34 32.38
Cevredeki Kadinlarin Normal Dogumu Tercih Etme Nedeni (n= 71)*
Dogal ve saglikli 44 61.97
Agrisiz, kolay ve ¢abuk iyilesme 13 18.31
Ekonomik sebepler 12 16.90
Ameliyat korkusu 2 2.82
Cevredeki Kadinlarin Sezaryeni Tercih Etme Nedeni (n= 34)
Agrisiz, kolay ve cabuk iyilesme 28 82.36
Dogum korkusu 3 8.82
Doktor yonlendirmesi 2 5.88
Anne istemi 1 2.94

* Birden fazla yanit verilmistir.

Gebeler, cevrelerindeki kadinlarin %67.62’sinin normal dogumu, %32.38’inin de

sezaryeni tercih ettiklerini belirtmislerdir. Gebeler, ¢evredeki kadinlarin normal dogumu
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dogal ve saglikli (%61.97), sezaryeni ise agrisiz, kolay ve g¢abuk iyilesme (%82.36)
nedeniyle tercih ettikleri yoniinde goriis bildirmislerdir (Cizelge 3.2.1.3).

3.2.2. Gebelere Gore Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyecek Kisiler

Cizelge 3.2.2.1. Gebelere Gore Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyecek i1k Ug Kisi (N=105)

Etkileyecek Kisiler 1, Kigi 2. Kigi 3. Kigi

n % n % n %
Saglik personeli 70 66.66 33 31.42 15 14.28
Kendisi ve esi 26 24.76 59 56.19 44 41.90
Aile ve aile yakinlar 9 8.57 13 12.38 46 43.80

Cizelge 3.2.2.1°de gebelerin dogum sekli tercihlerini etkileyecek ilk ii¢ kisi ile ilgili
diisiinceleri yer almaktadir. Gebelerin dogum sekli tercihini etkileyen en onemli 1. kisi
saglik personelidir (%66.66). Bunu 2. sirada kendisi ve esi (%56.19) ile saglik personeli
(%31.42), 3. sirada da aile ve aile yakinlar1 (%43.80) ile kendisi ve esi (%41.90) izlemistir.

3.2.3. Gebelere Gore Dogum Sekline Karar Vermesi Gereken Kisiler

Cizelge 3.2.3.1. Gebelere Gore Dogum Sekline Karar Vermesi Gereken Kisiler (N=105)

Dogum Sekline Karar Vermesi Gereken Kisi n %

Saglik personeli 40 38.10
Kendisi ve/veya esi 14 13.33
Birlikte (Kendisi/esi ve ebe/doktor) 51 48.57

Gebelerin dogum sekline karar vermesi gereken kisi ile ilgili diisiinceleri Cizelge
3.2.3.1°de goriilmektedir. Gebelerin %48.57°si dogum sekline birlikte karar vermek
istemektedir. Buna kargin azimsanmayacak bir oran1 (%38.10) saglik personelinin karar
vermesi gerektigini diisiinmektedir. Kendisi ve/veya esinin dogum sekline karar vermesi

gerektigini belirten gebelerin orani oldukga azdir (%13.33).
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3.2.4. Gebelerin Simdiki Gebeliklerinde Tercih Ettikleri Dogum Sekli

Cizelge 3.2.4.1. Gebelerin Simdiki Gebelikleri Igin Tercih Ettikleri Dogum Sekli ve
Nedenleri (N= 105)

Tercih Edilen Dogum Sekli ‘ n ‘ %
Simdiki Gebelikte Dogum Sekli Tercihinin Sorulma Durumu
Hay1r 59 56.19
Evet 46 43.81
Bu Gebelik I¢in Tercih Edilen Dogum Sekli
Normal Dogum 76 72.38
Sezaryen 29 27.62
Bu Gebelik I¢in Normal Dogumu Tercih Etme Nedeni (n= 76)*
Dogal, saglikli ve ¢abuk iyilesme 56 73.68
Acisiz ve agrisiz 10 13.15
Kolay ve rahat 8 10.52
Ameliyat korkusu 1 1.31
Ekonomik sebepler 1 1.31
Bu Gebelik I¢in Sezaryeni Tercih Etme Nedeni (n= 29)
Acis1z ve agrisiz 10 34.48
Tibbi endikasyon 10 34.48
Kolay ve rahat 4 13.79
Dogum korkusu 3 10.34
Anne istemi 2 6.89

* Birden fazla yanit verilmistir.

Cizelge 3.2.4.1, gebelerin kendi dogum sekli tercihlerini ve nedenlerini
gostermektedir. Simdiki gebeliklerinde kadinlarin  %56.19°una dogum sekli tercihi
sorulmadig1r saptanmistir. Gebelere bu gebeliklerinde tercih ettigi dogum sekli
soruldugunda, normal dogumu tercih edenlerin (%72.38) dogal, saglikli ve gabuk iyilesme
(%73.68), sezaryen dogumu tercih edenlerin (%27.62) de agrisiz, acisiz (%34.48) olmasi
ve tibbi endikasyon (%34.48) nedeniyle tercih ettikleri saptanmistir.
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Cizelge 3.2.4.2. Gebelerin Simdiki Gebelikleri Igin Tercih Etmedikleri Dogum Sekli ve

Nedenleri (N=105)

Tercih Edilmeyen Dogum Sekli ‘ n ‘ %
Bu Gebelik Igin Tercih Edilmeyen Dogum Sekli
Normal Dogum 63 60.00
Sezaryen 21 20.00
Suda Dogum 20 19.05
Fikri Yok 1 0.95
Bu Gebelik I¢in Normal Dogumu Tercih Etmeme Nedeni (n= 21)
Zor, agrili ve sancili 15 71.43
Dogum korkusu 32 14.29
Tibbi endikasyon 1 9.52
Ameliyat korkusu 4.76
Bu Gebelik I¢in Sezaryeni Tercih Etmeme Nedeni (n= 63)
Ameliyat korkusu 28 44.44
Sagliksiz ve riskli 14 22.22
Insizyon ve geg iyilesme 13 20.64
Zor, agrili ve sancili 8 12.70

Cizelge 3.2.4.2, kadinlarin bu gebelikte kendileri igin tercih etmedikleri dogum

seklini ve nedenlerini gostermektedir. Bu gebelik ic¢in tercih edilmeyen dogum sekli

siralamasinda normal dogum orani1 %60.00, sezaryen orant %20.00 ve suda dogum orani

%19.05 olarak bulunmustur. Normal dogumu tercih etmeyen 63 gebenin %71.43’i zor,

agrili ve sancili bulma ve %14.29’u dogum korkusu nedeniyle tercih etmezken, sezaryeni

tercih etmeyen gebelerin nedenleri ameliyat korkusu (%44.44), sagliksiz ve riskli bulma

(%22.22) ve insizyon ve geg iyilesme (%20.64) olarak siralanmigtir.

Cizelge 3.2.4.3. Gebelerin Dogum Yapmak istedikleri Yer ve Kisi Tercihleri (N= 105)

Dogum Yeri ve Kisi Tercihi Ile Ilgili Goriisler ‘ n ‘ %
Bu Gebelikte Dogumunu Yapmak stedigi Yer
Ozel hastane 51 48.57
Devlet hastanesi/Dogumevi 49 46.67
Universite hastanesi 3 2.86
Fikri Yok 2 1.90
Ozel Hastaneyi Tercih Etme Nedeni (n=51)
Konforlu 34 66.67
Doktor 17 33.33
Devlet Hastanesi/Dogumevi’ni Tercih Etme Nedeni (n= 49)
Ekonomik nedenler 23 46.93
Konforlu 18 36.73
Doktor 6 12.24
Diger (Tecribeli personel, 6zel hastanelerde sezaryen fazlaligi) 2 4.00
Dogumunu Yaptirmayi Diisiindiigi Kisi
Doktor 72 68.57
Ebe/Hemsire 16 15.24
Doktor/Hemsire/Ebe 17 16.19
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Gebelerin %48.57’si 6zel hastanede, %46.67’s1 devlet hastanesinde dogum yapmak
istemektedir. Ozel hastaneyi tercih edecegini belirten 51 gebenin %66.67’si rahat ve
konforlu olmasi, %33.33’ doktor nedeniyle, devlet hastanesi/dogum evini tercih edecek
49 gebenin %46.93’t ekonomik, %36.73’i de rahat ve konforlu olmasindan dolay1
istediklerini  belirtmislerdir. Gebelerin  %68.57’si  dogumlarin1 doktora yaptirmay1
diisinmektedir (Cizelge3.2.4.3).

3.3. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Cizelge 3.3.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Tercih Ettikleri Dogum
Sekli(N= 105)

Dogum Sekli Tercihleri
Sosyodemografik Ozellikler Normal Dogum Sezaryen X? p
n % n %
Yas
15-24 21 77.80 6 22.20 0.742 | 0.690
25-34 41 71.90 16 28.10
35-44 14 66.70 7 33.30
Medeni Durum
Evli 75 72.10 29 27.90 1.000*
Bekar 1 100.00 - -
Evlilik Yasi
10-19 32 84.20 6 15.80
20-24 36 70.60 15 29.40 6.731 | 0.034
25-39 8 50.00 8 50.00
Egitim Durumu
< {lkokul 45 70.30 19 29.70 | 0.351 | 0.554
> Ortaokul 31 75.60 10 24.40
Calisma Durumu
Ev hanimi 69 74.20 24 25.80 0.305*
Calisan 7 58.30 5 41.70
En Uzun Siire Yasanan Yer
Kdy+Kasaba 64 74.40 22 25.60 0.987 | 0.320
Sehir 12 63.20 7 36.80
Aile Tipi
Cekirdek aile 48 75.00 16 25.00 0.567 | 0.453
Genis aile 28 68.30 13 31.70
Gelir Durumu
Gelir giderden az 9 75.00 3 25.00 0.859 | 0.651
Gelir gidere denk 61 73.50 22 26.50
Gelir giderden fazla 6 60.00 4 40.00

*Fisher kesin Kki-kare testi kullanilmistir.

Cizelge 3.3.1’de gebelerin sosyodemografik ozelliklerine goére dogum sekli
tercihleri yer almaktadir. Yas grubu 15-24 arasinda olan gebelerin %77.80’1 25-34
yasindakilerin %%71.90°1, 35-44 yas grubunda olanlarin %66.70’1i normal dogumu tercih
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etmektedir. Gebelerin yast ile dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p= 0.690). Ayni sekilde evli olanlarin %72.10’u ve bekar bir gebe
normal dogumu istemektedir (p= 1.000). Buna karsin gebelerin evlenme yaslar1 ve dogum
sekli tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p= 0.034).
Evlenme yas1 10-19 arasinda olan kadinlarin %84.20’si, 20-24 yasinda olanlarin %70.60°1
normal dogumu ve 25-39 yas arasindaki gebelerin %50’si sezaryen dogumu tercih

etmektedir.

Egitim durumu ortaokul ve iizeri kadinlarin %75.60°1 ve egitimi ilkokul ve altinda
olanlarin %70.30’u normal dogumu tercih etmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p=0.554) (Cizelge 3.3.1).

Gebelerin ¢alisma durumlari, dogum sekli tercihlerinde etkili degildir (p=0.305).
Ev hanimi olan kadinlarin %74.20’si normal dogumu tercih ederken, ¢alisan kadinlarin

%58.30’u normal, %41.70’1 de sezaryen dogumu tercih etmektedirler (Cizelge 3.3.1).

Yasamimi en uzun siire koOy/kasabada geciren gebelerin %74.40°1, sehirde
yasayanlarin ise %63.20’s1 normal dogumu istemektedir. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0.320) (Cizelge 3.3.1).

Aile tipine gore de dogum sekli tercihi etkili olmamaktadir (p=0.453).Cekirdek aile
yapisina sahip kadinlarin %75.00°1 ve genis aileye sahip kadinlarin %68.30’u normal
dogumu tercih etmektedir (Cizelge 3.3.1).

Gelir durumuna bakildiginda ise; geliri giderden az olan kadinlarin %75.00°1 ve
geliri giderinden fazla olan kadmlarin %60’1 normal dogumu tercih etmektedir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.651) (Cizelge 3.3.1).
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Cizelge 3.3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Tercih Ettikleri Dogum Sekli (N=
105)

Dogum Sekli Tercihleri

Obstetrik Ozellikler Normal Dogum Sezaryen X2 P
n % n %
Parite
Primigravida 12 80.00 3 20.00 0.756*
Multigravida 64 71.10 26 28.90
Yasayan Cocuk Sayisi
1-2 50 70.40 21 29.60 0.78 0.781
>3 14 73.70 5 26.30
Dogum Oncesi Kontrole Gitme
Hayir 8 100.00 - - 0.103*
Evet 68 70.10 29 29.90

Doguma Hazirlik ve Dogum Sekli
Hakkinda Bilgi/Egitim Alma
Hay1r 22 78.60 6 21.40 0.732 | 0.392
Evet 54 70.10 23 29.90

Doguma Hazirlik ve Dogum Sekli
Hakkinda Almnan Bilgi/Egitimi
Yeterli Bulma
Hayir 32 64.00 18 36.00 2.841 | 0.092
Evet 23 82.10 5 17.90

*Fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.

Dogum sekli tercihi parite, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum 6ncesi kontrollere gitme,
doguma hazirlik ve dogum sekli hakkinda bilgi/egitim alma ve doguma hazirlik ve dogum
sekli hakkinda alinan bilgi/egitimi yeterli bulma durumlarindan etkilenmemektedir
(p>0.05). Primigravidalarin %80.00°1 ve multigravidalarin %71.10’u normal dogumu
tercih ederken (p= 0.756), ligten fazla yasayan ¢ocugu olan gebelerin %73.70’i ve 1-2
yagsayan cocugu olanlarin da %70.40°1 (p=0.781) normal dogumu tercih etmektedir
(Cizelge 3.3.2).

Dogum 06ncesi kontrollere gitmeyen sekiz kadinin tamami ve kontrollere giden 68
kadinin %70.10’u normal dogumu tercih etmektedir (p= 0.103). Gebelerin doguma hazirlik
ve dogum sekli hakkinda alinan bilgi/egitimi yeterli bulma durumu ile dogum tercihleri
arasindaki duruma bakildig1 zaman; alinan bilgiyi yeterli bulan kadmnlarin %82.10’unun
normal dogumu, %17.80’inin sezaryen dogumu tercih ettikleri goriilmiistiir. Alian bilgiyi
yeterli bulmayanlarin %64.00’1 normal dogumu, %36.00’1 da sezaryen dogumu tercih

etmelerine ragmen aradaki fark anlaml degildir (p=0.092) (Cizelge3.3.2).
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Cizelge 3.3.3. Gebelerin Son Dogumlar: ile ilgili Ozelliklerine Gore Tercih Ettikleri
Dogum Sekli (N= 105)

Dogum Sekli Tercihleri
Son Dogum ile ilgili Ozellikler Normal Dogum Sezaryen X? p
n % n %
Son Dogumunu Yaptig1 Yer
Ozel hastane 21 67.70 10 32.30 0.313 0.576
DevletHastanesi 44 73.30 16 26.70
Son Dogum Sekli
Normal 50 89.30 6 10.70 28.835 | 0.000
Sezaryen 14 41.20 20 58.80
Son Dogumda Sorun Yasama
Hayir 62 71.30 25 28.70 1.000*
Evet 4 80.00 1 20.00

*Fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.

Cizelge 3.3.3, gebelerin en son yaptiklari dogumlariyla ilgili 6zelliklerine gore
dogum sekli tercihlerini gostermektedir. Son dogumunu yaptig1 yer gebelerin dogum sekli
tercihini etkilememektedir (p=0.576). Son dogumunu 6zel hastanede yapan kadinlarin
%67.70’1 ve devlet hastanesinde yapan kadinlarin %73.30’u normal dogumu tercih

etmektedir.

Kadimlarin bir 6nceki dogum sekli simdiki dogum tercihlerinde etkili bir faktor
olarak bulunmustur (p= 0.000). Bir onceki dogumunu normal spontan vajinal yolla
gerceklestiren gebelerin ¢ogu (%89.30) bu gebeliginde de normal dogumu tercih ederken,
bir onceki dogumunu sezaryen ile gerklestirenlerin %58.70°1 yine sezaryeni tercih

edeceklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.3.3).

Son dogumunda sorun yasamayan kadinlarin %71.30’u ve sorun yasadigini belirten
bes kadinin dordi (%80.00) normal dogumu tercih etmektedir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1.000) (Cizelge 3.3.3).
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Cizelge 3.3.4. Gebelerin Dogum Seklini Bilme Durumu Ve Bilgi Alma Isteklerine Gore
Tercih Ettikleri Dogum Sekli (N= 105)

. T _— Dogum Sekli Tercihleri 9
g;) sun Sekh.n | Bilme ve Bilgi Normal Dogum Sezaryen X P
ma Istekleri
n % n %
Dogum Seklini Bilme Durumu
Hayir+Kismen 31 75.60 10 24.40 0.351 0.554
Evet 45 70.30 19 29.70
Dogum Sekli Hakkinda Ayrmtili
Bilgi Alma Istegi
Hayir 6 75.00 2 25.00 1.000*
Evet 70 72.20 27 27.80
Dogum sekli Hakkinda Bilgi
Almak Istedigi Zaman (n=97)
Gebelik 6ncesi ve gebelikte 51 73.90 18 26.10
Doguma yakin ve dogumda 17 68.00 8 32.00 0.366 0.833
Fark etmez 2 66.70 1 33.30

*Fisher kesin ki-kare testi kullanilmustr.

Cizelge 3.3.4, gebelerin dogum seklini bilme durumu ve dogum sekli hakkinda
bilgi alma istekleri ve zamanina gore dogum sekli tercihlerini gdstermektedir. Gebelerin
dogum sekillerini bilme durumu ile dogum sekli tercihleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.554). Dogum sekillerini bilmeyen veya kismen bilen kadinlarin

%75.60’1, bilenlerin ise %70.30’u normal dogumu tercih etmektedir.

Dogum sekilleri hakkinda ayrintili bilgi alma istegi (p= 1.000) ve bilgiyi almak
istedigi zaman ile dogum sekli tercihleri arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamigstir
(p>0.05). Dogum sekli hakkinda ayrintili bilgi almak istemeyen kadinlarin %75.00’1 ve
bilgi almak isteyen kadinlarin %72.20°si normal dogumu tercih etmektedir (p=0.833).
Ayrica gebelik oOncesi ve gebelik sirasinda bilgi almak isteyen kadinlarin %73.901,
doguma yakin donemde ve dogum siirecinde bilgi almak isteyenlerin %68.00’1 ve zamanin
fark etmedigini belirten ti¢ kadmin ikisi (%66.70) normal dogumu tercih etmektedirler
(Cizelge 3.3.4).
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Cizelge 3.3.5. Gebelerin, Kadinlarin Tercih Etmesi ve Etmemesi Gereken Dogum Sekline
Iliskin Diisiincelerine Gore Tercih Ettikleri Dogum Sekli(N= 105)

Kadinlarin Tercih Etmesi ve Dogum Sekli Tercihleri
Etmemesi  Gereken Dogum | Normal Dogum Sezaryen X? p
Sekline Iliskin Diisiinceler n % n %

Kadinlar/EslereDogum Sekli
Tercihlerinin Sorulma Durumu

Hayir+Hatirlamayan 52 74.30 18 25.70 0.381 | 0.537
Evet 24 68.60 11 31.40

Kadinlarin Tercih Etmeleri

Gereken Dogum Sekli
Normal Dogum 71 88.80 9 11.20 49.590 | 0.000
Sezaryen 2 10.50 17 89.50
Fikri Yok 3 50.00 3 50.00

Kadinlarin Kesinlikle Tercih
Etmemesi Gereken Dogum Sekli

Normal Dogum 2 15.40 11 84.60 29.984 | 0.000
Sezaryen 43 91.50 4 8.50
Fikri Yok 31 68.90 14 31.10

Cevredeki Kadinlarin Tercih Ettigi

Dogum Sekli
Normal Dogum 57 80.30 14 19.70 6.847 | 0.009
Sezaryen 19 55.90 15 44,10

Gebelerin, kadinlar ve/veya eslere dogum sekli tercihlerinin sorulma durumuyla
ilgili disiincelerinin dogum sekli tercihlerinde etkili olmadigi saptanmistir (p=0.537).
Kendiilerine ve/veya eslerine dogum sekli tercihlerinin sorulmadigint ve hatirlamadigini
belirten gebelerin %74.30’u, tercihlerinin soruldugunu belirten gebelerin ise %68.60°1

normal dogumu tercih etmektedir (Cizelge 3.3.5).

Gebelerin, kadinlarin tercih etmesi ve etmemesi gerektigini diisiindiigli dogum sekli
ile kendi dogum sekli tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p= 0.000). Kadinlarin normal dogumu tercih etmesi gerektigini diisiinen
kadinlarin biiyiik bir kismi (%88.80) normal dogumu, sezaryen dogumu tercih etmesi
gerektigini diisiinen gebelerin %89.50’si ve bu konuda fikri olmayan alt1 gebenin ii¢ii
(%50) sezaryen dogumu tercih etmektedir. Kadinlarin normal dogumu tercih etmemesi
gerektigini diisiinen kadinlarin %84.60°1 sezaryeni tercih ederken, sezaryen dogumu tercih
etmemesi gerektigini diisiinen kadinlarin %91.50’s1 ve bu konuda fikri olmadign1 belirten

kadinlarin %55.90’1 normal dogumu tercih etmektedir (p=0.000) (Cizelge 3.3.5).

Ayrica, cevresindeki kadmlarin normal dogumu sectigini belirten gebelerin
%80.30’u ve sezaryeni sectigini ifade eden gebelerin %55.90°1 kendileri i¢in de normal

dogumu tercih etmektedirler (p=0.000) (Cizelge 3.3.5).
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Cizelge 3.3.6. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyecek ik Ug Kisiyle Ilgili
Diisiincelerine Gore Tercih Ettikleri Dogum Sekli (N= 105)

Dogum Sekli Tercihleri
D°§,“m S.e!di Tercihini ™oyl Dogum Sezaryen S P
Etkileyecek Kisiler n % n %
1. Kisi
Saglik personeli 51 72.90 19 27.10
Kendisi ve esi 8 88.90 1 11.10 1.871 0.397
Aile ve aile yakinlart 17 65.40 9 34.60
2. Kisi
Saglik personeli 24 72.70 9 27.30
Kendisi ve esi 10 76.90 3 23.10 0.178 0.915
Aile ve aile yakinlari 42 71.20 17 28.80
3. Kisi
Saglik personeli 12 80.00 3 20.00
Kendisi ve esi 31 70.50 13 29.50 0.527 0.768
Aile ve aile yakinlar 33 71.70 13 27.60

Cizelge 3.3.6’da gebelerin dogum sekli kararini etkileyecek ilk ti¢ kisiyle ilgili
diisincelerinin dogum sekli tercihlerine gére dagilimi goriilmektedir. Buna gore dogum
seklini etkileyecek 1.kisi saglik personeli diyenlerin %72.90°1, 1.kisi kendisi ve esi diyen
dokuz gebenin sekizi (%88.90) ve 1. kisi aile ve yakinlar1 diyenlerin %65.40’1 normal
dogumu tercih etmektedir (p= 0.397). Dogum sekli tercihlerini etkileyecek 2. kisi ile
dogum sekli tercihleri incelendiginde, 2. kisi saglik personeli diyenlerin %72.90°1, 2. kisi
kendim ve esim diyen 13 gebenin 10 (%76.90)’u ve 2. kisi aile ve aile yakinlar1 diyenlerin
%71.20’si normal dogumu tercih etmektedir (p= 0.915). Benzer sekilde dogum sekli
tercihlerini etkileyecek 3.kisi ile dogum sekli tercihleri arasinda da tercihlerin normal
dogumdan yana oldugu bulunmustur (p= 0.768). Dogum sekli tercihimi etkileyecek 3. kisi
saglik personeli diyenlerin %80.00’1, 3. kisi kendim ve esim diyenlerin %70.50’s1 ve 3. kisi

aile ve aile yakinlari diyenlerin %71.70’i normal dogumu tercih etmektedir.

Cizelge 3.3.7. Gebelerin Dogum Sekline Karar Vermesi Gereken Kisiyle Ilgili
Diisiincelerine Gore Tercih Ettikleri Dogum Sekli (N= 105)

Dogum Sekli Tercihleri
Dogum Sekline Karar Vermesi [ Normal Dogum Sezaryen X? p
Gereken Kisi n % n %
Saglik Personeli 26 65.00 14 35.00
Kendisi ve/veya esi 12 85.70 2 1430 | 2.451 0.294
Birlikte (Kendisi/esive ebe/doktor) | 18 74.50 13 25.50

50



Cizelge 3.3.7°de gebelerin dogum sekline karar vermesi gereken kisiyle ilgili
diistincelerine gore kendi dogum sekli tercihleri goriilmektedir. Buna gore dogum sekline
saglik personelinin karar vermesi gerektigini belirten gebelerin %65.00°1, kendisi ve/veya
esinin karar vermesi gerektigini belirtenlerin %85.70°1 ve birlikte (kendisi/esi ve
ebe/doktor) karar verilmesi gerektigini diisiinen gebelerin de %74.50’sinin normal

dogumdan yana tercih kullanmak istedikleri bulunmustur (p=0.294).

Cizelge 3.3.8. Simdiki Gebelikte Dogum Sekli Tercihlerinin Sorulma Durumuna Goére
Gebelerin Tercih Ettikleri Dogum Sekli (N=105)

Dogum Sekli Tercihleri
Slmd_lk_l _Gebellkte Dogum Sekli | Normal Dogum Sezaryen X2 D
Tercihinin Sorulma Durumu
n % n %
Hayir 45 76.30 14 23.70
Evet 31 67.40 15 32.60 1.020 0.313

Cizelge 3.3.8, bu gebelikte dogum sekli tercihlerinin sorulma durumuna gore
gebelerin tercih edecekleri dogum seklini gostermektedir. Simdiki gebeliginde dogum sekli
tercihlerinin sorulmadigini belirten gebelerin %76.30’unun ve tercihlerinin soruldugunu
ifade eden gebelerin %67.40’1mnin dogumlarini spontan vajinal dogum ile gergeklestirmek

istedikleri saptanmistir (p= 0.313).

Cizelge 3.3.9. Gebelerin Simdiki Gebelikte Dogum Yapmak Istedikleri Yer ve
Dogumlarini Yaptirmak Istedikleri Kisiye Gore Tercih Ettikleri Dogum Sekli (N=105)

Simdiki Gebelikte Dogum Dogum Sekli Tercihleri
Yapmak Istedigi Yer ve | Normal Dogum Sezaryen X? p
Dogumunu Yaptirmay1
Dﬁgﬁndﬁgﬁ Kisi PRI n % n %o
Dogum Yapmak Istedigi Yer
Devlet hastanesi/Dogumevi 38 77.60 11 22.40
Ozel hastane 34 66.70 17 33.30 2.300 0.512
Universite hastanesi 2 66.70 1 33.30
Fikri Yok 2 100.00 - -
Dogumunu Yaptirmay1
Diisiinduigii Kisi
Doktor 46 63.90 26 36.10
Ebe/Hemsire 15 93.80 1 6.20 8.390 0.015
Doktor/Hemsire/Ebe 15 88.20 2 11.80

Cizelge 3.3.9, gebelerin dogum yapmayr disiindiikleri yer ve dogumlarini
yaptirmay1 diisiindiigii kisilere goére dogum tercihlerini gostermektedir. Dogumunu devlet

hastanesinde yapmak isteyenlerin %77.60’1, 6zel hastanede yapmak isteyenlerin %66.70’1
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ve (niversite hastanesinde yapmak isteryenlerin %66.70’1 ve bu konuda fikri olmayan iki
gebe (%100.00) tercihlerini normal dogumdan yana kullanmak istemektedirler (p=0.512).
Gebelerin dogumlarini yaptirmak istedikleri kisilere gore dogum tercihlerine bakildiginda
ise dogumlarin1 doktora yaptirmak isteyenlerin %63.90°1, ebe ya da hemsireye yaptirmak
isteyenlerin %93.80’1 ve doktor, ebe ya da hemsireden herhangi birine yaptirmak
isteyenlerin %88.20’si normal dogum yapmak istemektedirler. Aradaki fark istatistikel

olarak anlamli bulunmustur (p= 0.015).
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4. TARTISMA

Bu arastirma, Gaziantep’in Yavuzeli ilge merkezindeki TSM’ye kayitli gebelerin
dogum sekline iliskin goriis ve tercihlerini saptamak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismadaki
gebelerin daha ¢ok normal spontan vajinal dogumu (NSVD) tercih ettikleri (%72.38) ve

tercihlerinin bazi degiskenlerden etkilendigi gorilmiistiir.

Gebelerin dogum sekli tercihlerinin evlilik yas1 gibi sosyodemografik 6zelliklerden,
son dogum sekli gibi son dogum ile ilgili 6zelliklerden, kadinlarin tercih etmesi ve
etmemesi gereken dogum sekline iligskin diisiincelerinden (kadinlarin tercih etmeleri
gereken dogum sekli, kadinlarin kesinlikle tercih etmemesi gereken dogum sekli, ¢evredeki
kadinlarin tercih ettigi dogum sekli) ve dogumunu yaptirmayr diisiindiigii kisinin
tercihlerinden etkilendigi bulunmustur (p<0,05). Calismada bazi sosyodemografik
Ozellikler (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, en uzun siire yasanan yer,
aile tipi, gelir durumu), obstetrik 6zellikler (parite, yasayan gocuk sayisi, dogum oncesi
kontrole gitme, doguma hazirlik ve dogum sekli hakkinda bilgi/egitim alma, doguma
hazirlik ve dogum sekli hakkinda alinan bilgi/egitimi yeterli bulma), son dogum ile ilgili
Ozellikler (son dogumunu yaptig1 yer, son dogumda sorun yasama), dogum sekli bilgileri
ve bilgi alma istekleri (dogum seklini bilme durumu, dogum sekli hakkinda ayrintili bilgi
alma istegi, dogum sekli hakkinda bilgi almak istedigi zaman), gebelerin, kadinlar ve/veya
esleredogum sekli tercihlerinin sorulma durumu ile kadinlarin tercih etmesi ve etmemesi
gereken dogum sekline iligkin disiinceleri (kadinlar ve/veya esleredogum sekli
tercihlerinin sorulma durumu), dogum sekli tercihini etkileyecek kisiler, simdiki gebelikte
dogum sekli tercihinin sorulma durumu, dogum sekline karar vermesi gereken kisi ve
simdiki gebelikte dogum yapmak istedigi yerin dogum sekli tercihlerinde etkili
olmadigisaptanmistir (p>0.05).Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili arastirma

ve genel literatiir bilgileri esliginde karsilagtirilarak asagida tartisilmistir.

4.1. Gebelerin Dogum Sekline iliskin Goriis ve Tercihlerinin Tartisilmasi

Literatiirde multipar kadinlarin %78.8’inin (Karabulutlu 2012), antenatal klinige
gelen kadinlarin %93.3’iiniin (Adageba ve ark 2008) ve gebelerin %91.5’inin (Saoji ve ark
2011) normal dogumu tercih ettikleri belirtilmektedir. Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yapilan g¢alismada kadinlarin %67.9’u (AkadliErgogmen ve ark 2014), Gaziantep’te ise
%72.1°1 (Ozkar 2011) normal dogumu tercih etmektedir. Bu calismaya alinan gebeler de
kadinlarin ve gevresindekilerin NSVD’yi tercih etmeleri gerektigini diisinmektedir (1.
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hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Ancak kendileri i¢in %72.38 oraninda NSVD’yi tercih
etmelerine karsin, %60 oraninda da tercih etmedikleri saptanmistir. Bu bulgu, gebelerin
dogum sekli tercihlerinde net olmadiklarini, ayn1 zamanda bu sorulara diistinmeden cevap
verdiklerini diisiindiirmektedir. Bu nedenle 2. hipotezin dogrulanmasi i¢in daha kapsamli
ve nitel ¢aligmalar yapilabilir. Bununla birlikte gebelerin %34.29°u kendileri ve/veya
eslerine dogum sekli tercihlerinin sorulmadigini, %33.33’i soruldugunu, %32.38’1 de
hatirlamadigini bildirmislerdir. Gebe kadinlarin bu gebelikleri i¢in NSVD’yi tercih etme
orani, diger literatiir disinda Giineydogu Anadolu ve Gaziantep’te yapilan caligmalarla
uyumludur. Elde edilen bulgu, bu bdlgede bulunan kadinlarin Tiirkiye’nin diger
bolgelerinde bulunan kadinlara gére DOB’yi daha ¢ok hemsire/ebeden almasi (%5.1),
NSVD’yi daha ¢ok hemsire/ebenin gerceklestirmesi (%34.5) ve sezaryen oranmin daha
diisiik olmas1 (%32.1) ile iligkili olabilir.

Kadinlarin %29.2-54.3’ii daha saglikli (Danso ve ark 2009, Saoji ve ark 2011,
Karabulutlu 2012), %18-67.4’1i dogal olmas1 (Adageba ve ark 2008, Saoji ve ark 2011,
Karabulutlu 2012), %2.5-11’i ekonomik nedenler (Adageba ve ark 2008, Danso ve ark
2009, Karabulutlu 2012), %24’ agrinin uzun siirmemesi (Danso ve ark 2009), %6-11.4’1
dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk, hastanede kalis siiresinin kisa olmas1 (Adageba
ve ark 2008, Danso ve ark 2009, Karabulutlu 2012) ve %19.2-29.2’si ise giivenli (Adageba
ve ark 2008, Saoji ve ark 2011) bulduklar1 i¢in NSVD’yi tercih etmektedir. Yildiz ve ark
(2014) bir antenatal klinikte yaptiklari ¢alismada; kadinlarin daha az agri, ¢abuk ve kolay
tyilesme, gilinliik yasama hizli donme, bebek i¢in daha 1yi olmasi ve ameliyat korkusundan
dolay1 normal dogumu tercih ettiklerini belirtmektedirler. Bu ¢alismada da NSVD
tercihinin en 6nemli nedeni normal dogumun dogal, saglikli olmas1 ve dogum sonu ¢abuk
iyilesmedir (%73.68). Ayica agrisiz-acisiz olmast (%13.15), kolay ve rahat olmasi
(910.52) ile ameliyat korkusu (%1.31) diger tercih nedenleridir. Bu bulgular, NSVD
tercihinde en o6nemli nedenler olan dogal ve saglikli olmasi yonundeki literatiiri

desteklemesi bakimindan onemlidir.

Buna karsin kadinlarin %7.5-47.4’i dogum korkusu (Sayin ve ark 2004, Sayimner ve
ark 2009, Buyukbayrak ve ark 2010, Karabulutlu 2012, Erg6l ve Kiirtlincii 2014, Yildiz ve
ark 2014), %26.3-43.6’s1 agrisiz dogum (Danso ve ark 2009, Ergdl ve Kurtiinct 2014),
%28.3’1 anne istegi nedeniyle sezaryen dogumu tercih etmektedir. Ayrica epizyotomi
korkusu, sezaryen dogumun kolay ve rahat olmasi, bebek i¢in daha iyi oldugunu diisiinme

(Danso ve ark 2009, Yildiz ve ark 2014) sezaryen tercih nedenleri arasindadir. Yasar ve
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ark (2007), primipar kadinlarin %22.6’sinin sezaryeni tercih ettiklerini bildirmislerdir. Bu
calismadaki gebelerin %27.62°si agrisiz, acisiz olmast (%34.48’), tibbi endikasyon
(%34.48), kolay ve rahat olmasi (%13.79), dogum korkusu (%10.34) ve anne istemi
(9%6.89) nedeniyle sezaryeni tercih edeceklerini belirtmislerdir. Calismadaki gebelerin
biiyiik bir kism1 (%71.43) NSVD’yi zor, agrili ve sancili bulduklari i¢in sezaryen dogum
istemektedirler. Elde edilen bulgular literattrle uyumluluk gostermektedir.

Goziikara ve Eroglu (2008) kadinlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar1 daha gok
kendisinin verdigini, karar verirken en ¢ok annesinden, daha sonra esinden, yakin
akrabalarindan ve kaymvalidesinden, Onderoglu ve ark (2005) ise aile ve arkadas
cevresinden etkilendigini saptamislardir. Bu ¢alismada ise gebelerin dogum sekli tercihini
etkileyen en 6nemli kisiler sirasiyla saglik personeli (%66.66), kendisi ve esi (%56.19) ile
aile ve aile yakinlart (%43.80)’dir. Gebelerin dogum sekli tercihini etkileyen kisilerin
basinda ilk sirada saglik personelinin olmasi sevindirici olmakla beraber, ayni zamanda
diistindiiricidir. Bu bulgu, tilkemizde NSVD’ye genellikle hekimlerin karar vermesi
nedeniyle beklenebilir. Ancak, normal ve dogal dogumlar1 artirma yoniindeki iilke
politikas1 gbz Oniine alindiginda dogum tercihini etkileyen kisiler siralamasinda gebe ve
eslerinin 2. sirada olmast otonomilerini yeterince kullanamadiklarini  gdstermesi
bakimindan dikkate alinmasi gereken bir bulgudur. Bu bulgu, DOB ve doguma hazirlik
simiflarinda kadinlarin dogum tercihlerinde etkin olmalarin1 saglayacak diizenlemelerin
yapilmasina ve saglik personelinin bu yondeki destegine olan gereksinime dikkat

cekmektedir.

Cakmak ve ark (2014) gebelerle yaptiklar1 ¢alismada, dogum sekli kararini %38.7
oraninda hekimin, %25 oraninda hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra kendisi ve
esinin, %?20.2 oraninda da saglik personeli ile birlikte karar vermesi gerektigini
bulmuglardir. Goziikara ve Eroglu (2008) ise kadinlarin %58.6 oraninda dogum sekline
doktorun karar vermesi gerektigini diislindiiklerini saptamislardir. Bu calismaya alinan
gebelerin %48.57°sinin dogum sekline kendisi, esi ve doktoruyla birlikte karar vermek
istemesi, buna karsin %38.09’unun dogum sekline saglik personelinin karar vermesi
gerektigini diisiinmesi ve diisiikk oranda (%13.33) kendisi ve/veya esinin karar vermesi
gerektigini belirtmesi tizerinde diisliniilmesi gerekli bulgulardir. Bu bulgular, dogum sekli
kararini etkileyen kisilere iliskin olarak yukarida agiklanan bulgular1 desteklemektedir ve

sasirtict degildir. Caligmadaki gebelerin, dogum sekline esleri ve saglik personeli ile
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birlikte karar vermek istemeleri, dogum sekli konusunda bilgi agiklar1 olduguna ve yeterli

destek alamadiklarina isaret etmektedir.

Ozel hastanelerde hastalarin bekleme siirelerinin kisaltilmasi, fiziksel gériiniimiin
diizeltilmesi ve hizmet kalitesinin iyi olmasi hastane tercihini etkilemektedir (Yagci ve
Duman 2006). Ozellikle kamu hastanelerinde hasta yogunlugu, eleman ve techizat
yetersizligi ve kaynak yoksunlugu gibi nedenlerden dolay:r kaliteli hizmet verilemedigi
inkar edilemez bir gercektir (Yagct ve Duman 2006). Bu ¢alismaya alinan gebelerin de
yaklagik yarist (%48.57) dogumlarimi daha konforlu (%66.66) oldugunu diistindiikleri igin
ve %33.33°1 doktor nedeni ile 6zel hastanede yapmak istemektedir. Devlet hastanesinde
dogum yapmak isteyenlerin ise ¢ogunlugu (%46.93) ekonomik sebeplerden dolay1 buray1
tercih etmektedir. Ayrica, gebelerin  %68.57°si dogumlarini  doktora yaptirmak
istemektedir. Bulgular, iilkemizde doguma, dogum ortami ve dogumu yaptiran kisiye
iligkin sorunlara dikkat ¢ekmekte ve bununla ilgili literatiirii desteklemektedir. Ayrica,
Saglik Bakanligi’nin NSVD’yi destekleme yoniinde baslattigr girisimlerin hizlandirilarak
tim gebelerin dogum hizmetlerinden yararlandirilmasina olan gereksinimi de

gostermektedir.
4.2. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

4.2.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Tercih Ettikleri Dogum

Seklinin Tartisiimasi

Saglikli ¢ocuk dogurma yasinin 20-30 yas grubu oldugu diisiiniiliirse (Murray ve
McKinney 2014), bu c¢alismadaki gebelerin yaridan fazlasmin (%54.27) normal
dogurganlik yasinda olmasi sevindiricidir. Gebenin yasmin dogum sekli tercihini
etkilemedigi ve etkiledigi yoniinde cesitli calismalar bulunmaktadir. Litaratiirde bazi
caligmalarda yas ilerledikge sezaryen oranlarinin arttigi (Bektas 2008, Goziikara ve Eroglu
2008), buna karsin Sikar ve ark (2013) tarafindan yapilan g¢alismada 20-29 yas grubunda
olan gebelerin sezaryeni tercih ettigi, kadinlarin dogumlarinin retrospektif olarak
incelendigi bir ¢alismada yine geng yas grubunda sezaryen oraninin ileri yasa gore yiiksek
(KiyakCaglayan ve ark 2010) oldugu belirtilmektedir. Gebelerle yapilan bu calismada
gebenin yasi dogum sekli tercihini etkilememistir (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05).
Bu bulgu,baz1 ¢alismalarla drtiismektedir (Danso ve ark 2009, Ozkar 2011, Uzungakmak
ve ark 2013, Ergdl ve Kiirtiincti 2014, Tagpimnar va ark 2014). Literatiirde yasin dogum

sekli tercihini etkiledigi ve yas ilerledik¢e tercihlerin sezaryen doguma kaydigi
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belirtilmekle birlikte,bu ¢alismada yasin dogum tercihini etkilememesi c¢aligmanin
orneklemini olusturan ileri yas gebe sayisinin az olmasindan (21 gebe), ayrica bu

bolgedeki kadinlarin daha ¢ok normal dogum yapmasindan kaynaklanabilir.

Saglikli aile ve toplum i¢in Onemli faktorlerden biri evlilik yasidir. Tiirk
toplumunda evlilige yaklasim degismekte ve ortalama evlenme yasi yiikselmektedir.
Medeni Kanun’a gore evlilik i¢in 17 yasin doldurulmus olmasi gerekmekle birlikte (T.C.
Basbakanlik 2012), 2013 yilinda ortalama evlenme yasi kadinlarda 25°e yiikselmistir.
Aragtirmanin yapildigr Gaziantep bolgesinde ise kadinlarin ortalama evlenme yas1 23.1°dir
(TUIK 2013). Bu ¢aligmaya alman gebelerin evliliklerini daha erken yaslarda yaptiklari
(ortalama 20.96) ve evlilik yasinin gebelerin dogum sekli tercihlerini etkiledigi (p<0,05)ve
erken yasta evlenen kadinlarin %84.20’sinin, olagan yaslarda evlenen kadinlarin
%70.60’mn1n, ge¢ yasta evlilik yapan gebe kadinlarin da %350’sinin NSVD yapmak
istedikleri saptanmistir (3. hipotez Hi dogrulanmistir, p=0.034). Bu ¢alisma sonucuna
paralel olarak Karabulutlu (2012)’nun yaptigi ¢calismada da kadinlarin evlenme yaslari ile
dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Karabulutlu
(2012)’nun calismasinda olagan yaslarda evlenenlerin geng yasta evlenenlere gére normal
dogum tercihi fazla olmasina karsin, ¢calismamizda evlenme yasi artikga sezaryen tercihi
artmaktadir. Tiirkiye’de ¢ok geng¢ yaslarda evlenme davranisinda onemli bir degisim
goriilmesi ve evlilik yagmin giderek artmasina ragmen, bu arasgtirmaya alinan gebe
kadinlarin 2-3 yas daha erken evlenmeleri ve dogal olarak daha erken yasta gebe kalmalar
ve bu bolgede kadinlarin agirlikli olarak NSVD yapmalari, tercihlerinin normal dogumdan
yana olmasinda etkili olabilir. Bu bolgedeki kadinlarin daha erken yasta evlenmeleri
olumsuz olmakla birlikte, tercihlerini normal dogumdan yana kullanmalar1 sevindiricidir.
Ciinkii sezaryen dogumlarin arttigi giiniimiizde gebe kadinlara erken yaslarda ulasilarak
tercihlerine yonelik farkindalik kazandirilmasi, dogumlarinda tercihlerini normal dogum
yonunde kullanma olasiliklarini artirabilir. Ancak, yas ilerledikge NSVD tercihinin
azalmasi ve tercihin sezaryen dogum lehine belirtilmesi, kadinlarin vajinal dogumda sorun
yasadiklarin1 ve NSVD’den memnun olmadiklarini akla getirmektedir. Oysa, yasa paralel
olarak her dogumda yasanan olumlu deneyimlerin NSVD’ye olan ilgiyi ve istegi artirmasi
beklenir. Caligmada bu yonde bulgu elde edilmemesi, ileri yastaki kadinlarda tercihlerin

neden sezaryenden yana kaydiginin ayrintili olarak irdelenmesini gerektirir.

Kadinlarin sosyal, siyasal ve ekonomik alanlardaki konumunun gii¢lendirilmesinde

en 6nemli unsurlardan biri egitimdir. Ulkemizde 15 yas iizeri niifusun %4.9’u okuma
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yazma bilmemekte, %95.3’1i okuma yazma bilmektedir. Arastirmanin yapildig
Gaziantep’te kadmlarin %5.8’1 okuma yazma bilmemekte, %94.2°si okuma yazma
bilmektedir (TUIK 2013b). Orneklemdeki kadinlarin énemli bir kismi (%60.95) diisiik
egitim diizeyine sahiptir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kendi istegi ile sezaryenle dogum
oraninin arttigini (Behague ve ark 2002, Kog 2003, Ergin ve ark 2005, Reis ve ark 2005,
Fasial-Cury ve Menezes 2006, Duman ve ark 2007, Saymer ve ark 2009, Akyol ve ark
2011,Saoji ve ark 2011, Karabulut 2012, Isci ve ark 2013, Sikar ve ark 2013, Bako ve ark
2014, Taspmar ve ark 2014) belirten ¢alismalarin aksine, Isve¢’te yapilan ¢alismada egitim
diizeyi diisiik kadinlarin sezaryeni tercih ettigi (Hildingsson ve ark 2002, Canbal ve ark
2014) bulunmustur. Bu c¢alismada egitimin dogum sekli tercihinde etkili olmadigi
saptanmistir (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Gaziantep’te primipar ve multipar
kadmlarla yapilan calisma (Ozkar 2011) ile benzer bulgular elde edilmistir. Arastirmada,
gebelerin 6nemli bir kismiin diisiik egitim diizeyine sahip olmasina ragmen, egitim
diizeylerinin dogum tercihlerinde etkili olmamasi, egitim diizeyinden ziyade kadinlarin

kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri ve sunulan DOB ve dogum hizmetleri ile iliskili olabilir.

Kadinlarin is giicline katilimi kalkinmanin 6nemli bir unsuru olarak kabul
edilmekle birlikte (Evans ve Kelley 2008) kadinlarin is giicline katilim oranlar1 erkeklere
nazaran diisiiktiir (TUIK 2013a,c). TUIK e gore iilkemizde kadinlarin %29.9’u, Gaziantep
bélgesinde (Gaziantep, Adiyaman, Kilis) ise %19.8°i is giiciine katilmaktadir (TUIK
2013a,c). Gaziantep’de kadmlarin is giiciine katilimi Tiirkiye ortalamasmin altindadir.
Literatiirde, ¢alisma durumunun dogum sekli tercihlerini etkiledigini ve ¢alisan bayanlarin
ev hanimlarina gore dogumlarini sezaryenle yapmak istedigini gosteren galismalar olsa da
(Reis ve ark 2005, Fasial-Cury ve Menezes 2006, Sikar ve ark 2013), baz1 arastirmalar
kadinin ¢aligmasimin dogum sekli tercihinde etkili olmadigini ortaya koymaktadir (Akan
2009, Danso ve ark 2009,Ergdl ve Kiirtiincii 2014). Orneklem grubunda bulunan gebelerin
sadece 12’si ¢alismaktadir ve ¢alisma durumu dogum sekli tercihlerini etkilememektedir(3.
hipotez Ho dogrulanmistir, p>0,05). Ulkemizde 6111 sayili Kanunla 657 sayili Devlet
Memurlart Kanunu’nda yapilan degisikliklerle kabul edilen yeni kanun ile normal ve
sezaryenle dogumlarda dogum izinleri, dogum oncesinde sekiz hafta ve dogum sonrasinda
sekiz hafta olarak yeniden diizenlenmistir (T.C. Resmi Gazete 2011). Bu degisikligin
sonucunda ¢alisan kadinlarda sezaryenle dogumlar izin agisindan avantaj olmaktan
cikmigtir. Bu nedenle calisma durumunun dogum sekli tercihinde etkili olmadig:

diistiniilmektedir. Ayrica, ¢alismanin yapildigr bolgede kadinlarin is giicline katiliminin
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diisiik olmasi ve 6rneklem grubunun ¢ogunlugunun issiz/ev hanimi olmasi ile de iligkili

olabilir.

Kir niifusunu kente ¢eken faktorlerin basinda, kentlerde daha yiiksek olan saglik ve
yasam standardi imkani sayilabilir (Sezal 2003). Yasanilan bolge kadinlarin dogum
tercihlerinde rol oynayabilmektedir. Kadinlarin kentsel bolgede yasiyor olmasi sezaryen
dogum oraninin artmasinda etkili olabilmektedir (Goziikara ve Eroglu 2008, Ozkan ve ark
2013). Literatiirden farkli olarak bu calismadaelde edilen bulgular, yasanilan yerin dogum
sekli tercihini etkilemedigini gostermistir (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Bunun
nedeninin 6rneklem grubunun kirsal bolgede bulunuyor olmasi, saglik hizmetine ulagim
farkliliklar1 ve ekonomik ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle olabilecegi gibi dogumu

algilamalar ile iliskili de olabilir.

Son 40-45 yilda Tirkiye’de cekirdek aile yayglhigininda artig, genis ailenin
yayginliginda da azalma s6z konusudur (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2014).
Tirkiye Aile Yapist Arastirmast (TAYA) (2011)’na gore iilkemizde en yaygin oranla
(%70) cekirdek aile mevcuttur (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2014). Bu
calismada da gebelerin %60.95’1 cekirdek aile yapisindadir. Genis ailede yasayanlarin
¢ekirdek ailede yasayanlardan daha fazla oranda vajinal dogumu tercih ettikleri yoninde
calisma (Goziikara ve Eroglu 2008) olsa dabu calismada elde edilen bulgular aile tipinin
dogum sekli tercihini etkilemedigi yoniindedir (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Bu
bulgu, 6rneklem sayisinin sinirlt olmasi ve biiyiik cogunlugunun g¢ekirdek aile tipine sahip

olmasi ile iligkili olabilir.

Gelir diizeyi arttikga sezaryen dogum da artmaktadir (Alves ve Sheikh 2005).
Konake1 ve Kilig (2004)’1n Izmir’deve Aver ve Pala (2004)’nin Bursa’da ekonomik diizeyi
yiiksek kadmlarin sezaryen dogumu tercih ettiklerini saptamislardir. Orneklem grubunda
olan gebelerin %79.05’inin gelir durumu gidere denk ve sadece 10 gebenin (%9.52) geliri
yiiksektir. Bu ¢aligmada gelir durumunun gebelerin dogum sekli tercihlerini etkilemedigi
saptanmistir (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0,05). Calisma bulgulari, Yasar ve ark
(2007) tarafindan Afyon’da primipar kadinlarda ve Hildingsson ve ark (2002) tarafindan
Isvigre’de gebe kadinlarda yapilan calismalar ile drtiismektedir. Bu bulgu, calismaya alinan
gebelerin genellikle gelir giderlerinin orta olmasive bdlgedeki kadinlarin daha ¢ok normal

dogum yapma yoniindeki egilimleri ve davranislari ile aciklanabilir.
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4.2.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Tercih Ettikleri Dogum Seklinin

Tartisilmasi

Literatiirde paritenin ve ¢ocuk sayisinin dogum sekli tercihi lizerinde etkili oldugu
(Canbal ve ark 2014) ve olmadigi (Sikar ve ark 2013) belirtilmektedir. Canbal ve ark
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada, parite ve cocuk sayisinin artmasi ile sezaryen oraninin
arttig1 saptanmustir. Sikar ve ark (2013) ise parite ve ¢ocuk sayisinin dogum sekli tercihini
etkilemedigini ortaya koymustur. Bu calismada da gebelerin %14.29°u primigravida,
%85.71°1 multigravidadir ve %66.67 sinin 1-2, %18.09’unun {i¢ ve iizerinde ¢cocugu vardir.
Orneklemdeki gebelerin parite ve ¢ocuk sayilari ile bu gebelikteki dogum sekli tercihleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Bu
bulgu, 6rneklemde biiyiik oranda multipar kadmnlarin bulunmasindan ve geng yasta
olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica, parite ve ¢ocuk sayist diginda gebelerin dogum sekli

tercihini etkileyebilecek kiiltiirel baska faktorler de etkili olabilir.

DOB, ozellikle de diizenli ve nitelikli DOB alma, anne ve bebek saglig1 agisindan
son derece onemlidir. Saglik Bakanligi normal saglikli gebelerin gebelik boyunca en az
dort kez izlenmesini yeterli olarak degerlendirmektedir (Akadli Ergogmen ve ark 2014).
TNSA 2013 verilerine gore, DBO alma oran1 %98’dir. Bu gebelerin %94,5’i doktordan
DBO hizmeti alirken, sadece %2.5’lik bir kismi hemsire/ebeden, Giineydogu Anadolu
bolgesinde ise %90.9’u doktordan, %5.1°1 hemsire/ebeden hizmet almistir (Akadh
Ergocmen ve ark 2014). DOB alma ve etkin bir bakim alma, 6zellikle ebe/hemsireden
bakim alan gebelerde vajinal dogum oraninda artma ve sezaryen oraninda azalma oldugu
tespit edilmistir (Leslie veStorton 2007, Josefsson ve ark 2011). Bu arastirmanin
orneklemini olusturan gebelerin DOB alma oranlart TNSA ile benzer olmakla birlikte
(Akadli Ergégmen ve ark 2014), en fazla bakim alinan yer 6zel hastanedir (%47.42). Bu
calismada da litaratiire paralel olarak (Goziikara ve Eroglu 2008, Canbal ve ark 2014)
DOB alma durumunun kadinlarin tercihinde etkili olmadig1 (3. hipotez Ho dogrulanmustir,
p>0.05) saptanmustir. Buna karsin Taspmar ve ark (2014) DOB alan kadinlarin sayist
arttikca sezaryen oraninin yiikseldigini tespit etmislerdir. Anne adaylarinin dogum 6ncesi
donemden itibaren normal ve dogal dogumlara hazirlanmasi gerekmektedir (Hotelling
2009, Okumus ve ark 2009, Klein 2011, ICM 2012). Arastirmada literatiiriin aksine
DOB’nin gebelerin dogum sekli tercihlerinde etkili olmamasi, tiim merkezlerde sunulan
DOB hizmetlerinin gdzden gegirilmesine olan gereksinimi ortaya koymaktadir. Saglikta

doniisiim ile beraber ASM ve TSM’de sunulan DOB hizmetinin niteliginde gériilen
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eksiklik (Beyzadeoglu ve ark 2004, Kigik ve ark 2004, Ergin ve ark 2005, Catak ve ark
2012, TNSA 2014), anlamli bir farkliligin bulunmamasini agiklayabilir. Bu anlamda
1.basamakta gebelere yonelik doguma hazirlik siifi egitimleri anlamli bir adimdir. Ancak,
bu hizmetten gebelerin ne kadar yararlandiginin ve dogum sekline yonelik egitimlerin
nitelik ve standardinin irdelenmesi gerekir. Ebe/hemsireler ve aile hekimleri basta olmak
lizere tiim saghk personelinin, gebelere sunduklari DOB ve gebe/doguma hazirlik
smiflarindaki bakim, egitim ve damismanlik hizmetlerinin standardize edilmesi ve

niteliginin artirilmasi bu alanda atilacak 6nemli bir adim olabilir.

Anne adaylar1 olagan bir siire¢ olan gebelikte fiziksel ve psikososyal degisimlerle
birlikte krizler yasar ve bununla basa ¢ikmak icin gesitli arayislara girerler. Ozellikle, bu
donemde kendisine ve dogacak bebegine 6nem veren anne adaylari prenatal bakim ve
yardim alma ¢abasi i¢inde olurlar. Anne adaylar1 saglik kuruluslarindan danigmanlik alma,
kitap okuma, yazili basini takip etme ve doguma hazirlik siniflarina katilma ve dogum
tercihlerini belirleme gibi gesitli girisimlerde bulunurlar (Littleton ve Engebreston 2005,
Murray ve McKinney 2014). Baz1 ¢alismalarda dogum tercihleri ile bu tercihler hakkinda
bilgi alma durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, bilgi alan kadinlarda
vajinal dogum tercihinin arttig1 saptanmistir (Karabulutlu 2012, Ozkan ve ark 2013). Bu
calisma sonucunda ise doguma hazirlik ve dogum sekli hakkinda bilgi/egitim almanin
dogum sekli tercihini etkilemedigi seklinde beklenmeyen ve literatiire ters bir bulgu
saptanmigtir (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Bu bulgu, gebelerin aldigr doguma
hazirlik simiflariin ne zaman, nasil ve kimler tarafindan verildiginin ve igeriginin
sorgulanmasini gerektirir. Ayrica, gebelere gebelik ve dogum tercihi hakkinda bilgi
verebilmek icin Oncelikle onlarin bu konudaki tutumlari ve bilgi diizeylerinin de
belirlenmesi gerekir. Ciinkii, bu arastirmada oldugu gibi gebeler farkli kisi ve yerlerden
bilgi ve bakim almaktadirlar. Gebelikle ilgili bilgi hastanelerde kadin dogum
hekimlerinden, TSM'de aile sagligi hekimleri ve ebe/hemsireler tarafindan verilmektedir.
Bu merkezlerde gebelere verilen bilginin igerigi, verilis sekli, stirekliligi ve gebelerin
verilen bilgileri nasil algiladigi son derece dnemlidir. Bu nedenle gebelikte ve doguma
hazirlik smiflarinda dogum tercihleri hakkinda bilgi alma durumunun ve bunun etkisinin

incelenmesi yararli olabilir.

61



4.2.3. Gebelerin Son Dogumlan ile ilgili Ozelliklerine Gére Tercih Ettikleri

Dogum Seklinin Tartisilmasi

Ozel hastanelerde sezaryen oranlar1 hizla artmaktadir. Xirasagar ve Lin (2007), Kar
amaci giiden 6zel hastanelerin hastanin sezaryen istegini daha ¢ok yerine getirdigini ortaya
koymustur. Benzer ¢alismalar da kadinlarin dogum yaptig1 yerin tercihlerini etkiledigini
ortaya koymustur (Ozkan ve ark 2013, Sikar ve ark 2013). Bu ¢alismada elde edilen bulgu
ise dogum yapilan yerin gebelerin dogum sekli tercihini etkilemedigini gostermistir (3.
hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Bu bulgu, Yasar ve ark (2007)’m c¢alismasiyla
ortiismektedir. Arastirmadan elde edilen bulgu, 6rneklem grubunun sosyoekonomik yapisi
ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Bu bolgedeki kadinlarin daha ¢ok hastanede ve
normal dogum yaptig1 dikkate alinirsa, buralarda dogum sekline iligskin verilen bilgi ile
kadinlarin dogum deneyimlerine iliskin diisiincelerinin incelenmesi gerekli ve yararl

olabilir.

Dogum kadilar i¢in ¢ok 6nemli duygusal bir olay olup, her kadimin olumlu bir
dogum deneyimi yasamasi istenen bir durumdur. Bakim verirken kadinlarin dogum
tecriibesi konusuna ve dogum sekline iliskin kaygilarina odaklanilmalidir. Multipar
kadinlara dnceki dogum tecriibeleri hakkinda sorular sorulmali (Yanikkerem ve ark 2013),
primigravidalara dogum sekline iliskin kaygi ve korkulari sorulmali ve bunlara yonelik
gerekli bilgi, egitim ve destek saglanmalidir (Kitapgioglu ve ark 2008). Literatiurde son
dogum seklinin kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkiledigi goriilmektedir (Saymer ve ark
2009, Saoji ve ark 2011, Karabulutlu 2012). Bu ¢alismada da literatiire paralel olarak
gebelerin son dogum sekli ile dogum tercihleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistiir. Son dogumlarimi vajinal yolla yapanlarin %89.30’unun NSVD, sezaryenle
yapanlarin da %58.80’inin sezaryenden yana tercih kullanmak istedikleri bulunmustur (3.
hipotez Ho dogrulanmistir, p<0.05). Ozellikle Saghk Bakanlhigi’'nn NSVD’ye yonelik
politikasi i¢inde 1. ve 2. basamakta baslatilan dogum Oncesi hazirlik/gebe bilgilendirme
smifi egitimleri gebelerin dogum sekli tercihinin NSVD’den yana olmasi i¢in énemli bir
firsattir. Bunun yaninda hastanelerde de buna yonelik egitimlerin artirilmas: onemli
olacaktir. Ozellikle son dogumlarini sezaryenden yana yapanlarin tercihlerinin NSVD’den
yana cevrilmesinde,ivedilikle bu hizmetlerin kalitesinin artirilmast bir zorunluluktur.
Bunun yaninda kadmnlarin dogum korkusunu azaltmak ic¢in olumlu dogum tecriibesi

yaratan faktorler hakkinda ¢aligmalar da yapilmalidir.
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Dogum bir¢ok kadin i¢in yasamlarinda 6nemli bir doniim noktasidir. Arastirmalar
dogum hakkindaki korkunun, daha 6nce sorunlu bir dogum deneyimi yasamanin, klinik ya
da obstetrik komplikasyonlarin, dogum yontemine karar verme siirecinde etkili oldugunu
gostermektedir (Duman ve ark 2007, Sahin ve ark 2009, Fenwick ve ark 2010, Kasai ve
ark 2010, Fuglenes ve ark 2011, Nilsson ve ark 2012). Dogumla ilgili pozitif ve negatif
deneyimler kadinlarin tercihini etkilemektedir (Farahat ve ark 2015). Ozkan ve ark (2013),
son gebelikte problem yasamanin sezaryen olma riskini artirdigini rapor etmistir. Sezaryen
hizinin artmasinda rolii olan diger 6nemli bir neden anne istemidir. Dogal olarak annenin
bu isteminde dogumda yasanilan sorun ve korku 6nemlidir. Doguma karsi olumlu tutum ve
davraniglarin gelismesi dogum ve dogum agrisindan korkuyu azaltacaktir. Olumlu tutum
ve davranis gelistirebilmek i¢in kadinlarin saglik bakimi verenlerin danigsmanligina ve
bilgilendirilerek korkularinin giderilmesine ihtiyaci vardir (Erg6l ve Kurtuncl 2014). Bu
caligmada, literatiirden farkli olarak son dogumda sorun yasamanin gebelerin dogum sekli
tercihlerinde etkili olmadigi bulunmustur (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Burada,
kadinlarin kisisel ve Kkiiltiirel 6zellikleri 6nemli olabilecegi kadar, anne adaylarinin
dogumda ne tiir sorun yasadigi ve bunu nasil algiladigi da 6nemli olabilir. Dogumda
yasanan soruna iliskin alginin farkli 6zellikteki gebeler ile bolge/kiiltiirlerde irdelenmesi bu

duruma aciklik getirebilir.

4.2.4. Gebelerin Dogum Sekli ile ilgili Bilgilerine Gore Tercih Ettikleri Dogum

Seklinin Tartisiimasi

Kadinlara dogum yontemleri hakkinda yeterli bilgi verilmesi ile daha bilingli
olacaklari, anne ve bebek sagligi agisindan daha saglikli olan NSVD’yi tercih edecekleri,
dolayistyla doguma ve dogum sonras1 doneme daha iyi adapte olacaklar1 bildirilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi 2009, AWHONN 2010, Goziikara ve Eroglu 2011, Taskin 2014,
Erenusve Rathfisch 2014). Calismalarda, gebelikte bilgi alma durumlari ile dogum
tercihleri arasinda anlamli bir iligki oldugu rapor edilmistir (Karabulutlu 2012, Canbal ve
ark 2014). Birgok arastirma, gebeliginde dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmemis
olmanin sezaryen tercihini artirdigini ortaya koymustur (Ozkan ve ark 2013). Buna karsin,
Saymer ve ark (2009) bilgi edinmemis kadinlarda sezaryen dogum oraninin diisiik
oldugunu saptamiglardir. Bu c¢alismada ise literatiirden farkli olarak dogum sekillerini
bilme durumu ve dogum sekilleri hakkinda ayrintili bilgi alma isteginin gebelerin tercih
edecekleri dogum seklini etkilemedigi saptanmistir (3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05).
Bu caligmada gebelerin %73.33’{inlin doguma hazirlik ve dogum sekilleri hakkinda bilgi
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almis olmasina ragmen, %92.38’inin ayrintili bilgi almak istemeleri, kadinlarin dogum
yontemleri konusunda, 6zellikle de NSVD hakkinda yeterli bilgilendirilmediklerine isaret
etmektedir. Calisma bulgulari, gebelerin saglik bakimi verenlerin danigsmanligina ve
bilgilendirilmeye ihtiyaci oldugunu gostermesi bakimindan Onemlidir. Bu ¢alismada
dogum yontemlerine yonelik bilgi alma zamaninin dogum tercihlerini etkilememesi de
(p>0.05), gebelikte verilen bilginin gebelerin isteklerine ve tercihlerine yonelik olmadigini
diistindiirmektedir. McMahon ve ark tarafindan 1996 yilinda yapilan c¢alismada, {igiincii
trimesterde gebe ile konusulup bilgi verilirse, hastalarin tigte ikisinin vajinal yolla dogumu
sectikleri belirtilmistir. Bu agidan, iilkemizde normal ve dogal dogum politikasina katkida
bulunmak ve gebeleri buna yonlendirmek icin gebeligin her doneminde bilgilendirme ve

egitime Onem verilmesi gerektigi sOylenebilir.

4.2.5. Gebelerin Kadinlarin Tercih Etmesi ve Etmemesi Gereken Dogum
Sekline iliskin Diisiincelerine ve Simdiki Gebeliklerinde Dogum Sekli Tercihlerinin

Sorulma Durumuna Gore Tercih Ettikleri Dogum Seklinin Tartisilmasi

Kadinlar/bireylerin bir olay karsisindaki yaklasimlari, ¢cevresinde bulunan ve ayni
olaylar1 yasayan kadinlarin/bireylerin durumlarindan, tecriibelerinden ve olay1
algilamalarindan etkilenir. Bu a¢idan bakildiginda, dogum yapacak olan gebelerde
cevresinde bu olguyu olumlu veya olumsuz yasayan akranlarindan veya aile biiyiiklerinden
dogrudan etkilenir (Penna ve Arulkumaran 2003). Bu nedenle gebe bireylerin ¢evresinde
bulunan kadinlarin dogum sekli ile ilgili diisiincelerinin davraniglarinda etkili olmasi
beklenir. Gebelerin diisiincelerinin gebeligin erken donemlerinden itibaren bilinmesi, bu
konudaki yanlis/olumsuz algilamalarinin  diizeltilmesi agisindan bir firsat olarak
digintilmelidir. Bu goriisten yola ¢ikildiginda, kadinlarin NSVD’yi tercih etmesi
gerektigini diisiinen gebelerin biiyiik bir kisminin (%88.80) kendi dogumunda normal
dogumuve sezaryen dogumu tercih etmesi gerektigini diislinen gebelerin de %89.50’sinin
sezaryeni tercih etmeleri beklendik bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ayrica,
¢evresindeki kadinlarin NSVD’yi sectigini belirten gebelerin %80.30°u da NSVD’yi tercih
etmektedir. (3. hipotez Hi dogrulanmistir, p<0.05). Kadinlar bazen isteyerek, bazen de
istemeden planladiklarindan farkli bir sekilde dogum yapabilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin dogumdan beklentilerini ortaya ¢ikarmak ve bu siiregte ihtiyaclar1 olan bilgi,
destek ve bakimi verebilmek agisindan dogum sekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve

karar siirecine katilmalarini saglamak énemlidir. Bu agidan DOB almaya gelen gebelere,
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kontrolleri sirasinda doguma hazirlik smifina katilmalarini destekleyerek bu konuda

farkindalik kazandirmak 6nemli ve kacirilmamasi gereken bir firsat olarak diisiiniilmelidir.

Dogum sekli tercihi anne ve bebek sagligi agisindan 6nemli bir karardir. Kadinlar
dogum seklini belirlerken karar vermede giigliik yasamaktadir (Saymer ver ark 2009,
Doganer ve ark 2013). Bulgulara gore gebelerin biiyiikk kism1 agrisiz ve kolay oldugunu
diisiindiigii i¢in sezaryen dogumu tercih etmektedir (Walker ve ark 2004, Gozikara ve
Eroglu 2011). Bu ¢alismanin bulgular1 incelendiginde ise simdiki gebelikte dogum sekli
tercihinin sorulma durumunun gebelerin dogum sekli kararlarini etkilemedigi gortilmiistiir
(3. hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05).Bu bulgu, genel olarak 6rneklemdeki kadinlarin
dogumlarin1 %62.22 oranda vajinal yolla yapmasive yasadiklar1 bolgede genel olarak bu
yonde var olan egilim ile aciklanabilir. Farkli demografik degiskenlerdeki anne adaylarinin
konuyla ilgili tercihleri ve bilgi diizeylerini de ele alan c¢alismalar yapilmasi durumunda

farklilik olmasi s6z konusu olabilir.

4.2.6. Gebelerin Dogum Sekli Tercihini Etkileyecek Ilk Ug¢ Kisiye Gore Tercih
Ettikleri Dogum Seklinin Tartisiimasi

Kadinlar dogum sekline karar verirken bircok faktorden etkilenebilmektedirler.
Aileleri ve arkadas cevreleri ile medya ve saglik personeli tercihlerini belirlemelerinde
yonlendirici olabilmektedir (Onderoglu ve ark 2005, Doganer ve ark 2013). Goziikara ve
Eroglu (2008)’nun yaptig1 ¢alismada; kadinlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar1 daha
cok kendisinin verdigi, karar verirken en c¢ok annesinden, daha sonra esinden, yakin
akrabalarindan ve kayinvalidesinden etkilendigi belirlenmistir. Literatiirde kadinlarin
kararlarinda ¢evreden etkilendiklerini (Liamputtong ve ark 2005) ve etkilenmedigini
(Akyol ve ark 2011) belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda hekimden
etkilenen kadinlarda sezaryen dogum oraninin arttigt bildirilmektedir (Saym ve ark 2004).
Ozkan ve ark (2013) tercih yaparken kadmin kararini doktorun etkiledigini, Yasar ve ark
(2007) ise tam tersi hekimlerin tercihlerde etkili olmadigini saptamislardir. Akyol ve ark
(2011)’1n saglik personeli olan ve olmayan grupla yaptig1 ¢alismada, her iki grupta da
kadinlarin  dogum sekline karar verirken ne doktor ne de c¢evresindekilerden
etkilenmedikleri rapor edilmistir. Bunlardan baska kadin ve es kararida etkili bir faktor
olarak belirtilmektedir (Onderoglu ve ark 2005). Bu ¢alismada gebelerin dogum sekli
tercihini etkileyen en 6nemli 1. kisi saglik personeli, 2. sirada kendisi ve esi, 3. sirada da

aile ve aile yakinlari tespit edilmigtir. Literatiiriin aksine bu ¢alismada dogum tercihlerini
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etkileyen kisilerin basinda saglik personelinin gelmesi, beklendigi gibi dogumlarin
genellikle saglik personeli taraindan yapilmasi ile agiklanabilir. Akyol ve ark (2011)
disinda yukarida belirtilen ¢alismalardan farkli olarak gebelerin cevresindeki kisilerin
tercihlerinden etkilenmemesi (3. Hipotez Ho dogrulanmustir, p>0.05), beklendik, ancak
iilke politikasina ters bir durumdur. Ciinkii, normal ve dogal dogumlarin artiriimasi
yoniindeki iilke politikast dogrultusunda, saglik personelinden ziyade kadinin karar
siireclerine katiliminin saglanmasi1 onemli olacaktir. Calismadan elde edilen bulgu,
orneklemdeki gebelerin  kisisel tercihleri ve bolgesel-kiiltiirel farkliliklarindan

kaynaklanabilir. Niteliksel olarak yapilacak calismalarda farkli bulgular elde edilebilir.

4.2.7. Gebelerin Dogum Sekline Karar Vermesi Gereken Kisiyle Tlgili

Diisiincelerine Gore Tercih Ettikleri Dogum Seklinin Tartisilmasi

Dogum sekli konusunda kararsizlik gebelerin siklikla dile getirdigi bir durumdur.
Bu nedenle saglik calisanlar1 gebe kadinlari ve ailelerini yeterli diizeyde ve dogru
bilgilendirmeli, tiim segenekleri aile ile tartisabilmeli, kararlarda yonlendirici olmamali ve
danigmanlik sorumlulugunu yerine getirebilmelidir. Goziikara ve Eroglu (2008)’nun
caligmasinda kadinlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar1 vajinal dogumda daha ¢ok
kendisi, sezaryen ile dogumda ise doktoru tarafindan verildigi belirtilmektedir. Hildingsson
(2002)’un ve Vatansever (2009)’in ¢alismasinda ise bu ¢alismaya pararel olarak gebelerin
dogum sekline karar vermesi gerektigini diisiindigi kisi ile tercihleri arasinda iliski
olmadig1 saptanmistir (3. Hipotez Ho dogrulanmistir, p>0.05). Bu farkliligin sebebi
orneklem grubunun karar verme yapilarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica, kadinlarin
secimlerinde baska faktdrlerin etkisi de s6z konusu olabilir. Ozellikle, kadimlarin dogum

sekli kararini etkileyen en 6nemli kiginin doktor olmasi bunda etkili olabilir.

4.2.8. Gebelerin Simdiki Gebelikte Dogum Yapmak Istedikleri Yer ve
Dogumlarim Yaptirmak Istedikleri Kisiye Gére Tercih Ettikleri Dogum Seklinin

Tartisiimasi

Arastirmaya alian kadinlarin dogumunu yapmak istedigi yer ile dogum tercihleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Calismada elde edilen bulguya paralel olarak,
Karabulutlu (2012) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin dogum sekli tercihleri ile
dogum yapmak istedikleri yer arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (3. Hipotez Ho
dogrulanmustir, p>0.05).Bu durum, her gebenin DOB aldiklar1 yer ile dogum yapacaklar

yerin ayn1 olmamasit ve gebeyi izleyen ve egitim veren saglik personelinin farkl
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olmasindan kaynaklanabilir. Gebelerin hastanelerde acgilan doguma hazirlik smiflarina
yonlendirilmeleri ve buradaki gorevli saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeleri bu

sorunun ¢Ozliimlenmesi acisindan dnemli olabilir.

Normal dogumlar ebelerin sorumluluguna birakildiginda, sezaryen oranlarinda
azalma olacag bildirilmektedir (Janssen ve ark 2007). TNSA 2008 (Akadli Ergogmen ve
ark 2009) sonuglarina gore dogumlarin %64.1°1 hekim, %27.2’si hemsire/ebe tarafindan
gergeklestirilirken, 2013 yili sonuglarinda hemsire/ebe tarafindan gergeklestirilen dogum
orant %19’lara diismiistiir. Orneklem grubunda bulunan kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu
(%68.57) da dogumunu doktora yaptirmak istemektedir. Bu c¢alismada da kadinlarin
dogumunu yaptirmak istedigi kisinin dogum yontemi tercihlerini etkiledigi saptanmustir (3.
Hipotez Hi1 dogrulanmistir, p<0.05). Bu durum, dogum yaptiran saglik personellerinin
kendi tercihlerini gebelere yansitabildigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle normal
dogumlarin artirilmasi ve gebelerin normal dogumdan sorumlu olan ebelerden daha fazla
yararlanmalar1 i¢in gerekli yasal diizenlemelerin bir an Once hayata gegirilmesi

gerekmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Gebelerin dogum sekline iligskin goriis ve tercihlerini belirlemek amaciyla yapilan

calismadan elde edilen sonuglar agagida maddeler halinde belirtilmistir.

5.1.1. Gebelerin Dogum Sekli ile Ilgili Goriis ve Tercihlerine Iliskin Sonuclar

e Gebeler, kadinlarin ve c¢evresindekilerin NSVD’yi tercih etmesi gerektigini
diistinmekte, kendileri i¢in %72.38 oraninda NSVD’yi tercih etmektedirler.

e Bu gebeliklerinde NSVD tercih etmek isteyen gebelerin en énemli nedenleri vajinal
dogumun dogal, saglikli olmasi ve dogum sonu ¢abuk iyilesmedir (%73.68). Ayica
agrisiz-acisiz olmast (%13.15), kolay ve rahat olmasi (%10.52) ile ameliyat
korkusu (%1.31) diger tercih nedenleridir.

e Bu gebeliklerinde sezaryeni tercih etmek isteyen gebelerin %27.62’si agrisiz, acisiz
olmasi (%34.48), tibbi endikasyon (%34.48), kolay ve rahat olmasi (%13.79),
dogum korkusu (%10.34) ve anne istemi (%6.89) nedeniyle sezaryeni tercih
edeceklerini belirtmislerdir.

e Gebe ve/veya eslerin %34.29’una  dogum sekli tercihlerinin sorulmadigi
saptanmuistir.

e Gebelerin dogum sekli tercihini etkileyen en Onemli kisiler sirasiyla saglik
personeli (%66.66), kendisi ve esi (%56.19) ile aile ve aile yakinlar1 (%43.80)’dur.

e Gebelerin %48.57’si dogum sekline birlikte (kendisi/esi ve ebe/doktor) karar
vermek istemektedir. Buna karsin %38.09’u saglik personelinin karar vermesi
gerektigini distinmektedir. Kendisi ve/veya esinin dogum sekline karar vermesi
gerektigini belirten gebelerin orani da oldukga azdir (%13.33).

e Gebelerin %68.57’si dogumlarin1 doktora yaptirmay: diistinmektedir.

e Gebelerin %48.57’si 6zel hastanede, %46.67’si devlet hastanesinde dogum yapmak

istemektedir.
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5.1.2. Gebelerin Tercih Ettikleri Dogum Seklini Etkileyen Faktorlere

fliskinSonuclar

5.1.2.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dogum Sekli Tercihlerine

Etkisine Yonelik Sonuclar

Gebelerin dogum sekli tercihleri evlilik yagindan etkilenmektedir.

Ortalama evlilik yas1 20.96+4.04 olan gebelerin evlenme yasi ilerledik¢ce normal
dogum tercihleri azalmaktadir (p<0.05). Evlenme yasi 10-19 arasinda olan
kadinlarin %84.20°si, 20-24 yasinda olanlarin %70.60’1 normal dogumu ve 25-39

yas arasindaki gebelerin %50’s1 sezaryen dogumu tercih etmektedir.

5.1.2.2. Gebelerin Son Dogumlar1 ile Ilgili Ozelliklerinin Dogum Sekli

Tercihlerine Etkisine Yonelik Sonuclar

Gebelerin dogum sekli tercihleri bir 6nceki dogum seklinden etkilenmektedir.

Bir o6nceki dogumunu NSVD ile gergeklestiren gebelerin ¢ogu (%89.30) bu
gebeliginde de NSVD’yi tercih ederken, bir 6nceki dogumunu sezaryen ile

gergeklestirenlerin %58.80’1 yine sezaryeni tercih etmektedir (p<0.05).

5.1.2.3. Gebelerin, Kadinlarin Tercih Etmesi ve Etmemesi Gereken Dogum

Sekline iliskin Diisiincelerinin Dogum Sekli Tercihlerine Etkisine Yonelik Sonuclar

Gebelerin, kadinlarin tercih etmesi ve etmemesi gerektigini diistindiigii dogum sekli

ile ¢evresindeki kadinlarin tercih ettigi dogum sekli, dogum sekli tercihlerinde etkili

bulunmustur.

Kadimlarin NSVD’yi tercih etmesi gerektigini diisiinen gebelerin biiylik bir kismi
(%88.80) NSVD’yi, sezaryen dogumu tercih etmesi gerektigini diisiinen gebelerin
ise %89.50’si sezaryen dogumu tercih etmektedir(p<0.05).

Kadmnlarin NSVD’yi tercih etmemesi gerektigini diisiinen gebelerin %84.60’1
sezaryeni tercih ederken, sezaryen dogumu tercih etmemesi gerektigini diisiinen
gebelerin %91.50’si sezaryen dogumu tercih etmemektedir (p<0.05).

Cevresindeki kadmlarin NSVD’yi sectigini belirten gebelerin  %80.30’u  ve
sezaryeni segtigini ifade eden gebelerin %55.90°1 kendileri i¢in de NSVD’yi tercih
etmektedir (p<0.05).
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5.1.2.4. Gebelerin, Simdiki Gebelikte Dogumlarim Yaptirmak Istedigi Kisinin
Dogum Sekli Tercihlerine Etkisine Yonelik Sonuclar
Gebelerin dogum sekli tercihlerinin, dogumunu yaptirmayr disiindiigi kisiden
etkilendigi saptanmistir.
e Dogumlarin1 doktora yaptirmak isteyenlerin %63.90’1, ebe ya da hemsireye

yaptirmak isteyenlerin %93.80’1 ve doktor, ebe ya da hemsireden herhangi birine

yaptirmak isteyenlerin %88.20°si NSVD yapmak istemektedir (p<0.05).
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5.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonucglara dayali olarak uygulayicilara, yoneticilere ve

arastirmacilara su onerilerde bulunulabilir:

Uygulayicilara Oneriler:

Gebelerin 6nemli bir kism1 NSVD yapmak istemesine ragmen, ¢ok az bir kismina
dogum sekli tercihi sorulmustur. Bu nedenle gebelerin dogum tercihlerinde
otonomilerini kullanmalar1 i¢in desteklenmeleri,

Evlenme yas1 ilerledikge NSVD tercihi azaldigindan, evlilik hazirlig1 i¢cinde olan,
evlenen ve gebelik hazirligr iginde olan geng yastaki her kadina ulasilarak dogum
tercihlerine yonelik farkindalik kazandirilmasi,

Son dogum sekli dogum sekli tercihini etkilediginden, doguma hazirlik siifi/gebe
bilgilendirme smifnda dogum sekilleri hakkinda kapsamli bilgi verilmesi ve
gebelerle tartigilmast,

Gebelerin kendileri ve g¢evrelerindeki kadinlarin yapmasi gereken dogum sekline
iligkin diistince ve goriisler ile c¢evresinde bulunan kadinlarin dogum tercihleri
gebelerin  kendi dogum tercihlerinde etkili oldugundan, gebeligin erken
doneminden itibaren dogum sekline iligkin disilincelerin &grenilmesi ve
yanlig/olumsuz algilarin diizeltilmesi, ayrica doguma hazirlik siniflarinda akran
siiflar1 olusturularak ya da ev ziyaretleri yapilarak akran desteginin kullanilmasi,
Gebelerin dogum sekli tercihini sirayla saglik personeli, kendisi/esi ve aile
yakinlariin etkilemesi ve dogum seline birlikte karar vermek istemeleri nedeniyle,
gebelik izlemleri ve doguma hazirlik siiflarinda egitim ve bilgilendirmenin es ve
aileyi de kapsayacak sekilde yapilmasi,

Gebelerin ¢ok azinin kendisi ve/veya esinin karar vermesi gerektigini diislinmesi
nedeniyle, kadinlarin dogum sekline karar verme siirecine daha fazla katilimlarinin
saglanmasi i¢in desteklenmeleri ve bu konuda ayrintili olarak bilgilendirilmeleri,
Gebelerin 6nemli bir boliimii dogumlarini doktora yaptirmayi diislindiigiinden,
saglik hizmetlerinin her basamaginda, ister Ozel, ister kamuda c¢alisan tiim
doktorlarin gebelere ve gebelik planlayanlara erkenden ulasarak degerlendirmeleri,
NSVD’yi artirmaya yonelik egitim, danismanlik yapmalar1 ve gerekli durumlarda

ileri danismanlik i¢in rehberlik etmeleri,
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Dogal, saglikli olmasi ve dogum sonu ¢abuk iyilesme nedeniyle vajinal dogumun
tercih edilecegi Dbelirtildiginden, kadinlara olumlu dogum deneyimi yasatacak
firsatlarin sunulmasi ve gebeligin her doneminde NSVD’nin bu etkilerine yonelik

farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi Onerilebilir.

Yoneticilere Oneriler:

Son dogum sekli tercihlerde belirleyici oldugundan, hastanelerde dogal dogum
ortamlarinin yaratilmasi ve bu felsefeyi benimseyen saglik personelinin egitilerek
istihdam edilmesi, ayrica bu dogrultuda doguma hazirlhik siiflarinin
yayginlagtirilmasi ve standardize edilmesi,

Gebelerin dogum sekli tercihlerinin bireysel, ailesel ve gevresel birgok faktorden
(sosyodemografik, son dogum, dogum sekline iliskin diisiinceler, dogumunu
yaptirmayt disiindiigii kisi) etkilenmesi nedeniyle, bu faktorleri belirlemeye
yonelik bir risk formu gelistirilmesi ve gelistirilecek Risk Belirleme Formu’nun
DOBYRye eklenerek her gebenin bu ydnlerden degerlendirilmesi,

Arastirmada gebelerin tamamina yakini dogum 6ncesi kontrollere gitmesine karsin,
yarisindan biraz fazlasinin dogum sekilleriyle ilgili verilen bilgiyi yeterli buldugu
saptanmistir. Bu nedenle dogum sekilleri ve normal-dogal dogumlarla ilgili olarak
tim saglik personeline kapsamli egitim verilmesi ve egitimlerin standardize
edilmesi,

Dogumlarii ebe/hemsireye yaptirmay: diisiinenlerin ¢ogu ve doktora yaptirmak
isteyenlerin daha az1 NSVD istediginden, ebelerin normal dogumda
yetkilendirilmesi ve hekimlerin bu konuyla ilgili standardize egitimlerden
gecirilmeleri 6nerilebilir.

Arastiricilara Oneriler:

Aragtirmanin  Yavuzeli ilge merkezindeki TSM bolgesinde iki aile hekiminin
sorumlu oldugu bélgede yapilmasi nedeniyle, ¢alismanmn farkli kir-kent, bolge,
kiiltiir, saglikli-riskli gebe kadin karsilastirmalarina imkan verecek sekilde ve daha
blyuk 6rneklem gruplarinda yapilmasi,

Arastirma kesitsel tipte ve niceliksel bir ¢aligmadir. Niteliksel olarak yapilacak
caligmalarda daha farkli sonuclar elde edilebileceginden, gebelerin dogum sekli
tercihleri ve bunu etkileyen degiskenlere yonelik niteliksel ¢aligsmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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OZET

Arastirma, gebelerin dogum sekline iliskin gorlis ve tercihlerini belirlemek
amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Calisma, Gaziantep’in Yavuzeli il¢esindeki TSM’de
ilce merkezine bakan iki aile hekiminin takip ettigi 105 gebede gergeklestirilmistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ile gebelerin 6z bildirimleriyle; resmi izinler,
etik kurul onay1r ve gonilliilerin sozlii-yazili onamlar1 alinarak toplanmistir. Veriler Ki-
Kare analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde 0.05 anlamlilik diizeyi kabul

edilmistir.

Yas ortalamasi 28.77+6.62 ve evlilik yas1 20.96+4.04 olan gebelerin ¢ogu (%88.57)
ev hanim1 ve %60.95°1 ilkokul ve alt1 egitim gérmiistiir. Ortalama paritesi 2.90+1.67 olan
gebelerin %92.38’si DOB almustir. Gebelerin %62.22’sinin son dogumu NSVD olup,
%60.95’1 dogum sekillerini bilmektedir.

Gebelerin %72.38’1 NSVD’yi tercih etmektedir. Gebelerin dogum sekli tercihini
etkileyen en 6nemli kisi saglik personeli, kendisi ve esi ile aile ve aile yakinlaridir. Evlilik
yasi, son dogum sekli, kadimnlarin tercih etmeleri ve kesinlikle tercih etmemeleri gereken
dogum sekline iliskin goriisleri, ¢evredeki kadimnlarin tercih ettigi dogum sekli ile

dogumunu yaptirmayi diisiindiigii kisi gebelerin dogum tercihini etkilemistir (p<0.05).

Arastirma sonucunda gebelerin NSVD konusunda olumlu goriise sahip olduklar1 ve
onemli bir bélimunin NSVD’yi tercih ettikleri, tercihlerini etkileyen en 6énemli kisinin
kendilerinden ¢ok saglik personeli oldugu ve ayni1 zamanda bireysel, obstetrik ve ¢evresel
faktorlerin tercihlerini etkiledigi saptanmistir. Bu nedenle gebeligin erken doneminden
itibaren baslatilarak siirekli olarak yapilacak DOB ve doguma hazirlik egitimlerinde
gebelerin dogum tercihleri ve bunlar etkileyen bireysel, ailesel ve g¢evresel faktorlerin
dikkate alinmasi1 ve gebelerin dogum tercihlerinde otonomilerini kullanmalart ig¢in

desteklenmeleri 6nemli ve kagirilmamasi gereken bir firsat olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum sekli, diisiince, tercih.
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SUMMARY

This cross-sectional, analytic study was made to determine pregnants’ opinions and
choices for delivery mode. The sample included 105 pregnant women registered in
Society Health Center in Yavuzeli, Gaziantep. Self-reported data were collected via a
questionnaire prepared by researcher and with Dyadic Adjustment Scale (DAS), with
official permission, ethics committee approval and oral-written informed consent of
volunteers. Data were evaluated by Chi-square analysis. P<0,05 was accepted as

significant.

Attendants” mean age and duration of marriage was 28.77+6.62 and 20.96+4.04,
respectively. Of women %88.57 were housewives and %60.95 primary school graduates.
Mean pregnancy duration was 2.90£1.67 weeks and %92.38 received antenatal care.
%62.22 of the pregnants’s last delivery mode was vaginal delivery and %60.95 knows
delivery types.

Majority of the pregnants (%72.38) prefer vaginal delivery. Preference of delivery
mode was influenced mostly by health staff, herself, partner, family and family members.
Age of marriage, previous delivery choice, delivery modes whic should and sholdn’t
preferred for womens, delivery modes cosen by women close to sample and people who

consider taking birth influenced the delivery choice (p<0.05).

As a result, it is concluded that pregnants have positive opinions about vaginal birth
and many of them chose vaginal delivery, pregnants were mostly effected by health staff
on the contrary of themselves and at the same time they also effected by personel, obstetric
and environmental factors. Therefore in the early initiated antenatal pregnancy care and
childbirth training, taking into consideration pregnant women delivery choices and
individual, familial and environmental factors effecting these preferences, and supporting
pregnants to use their autonomies on their choices will be an important and not to be

missed opportunity.

Keywords: Pregnancy, delivery mode, thought, preference.
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EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin amaci nedir?

Gebe kadinlarin dogum sekline iliskin goriis ve tercihlerini belirleme arastirmasidir.
Katilma kosullar1 nedir?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in gebe, saglikli iletisim kurabilen ve tani

konmus psikiyatrik bir hastalig1 bulunmayan gebe kadin olmaniz gerekir.
Nasil bir uygulama yapilacaktir?
Goniilliilere anket uygulamasi ile sorular sorulacaktir.
Sorumluluklarim nedir?

Aragtirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru cevap vermek ve arastiricinin
Onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda

arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
Katilimer sayisi nedir?

Arastirmada yer alacak goniilliller, Yavuzeli ilge merkezinde bulunan tim gebe

kadinlardir.
Katilimim ne kadar siirecektir?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 15-20 dakikadir.
Calismaya katilma ile beklenen olasi yarar nedir?

Bu tibbi olarak bir yarar saglamaniz séz konusu degildir, bu calisma yalnizca

arastirma amaclidir.
Calismaya katilma ile beklenen olasi riskler nedir?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu ¢alismaya katilma ile beklenen olasi

bir risk yoktur.
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer

almayr kabuletmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamanmiz ve
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kararinizi bu bilgilendirme sonrasi1 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig

bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Arastirma siirecinde birlikte Kkullanilmasinin sakincali oldugu bilinen

ilaclar/besinlernelerdir?
Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin yoktur.
Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim?

Calisma programini aksatmaniz ve arastirmaya katilma kosullar1 disinda kalan

Ozellikler gibinedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
Calisma kapsamindaki giderler karsilanacak midir?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
Calismay1 destekleyen kurum var mdir?
Caligsma i¢in herhangi bir destek yoktur.
Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak midir?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam

durumunda neyapmam gerekir?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina aliacaktir.
Aragtirici, sorular gercekei sekilde cevaplamamaniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
aragtirmaya alinacakniteliklere uymamaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda, ancak bilginiz
dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
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etik kurullarveresmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren li¢ sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve

tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESi
TEL&FAKS
TARIH

Vekalet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in Veli veya Vasinin IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL&FAKS
TARIH

AraStirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir AraStirmacinin IMZASI
ADI & SOYADI
TARIH

Gerektigi Durumlarda Tamk IMZASI
ADI & SOYADI
GOREV
TARIH
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Ek 2. Soru Formu

I. TANITICI BiLGIiLER

A. Sosyodemografik dzellikler

=

Yasmiz: .........

N

Medeni durumunuz?
1. Bekar

2. Evli

3. Bosanmis
4. Diger (Litfen belirtiniz: ...........cooveeiniiiiiiiiiiieeae, )
3. Kag yasinda evlendiniz? .........

4. Egitim durumunuz?

Okur yazar

flkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

o &~ w DN

Universite mezunu

(62}

. Calisma durumunuz?
1. Issizim, ¢alismiyorum

2. Cahstyorum(Isiniz? ...........occoiiiiiiiiiie )

S

Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yer?
1. Koy

2. Tlge
3. Sehir

Aile tipiniz?

1. Cekirdek aile

~

2. Genis aile

3. Diger (Liitfen belirtiniz: ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeeeeaas )
8. Gelir durumunuz?

1. Gelir giderden az

2. Gelir gidere denk

3. Gelir giderden fazla
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B. Obstetrik dzellikler

9. Toplam kag kez gebe kaldiniz? 1.Hi¢ 2. Toplam ........... kez gebe kaldim
10. Yasayan ¢ocuk saymiz? 1.Yok 2. Yasayan...... gocugum var
11. Bu kaginci gebeliginiz? .................
12. Bu gebeliginizde dogum oncesi kontrollere gittiniz mi?
1. Hayir
2. Evet (kag¢ kez gittiniz? ................... )
13. Gittiyseniz, dogum 6ncesi kontrollerinizi nerede yaptiriyorsunuz?
Ozel muayenehane
Ozel hastane
Devlet hastanesi
Universite hastanesi
Toplum Sagligr Merkezi

Aile saglig1 merkezi

N o a ~ w e

Diger (Liitfen belirtiniz: ...........coooviiiiiiiiiiiee e )

14. Bu gebeliginizde doguma hazirlik ve dogum sekli/yontemi hakkinda herhangi bir bilgi,

egitim aldiniz m1?

1. Hayir

2. Evet
15. Bilgi/egitim aldiysaniz, nereden aldiniz?

1. Ebe/hemsire

2. Doktor

3. Internet

4. Aile buydkleri

5. Doguma hazirlik simiflari

6. Diger (Liitfen belirtiniz: ..........c.ooiiiiiiiii i )
16. Aldiginiz bilgi yeterli mi?

1. Hayir

2. Evet

3. Kismen
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17. Son dogumunuzu nerede yaptiniz?
1. Ozel hastane
2. Devlet hastanesi, dogumevi
3. Universite Hastanesi
4. Evde
5. Diger (Liitfen belirtiniz: ..........c.oiiiiiiiii e )
18. Son dogumunuzu hangi yontemle yaptiniz?
1. Normal dogum (dikisli, suni sanci ile, vakumla, miidahalesiz-kendiliginden-dogal
yolla, epidural anestezi ile, suda dogumla)
2. Sezaryen
3. Diger (Belirtiniz: ............cccovvvivinnnnn... )
19. Bu dogum sekli/yontemini segmenizdeki en 6nemli neden ne idi?
20. Bu dogum sekli/yontemi ile ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mi?
1. Hayir
2. Evet (Litfen belirtiniz: ............oooiiiriiiiiii e )
21. Bu dogum sekli/yontemini etrafinizdaki insanlara 6nerir misiniz?
1. Hayir
2. Evet

C. Dogum sekKli bilgisi

22. Dogum sekli/yontemlerini biliyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet
3. Kismen

23. Hangi dogum sekli/yontemlerini biliyorsunuz?
1. Normal dogum (dikisli, suni sanci ile, vakumla, miidahalesiz-kendiliginden-dogal
yolla, epidural anestezi ile, suda dogumla)
2. Sezaryen
3. Diger (Belirtiniz: ..........c.coovviiiiiiniiiiinn)
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24. Dogum sekli/yontemlerini nereden ve kim/kimlerden 6grendiniz?
1. Dogum yapmis akraba/tanidiklar
2. Arkadaslar
3. Kitle iletisim araglar1 (Kitap, dergi, televizyon, internet vb.)
4. Saglik personeli
5. Diger (Belirtiniz: .......ovinriniiiitit et e )

II. DOGUM SEKLINE iLiSKiN GORUS VE TERCIiHLER

25. Saglik personeli tarafindan kadinlar ve/veya eslere dogum sekli tercihleri soruluyor

mu?

1. Hayir

2. Evet

3. Fikrim yok

26. Sizce kadinlar hangi dogum seklini tercih etmelidir?
1. Normal dogum (dikisli, suni sancili, vakumlu, miidahalesiz-kendiliginden-dogal
yolla, epiduralanestezili, suda dogum)
2. Sezaryen
3. Bilmiyorum
27. Kadinlar neden bu dogum seklini tercih etmelidir?
28. Kadinlarin kesinlikle tercih etmemesi gerekendogum sekli/yontemi hangisidir?
1. Normal dogum (dikisli, suni sancili, vakumlu, miidahalesiz-kendiliginden-dogal
yolla, epiduralanestezili, suda dogum)
2. Sezaryen
3. Bilmiyorum
29. Kadinlar neden bu dogum seklini tercih etmemelidir?
30. Cevrenizdeki kadinlar en ¢cok hangi dogum seklini tercih ediyor?
1. Normal dogum (dikisli, suni sancili, vakumlu, mudahalesiz-kendiliginden-dogal
yolla, epiduralanestezili, suda dogum)
2. Sezaryen

31. Cevrenizdeki kadinlar neden en ¢ok bu dogum seklini tercih ediyor?
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32. Dogum sekli tercihinizi/kararinizi etkileyecek ii¢ kisiyi 6nem derecesine gore belirtiniz.

L

2

S
33. Dogum sekline kim/kimler karar vermelidir?

1. Ebe

2. Doktor

3. Esim

4. Ben

5. Esim ve ben

6. Esim, ben ve doktor birlikte

7. Aile blytkleri

8. Diger (Belirtiniz: ........c.oviiriitiiiiii e )
34. Bu gebeliginizde size dogum sekli tercihiniz soruldu mu?

1. Hayir

2. Evet

35. Siz hangi dogum sekli/yontemini tercih ediyorsunuz?

1.

Normal dogum (dikisli, suni sancili, vakumlu, miidahalesiz-kendiliginden-dogal
yolla, epiduralanestezili, suda dogum)

Sezaryen

Diger (Belirtiniz: ............cccovvennn.e )

Bilmiyorum

36. Neden bu dogum sekli/ydntemini tercih ediyorsunuz?

37. Siz hangi dogum sekli/yontemini tercih etmiyorsunuz?

1.

2.
3.
4.

Normal dogum (dikisli, suni sancili, vakumlu, miidahalesiz-kendiliginden-dogal
yolla, epiduralanestezili, suda dogum)

Sezaryen

Diger (Belirtiniz: ..........cccoevviiiiiiiinnnnn. )

Bilmiyorum

38. Neden bu dogum sekli/yontemini kesinlikle tercih etmiyorsunuz?
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39. Dogumunuzu nerede yapmak istiyorsunuz?

1.

2
3
4.
5. Diger (Lutfen belirtiniz: ............coooviiiiiiiiiiinnn. )
6.

Devlet hastanesi/dogumevi
Ozel hastane

Universite hastanesi

Evde

Bilmiyorum

40. Neden burada yapmak istiyorsunuz?

42. Dogum sekli/yontemi hakkinda ayrintili bilgi almak ister misiniz?

1.
2.

Hayir
Evet

43. Hangi dogum sekli/yontemi hakkinda bilgi almak istersiniz?

1.Normal dogum

2.Sezaryen
3.Diger (Belirtiniz: ...........ccooevviiiiiininnannnn.. )
44. Dogum sekli/yontemi hakkinda bilgiyi kimden, nereden almak istersiniz?
Fark etmez
Saglik personeli

o &~ w0 DN e

Dogum yapan akraba/tanidiklar
Kitle iletisim araglar1 (kitap, dergi, televizyon, internet vb.)

Diger (BElIrtiNizZ: .....oueiiiiie e )

45. Dogum sekli/yontemi hakkinda bilgiyi ne zaman almak istersiniz?
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Ek 3.Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg izin Yazisi

T.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

% s
Sayt  : 56989545/050- 9+ .14 208
Konu : Calismanmz hk. AYDIN

Saym, Do¢.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA
ASYO/Hemsirelik Bdliimii
Dofum ve Kadin Sag. ve Hastaliklari Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigtimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'nun 10.04.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda g¢alismanizla ilgili alinan 4
nolu karar agagida sunulmustur. .

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Nefati_k 4 U
Adnan Menderes Ui #gsi_Tip Fakiiltesi
Girigimscl 0 73¢7 Aragtirmalar
5 aadW
Etik Kru
KARAR 4
Protokol No 1 2014/363

Sorumlu Yiiriitiicii : Doc.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA
ASYO/Hemsirelik Bolumii
Dogum ve Kadin Sag. ve Hastaliklari Hems. AD

ADU/ Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Bolimii Dogum, Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA’nin “Geng erkeklerin dogum
sekli tercihleri ve nedenleri” bashikli klinik arastrmasinin @ 27.03.2014 tarihli kurul kararinda
eksiklikler saptanmisti. Y tiriitliciiniin 07.04.2014 tarihli gelen dilekgesi ve ckleri goritsiildii.

Dilekgesinde, calismanin bashgimin arastirma amacina ve yOntemine uygun olarak “Geng
erkeklerin  kadmlarin dofum sekline iliskin goriisleri” olarak degistirildigi, ilgili belgelerinin
yeniden diizenlendigi gbrillmis otup, uygun bulunmugtur, )

Sonugta, yukarida bilgileri veriten klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis g¢aligmanmm bagvuru dosyasinda

belirtilen merkezlerde (kurum izninin _alinmesi ve izin belgesinin _ dosyaya _konulmasi sartiyla)

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine' sorumlu aragtiriciya; _Form_2'nin_11.1.'in_son boltimiinde taahhiit _edilen c¢ahsma

bittikten sonra nihai raporun, {Sonug¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli  Otur

Formu-g6nilliler tarafindan bizzat kendilerinin  kendi adi-soyadim  yazmasi ve imzalamasinin
saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz otarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Qlgu

Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi_gercktiginin_hatirlatilmasina ve sorumfiu yiiriitiiciiterinin bu

hususa &zen g6stermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

+

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66 -
Faks : 256-212 31 69

Web : hitp:/www.site.aduedu.tr/etikku rulu/goei/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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Ek 4. Gaziantep Halk Saghg Miidiirliigii izin Yazis1

2%

........ » et s3gtiE
P A

T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
Halk Saghg) Mudariugi

Sayr - 72151567 / //]/3 3 1. 4032015

Konu - Tez Calisma Izni

Sn : Emine YUKSEL YAKUT
Yavuzeli lice Jandarma Komutanhg Lojmanlars
Yavuzeli/GAZIANTEP

Tlgi Aydin Menderes Universitest Rektorliigiiniin 26.12.2014 tarih ve 8367 ve sayih
yazisi )

1]gj tarih ve sayili yazida belirtmis oldugunuz “Yavuzeli Ilcesinde Gebelerin Dogum
Sekline Iliskin Gériis ve Tercihleri” konulu galismamzin Yavuzeli Toplum Saghf:
Bélgesine bagh aile saghgs merkezlerinde yuriitmeniz tarafimizca uygun gorialmistiar

Bilgilerinize rica ederim.

—

Uzm Dr. ustfa A IVERDI
Halk Saghg Muduaru

Fax: (0342) 221 02 00 Elckuronik ag: wiww. ghs saglik.gov.ir,

107



Ek 5.Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Uygunluk Onay1 Yazisi

TG,
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU e
Sayt : 56989545/050- 52y 28168 20k
Konu : Caligmaniz hk. AYDIN

Saym, Dog¢.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA
Mugla Sitki Kogman Universitesi
Mugla SYO/Hemsirelik Bélimii
MUGLA

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 27.08.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan 22
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Adnan Mendefes Universt
Girisimsel Olmay.
Etik

si Tip Fakiiltesi
linik Aragtirmalar
askan Yardimcisi

KARAR 22

Protokol No :2015/545

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA
Mugla Sitki Kogman Universitesi
Mugla SYO/Hemsirelik Bélimii
MUGLA

Adnaﬁ'chndcrcs Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nca 2'>(;)‘=.()I.2015 tarihinde kurum izni sartiyla onay verilen; Mugla Sitki Kogman Universitesi
Mugla Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimi Ogretim  Uyesi  Dog.Dr. Nevin AKDOLUN
BALKAYA nm “Gebelerin dogum sekline iliskin goriis ve tercihleri” konulu arastirmasimin sonug
raporu hakkindaki 27.08.2015 tarihli dilekgesi goriistildii.

Dilekgesinde ¢alismanin  tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir,

Ayrica kurum izni alinmig olup, izin belgesi dosyaya konulmustur.

Sonugta ¢aligmanin etik kurallar iginde yiiriitildiigii ve tamamlandigy, istenen belgelerin
tam oldugu anlagild.

Cahgmanm Etik Kurul Uygunluk Onaymm almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Klinik
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