UNIVERSITESI

EBE VE HEMSIRELERIN DOGUM SEKLI VE
TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Dilek TURKMEN KURTOGLU

2021
YUKSEK LISANS TEZi
EBELIK ANABILiM DALI
Tez Danigsmani

Doc.Dr.Raziye OZDEMIR



EBE VE HEMSIRELERIN DOGUM SEKLIi VE TERCIHLERINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Dilek TURKMEN KURTOGLU

T.C.

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tezi
Olarak Hazirlanmistir

Tez Damsmam
Dog. Dr. Raziye OZDEMIR

KARABUK
Haziran 2021



Dilek TURKMEN KURTOGLU tarafindan hazirlanan “EBE VE HEMSIRELERIN
DOGUM SEKLI VE TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLER” baslikli bu tezin

Yiiksek Lisans Tezi olarak uygun oldugunu onaylarim.

Dog. Dr.Raziye OZDEMIR s
Tez Danmismani, Ebelik Anabilim Dali

Uzm. Dr. Sibel MUTLU e

Ikinci Tez Danismani, Ozel Gebze Yiizy1l Hastanesi

Bu ¢alisma, jlirimiz tarafindan Oy Birligi ile Ebelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans
tezi olarak kabul edilmistir. Haziran 2021

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Bagkan :Dog. Dr. Raziye OZDEMIR (KBU) e,

Uye  :Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER (KBU) e

Uye  :Dr.Ogr. Uyesi Engin YURTCU (DU) e,

KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu, bu tez ile, Yiiksek Lisans

derecesini onamistir.

Prof. Dr. Hasan SOLMAZ e

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudiiri

il



“Bu tezdeki #im bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde edil
digini ve sunuldugunu; ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflart yaptigumi beyan ederim.”

Dilek TURKMEN KURTOGLU

iii



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

EBE VE HEMSIRELERIN DOGUM SEKLi VE TERCIHLERINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Dilek TURKMEN KURTOGLU

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dal

Tez Damsmanlar:
Dog. Dr. Raziye OZDEMIR
Uzm. Dr. Sibel MUTLU
Haziran 2021, 66 sayfa

Bu ¢aligmanin amaci, Karabiik’te li¢iincii basamak saglik kurulusunda goérev yapan
ebe ve hemsirelerin dogum sekli tercihlerinin ve dogum sekli tercihleri ile iliskili
faktorlerin degerlendirilmesidir. Kesitsel tipte planlanan ¢alisma, Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ylriitiilmistiir. Aragtirmanin evrenini hastanede gorev yapan
toplam 595 ebe ve hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rnek se¢ilmemis olup hedef
popiilasyonun tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak, 294 kisi arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢calismada 301 kisiden (%46) veri toplanmistir. Veriler,
32 soruluk bir form kullanilarak online anket teknigi yoluyla toplanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler yiizde dagilim bi¢iminde 6zetlenmis, baglimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile analiz edilmistir. Arastirma
grubunun %75,1°ini hemsireler (n=226), %24,9’unu ebeler (n=75) olusturmaktadir.
Calisma grubunun %40,2’si 35-44 yas grubunda ve %87,0’1 evlidir. Ebe ve
hemsirelerin %50,5°1 sezaryen dogumu, %49,5’1 vajinal dogumu tercih etmektedir.

Ebe ve hemsirelerin %29,6’s1 endikasyon olmadigi durumlarda istege bagli sezaryen
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uygulanabilecegini, %60,8’1 sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum
gerceklesebilecegini, %76,1°1 sezaryen dogumda komplikasyon riskinin daha fazla
oldugunu diisiinmektedir. Ulkemizdeki sezaryen dogumlarin artis trendi ile uyumlu
olarak ebe ve hemsireler arasinda da sezaryen dogum yaygin olarak tercih

edilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Dogum sekli tercihi, ebe, hemsire, sezaryen, vajinal dogum

Bilim Kodu :10104.01



ABSTRACT

Master’s Thesis

FACTORS AFFECTING THE DELIVERY METHOD AND PREFERENCES
OF MIDWIVES AND NURSES

Dilek TURKMEN KURTOGLU

Karabuk University
Institute of Graduate Programs
Department of Midwifery Science

Thesis Advisors:
Assoc. Dr. Raziye OZDEMIR
Dr. Sibel MUTLU
June 2021, 66 page

The aim of this study is to evaluate the preferences of delivery type of midwives and
nurses working in the tertiary health care institution in Karabiik and the factors
associated with the mode of delivery. The study, planned in cross-sectional type, was
conducted in the Karabuk Training and Research Hospital. The universe of the
research consisted of 595 midwives and nurses working in the hospital. The sample
was not selected in the study, and it was aimed to reach the entire target
population. However, since 294 people did not accept to participate in the study, data
were collected from 301 people (46%). Data were collected through an online survey
technique using a 32-question form. The data obtained from the study were
summarized as percentage distribution, and the relationship between dependent and
independent variables was analyzed with the chi-square test. Nurses (n=226) constitute
75,1% of the researche group and midwives (n=75) constitute 24,9%, 40,2% of the
study group were in the 35-44 age group and 87,0% were married. 50,5% of midwives

and nurses prefer cesarean section, 49,5% prefer vaginal delivery 29,6% of midwives
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and nurses think that optinal cesarean section can be applied in cases where there is no
indication, 60,8% think that vaginal delivery can occur after cesarean section, 76,1%
think that the risk of complications is higher in cesarean section. In line with the
increasing trend of cesarean deliveries in our country, cesarean delivery is widely

preferred among midwives and nurses.

Key Words : Preference of delivery type, midwife, nurse, ceserean section, vaginal

delivery

Science Code: 10104.01
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BOLUM 1

GIRIS

Gestasyon yas1 37-42 haftalik olan bir fetiis artik dis ortamda yasayabilecek
yetenektedir. Bag pelvis uyusmazIigi olmayan ve canli fetus ve eklerinin kendiliginden
uterustan vajinal yolla disar1 atilmasi olayina normal dogum denir (Yiiksel Yakut,
2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise, 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan tiim
gebelikleri de dogum olarak tanimlamaktadir (Coban Koca, 2015).

Kadin viicudunun anatomik ve fizyolojik yapist genellikle normal vajinal dogum igin
uygundur. Normal vajinal dogumun, miidahalesiz ve kendiliginden ger¢eklesmesi
nedeniyle dogum sonrasi annenin iyilesme siireci diger dogum sekillerine gére daha
hizlidir (Kaymak, 2017). Vajinal dogumun anne agisindan yararlari; daha az tibbi ve
cerrahi miidahale, daha az oranda enfeksiyon riskinde azalma, dogumdan sonra daha
cabuk iyilesme, postpartum donemde anne-bebek etkilesimin daha hizli saglanmasi,
anne bebek etkilesiminin ve emzirmenin erken baslatilmasi ve erken taburculuk olarak
Ozetlenebilir. Vajinal dogumun yenidogan agisindan yararlari ise ilk emzirmenin erken
baglamast ve anne ve bebek baglanmasinin artmasi, bebeklik ve cocukluk
donemlerinde alerjik astim gibi hastaliklarin ortaya ¢ikisinin azalmasidir (Aktas ve
Yilar, 2018).

Anne ve bebegin hayatini kurtarmak ve daha giivenli bir dogum gergeklestirmek igin
dogum indiiksiyonu, epizyotomi, forseps ya da vakum uygulamasi gibi miidahaleli
vajinal dogum sekilleri veya sezaryen uygulamasi ile dogum gergeklestirilmektedir
(ACOG, 2015).

Vajinal dogumun anne ve bebek agisindan risk olusturdugu durumlarda bebegin
sezaryen yontemi ile diinyaya getirilmesi gerekmektedir (Sayiner vd, 2009). Ancak,
sezaryen dogum hayat kurtaric1 bir miidahaleden ¢ok sik uygulanan obstetrik cerrahi

bir miidahale olarak yaygin bi¢cimde uygulanmaya baslamistir (Baskaya ve Sayner,



2018). Sezaryen, anne ve bebek agisindan ciddi komplikasyonlar olusturabilecek bir
cerrahi girisimdir (Bektas, 2008). Sezaryen dogumlardan sonra annede anesteziden
kaynaklanan komplikasyonlar, kardiyak arrest, acil histerektomi, tromboembolik olay,
hematom, kronik pelvik agri, yara yeri enfeksiyonlari gibi yasam kalitesini ciddi
bicimde diisiiren ya da yasami tehdit eden saglik sorunlari goriilebilmektedir.
Yenidoganda ise, anne siitii alamama, respiratuar distres sendromu ve pulmoner

hipertansiyon ve 6liim riskinin arttig1 bildirilmektedir (Goer and Romano, 2012).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, tiim dogumlar i¢inde
sezaryen dogumlarin pay1 2003 yilinda %21, 2008’de %37, 2018’de %52 dir. TNSA-
2018 verilerine gore, Tiirkiye'de 1993’de dogumlarin %60°1 hastanede gergeklesir iken
gliniimiizde tamamina yakini (%99) hastanelerde gerceklesmektedir. TNSA 2018
bulgularina gore lilkemizde dogumlarin %59’u kamu hastanelerinde, %40’1 6zel
hastanelerde ve %]1’inden daha azi evde yapilmistir (TNSA, 2018). Dogumlarin
%83’11 doktor, %8’i hemsire, %81 ebe tarafindan gergeklestirilmistir (TNSA, 2018).
Ozel hastanelerdeki sezaryen siklig1, hekimlerin sezaryen doguma karar vermesi, dzel
sektore basvuran gebelerin dogumda mutlaka kendi hekimini istemesi, gebenin
sezaryen dogumu tercih etmesi gibi nedenlerle kamu hastanelerine gore daha yiiksektir
(Turkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi, 2017). Ebe ve hemsirelerin yaptirdigi dogumlar
bolgelere gore farklilik gostermekte olup, Tirkiye’nin batisinda en diisiik (%7),
dogusunda en yiiksektir (%32), (TNSA, 2018). Bir ¢alismada sezaryen dogumu tercih
eden kadmlarin sikligi %21 olarak bildirilmistir (Karabulutlu, 2012). Baska bir
calismada, saglik c¢alisanlarinin %55,3’1linlin sezaryen dogum, %44,7’sinin vajinal
dogum planlamalarma ragmen %74,5’inin son dogumlarinda sezaryen dogum
yapildigi saptanmistir (Unay ve Taspmar, 2018). Duman ve arkadaslarmin
calismasinda ise saglik personelinin %353,1’inin sezaryen dogumu tercih ettigi

bulunmustur (Duman vd, 2007).

Kadinlarla en yakin etkilesimi olan saglik ¢alisanlar1 ebe ve hemsirelerin dogum
tercihleri, kadinlarin dogum tercihleri iizerinde de etkili olabilir. Bu arastirmada
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan ebe ve hemsirelerin dogum

sekli tercihlerinin ve dogum sekli tercihi ile iligkili faktorlerin belirlenmesi



amaglanmistir. Calisma, Saglik Bakanligi’nin normal dogumu tesvik etmeye

yonelik politikalarina katki saglayabilecek bir ¢calismadir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

Bu boliimde gebelik ve dogum olaylarinin tanimi, dogum sekilleri ve dogum sekli

tercihini etkileyen faktorlere yonelik bilgilere yer verilmistir.

2.1. GEBELIK VE DOGUM OLGUSU

Kadin yasaminin en 6nemli asamalarindan biri olarak kabul edilen gebelik, kadinin
bedenen ve ruhsal olarak degisikliklere adapte oldugu siireg olarak kabul edilir (Oztiirk
ve Aydin, 2017). Gebelik algis1 ve gebelige uyum, kisisel deneyimler, egitim diizeyi,
annelige hazir olusluk ve aile bireylerinin gebelige karsi tutumunun yani sira, ailenin
sosyoekonomik yapisi, kadinda dnceden var olan hastaliklar, onceki ve bu gebelikte
yasanan riskli durumlar, gebeligi isteme durumu gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir
(Kumcagiz vd, 2017). Dogum eylemi, yaklasik 40 haftalik gebelik siirecinden sonra
fetiis ve eklerinin uterustan dig ortama atildig1 eylemdir (Duman vd, 2007). Dogum
patolojik degil, dogal bir siiregtir. Her kadin herhangi bir komplikasyon veya patolojik
bir durum olmadigi siirece bebegini diinyaya getirebilme yetenegine sahiptir (Madden

vd, 2013).

2.2. DOGUM SEKIiLLERIi

Dogum, normal vajinal, miidaheleli vajinal ve sezaryen olmak iizere ii¢ sekilde

gerceklesebilir (Todman, 2007).

2.2.1. Normal Vajinal Dogum

Normal vaginal dogum, 38-40 haftalik gebelik siirecinden sonra herhangi bir girisim

olmaksizin kendiliginden baslayan kontraksiyonlarla fetiis ve eklerinin vaginal



kanaldan dis ortama atildigi dogum seklidir (Bel, 2019). Normal vajinal dogum
annenin ve bebegin fizyolojik yapisi i¢in en uygun dogum seklidir (Sergekus ve Isbir,
2012). Dogum eyleminin normal vajinal yolla gerceklesebilmesi igcin gebeligin
miadinda olmasi, tek ve canli bir fetus olmasi, dogum eyleminin kendiliginden
baslamasi, bas ve pelvis uyusmazliginin olmamasi, bebegin bas prezantasyonunda

olmasi, fetiislin ve anne adaymin saglikli olmasi1 gerekmektedir (Arslan, 2012).

Tiirkiye’de vajinal dogumlarin tiim dogumlar igindeki sikligi 2011°de %53, 2013°te
%50, 2018 yilinda %62 olarak bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Saglik
Bakanligi’'nin 2018/27 sayili genelgesi ile “Anne Dostu Hastane Programi”
uygulanmaya baslamigtir. Anne Dostu Hastane unvanini alan hastanelerde normal
vajinal dogumlar1 Ozendirmek ve miidahaleli dogum siklig1i azaltmak
hedeflenmektedir. Program dahilinde anne adaylarinin mahremiyetinin korundugu tek
kisilik odalarda hijyenik kosullarda nitelikli hizmet almasi saglanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2018).

Vajinal dogum, anne ve bebek a¢isindan yararlar1 olan bir dogum seklidir. Anneye
yonelik yararlar1 arasinda dogumdan sonra iyilesme siirecinin hizli olmasi, anne ve
bebek baglanmasinin erken baslamasi, daha az tibbi ve cerrahi miidahale
icermesi, enfeksiyon riskinin daha az olmasi bulunur (Molina vd, 2015). Normal
vajinal dogumun yenidogan agisindan yararlar ise yenidoganin akcigerlerinin soluk
alip vermeye hazirlikli olmasi, anne siitii almaya erken baglamasi, alerji ve astim
riskinin daha az olmas1 olarak 6zetlenebilir (Sandall vd, 2018; Bracken and Fischel,
2008). Vajinal dogum, sezaryen dogumlarla karsilastirildiginda diisiik maliyetli bir
dogum sekli olup, ekonomik olarak da avatajlidir. Bu agidan normal vajinal
dogumlarin yayginlagsmas: saglik harcamalarinin azalmasina yol acarak {ilke

ekonomisine de katki saglar (Ten vd, 2014).
2.2.2. Miidahaleli Vajinal Dogum
Miidahaleli vajinal dogum eylemi, anne ve bebegin yasamini tehlikeye sokmamak i¢in

uygulanan tiim obstetrik islemlerdir (ACOG, 2015). Anne ve fetiis i¢in tehlikeli kabul

edilen durumlarda gerceklestirilen vakum ekstraksiyonu, forseps uygulamasi,



epizyotomi uygulamasi miidahaleli dogum olarak kabul edilir (Haral, 2018).

Miidahaleli vajinal dogum siklig1 Avustralya'da %12, Amerika'da %5 (Martin vd.
2012), ingiltere'de %10-15’dir (RCOG 2011). Tiirkiye’de ise miidahaleli dogum
siklig1 %0,95 olarak bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Miidahaleli vajinal dogumlardan sonra enfeksiyon, iiriner inkontinans, postpartum
kanama, perinede agri, hematom, bebekte saghi deri yaralanmalari, asfiksi gibi
komplikasyonlar sik goriilebilmektedir (Suwannachat vd, 2012). Karakus vd. (2014)
yapmis oldugu bes (5) yillik arastirmada yillik vakum aleti ile dogum ortalamasinin

%0,4’ten %0,2’ye diistiiglint bildirmistir.
2.2.2.1. Dogumda Indiiksiyon

Dogum indiiksiyonu, uterus kontraksiyonlarinin mekanik veya farmakolojik
yontemler ile yapay olarak baslatilmasidir (Ttirkler, 2019). Dogum indiiksiyonu, fetal
veya neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla uygulandiginda tibbi dogum
indiiksiyonu; maternal veya fetal endikasyon olmaksizin dogum stiresini kisaltilmak
veya psikososyal nedenlerle yapilan indiiksiyonlar elektif dogum indiiksiyonu olarak

tanimlanir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2006°da tiim dogumlarin %22 ’sinde, Ingiltere’de tiim
dogumlarin %19,8’inde dogum indiiksiyonu kullanildig1 bildirilmistir (NICE, 2008).
Ulkemizde dogum indiiksiyonu hastanede gergeklesen dogumlarda neredeyse rutin

olarak uygulanan bir miidahale durumundadir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013).

Dogum indiiksiyonu fetal distres gibi komplikasyonlara neden olarak sezaryen
sikligini, uterotonik ajanlarin kullanimini, postpartum kanama riskinin histerektomi
olasiligin1 ve hastanede yatis sliresini artirabilmektedir (Cetinkaya ve Sodylemez,

2013).

Dogumda indiiksiyonunda yaygin olarak kullanilan oksitosin gebelerde fetal distres,
uterus riiptiirli, antidiliretik etki, hipotansiyon, sezaryen ve hiperstimiilasyon gibi

komplikasyonlara yol agabildigi belirtilmektedir (Demirel ve Celik, 2013).



Geng, zayif ve uzun boylu, multipar kadinlarda, gebeligin ile donemlerinde ve dogum
agirhigi diisiik bebek ise dogum indiiksiyonunun basaris1 artmaktadir (Cetinkaya ve
Soylemez, 2013). Yiksek doz indiiksiyon uygulandigi durumda yenidoganda

hipotansiyon, hiponatremi, tasikardi, siv1 retansiyonu goriilebilir (Budden vd, 2014).

2.2.2.2. Vakum Ekstraksiyonu

Vakum aleti ile fetlis basina traksiyon uygulanarak, sagl fetal deride negatif basing
uygulayip fetusun pelvisten gecisi saglanir (Taskin, 2014). Bebegin dogum kanalindan
ilerleyemedigi durumlarda ve annenin ikinmasma engel bir durum oldugunda
dogumun hizla gergeklesmesi icin fetal distres durumunda dogumu hizlandirmak

amactyla kullanilir (Karakus vd, 2014).

Vakum ekstaksiyonu tarihte ilk olarak 1705 yilinda Dr. James Younge tarafindan
uygulanmistir (Ali ve Norwitz, 2009). Vajinal dogumlarda vakum uygulama siklig1
Kanada’da %10, Avustralya'da %6, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2010 yilinda %4
olarak bildirilmektedir (Tiire, 2017). Gazi Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde 1988-2009 yillar1 arasindaki verilerin incelenmesi iizerine yapilan bir
calismada, vajinal dogumlarin %1,0’ine vakum uygulandig1 bildirilmistir (Bakarci,

2010).

Vakum ekstraksiyonu, dogumun ikinci evresinin uzamasi, kordon sarkmasi, itkinmay1
engelleyen maternal hastaliklar (kalp hastaligi, norolojik hastaliklar gibi), dogumun
hizla gerceklesmesini gerektiren fetal distres gibi komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi
durumunda uygulanir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Dogumda vakum uygulamasi
sonucunda annede agr1, liretra yaralanmasi, perine yara yeri enfeksiyonu, rektovajinal
fistiil, servikal, vajinal ve perinede yirtiklar, kanama ve vajinal hematom goriilme
sikligr artar. Uygulamanin bebek agisindan riskleri kafa derisinde siyriklar veya
laserasyon, retina kanamasi, emmede basarisizlik, asfiksi, sefal hematom, intrakranial

yaralanma ve perinatal 6liimdiir (Suwannachat vd, 2012).

2.2.2.3. Forsepsle Dogum

Forseps, fetiisiin bagini kavrayarak doguma yardimci olan bir alettir (Nikpoor ve Bain,



2013). Forseps uygulama islemi 16. yiizyillara dayanan eski bir yontemdir. Yillar
icinde kullanimi1 azalmis olsa da miidahaleli dogum siklig1 1976, 1986, 1996, 2006 ve
2016 yillarinda miidahaleli dogumlar i¢inde forseps kullanim siklig1 sirasi ile %99,3,
%99,58, %99,83, %99,94 ve %0 olarak bulunmustur (Tanacan ve Bektas, 2019).
Forsepsin belli basli komplikasyonlar1; saghi deri ve fetal yiiz yaralanmalari,
epizyotomi oraninda artis, perinede yirtiklar, idrar inkontinansi, perineal travma ve

annede analjezi kullaniminda artistir (O'Makhony vd, 2010).

Tiirkiye’de forseps kullanim orani oldukca diisiiktiir. Vajinal dogumlarin %1,8’inde

forseps kullanildig: bildirilmistir (Bakirci, 2010).

Forsepsin uygulamasindan sonra annede idrar inkontinansi, perinede yirtik riskinde ve
epizyotomi gereksiniminde artma, bebekte ise yiizde ve sach deride yaralanma gibi

ciddi komplikasyonlar goriilebilir (O'Mahony vd, 2010).
2.2.2.4. Epizyotomi Uygulamasi

Epizyotomi, vajinal dogumu kolaylastirmak i¢in uygulanan tekniklerden biridir.
Epizyotomi, vajinal agiklig1 genisleterek, istenmeyen yirtiklar1i 6nlemek, perinenin
toniisiinii korumak, fetlis baginin hizli, tehlikesiz ve kolay dogumu i¢in dogum
stirecinin ikinci evresinde bulbo-cavernos kasina yapilan insizyon olarak tanimlanir

(Celebi, 2009).

Epizyotomi uygulamas tarihte ilk olarak 1742°de Irlandali ebe Sir Fielding Ould
tarafindan zor dogumlarda vagina ¢ikisini keserek uygulanmistir. (Diindar, 2009).
Epizyotomi uygumalar: ile ilgili pek cok farkli yontem uygulanmis, en az zarar
verecek ve en faydali olan epizyotomi teknigi bulunmasi yoniinde ¢aligmalar
yapilmigtir (Dénmez ve Sevil, 2009). DSO, vajinal dogumlarin %10’unda epizyotomi
gereksinimi olabilecegini belirtmektedir (WHO, 1996). Epizyotomi siklig1 Tayvan’da
%100, Iran’da %39, Norveg’te %12-15, Isvec’te %10 olarak bildirilmektedir (Graham
vd, 2005; Moini vd, 2007). Ulkemizde dogumlarin %64-89’unda epizyotomi
uygulandigr bildirilmistir (Aktas ve Karacam, 2017; Karaahmet ve Yazici 2017).
Epizyotomi sikliginin primiparlarda %97 iken multiparlarda %52 diizeyinde oldugu

belirtilmektedir (Saymer ve Demirci, 2007). Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi



Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde, spontan vajinal dogum yapan kadinlarin

%91,2’sine epizyotomi uygulanmistir (Giil, 2008).

Epizyotomi, fetal distres, omuz distosisi, kordon sarkmasi, dogumun ikinci evresinin
uzamasi halinde dogumu hizlandirmak, operatif vajinal dogumlar, makat gelislerde
manevra alan1 kazanmak, spontan perine laserasyonlarin1 6nlemek, anal sfinkter ile
rektum hasarint 6nlemek ve uzun dénemde pelvik relaksasyon, iiriner inkontinans
sikligin1 azaltmak icin uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2010; Atan-Unsal vd,
2013).

Epizyotomi annenin ayakta durma, egilme, ¢comelme, yliriime, oturma, idrar ve diski
yapma gibi aktivitelerinde agriya sebebiyet vermesi nedeniyle annenin emzirmesine
ve bebek bakimina engel olmaktadir (Durmaz ve Bugdayci, 2013). ACOG, vajinal
dogum sirasinda dogumu hizlandirma ve kolaylastirma, maternal laserasyonlara karsi
perineyi koruma gibi maternal veya fetal endikasyon igin epizyotominin
kullanilmasini gerekmedik¢e kullaniminin sinirlandirilmasini énermektedir (ACOG,

2013).
2.2.2.5. Epidural Anestezi ile Dogum

Gebenin bel kismindan 6zel bir igne ile girilerek anestezik madde uygulamasi ile
dogum sirasinda bel bolgesinin alt kismindan itibaren agri1 hissedilmesinin

engellenmesi seklinde tanimlanmaktadir (Sahin, 2009).

Epidural anestezi uygulanarak gerceklestirilen dogumlar 1960’li yillarda
yayginlagmistir (Ertugrul, 2009). Epidural anestezi uygulama sikligi Amerika’da 2001
yilinda %77, Ingiltere’de 2008-2009 yillarinda %33 olarak bildirilmistir (Cambic and
Wong, 2010). Tiirkiye’de ilk kez 1990 yilinda uygulanan epidural anestezi uygulama
siklig1 6zel hastanelerde %35, tliniversite hastanelerinde %11 olarak bildirilmektedir

(Ertugrul, 2009).

Epidural anestezinin uygulanabilmesi i¢in uterus kontraksiyonlarmin diizenli,
serviksin agikliginin 3-7 cm, fetiisiin gelen kisminin bas ve gebelik haftasinin 38-42
hafta arasinda olmas1 gerekir (Sahin, 2009). Epidural anestezi uygulanan gebenin

yiirliyebilmesi ve agri1 sebebiyle hizli nefes alip vermesini Onleyerek fetiise giden



oksijen akimmin daha iyi olmasi epidural anestezinin avantajlaridir. Epidural
anestezinin dezavantajlar ise, idrar retanisyonu, sistemik hipotansiyon, bradikardi,

bulant1 ve kusma, sirt agrisi olarak bildirilmektedir (Ertugrul, 2009).
2.2.3. Sezaryen

Bebegin abdominal olarak uterus kavitesinden dogurtulmasi operasyonu sezaryen
olarak tanimlanmaktadir (Taskin, 2014). Ulkemizde Cemil Topuzlu tarafindan
1902°de ilk basarili sezaryen operasyonu gerceklestirilmistir (Alptekin Biiylikkaya,
2015).

DSO, sezaryen dogum oranlarmin 1985 yilindan bu yana tiim dogumlar iginde %10-
15 oraninda olmasini belirtmektedir (Kisa Yildirim, 2018). Sezaryen dogum sikligi
diinya genelinde %16 olup, yliksek gelirli tilkelerde %28, orta gelirli tilkelerde %32,
az gelirli tlkelerde (kisi basina diisen gayri safi milli hasila 995$ veya daha az olan
tilkeler), %6 ve diisiik gelirli tilkelerde (kisi basina diisen gayri safi milli hasilas1 996$-
12,195% arasinda olan iilkeler) %9’dur. Bolgelere gore siklik Amerika’da %33,
Avrupa’da %24, Afrika’da %4’dir (WHO, 2014). Tiirkiye’de tiim dogumlar i¢inde
sezaryen dogumlarin siklig1 %52°dir. (TNSA, 2018). Dogumlarin %38’1 i¢in sezeryan
dogum karar1 dogum sancilar1 baglamadan 6nce verilirken, %14'tinde dogum sancilari
basladiktan sonra verilmistir. Planlanmis sezaryen oranlarinin, planlanmamis
sezaryandan yiiksek olmasi sezeryan dogumlarin biiyiik bir kisminin zorunlu veya

gerekli olmadigina isaret edebilir (TNSA, 2018).

Sezaryen dogum cerrahi bir girisimdir. Tibbi endikasyon olmadan yapilmasi
onerilmemektedir. Sezaryen dogum, vajinal dogumun alternatifi degildir. Bu
nedenle sezaryenin anne ve bebek agisindan doguracagi zarar ve yararlar dikkatle
degerlendirilmelidir (Cunningham vd, 2014). Iri bebek, distosi, gegirilmis sezaryen
gibi durumlarda vajinal dogum anne veya bebek i¢in risk olusturabilmektedir. Bu
durumda bebegin miidahale edilerek sezaryen yontemi ile dogurtulmasi
gerekmektedir. Sezaryen, gebelik ve dogum eylemi sirasinda anne ve bebek ig¢in
komplikasyonlar goriildiigiinde hayat kurtarici bir yontemdir (Kisa Yildirim, 2018).
Sezaryen dogum ilk donemlerde risk ortaya ¢iktiginda anne ve bebegin hayatini

kurtarmak amaciyla yapilirken, son donemlerde anneler tarafindan tercih edilen,
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doktorun isini kolaylastiran bir islem haline gelmistir (Demirgoz vd, 2013). Sezaryen
dogumlarinin artisinin nedenleri ileri anne yasi, normal dogum agris1 ve acis1 ¢gekmek
istememe, normal dogumdan korkma, ebeveynlerin isteginin olmasi, bebege travma
olabilecegi korkusu ve sosyal nedenler gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir
(Karabulutlu, 2012). Normal ya da miidahaleli vajinal dogum sirasinda fetal
yaralanmaya iliskin ger¢eklesecek olan malpraktis davalarina iliskin saglik hizmeti

sunan kisilerin kaygilart da sezaryen sikliginin artisi ile iligkilidir (Karabel vd, 2017).

Tiirkiye'de Sezaryen Dogum Siklig1
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Sekil 2.2.3.1.Tiirkiye’de sezaryen dogum siklig1 (TNSA 2018).

Vajinal dogum yapan kadinlarla ile sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum
sonuglarinin karsilastirildigi calismalarda, vajinal dogum yapan kadinlarda postpartum
histerektomi, batin i¢i abse gelisimi, yara yeri enfeksiyonu, yogun bakim gereksinimi,
maternal morbidite ve mortalite, dogum sonu enfeksiyon riskinin daha diisiik oldugu

ve annelerin daha kisa siire hastanede yattiklar1 bildirilmistir (Sharma vd, 2018).

Sezaryen dogumun baslica komplikasyonlari kanama, enfeksiyon, emboli, pihtilasma
bozukluklari, mesane ya da barsak travmalari, endometrit, yara yeri enfeksiyonlari,

annede postpartum depresyon, hastanede kalma siiresinin uzamasi, neonatal repiratuar
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distres sendromu, emzirme ile ilgili sorunlar ve anesteziden kaynaklanan riskler olarak
siralanabilir  (Cunningham vd, 2014; Dikmen vd, 2017). Calismalar, sezaryen
dogumun bir sonraki gebelikte Olii dogum ve erken dogum riskini arttig
bildirilmektedir (Sandall vd, 2018). Ayrica, sezaryen dogum sirasinda yenidogan,
annenin florasindan yeteri kadar alamadig1 igin bagisiklik sistemi tizerinde olumsuz
sonuglara yol agmaktadir. Yeterli flora ¢esitliligi olmayan bebeklerde obezite gibi
metabolik hastalik riski artar. Sezaryen dogumda kullanilan profilaktik antibiyotikler

de intestinal flora olusmasini olumsuz etkiler (Sandall vd, 2018).

Sezaryen endikasyonunun en ¢ok rastlanan sebebi bir onceki dogumun sezaryen
olmasidir. {1k kez Edwin B. Cragin ile “bir kez sezaryen hep sezaryen “yaklasimi ortya
cikmistir (Glingér vd, 2005). Sezaryen sonrasi vajinal dogum Amerika’da %19,9,
Norveg'te %5,7, Isveg'te %53 oraninda 6nerilmekte ve uygulanmaktadir. Calismalar,
sezaryen sonrast uygulanan vajinal dogumun uygun hasta sec¢imiyle %60-
90 diizeyinde basarili olacagini gostermektedir (Ertem ve Koger, 2008). Sezaryen
sonrast vajinal dogum uterus riiptiirii gegirilmis ise, onceki sezaryen dogumda uterus
T seklinde veya vertikal kesi ile yapilmis ise, ¢ogul veya komplikasyonlu gebelikse,
daha once ikiden fazla sezaryen dogum yapmissa, bebek veya annenin tibbi

problemleri varsa sezaryen sonrasi vajinal dogum 6nerilmez (Ertem ve Koger, 2008).

Sezaryen sonrasi vajinal dogumun basarilt olma olasilig1 yiiksek olsa da riskleri de
bulunmaktadir (Glingér vd, 2005). Sezaryen sonrasi vajinal dogumun en biiyiik ve
onemli riski uterus riiptiirii ile fetal ve maternal morbitidenin artmasidir (Ertem ve
Koger, 2008).

2.3. DOGUM SEKLIi TERCiHINi ETKILEYEN FAKTORLER

Anne adaylar1 i¢in dogum sekli ve buna karar verme siireci tibbi, psikososyal, ¢evresel
ve ekonomik faktolerden etkilenir (Doganer vd, 2013). Kadinlarin dogum sekli
tercihinde oOncelikle beklentileri ve diisiinceleri belirlenmelidir. Kadinin kolay ve
sorunsuz bir dogum deneyimi yasanmasi, uygun dogum sekline karar vererek

saglanabilir (Aktas ve Gokgoz, 2015).
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Ulkelerin saglik politikalari, gebelikte risklerin erken dénemde tanilayarak ve uygun
miidahalelerde bulunarak, gebeligin anne ve bebek i¢in saglikli bir sekilde
sonuclanmasini amaglar. Bu dogrultuda dogum seklinin belirlenmesi 6nemli bir
konudur. Dogum sekline, anne ve bebek gebelik siiresi boyunca yakindan
degerlendirilerek gebeligin son trimesterinde karar verilmesi gereklidir (Sonmez ve
Sivaslioglu, 2019). Her kadin, dogum sekli tercihi 6zgiirce kullanabilmelidir (Sahin,
2009). Bu siiregte ebe ve hemsireler, gebenin dogum sekli kararina etkin bir sekilde
katilimmi saglamak ve uygun dogum sekline karar vermesi konusunda gebeyi
desteklemelidir (Karabulutlu, 2012). Saglik ¢alisanlarinin tutumlari, gebe kadinlarin
dogum sekli tercihinde belirleyicidir (Betran vd, 2018).

Dogum oncesi donemde verilen saglik egitimi annenin ve fetiistin saglikli bir gebelik
gecirmesi agisindan 6nem tagir. DSO verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde gebe
kadinlarin %681, gelismis iilkelerde ise gebe kadinlarin %981 dogum 6ncesi donemde
saglik egitimi almaktadir. Gebe kadinlarin gebelik siiresince aldiklart egitim saglikli
dogum oranlarm yiikseltir (Ozceylan ve Toprak, 2020). Bunun yani sira dogum dncesi
gebeye verilen danismanligin dogum sonu dénemde sosyal destek sagladigi, annenin
gebelik ve dogum esnasindaki sorunlarla bas etme giiciinii, dogum esnasinda
anksiyeteyi azaltti§i, ayrica normal dogum tercihini artirdigr belirtilmektedir
(Crawford, 2009). Gebelik siirecinde planlanan gebelik egitimlerinin baslica
amaglarindan biri de kadinlarin uygun dogum sekline karar verebilmesi saglanmasidir
(Ergol ve Kiirtiincii, 2014). Bu dogrultuda iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan bir genelge ile gebelik silirecinde anne adaylarinin bilgilendirilmesine
yonelik gebe okullar1 kurulmustur. Bu genelge ile gebe egitimleri standardize
edilmistir (Sergekus ve Yenal, 2015). Daha sonra 2018 yilinda gebe okullart i¢in yeni
genelge yaymlamistir. Bu genelgede gebe okullarinin isleyis sekli, personel niteligi,
fiziki alt yap1 ve donanim standartlart belirlemistir (Ding vd, 2014). Gebe okullarinda
gebelik, dogum ve dogum sonrasi uyum, normal doguma tesvik, farkli teknikler ile
gebeyi doguma ve ebeveyn olmaya hazirlik egitimleri verilmektedir (Kisa Yildirim,
2018). Gebelik oncesi donemde verilen egitim, dogum siireci hakkinda bilgilendirme
yapilmas1 ve dogum korkusu diizeyini azalttig1 ve istege bagli sezaryen oranini

diistirdtigii bildirilmistir.
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2.3.1. Tibbi Faktorler

Pek ¢ok kadin gebeliginde komplikasyon gelismedigi siirece normal vajinal dogumu
tercih etmektedir (Betran vd, 2018). idrar tutamama korkusu, cinselligin olumsuz
etkileyecegi korkusu, pelvik hasarlar ve bebek travmalarini 6nleme amaciyla kadinlar
sezaryen dogumu da tercih etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Komisyon Raporu, 2017). Dogum tercihini
beklentiler ve dnceki dogum tercihleri de etkilemektedir (Black vd, 2016). Sezaryen
dogum yapan kadinlarin daha sonraki gebeliklerinde de sezaryen dogumu tercih etme
oranlar1 yiiksektir (Cunningham vd, 2014). Onceki dogumlarin da olumsuz olaylar
yasanmasi ya da saglik bakim kosullarinin diisiik olmasi da sezaryen dogum
tercihlerini arttirmistir. Ayni zamanda tiip ligasyon yaptirmak isteyen kadinlarin
sezaryenin bu amaglarina daha uygun oldugunu diistinmesi gibi sebepler de sezaryen
dogum tercihini artirmaktadir (Betran vd, 2018). Ayrica, fetal monitorizasyonun ve
ultrasonografinin yayginlagmasi, ileri yasta gebelik, yardimci tireme teknikleri ile gebe
kalma, dogum sayisinin azalmasi, malpraktis davalarinin artmasi sezaryen oranlarinin
artmasinda rol oynamaktadir (Sikar vd, 2013). Calismalar, kadinlarin %78'inin hekim

karart ile sezaryen dogum yaptigi belirtilmektedir (Ravli, 2010).

2.3.2. Psikolojik Faktorler

Gebelerin yaklasik %80’1 dogum sekli ile ilgili korku ve endise yasadigi
bildirilmektedir (Rondung, 2016). Gebelere gebeligin fizyolojisi ve dogum eylemi
konusunda yeterli danismanlik verilmedigi i¢in normal dogumda bebeginin risk
altinda oldugunu ve dogumda dayanilmaz agrn c¢ekecegini diisiindiigli i¢in
korkmaktadir (Demirgdz vd, 2013). Subasi vd. (2013) gebelerde dogum oOncesi
egitimin, dogum siireci ile ilgili korku, kaygi doguma yonelik olumsuz diigiinceler

tizerinde azaltici bir etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Gebelik baz1 kadinlarin psikolojisini geriye doniisiimsiiz bir sekilde etkileyerek kalici

ruhsal degisikliklere sebep olabilmektedir (Ust vd, 2013). Baz1 kadinlarin kanitlardan

ziyade kendileri ve bebek i¢in daha giivenli oldugunu diistinmeleri nedeniyle sezaryen
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dogumu tercihi ettigi bilinmektedir (Betran vd, 2018). Gelir diizeyi yiiksek tilkelerde
bakim kalitesinin de yiiksek olmasina ragmen, dogum korkusu gebenin refahim
etkileyen bir problem olup, sezaryen taleplerine yol agar (Nilsson, 2018). Bir
calismada, saglik personelinin  %53’linlin  sezaryen dogumu tercih ettigi
bildirilmektedir (Duman vd, 2007). Sezaryen dogumu tercih etme nedeni olarak ilk
sirada vajinal dogum sirasinda maruz kalacagi agr1 korkusu yer almaktadir. Epidural
anestezi ile normal dogum yapan saglik c¢alisanlarinin sikligi ise %16 olarak
saptanmistir (Duman vd, 2007). Kadinlarin biiyiik bir bolimii sezaryen dogumun
agrisiz ve kolay oldugunu diistindiigii icin tercih etmektedir (Goziikara ve Eroglu,
2011). Gebe kadinlar yogun duygusal durumlardan dolay: ilk gebeliginde planl
sezaryen dogumu tercih etmektedir (Sahlin vd, 2013). Kadinlarin normal dogum
hakkindaki disiincelerinin incelendigi bir calismada, kadinlarin %60’1inin normal
dogumun agrili ve korku verici olmasi nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettikleri
saptanmistir (Ozkar, 2011). Calismalar, gebe kadinin dogum siirecinin nasil
ilerleyecegini bilmemesi, normal dogum yapacak yetkinlikte olmadigini diigiinmesi,
dogum siirecinde yer alan saglik ¢calisaninin yetkinligine glivenmeme, dogum sirasinda
agr1 ve panik duygusu, yirtilma, epizyotomi agilmasi olasiligi, 6liim korkusu, bebegin
ve kendinin zarar gorecegi diisiincesi, bebegin 0lii ya da anomalili dogabilecegi gibi

nedenlerle dogum korkusunun yasandigina isaret etmektedir (Kisa Yildirim, 2018)).

2.3.3. Sosyal Cevre ile ilgili Faktorler

Gliniimiizde dogurganlik hizlarindaki azalmanin ve gebelik yasinin ileri yaslara
kaymasi 6nemli bir etkendir (Cunningham vd, 2014). Sezaryenin daha modern ve
kontrollii bir dogum sekli olarak, yansitilmasi kadinlarin sezaryen yoluyla dogum

yapma egilimini artirmaktadir (Betran vd, 2018).

Kadinlar dogum sekline karar verirken arkadas cevrelerinden, ailelerinden, saglik
calisanlarindan ve medyadan etkilenmektedir. Kadinlarin dogum sekline karar verme
asamasinda en fazla annesinden, ardindan esinden, yakin akrabalarindan ve
kayinvalidesinden etkilendigi bildirilmektedir (Goziikara ve Eroglu, 2008). Gebe
tarafindan anlatilan olumsuz dogum deneyimleri de dogum sekline karar verme

siirecini etkilemektedir (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Bu nedenle gebeler isteyerek
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ya da istemeden planladiklari dogum seklinden farkli bir sekilde dogumlarini
gerceklestirebilmektedir (Ravli, 2010). Ulkemizde vajinal dogum, dini inang gerekgesi
ile Onerilebilmektedir. Hatta vajinal dogumun riskli oldugu durumlarda dahi kadin
ailesi tarafindan vajinal doguma yonlendirilebilmektedir (Goziikara ve Eroglu, 2011).
Ayrica, erkek bebek sahibi olmanin sezaryen dogum tercihini arttirdigi belirtilmektedir
(Halimoglu ve Yesil¢icek Calik, 2020). TNSA 2018 verilerine gore, sezaryen dogum
oranlar1 arasinda bolgesel farkliliklarda belirgin olarak mevcuttur. Sezeryan dogumlar
tilkemizin dogusunda en disiik iken (%38), kuzey bolgesinde en yiiksektir (%64)
(TNSA, 2018).

2.3.4. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Dogum sekli, sosyo-ekonomik faktdrlerden ve kadinlarin farkli dogum sekillerine

erisiminden etkilenir (Miller ve Shriver, 2012).

Sezaryen dogumlar yiiksekdgrenim diizeyine ve yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip
kadinlar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir. Ulkemizde sezaryen dogum siklig
en yiiksekogrenim diizeyine sahip annelerde %63 iken en diisiik 6grenim diizeyine
sahip kadinlar %37,1’den yiiksek refah diizeyine sahip kadinlar arasinda %67,8 iken,
en disiik refah diizeyine sahip kadinlarda %33,0 olarak belirlenmistir (TNSA, 2018).
Caligmalar, ilkdgretim mezunu olan gebelerde vajinal dogumun, tiniversite mezunu
olan gebe kadinlarda ise sezaryen dogumun yaygin oldugunu gostermektedir (EIKin,
2016). Benzer sekilde ekonomik diizey yiikseldikge farkli dogum sekillerine erisim
olanag da yiikselmekte ve beraberinde sezeryan dogum tercihi de artmaktadir (Yasar
vd, 2007). Gelir diizeyi diisiik kadinlar, daha diisiik maliyeti oldugundan dolay1 vajinal
dogumu tercih etmektedir (Oktay, 2012). Calismalar 6grenim diizeyi, yasanilan
yerlesim yeri, ailenin refah seviyesinin dogum sekli tercihinin tizerinde etkili oldugunu
gostermektedir (Karaca, 2019). Bunun yani sira kadinin saglik giivencesinin olmasinin
ve ekonomik durumunun dogum sekli kararinda etkili olmadigini bulan ¢alismalar da

vardir (Vatansever ve Okumus, 2013).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Bu bolimde, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan ebe ve
hemsirelerin dogum sekli tercihlerinin ve dogum sekli tercihleri ile iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmanin gereg ve yontemi

ile ilgili bilgiler sunulmustur.

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma kesitsel tipte planlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesin’de, 06 Nisan 2021 ile 30 Nisan
2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi kayitlarina gore
hastanede gorev yapan 127 ebe ve 468 hemsire olmak iizere toplam 595 saglik calisani
olusturdu. Arastirmada ornek secilmemis olup tiim ebe ve hemsirelere ulagilmasi
planlandi. Calismada online ankete yanit veren 75 ebe, 226 hemsire olmak iizere 301

calisan arastirma grubunu olusturdu. Arastirmaya katilim hiz1 %46 olarak gerceklesti.

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERIi

Aragtirmanin bagimh degiskeni ebe ve hemsirelerin dogum sekli tercihidir. Bagimsiz

degiskenler ise ¢alisanlarin sosyodemografik ve dogurganlik 6zellikleridir.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan mevcut literatiire dayali
olarak hazirlanan (Oktay, 2012; Ozkan, 2013; Koca, 2015; Elkin, 2016; Dogan, 2016;
Karaca, 2019) ve 32 sorudan olusan bir anket kullanilmistir. Anket, ebe ve
hemsirelerin demografik ve dogurganlik ozelliklerini ve dogum sekli tercihlerini

sorgulayan sorular1 igerdi.

Arastirmaya katilmayr kabul eden ebe ve hemsirelere, arastirmaci tarafindan
bilgilendirilmis  onamlar1  alindiktan  sonra  online  diizenlenen  anket
uygulanmistir. Anket sorular1 akili telefonlara link olarak gonderimis olup, ankete
katilim onayimnin alinmasindan sonra cevap asamasina gecilmistir. Arastirmanin veri

toplanmas1 06.Nisan 2021-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda tamamlandi.

3.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirmada elde edilen tanimlayici veriler say1 ve yiizde seklinde 6zetlendi. Bagimlh
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi araciligi ile analiz edildi.
Analizler, IBM SPSS Paket Programi versiyon 20,0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) ile yapilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p>0,05 olarak ele alind.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan onay (Tarih 28.03.2019, No: 4/3), (Ek:1) ve
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu’nundan
aragtirma izni alindi (Tarih: 22/07/2019, Say1:7813), (Ek: 2). Arastirmanin
uygulanmasi sirasinda danisman dgretim iiyesi degistigi icin Karabiik Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra

sorular giincellendi (Tarih: 06/04/2021, Say1: 23539). Gerekli izinler alindiktan sonra
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aragtirmaya katilmay1 ve anketi yanitlamayi1 kabul eden ebe ve hemsirelerden online

olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmstir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde galisan ebe ve hemsirelerden
veri toplanmis ve calismaya katilim diisiik kalmistir. Bu nedenle calismadan elde
edilen verilerin genellenebilirligi sinirlidir. Ayrica arastirmada sinirli sayida bagimsiz

degisken sorgulanabilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmada egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan 226 hemsire, 75 ebe olmak iizere
toplam 301 saglik calisanina ulagilmistir. Cizelge 4.1°de arastirma grubunun
sosyodemografik ozellikleri sunulmustur. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin
%40,2°s1 35-44 yas grubunda %87’s1 evli, %66,8’1 lisans mezunu, %88’1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip, %49,8’inin aylik hane geliri 5000 liranin iizerindedir. Arastirma

grubunun %75,1°ini hemsireler, %24,9’unu ebeler olusturmaktadir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4. 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Degisken n %

Yas grubu

18-24 14 4,7

25-34 103 34,2
35-44 121 40,2
45 ve {istii 63 20,9

Medeni durum
Evli* 262 87,0
Bekar 39 13,0

Ogrenim diizeyi

Lise 8 2,7
On lisans 54 17,9
Lisans 201 66,8
Yiiksek Lisans 38 12,6
Aile tipi

Cekirdek 265 88,0
Genis 25 8,3
Tek ebeveyn 11 3,7
Hane aylk geliri (lira)

<4000 29 9,6
4000-5000 122 40,5
>5000 150 49,8
Meslek

Ebe 75 24,9
Hemsire 226 75,1
Toplam 301 100

*Halen evli ve evlenmis kadinlar

Cizelge 4.2°de arastirma grubunun dogurganlik ozellikleri sunulmustur. Arastirma
grubunun yarisindan fazlasi (%58,8) 22-26 yas araliginda evlilik yapmis, %68,3’i 1-
2 kez gebe kalmis, %83,2°si 1-2 kez dogum yapmistir. Aragtirmaya katilan ebe ve
hemsirelerin %62,7’sinin son gebeligi planlt olup, %92,9°u dort ve daha fazla sayida
dogum Oncesi izlem yaptirmistir. Dogum oOncesi izlemlerin %52,2’si 6zel saglik

kuruluglarinda gerceklestirilmistir. Son gebeliklerin %14,1’inde dogum &ncesi
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donemde komplikasyon/hastalik, %18’inde dogum sirasinda komplikasyon ortaya
cikmistir. Aragtirma grubunun %65,1°1 son dogum seklini sezaryen olarak planlamigtir

ancak %72,9’unun dogum sekli sezaryen olarak gerceklesmistir (Cizelge4. 2).
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Cizelge 4. 2. Arastirma grubunun dogurganlik 6zellikleri.

Degisken n %
Evlenme yas1 (n=262)*

17-21 50 19,1
22-26 154 58,8
27-31 46 17,6
32 ve lstil 5 1,9
Belirtilmeyen 7 2,7
Gebelik sayis1*

Yok 7 2,7
1-2 179 68,3
3-4 76 29,0
Dogum sayisi*

Yok 10 3,8
1-2 218 83,2
3-4 34 13,0
Toplam 262 100,0
Son gebelige iliskin bilgiler (n=255)**

Planh gebelik

Evet 160 62,7
Hayir 95 37,3
Dogum oncesi izlem sayisi

1-3 16 6,3
4 ve usti 237 92,9
Belirtilmeyen 2 0,8
Dogum oncesi izlemlerinin yapildig: saghk kurulusu

Ozel hastane 133 52,2
Devlet hastanesi 96 37,6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 18 7,1
Aile Saglig1 Merkezi 6 2,4
Belirtilmeyen 2 0,8
Dogum 6ncesi donemde komplikasyon/hastalik

Evet 36 14,1
Hay1r 210 82,4
Belirtilmeyen 9 3,5
Dogum sirasinda komplikasyon

Evet 46 18,0
Hayir 199 78,0
Belirtilmeyen 10 3,9
Planlanan dogum sekli

Vajinal dogum 78 30,6
Sezaryen 166 65,1
Belirtilmeyen 11 4,3
Gerceklesen dogum sekli

Vajinal dogum 63 24,7
Sezaryen 186 72,9
Belirtilmeyen 5 2,0
Toplam 255 100,0

*Bekar (hi¢ evlenmenmis) ebe ve hemsireler Cizelgeya dahil edilmemistir.**Gebeligi olmayan ebe ve hemsireler
dahil edilmemistir.
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Sekil 4.1°de arastirma grubunun tercih ettigi dogum sekli goriilmektedir. Arastirma
kapsamindaki ebe ve hemsirelerin %50,5°1 sezaryen dogumu, %49,5’1 vajinal dogumu

tercih etmektedir (Sekil 4.1).

Dogum sekli tercihi

100
90
80
70
60 495 50,5
50
40
30
20
10

Yiizde

Vajinal dogum Sezaryen
Dogum sekli

Sekil 4.1. Arastirma grubunun dogum sekli tercihi.

Cizelge 4. 3’te arastirma grubunun dogum sekli tercihi ve dogum sekilleri ile ilgili
goriisleri sunulmustur. Ebe ve hemsirelerin %29,6’siendikasyon olmadigi durumlarda
istege bagl sezaryen uygulanabilecegini, %60,8’1 sezaryen dogumdan sonra vajinal
dogum gergeklesebilecegini, %61,1’1 vajinal dogumda agriyr azaltmada non-
farmakolojik yoOntemlerin etkili oldugunu ve %76,1’1 sezaryen dogumda

komplikasyon riskinin daha fazla oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Arastirma grubunun dogum sekli tercihi ve dogum sekilleri ile ilgili

goriisleri.
Degisken n %
Dogum Sekli Tercihi
Vajinal dogum 149 49,5
Sezaryen 152 50,5

Endikasyon olmadig1 durumda istege bagh sezaryen uygulanmal
midir?

Evet 89 29,6
Hay1r 190 63,1
Belirtilmeyen 22 7,3

Sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum gerc¢eklesebilir mi?

Evet 183 60,8
Hayir 95 31,6
Belirtilmeyen 23 7,6
Vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-farmakolojik yontemler

etkili midir?

Evet 184 61,1
Hay1r 28 9,3
Fikrim yok 65 21,6
Belirtilmeyen 24 8,0

Hangi dogum seklinde komplikasyon riski fazladir?

Vajinal dogum 72 23,9
Sezaryen 229 76,1
Toplam 301 100,0

Cizelge 4.4’te arastirma grubunun dogum sekli tercih nedenleri goriilmektedir.
Arastirma grubunda yer alan ebe ve hemsireler vajinal dogumu tercih nedenini %67,8
vajinal dogumun daha saglikli bir dogum sekli oldugunu diisiinme, %10,1 anne ve
bebegin erken temasinin saglanabilmesi, %3,4 erken mobilizasyon, %2,0 sezaryen
dogumun daha riskli oldugunu diisiinme, %2,0 hekimin tercihi, %2,0 gebelikte aldig
egitimin etkisi ve %0,7 dini inanc1 sebebi olarak bildirmistir. Sezaryen dogumun tercih
nedenleri i1se %34,9 riskli gebelik oykiisii, %34,2 6nceki dogumun sezaryen olmasi,

%13,2 daha az agri/aci1 hissi duyma ve %9,9 anne ve bebek i¢in daha saglikli oldugunu
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diisiinme, %0,7 cerrahi tekniklerin gelismesi ve %0,7 esin tercihi olarak belirtilmistir

(Cizelge 4.4).

Cizelge 4. 4. Arastirma grubunun dogum sekli tercih nedenleri.

Dogum Sekli Tercih Nedeni n %
Vajinal Dogum

Daha saglikli bir dogum sekli oldugunu diistinme 101 67,8
Anne ve bebegin erken temasinin saglanmasi 15 10,1
Sezaryen dogumu daha riskli bulma 3 2,0
Erken mobilizasyon 5 3,4
Hekimin tercihi 3 2,0
Gebelikte aldig1 egitim nedeni ile 3 2,0
Dini inanc1 nedeni ile 1 0,7
Belirtilmeyen 18 12,1
Toplam 149 100,0
Sezaryen

Anne ve bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme 15 9,9
Onceki dogumun sezaryen 52 34,2
Riskli gebelik dykiisii 53 34,9
Daha az agri/aci hissi duyma 20 13,2
Cerrahi tekniklerin gelismesi 1 0,7
Esinin tercihi 1 0,7
Belirtilmeyen 10 6,6
Toplam 152 100,0

Cizelge 4.5’te arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore dogum sekli

tercihi sunulmustur. Vajinal dogumu tercih edenlerin yiizdesi yast 34 yas ve daha
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kiigiik olan ebe ve hemsirelerde (%66,7), 35 yas ve lizeri yasta olanlara gore (%38,6)
anlaml olarak ytksektir (p<0,05). Bekar ve hi¢ evlenmemis kisiler, evlilere gore
vajinal dogumu daha fazla tercih etmektedir (sirasiyla %84,6, %44,3), (p<0,05).
Vajinal dogumu tercih edenlerin yiizdesi tek ebeveynli ve genis ailede yasanlarda ve
aylik geliri 4000 liradan az olanlarda karsilastirilan diger gruplara gére anlamli olarak
yuksektir (p<0,05). Arastirma grubunun dogum sekli tercihi ile 6grenim diizeyi ve
meslegi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (sirasiyla, p=0,667, p=0,172),

(Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Arastirma grubunun sosyodemografik ozelliklerine gore dogum sekli

tercihi.
Vajinal dogum Sezaryen Istatistiksel analiz
Degisken n %* n %* Ki-Kare p
Yas grubu
<34 78 66,7 39 33,3 22,559 0,000
>35 71 38,6 113 61,4
Medeni durum
Evli 116 44,3 146 55,7 22,100 0,000
Bekar 33 84,6 6 15,4
Ogrenim diizeyi
Lise 5 62,5 3 37,5 1,567 0,667
On lisans 28 51,9 26 48,1
Lisans 95 473 106 52,7
Yiiksek Lisans 21 55,3 17 44,7
Aile tipi
Cekirdek 125 47,2 140 52,8 6,274 0,043
Genis 15 60,0 10 40,0
Tek ebeveynli 9 81,8 2 18,2
Hane ayhk geliri
<4000 TL 23 79,3 6 20,7 11,421 0,003
4000-5000 TL 57 46,7 65 53,3
>5000 TL'den fazla 69 46,0 81 54,0
Meslek
Ebe 32 42,7 43 57,3 1,867 0,172
Hemgire 117 51,8 109 48,2
Toplam 149 49,5 152 50,5
*Satir ylizdesi

Cizelge 4. 6’da arastirma grubunun dogurganlik 6zelliklerine gére dogum sekli tercihi

sunulmustur. Vajinal dogumu tercih edenlerin yiizdesi, dogum 6ncesi 1-3 kez izlem

yaptiranlarda (%81,3), dort ve {izeri izlem yaptiranlara (%41,8) gére anlamli olarak

yiiksektir (p=0,002). Vajinal dogumu tercih edenler arasinda dogum sirasinda

komplikasyon geligenlerinin yiizdesi (%56,5) dogum sirasinda komplikasyon
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gelismeyenlere gore (%40,2) anlamhi olarak yiiksektir (p=0,044). Vajinal dogumu
tercih edenlerin son dogumlari i¢in planlanan ve gerceklesen dogum sekli de vajinal
dogum olarak gerceklesmistir (sirasi ile %94,9, %98,4), (p<0,05). Arastirma grubunun
dogurganlik 6zelliklerine gore dogum sekli tercihi ile evlenme yasi, gebelik sayist,

dogum sayisi, dogum Oncesi izlem yeri arasinda anlamli iliski saptanmamuistir

(p >0,05), (Cizelge 4. 6).
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Cizelge 4. 6. Aragtirma grubunun dogurganlik 6zelliklerine goére dogum sekli tercihi.

Vajinal Sezaryen Istatistiksel
dogum analiz
Degisken* n %o** n %o** Ki- p
Kare
Evlenme yas1
24 ve alt1 68 48,2 73 51,8 1,582 0,208
25 ve lstil 46 40,4 68 59,6
Gebelik sayisi
Yok 3 42,9 4 57,1 0,041 0,980
1-2 80 44,7 99 55,3
3-4 33 43,4 43 56,6
Dogum sayisi
Yok 5 50,0 5 50,0 1,398 0,497
1-2 93 42,7 125 57,3
3-4 18 52,9 16 47,1
Son gebelige iliskin bilgiler
Planh gebelik
Evet 64 40,0 96 60,0 3,239 0,072
Hayir 49 51,6 46 48,4
Dogum oncesi izlem sayis1
1-3 13 81,3 3 18,8 9,468 0,002
4 ve iistii 99 41,8 138 58,2
Dogum éncesi izlemlerinin yapildig:
saghk kurulusu
Ozel hastane 52 39,1 81 60,9 6,215 0,102
Devlet hastanesi 47 49,0 49 51,0
Egitim ve Arastirma Hastanesi 7 38,9 11 61,1
Aile Sagligi Merkezi 5 83,3 1 16,7
Dogum 6ncesi donemde
komplikasyon/hastahik
Evet 17 47,2 19 52,8 0,107 0,743
Hayir 93 44,3 117 55,7
Dogum sirasinda komplikasyon
Evet 26 56,5 20 43,5 4,054 0,044
Hayir 80 40,2 119 59,8
Planlanan dogum sekli
Vajinal dogum 74 94,9 4 51 121,20 0,000
Sezaryen 33 19,9 133 80,1
Gerceklesen dogum sekli
Vajinal dogum 62 98,4 1 1,6 104,02 0,000
Sezaryen 46 247 140 75,3

*Bekar kadinlar ve belirtilmeyen bilgiler Cizelgeya dahil edilmedi ** Satir ytlizdesi
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Cizelge 4.7°de arastirma gurubunun tercih ettigi dogum sekline gére dogum sekillerine

iliskin goriisleri sunulmustur. Endikasyon olmadigi durumda istege bagli sezaryen

uygulanabilecegi diisiinenlerin yiizdesi sezaryen dogum tercih edenlerde (%70,8),

vajinal dogum tercih edenlere gore (%29,2) gore anlamli yiiksektir (p<0,05). Dogum

sekli tercihi sezaryen olan ebe ve hemsireler arasinda sezeryan sonrasi vajinal dogum

yapilamayacagin1 (%66,3), vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-farmakolojik

yontemlerin etkili olmadigin1 (%64,3), vajinal dogumlarda komplikasyon riskinin

daha yiiksek oldugunu diisiinenlerin diizeyi (%72,2), dogum sekli tercihi vajinal

dogum olanlara gore anlamli olarak ytiksektir (p<0,05), (Cizelge 4.7).

Cizelge 4. 7. Aragtirma grubunun tercih ettigi dogum sekline gore dogum sekillerine

iliskin goriisleri.

Vajinal Sezaryen Istatistiksel analiz
dogum
Degisken n % n % Ki-Kare p
Endikasyon olmadig1 durumda istege
bagh sezaryen uygulanmah midir?
Evet 26 29,2 63 70,8 14,617 0,000
Hay1r 102 53,7 88 46,3
Sezaryen dogumdan sonra vajinal
dogum gerceklesebilir mi?
Evet 96 52,5 87 47,5 8,873 0,003
Hayir 32 33,7 63 66,3
Vajinal dogumda agriy1 azaltmada
non-farmakolojik yontemler etkili
midir?
Evet 97 52,7 87 47,3 9,430 0,009
Hayir 10 35,7 18 64,3
Fikrim yok 21 32,3 44 67,7
Hangi dogum seklinde komplikasyon
riski fazladir?
Vajinal dogum 20 27,8 52 72,2 17,867 0,000
Sezaryen 129 56,3 100 43,7

Sekil 4.2°de arastirma grubunun meslegine gore dogum sekli tercihi sunulmustur.

Arastirma grubunu olusturan ebelerin %42,7’si, hemsirelerin %51°8’1 vajinal dogumu,

ebelerin  %57,3’li, hemsirelerin %48,2’si sezaryen dogumu tercih ettiklerini
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belirtmislerdir (Sekil 4.2).

Meslege gore dogum sekli tercihi
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Sekil 4. 2. Aragtirma grubunun meslegine gore dogum sekli tercihi.

Cizelge 4. 8’de aragtirma grubunun meslegine gore dogum sekilleri ile ilgili goriisleri
arasindaki iligki sunulmustur. Ebelerin %28,3 linilin, hemsirelerin %71,7’sinin dogum
sekli tercihi sezaryendir (p=0,172). Ebelerin %21,4’{i hemsirelerin %78,6’s1 vajinal
dogumda agriy1 azaltmada non-farmakolojik yontemlerin etkisi olmadigini ifade etmis
olup, hemsirelerin %87,7°si vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-farmakolojik
yontemlerin etkisi hakkinda fikri olmadigini bildirmis ve aralarinda anlamli iligki
bulunmaktadir (p=0,007). Ebelerin %23,6’s1, hemsirelerin %76,4’1i endikasyon
olmadigi durumda istege bagli sezaryen uygulanabilecegini belirtmistir (p=0,504).
Ebelerin %24,0°1, hemsirelerin %76,0’1 sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum
gerceklesebilecegini ifade etmistir (p=0,244). Ebelerin %27,8’1 vajinal dogumda,
hemsirelerin %76,0’1 sezaryen dogumda komplikasyon riskinin fazla oldugunu

belirtmistir (p=0,520).
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Cizelge 4. 8. Arastirma grubunun meslegine gore dogum sekli tercihi ve dogum

sekilleri ile ilgili goriisleri.

Ebe Hemsire Istatistiksel
analiz

Degisken n % n %  Ki-Kare p
Dogum sekli tercihi
Vajinal dogum 32 21,5 117 78,5 1,867 0,172
Sezaryen 43 28,3 109 71,7
Endikasyon olmadigi durumda
istege bagh sezaryen uygulanmal
midir?
Evet 21 23,6 68 76,4 0,447 0,504
Hay1r 52 27,4 138 72,6
Sezaryen dogumdan sonra vajinal
dogum gerceklesebilir mi?
Evet 44 24,0 139 76,0 1,357 0,244
Hay1r 29 30,5 66 69,5
Vajinal dogumda agriy1 azaltmada
non-farmakolojik yontemler etkili
midir?
Evet 59 32,1 125 67,9 10,050 0,007
Hayir 6 214 22 78,6
Fikrim yok 8 12,3 57 87,7
Hangi dogum seklinde
komplikasyon riski fazladir?
Vajinal dogum 20 27,8 52 72,2 0,414 0,520
Sezaryen 55 24,0 174 76,0
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BOLUM 5

TARTISMA

Bir {igiincli basamak saglik kurulusunda gérev yapan ebe ve hemsirelerin dogum sekli
tercihlerinin ve dogum sekli tercihleri ile iligkili faktorlerin degerlendirildigi bu
calismada 226 hemsire ve 75 ebe olmak iizere toplam 301 saglik calisanina
ulagilmigtir. Calisma, giintimiizdeki mevcut durumla uyumlu bigimde arastirma
grubunun biiyiikk bolimiiniin (%50,5) sezaryen araciligi ile dogum yapmayi tercih

ettigini gostermektedir.

Arastirma grubunun %75,1’ini  hemsireler, %24,9’unu ebeler olusturmaktadir
Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %40,2’si 35-44 yas grubunda %87’s1 evli,
%66,8’1 lisans mezunu, %88’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %49,8’inin aylik hane
geliri 5000 liranin tizerindedir. (Cizelge 4.1). Kisa Yildirim (2018) arastirmasinda, 82
ebenin yas araliginin 24-50, 220 kadin hemsirenin yas araliginin 17-56 yas arasinda
degistigini bildirmektedir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %68,3 liniin gebelik sayisinin 1 ile 2 arasinda
degistigini, %83,2’sinin dogum sayisinin 1 ile 2 arasinda degistigini ifade etmislerdir
(Cizelge 4.2). Kisa-Yildirnrm (2018) arastirmasinda, ebelerin gebelik sayisinin
%36,6'sinin 1ki, kadin hemsirelerin gebelik sayisinin %32,7’sinin iki oldugunu
bildirmistir. Ebelerin %47,6'sinin iki ve kadin hemsirelerin %35,9'unun iki ¢ocuklar1
oldugunu bildirmistir. Diindar vd. (2005), evli ebelerde ortalama gebelik sayisini 2,1,
ortalama yasayan cocuk sayisini ise 1,8 olarak bildirmistir. Bu veriler dogrultusunda,
arastirma kapsaminda ebe ve hemsirelerin gebelik ve ¢cocuk sayilari literatiirdeki diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Gebelik ve ¢cocuk sayilariin ikiyi gegmemesi,
ebe ve hemsirelerin bilingli aile planlamasi yontemlerini kullanilmasindan kaynakli

oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma grubunun %65,1°1 son dogum seklini sezaryen olarak planlamistir ancak

%72,9’unun dogum sekli sezaryen olarak gerceklesmistir (Cizelge 4.2). Kisa Yildirim
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(2018), ebelerin %58,5, kadin hemsirelerin %59,2’sinin son dogum seklinin sezaryen

oldugunu bildirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin %14,1’inde dogum 6ncesi donemde,
%18’inde dogum sirasinda komplikasyon goriildiigii saptanmistir (Cizelge 4.2). Kisa
Yildirim (2018) ¢alismasinda ebelerin %25,9’unun, hemsirelerin %20,7’sinin dogum

sirasinda olumsuz deneyim ve komplikasyonlar yasadiklarini bildirmektedir.

Arastirma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin %50,5’1 sezaryen dogumu, %49,5’1
vajinal dogumu tercih etmektedir (Sekil 4.1). Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin
%65,1’inin dogum seklinin sezaryen planlandigi ve %72,9’unun dogumunu sezaryen
olarak gercgeklestirdigi saptanmistir (Cizelge 4.2). Calismamizdan farkli olarak
Yagmur ve Cubuk (2017) calismasinda, gebelerin %22’sinin sezaryen dogum
planladiklarin1 ~ bildirmisglerdir. Duman vd. (2007) c¢alismalarinda, ebe ve
hemsirelerin  planlanan dogum seklinin %55,2 sezaryen ve gergeklesen dogum
seklinin %61,8 sezaryen oldugunu saptamis olup, calismamizla benzerlik
gostermektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar ve calismamizda ebe ve hemsirelerin,
ilk dogumunu sezaryen dogum yapmalari nedeni ile sonraki dogumlarinda sezaryen
dogum i¢in bunu tibbi endikasyon olarak gérmeleri 6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Ik dogumdan sonraki dogumlarda sezaryen dogumun tibbi endikasyon

olmadig1 konusunda ebe ve hemsirelerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %50,5’inin sezaryen dogumu tercih ettigi
saptanmigtir (Cizelge 4.3). Arastirma grubunun meslegine gore dogum sekli tercihi ve
dogum sekilleri ile ilgili goriisleri incelendiginde ebe ve hemsireler arasinda anlamh
fark bulunmamustir (Cizelge 4.8), (p=0,172). Duman vd. (2007) ¢alismamizla uyumlu
olarak, saglik personeli ile yaptig1 caligmasinda, %53,1’inin sezaryen dogumu tercih
ettiklerini bildirmislerdir. Karabulutlu (2012) ¢alismasinda, sezaryen tercih oraninin
%21,2 oldugunu ifade etmistir. Kisa Yildirim (2018) ¢alismasinda, ebelerin %58’inin
sezaryen dogumu tercih ettigini bildirmistir. Degirmenciler (2020) ¢aligsmasinda,
hemsirelerin %33 linlin, ebelerin %?27,8’inin sezaryen dogumu tercih ettigini
saptamigtir. Cin’de yapilan bir g¢alismada ebelerin %75,6’s1 ve hemsirelerin

%62,3’linlin  sezaryen tercih ettigi bildirilmistir (Ouyang ve Zhang 2012).
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Calismamizdan farkli olarak, Bihler vd. (2019), ebelerin sezaryen dogumu tercih
etmedigini bildirmislerdir. Akyol vd. (2011) ¢alismalarinda saglik personelinin dogum
sekli tercihinin %61,0 sezaryen, %39,0 vajinal dogum oldugunu bildirmistir.
Arastirmada ortaya ¢ikan sezaryen tercih orani1 bu alanda yapilan diger calismalarla
benzerlik gostermektedir. Yapmis oldugumuz arastirmada, ebe ve hemsireleri sezaryen
dogum tercih etmeye yonelik karar almasinda, riskli gebelik oykiisii (%34,9), 6nceki
dogumunun sezaryen olmasi (%34,2), daha az agri/act duyma (%13,2) olarak
belirlenmistir. Bu oranlar, artan sezaryen oranlarinda kisisel tercihinde Onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ebe ve hemsirelerin, sezaryen dogumu kendi istegiyle
tercih etmesinin lizerinde durulmasi ve daha detayli incelenmesi gereken bir konu
oldugu diisiiniilmektedir. Ebe ve hemsirelerin vajinal dogumu tercih etmeleri icin
beklentilerini igeren bir ¢alisma ve bu yonde yapilacak olan diizenlemeler gebe
kadinlarin  vajinal doguma  yonlendirilmesinde 6nemli rol oynayacagi

distiniilmektedir.

Calismamiza benzer sekilde Duman vd. (2007), saglik personelinin %53,1’inin
sezaryen dogumu tercih ettiklerini bildirmiglerdir. Karabulutlu (2012) ise
calismasinda, sezaryen tercihinin oraninin %21,2 oldugunu belirtmistir. Yiksel
(2015), saglik personelinin %61,6’sinin  sezaryen dogumu tercih ettiklerini
bildirmistir. Ergol ve Kiirtiincii (2014) calismalarinda, sezaryen dogum oranini %79,2
olarak bildirmektedir. Bu durum saglik personelinin sezaryen dogumu daha fazla
tercih ettigini gostermektedir. Ebe ve hemsirelerin vajinal dogum konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 ve vajinal dogum yapmalari sezaryen dogum oranlarinin

azaltilmasi acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin %29,6’s1 endikasyon olmadigi
durumlarda istege bagli sezaryen uygulanabilecegini ifade etmislerdir (Cizelge 4.3).
Arastirmada vajinal dogumu tercih edenlerin %53,7°si endikasyon olmadan istege
baglh sezaryen uygulanmamali, sezaryen dogum yapanlarin %70,8’1 endikasyon
olmadan istege bagl sezaryen uygulanmalidir cavabini vermis olup, aralarindaki fark
anlamlidir (Cizelge 4.7), (p=0,000). Arastirma grubunun meslegine gére dogum sekli
tercihi ve dogum sekilleri ile ilgili goriisleri incelendiginde ebe ve hemsireler arasinda

endikasyon olmadigi durumlarda istege bagli sezaryen uygulanmasi ile ilgili
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istatistiksel anlamli farklilik bulunamamaktadir (Cizelge 4.8), (p=0,504). Akyol vd.
(2011) calismasinda, saglik personelinin %61,8’inin tibbi endikasyon olmaksizin
sadece anne istegi ile sezaryen dogum tercih ettigini bildirilmistir. Kisa Yildirim
(2018) aragtirmasinda, "tibbi endikasyon olmadan istege bagli sezaryen dogum
yapilmalt midir" sorusuna, ebelerin %63,4'i ve kadin hemsirelerin %57,7'si hayir
cevabini verdiklerini bildirmistir. Duman (2007) arastirmasinda ¢alisma grubunun
%57,6’s1 tibbi endikasyon olmadan sezaryen dogum gergeklestirilmemesi yoniinde
goriis bildirmistir. Ebe ve hemsirelerin sezaryen dogumun komplikasyonlari,
hastanede kalig siiresini uzatmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasina bagli olarak
hastane enfeksiyonlarina yakalanma oranlarinin artmasi ve iilke ekonomisine olan

mali yiikii ile ilgili olarak bilgilendirilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirma ebe ve hemsirelerin %60,8’1 sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum
gerceklesebilecegini ifade etmistir (Cizelge 4.3). Vajinal dogumu tercih edenlerin
%52,5°1 sezaryen dogumdan sonra vajinal dogumun gercgeklesebilecegini, sezaryen
dogumu tercih edenlerin %66,3’i sezaryen dogumdan sonra vajinal dogumun
gerceklesemeyecegini ifade etmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (Cizelge 4.7), (p=0,003). Arastirma grubunun meslegine gore dogum
sekli tercihi ve dogum sekilleri ile ilgili goriisleri incelendiginde ebe ve hemsireler
arasinda sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum gerceklestirilmesi ile istatistiksel
anlamli farklilik bulunamamaktadir (Cizelge 4.8), (p=0,244). Goziikara vd. (2016), 87
saglik calisani ile yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %72,4’tinilin sezaryen dogumdan
sonra vajinal dogum gergeklesebilecegini bildirmislerdir. Yanikkerem ve Cimen
(2017) caligmalarinda hemsirelerin %55,7’sinin sezaryen dogumdan sonra vajinal
dogum gerceklesebilecegini ve kadinlara onerilmesini ifade etmislerdir. Goziikara vd.
(2016) saglik ¢alisanlarinin %72'sinin Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilecegini
diistindiiklerini bildirmistir. Kisa-Yildirim (2018) arastirmasinda, ebelerin %65,9'u ve
kadin hemsirelerin %38,1'1 sezaryen dogum yaptiktan sonra kisinin vajinal dogum
yapabilecegini bildirmistir. Yanikkerem ve Cimen (2017) arastirmasinda, hemsirelerin
%32,5’nin Sezaryen sonrasi vajinal dogumun anne ve bebek i¢in yararli olmayacagini
ifade ettiklerini bildirmistir. Wells (2010), arastirmasinda, hekimlerin %52'sinin
gebelerine Sezaryen sonrasi vajinal dogumu 6nerdigi bildirmistir. Doret vd. (2010) ise

kadin dogum uzmanlarimin tamami 6nceden bir kez sezaryen olan gebeye sezaryen
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sonrast vajinal dogumu onerdigi, %23,8'inin ise ikinci kez sezaryen olan gebelere
sezaryen sonrasi vajinal dogumu Onerdigini bildirmistir. Arastirmamiz literatiirle
uyumlu olup ebe ve hemsirelerin Ozellikle hizmet i¢i egitimlerle ve mesleki
egitimlerinde Sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda bilgilendirilmelerinin 6nem

arz ettigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada ebe ve hemsirelerin %61,1°1 vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-
farmakolojik yontemlerin etkili oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.3). Arastirmada
vajinal dogumu tercih edenlerin %52,7’sivajinal dogumda agriy1 azaltmada non-
farmakolojik yontemlerin etkili oldugunu, sezaryen dogumu tercih edenlerin %64,3’i
vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-farmakolojik yontemlerin etkili olmadigini
ifade edemis olup, aralarinda anlaml iliski vardir (Cizelge 4.7), (p=0,009). Arastirma
grubunun meslegine goére dogum sekli tercihi ve dogum sekilleri ile ilgili goriisleri
incelendiginde ebe ve hemsireler arasinda vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-
farmakolojik yontemlerin etkisi ile ilgili istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur
(Cizelge 8), (p=0,007). Calismamiz bulgusuna benzer sekilde Sezer ve Yilmaz (2012)
caligmasinda, ebe ve hemsirelerin %97'sinin vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-
farmakolojik yontemlerin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Kisa Yildirim (2018),
ebelerin %54,6's1 ve kadin hemsirelerin %46,8'i spontan vajinal dogum tercihinde non-
farmakolojik yontemlerin agrinin en aza indirilmesinde etkili oldugunu ve yapilan

istatistiksel degerlendirmede anlamli fark bulunmadigini bildirmistir(p=0,073).

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %76,1°1 sezaryen dogumda komplikasyon
riskinin daha fazla oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.3). Calismamiza benzer sekilde
Kisa Yildirim (2018) ebelerin %76,8'inin ve kadin hemsirelerin %79,5'inin sezaryen
dogumda komplikasyon riskinin fazla oldugunu belirtmektedir. Calismamizda vajinal
dogumu tercih edenlerin %56,3’1 sezaryen dogumun daha riskli oldugunu, sezaryen
dogum tercih edenlerin %72,2’si sezaryen dogumun daha riskli oldugunu ifade etmis
olup, aralarinda anlamli iligki bulunmaktadir (Cizelge 4.7), (p=0,000). Arastirma
grubunun meslegine goére dogum sekli tercihi ve dogum sekilleri ile ilgili goriisleri
incelendiginde; ebe ve hemsireler arasinda komplikasyon riski fazla olan dogum sekli
ile 1ilgili istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.8), (p=0,520).
Degirmenciler (2020) calismamizdan farkli olarak, saglik personellerinin %35,3 iiniin

sezaryen dogumu anne ve bebek icin daha az riskli oldugunu diisiindiiklerini
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bildirmistir. Dogum sirasinda komplikasyon gelisme durumuna gore incelendiginde,
dogumlar sirasinda komplikasyon yasamayanlarin dogumlari sirasinda komplikasyon
yasayanlara gore daha fazla sezaryen dogum tercih ettikleri saptanmis olup (%59,8),
aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,044), (Cizelge 4.6). Ozkan vd. (2013)
calismalarinda, dogumda komplikasyon yasamanin sezaryen dogum tercihini
arttirdigin1 bildirmektedir. Ebe ve hemsirelere her dogumun farkli olabilecegi ve
gelisen tip teknolojileri ile degerlendirilmesi gerekliligi, her dogumun kendi 6zelinde

degerlendirilmesi konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Aragtirma grubunda yer alan ebe ve hemsireler vajinal dogumu tercih nedenlerini;
%67,8°1 vajinal dogumun daha saglikl1 bir dogum sekli oldugunu diisiinmeleri nedeni
ile, %10,1’ianne ve bebegin erken temasinin saglanmasi sebebiyle, %3,4’1i erken
mobilizasyon, %2’si sezaryen dogumu riskli gormeleri, %2’si ise hekimin tercihi,
%2’si gebelikte aldig1 egitim ile, %0,7°si dini inanci geregi tercih ettiklerini
belirtmislerdir (Cizelge 4.4). Degirmenciler (2020) c¢alismasinda; %94,8 vajinal
dogumu saglikli oldugunu diisiinme, %51,9 erken iyilesme ve erken taburculuk, %44, 1
bebegin daha erken emzirilebilmesi nedeni ile tercih edildigini bildirmistir. Koken vd.
(2007)’de, saglik personellerinin vajinal dogumu, dogal ve giivenli oldugunu diisiinme
ve hizli iyilesme gibi nedenlerle tercih ettigini bildirmistir. Baska bir ¢aligmada ise,
saglik personelleri daha az kompikasyon riski, erken iyilesme, bebegi erken emzirme
ve daha giivenli oldugu nedenleriyle vajinal dogumu tercih ettiklerini bildirmistir
(Duman, 2007). Almanya’da yapilan bir ¢alismada, saglik personellerinin %97,4’1
dogum sonrasi iyilesmenin vajinal dogum sonrasinda daha hizli oldugunu
diisiindiikleri i¢in vajinal dogumu tercih ettigini bildirmislerdir (Bihler vd, 2019).
Metin Tetik vd. (2019) Bitlis ilinde ebe ve hemsireler ile yapmis olduklar1 calismada,
vajinal dogumu tercih nedeni olarak erken iyilesme/eve daha ¢abuk donme istegi
(%37,33), daha erken emzirme (%28) ve saglikli olmasi, riskin az olmasi, ¢ok cocuk
isteme (%1,34) olarak saptamislardir. Aktas ve Gokgoéz (2015) caligmasinda
katilimcilarin %80,0’1 anne ve bebek agisindan saglikli, dogal ve giiven veren bir
yontem oldugunu diisiinmeleri nedeniyle vajinal dogumu tercih ettigini bildirmektedir.
Basar ve Saglam-Yesildere (2018) vajinal dogum tercih nedenlerini %42 hekim
onerisi, %16 cabuk iyilesme, %13 bebeginin daha saglikli olacag diislincesiyle tercih

ettigini saptamiglardir. Hobek Akarsu ve Mucuk (2014) ¢alismalarinda %65,5'1 daha
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dogal ve saglikli oldugu i¢in, %19,2'si iyilesme siiresi daha kisa oldugu icin, %15,3"i
agrisiz dogum sonu déonem gecirmek istedigi i¢in kadinlarin normal vajinal dogumu
tercih ettigini belirtmektedir. Sonmez ve Sivaslioglu (2019), gebelerin vajinal dogumu
anne ve bebek icin daha saglikli ve iyi oldugunu diislinmeleri, dogal siirecin bu
oldugunu diisiinmeleri ve erken iyilesmek icin tercih ettiklerini bildirmektedir. Sayiner
vd. (2009) calismasinda kadinlarin normal dogumu tercih etme nedenlerini daha
saglikli  oldugunun diisiiniilmesi, hekimin istegi, hastanede kendiliginden
gerceklesmesi ve hizli toparlanma istegi olarak siralandigini bildirmektedir. Calisma
bulgularimiz literatiirle uyumludur. Sezaryen dogum sonrasi ve vajinal dogum sonrasi
hastanede kalis siireleri, evde kendi ihtiyaglarini gorebilme ve bebegi ile daha ¢ok
ilgilenebilme ile ilgili kiyaslama iceren ¢aligmalarin yapilmasinin sezaryen dogum

tercihlerinin azalmasinda 6nemli rol oynacag diisiiniilmektedir.

Arastirma grubunda yer alan ebe ve hemsireler sezaryen dogumu tercih nedenlerini;
%34,9’u riskli gebelik oykiisii, %34,2’si 6nceki dogumun sezaryen olmasi, %13,2’si
daha az agr hissi duyma ve %9,9’u anne ve bebek icin daha saglikli oldugunu
diisiinmesi, %0,7’si cerrahi tekniklerin gelismesi ve %0,7°si esinin tercihi olarak
belirtmislerdir (Cizelge 4.4). Metin Tetik vd. (2019) calismalarinda, sezaryen dogum
tercih sebebini agri/normal dogum korkusu (%12), bebegi riske atmamak (%28,26),
doktor Onerisi (%25), saglik problemleri (%21,7), 6nceki dogumun zor olmasi
(%4,34), riskin az olmasi ve esinin istegi (%8,7) olarak saptamislardir. Unay ve
Tagpinar (2018), calismasinda sezaryen tercih nedenlerini agr1 gekmemek, bebegi riske
atmamak ve doktorunun Onerisi olarak siraladiklarini bildirmektedir. Basar ve Saglam
(2018) ¢alismasinda sezaryen dogumu tercih sebeplerini agriyr daha az hissetme ve
daha az risk igerecek sekilde cocugu dogurma olarak belirtmislerdir. Balci-Gokdag
(2016), Biilbiil vd. (2016) ve Ergél ve Kiirtiincti (2014) calismalarinda kadinlarin
dogum agrisindan korktuklari igin sezaryen dogum tercih ettiklerini bildirmektedir.
[rlanda'da yapilan bir calismada, saglik personeli gebelerin %2,4’iiniin sezaryen tercih
ettigi, saglik personeli olmayan gebelerde ise %19,4’linlin sezaryen tercih ettigi
bildirilmektedir. Loke vd. (2015) Cinli kadinlarda yaptiklar1 galismada en fazla tercih
nedeninin agr1 oldugunu, ardindan yeni dogana iliskin endiseleri, anne sagligi, ileri
yas, perineal hasardan korkma, anal /iiriner inkontinans riski, cinsellik ile ilgili sorun

yasama ve ameliyata bagli skar kalmasi olarak siralandigini bildirmektedir. Sayiner ve
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Ozerdogan (2009) sirastyla %18 vajinal dogum korkusu, %19 kendi istegi, %47 hekim
istegi oldugunu bildirmektedir. Onceki dogumun sezaryen olmasi nedeniyle sezaryen
dogumu tercih eden ebe ve hemsirelerin Sezaryen sonrasi vajinal dogum konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Dogum agrist1 korkusu nedeniyle
sezaryen dogumu tercih eden ebe ve hemsirelerin agriy1 azatlamada nonfarkolojik
yontemler hakkinda bilgi eksikli oldugu diisiilmektedir. Tibbi nedenler disinda
sezaryen dogumun tercih edilmesinin ayrintili olarak incelenmesi gereken bir konu

oldugu diisiiniilmektedir.

Yas grubuna gore degerlendirmede; 34 yas ve daha kiiciik yasta olanlarin, 34 yas ve
lizeri yasta olanlara gore vajinal dogumu daha fazla tercih ettikleri saptanmis olup
(%66,7), aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,000), (Cizelge 4.5).
Calisgmamizdan farkli olarak, Lataifeh vd. (2009), saglik personellerinin yasinin
dogum sekli tercihini etkiledigi, yas1 biiylik olan saglik personellerin daha ¢ok vajinal
dogumu tercih ettigini bildirmistir. Degirmencier (2020), calismamiza benzer sekilde
yast daha kiiciik olan saglik personellerinin daha fazla vajinal dogum tercih ettigini
bildirmistir. Unayve Taspinar (2017), ebe ve hemsirelerin yas1 ilerledikce sezaryen
tercihlerinin arttigini vajinal yolla dogumun azaldigini tespit etmistir. Yas ilerledik¢e
meslek hayatinda vajinal dogum esnasinda yasanan ve duyulan olumsuzluklar ebe ve
hemsirelerin sezaryen dogum tercih nedenlerinden biri olabilir. Ayrica, giiniimiizde
kadinlarin daha geg evlilik yapmasi nedeniyle vajinal dogumun daha az tercih edildigi

diistiniilmektedir.

Medeni duruma gore incelendiginde; bekar ve hi¢ evlenmemis kisiler evlilere gore
vajinal dogumu daha fazla tercih etmis olup (%8&4,6), aralarinda anlamli iliski
bulunmustur (p=0,000), (Cizelge 4.5). Degirmenciler (2020) ¢alismasinda evlilerin
%355,5’1nin, bekarlarin %78,8°1 vajinal dogumu tercih etmis olup, medeni durum ile
dogum sekli tercihi arasinda anlamli iliski oldugunu bildirmistir (p=0,000).
Calismamizda da benzer sekilde, bekar ebe ve hemsirelerin, evlilere gore daha fazla
vajinal dogumu tercih etmekte oldugu saptanmistir. Bekar olan ebe ve hemsirelerin
daha kisa siirede bebek ile ilgilenebilmek, sezaryen doguma oranla daha fazla bebek
sahibi olabilme imkanin olmasi ve daha ¢abuk sosyal yagama katilma imkanin olmasi

sebebi ile normal vajinal dogumu tercih ettigi diisiiniilmektedir.
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Aile tipine gore incelendiginde tek ebeveynli ailede yasayanlarin ¢ekirdek aile ve genis
ailede yasayanlara gore daha fazla vajinal dogum tercih ettigi saptanmis olup (%81,8),
aralarinda anlamli iligski bulunmustur (p=0,043), (Cizelge 4.5). Goziikara ve Eroglu
(2008), genis ailede yasayan kadinlarin c¢ekirdek ailede yasayanlardan daha fazla
vajinal dogumu tercih ettiklerini bildirmistir. Ding (2018), genis ailede yasayanlarin
tamaminin vajinal dogumu tercih ettigini bildirmistir. Literatiirde yar aldigi gibi
calismamizda da kadinlarin dogum sekli tercihlerinin aile tipi arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Genis ailelerin yapisinin daha gelenekselci
olmalar1 ve sezaryen doguma kars1 olumsuz bakmalar1 nedeniyle genis ailede vajinal

tercih edildigi diistiniilmektedir.

Hane aylik gelirine gore yapilan incelemede aylik geliri 4000 lira ve daha az olanlarin
aylik gelirli 4000 lira ve {izerinde olanlara gore vajinal dogumu daha fazla tercih ettigi
saptanmis olup, arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,003), (Cizelge 4.5). Mutlu
ve Yurtgu (2020), Karabiik ilinde yaptiklar1 ¢alismada, gelir diizeyi azaldik¢a, vajinal
dogum tercihinin arttigini bildirmislerdir. Oktay (2012), gelir diizeyi diisiik ailelerin
daha uygun maliyet nedeniyle daha fazla vajinal dogumu tercih ettiklerini belirtmistir.
Karabulutlu (2012), ¢alismasinda gelir diizeyi ile dogum sekli tercihi arasinda iliski
saptanmadigini bildirmistir. Unay ve Taspmar (2018), saglk g¢alisanlarinin sosyo-
ekonomik diizeyleri degerlendirildiginde literatiir bilgilerini  destekledigini
bildirmislerdir. Sezaryen dogum {icretlerinin daha yiiksek olmasi sebebiyle gelir

durumu diisiik olanlarin daha fazla vajinal dogumu tercih ettigi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan ebe ve hemsirelerin 6grenim diizeyi ve meslek grubu
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (sirasiyla, p=0,667, p=0,172), (Cizelge 4.5).
Calismamiza benzer sekilde, Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi ile
dogum sekli arasinda anlamli iligki bulunmadigi bildirilmistir (Biiyiikbayrak vd.
2010). Koca-Coban (2015) calismamizdan farkli olarak, 6grenim diizeyi yiiksek
olanlarin daha fazla sezaryen dogumu tercih ettigini bildirmistir. Sayiner vd. (2009)
calismalarinda, 6grenim diizeyi lise ve iizerinde olanlarin %60’ 1n1n sezaryen dogumu
tercih ettigini bildirmistir. Kitapcioglu vd. (2008), kadinlarin egitim seviyesi ve yaslari
artikca sezaryen oranlarmin artifini ve kadinlarin egitim seviyesi ile dogum tipi

arasinda istatistiksel anlamli fark bildirmistir. Akyol vd. (2011) ¢alismalarinda, saglik
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profesyonellerinde sezaryen tercihinindaha fazla oldugunu ve bu durumu egitim
diizeylerinin yiiksek olmasiyla ilgkili oldugunu belirtmistir. Yasar vd. (2007), egitim
diizeyi ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ebe ve
hemsireler egitimleri siliresince normal ve sezaryen dogum konusunda daha fazla

egitim ve uygulamali dersler olmas1 gerektigi diisiiniillmektedir.

Planlanan dogum sekline gore incelendiginde, vajinal dogum planlayanlarin sezaryen
dogum planlayanlara gore daha fazla vajinal dogum tercih ettigi saptanmis olup
(%94,9), aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,000), (Cizelge 4.6). Unay ve
Taspinar (2018), saglik calisanlarinin %355,3’linlin sezaryen dogum, %44,7’sinin
vajinal dogum planlamasina karsin %74,5’inin son dogumlarinda sezaryen dogumu
tercih ettiklerini bildirmistir. Karaca (2019) sezaryen dogum planlayanlarin %11,8
iken sezaryen ile dogum oran1 %51,3 olup, sezaryen dogum planlama oraninin diisiik,
sezaryen dogum gergeklesme oranmin yiiksek oldugunu bildirmektedir. Goziikara
(2006) ¢alismasinda kadinlarin gebeligi planlama durumlari ile dogum sekli tercihi
arasinda anlamli iliski bulunmadigini bildirmistir. Mutlu ve Yurtcu (2020)
caligmalarinda, gebelerin %71,5’inin vajinal dogum planladiklarini ve %61’inin

vajinal dogum yaptigini bildirmistir.

Gergeklesen dogum sekline gore incelendiginde, vajinal dogum tercih edenlerin
sezaryen dogum tercih edenlere gore daha fazla vajinal dogum yaptig1 saptanmis olup
(%98,4), aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,000), (Cizelge 4.6). Koken vd.
(2007), calismalarinda saglik personellerinin  %51,9’unun sezaryen dogum
gerceklestirdigini bildirmektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada, saglik personellerinin
%69,7’sinin sezaryen dogum olarak gerceklestirdigi belirlenmistir (Ouyang ve Zhang,
2012). Bu durum planlanan dogum seklinin gerg¢eklesen dogum sekline etkisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu neden gebelik siirecinin en basindan itibaren
anne adaymnin dogum sekli tercihini belirlemede egitim ile bilinglenmenin etkisi
olacagimi diisiindiirmektedir. Ayrica ebe ve hemsirelerin planlanan ve gergelesen

dogum sekillerinin bilinmesinin toplum iizerinde de etkisi olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin evlenme yasi, gebelik sayisi, dogum sayist,

planl gebelik durumu, dogum o6ncesi izlemlerin yapildigir saglik kurulusu, dogum
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oncesi donemde komplikasyon/hastalik durumu arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(Cizelge 4.6). Dogum oncesi izlemleri 6zel saglik kurulusunda yaptiran ebe ve
hemsirelerin %60,9’u sezaryen dogum tercih etmistir (Cizelge 4.6). Kisa Yildirim
(2018) aragtirmasinda, ebe ve hemsirelerin %52,2’sinin dogum 6ncesi izlemlerini 6zel
saglik kuruluslarinda gergeklestirdigi bildirmistir. Akyol vd. (2011) ¢alismalarinda
saglik personelinin gebelik takiplerini %61’nin kamu kurumlarinda yaptirdiklari
bildirilmistir. Karabulutlu (2012) ¢alismasinda, devlet hastanesinde dogum yapanlarin
%39,6’s1 liniversite hastanesinde dogum yapanlarin %76’s1, 6zel hastanede dogum
yapanlarin %68,7’sinin sezaryen tercih ettigini bildirmektedir. Karaca (2019), dogum
oncesi izlemlerini ve dogumlarimi 06zel hastanede yapanlarin anlamli diizeyde
¢ogunlugunun sezaryen dogum yaptigini bildirmektedir (p=0,000). Esencan vd.
(2018), kadinlarin %53,6’smin 6zel hastanede dogum yaptigi ve bu dogumlarin
sezaryen oraninin devlet hastanesine gore daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Vatansever ve Okumus (2013), izlemlerini saglik ocaginda yaptiran gebelerin
%77,4’{iniin normal dogum tercih ettigini belirtmektedir. Tiirkiye Saghk Istatistikleri
Yillig1 2017 raporuna gore, devlet hastanesinde yapilan dogumlarin %38,7’si, 6zel
hastanede yapilan dogumlarin ise %69,7’si sezaryen ile gergeklestigi bildirilmistir. Bu
arastirmada, ebe ve hemsirelerin %52,2’sinin dogum Oncesi izlemlerini 6zel hastanede
%37,6’sinin devlet hastanesinde sadece %2,4’niin aile sagligi merkezinde yaptirdigi
bildirilmistir. Soylemez (2019) arastirmasinda, gebe kadinlarin %97’sinin diizenli
dogum Oncesi izlemlerini yaptirdigini ve takiplerini 6zel hastanede yaptiranlarin daha
cok sezaryen dogum tercih ettiklerini bildirmistir. Aile sagligi merkezleri gebe
kadinlarin dogum 6ncesi izlem ve takiplerinde bekleneni verememektedir. Aile saglig
merkezlerinde ozellikle ebe ve hemsireler tarafindan gebelerin takip edilmesi ve
gebeyi takip eden ebe ve hemsirenin dogum sirasinda gebeye eslik etmesinin

saglanmas1 durumunda sezaryen dogum tercihinde azalma olacagi diisiiniilmektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu calismada ebe ve hemsirelerin dogum sekli tercihi ve dogum sekli tercihi ile iliskili

faktorlerin incelendigi bu c¢alismadan elde edilen baglica sonuglar asagida

sunulmustur.

1.

10.

Ebe ve hemsirelerin %49,5°1 vajinal dogum, %50,5°1 sezaryen dogum tercih
etmektedir.

Ebe ve hemsirelerin %65,1’inin sezaryen dogum planlamis, ancak %72,9’unun
sezaryen dogum gerceklestirmistir

Ebe ve hemsirelerin %29,6’s1 endikasyon olmadigi durumlarda istege bagh
sezaryen uygulanabilecegini diisiinmektedir

Ebe ve hemsirelerin  %60,8’i sezaryen sonrast vajinal dogumu
gerceklesebilecegini diistinmektedir.

Ebe ve hemsirelerin %61,1’1 vajinal dogumda agriyr azaltmada non-
farmakolojik yontemlerin etkili oldugunu bildirmektedir.

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %76,1°1 sezaryen dogumda
komplikasyon riskinin daha fazla oldugunu bildirmektedir.

Ebe ve hemsirelerin sadece %29,6’s1 sezaryenin kadinlar icin bir se¢cim hakki
oldugunu ve %063,1’1 endikasyon olmadan sezaryen uygulamasini uygun
bulmadigini bildirmistir.

Ebe ve hemsirelerin %67,8’1 vajinal dogumun daha saglikli bir dogum sekli
oldugunu ifade etmistir.

Ebe ve hemsirelerin %34,9 riskli gebelik Oykiisli, %34,2 onceki dogumu
sezaryen olmasi nedeniyle sezaryen dogum tercih etmistir.

Ebe ve hemsirelerin %67,8 daha saglikli bir dogum sekli oldugunu diistindiikleri
icin, %10,1 bebegin erken ten temasinin saglanabilmesi, %3,4 erken

mobilizasyon nedeniyle vajinal dogumu tercih etmistir.
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11. 34 yasindan kiiglik olan ebe ve hemsirelerin daha yiiksek oranda vajinal dogum

tercih etmistir.

12. Ebe ve hemsirelerin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumunun dogum

sekli tercihini etkiledigi ve bekar / hi¢ evlenmemis kisiler, evlilere gore vajinal

dogumu daha fazla tercih ettigini bildirilmistir.

13. Ebe ve hemsirelerin, mesleginin dogum sekli tercihini etkilememektedir.

6.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir.

1.

Ebe ve hemsireler mesleki egitim siirecinde ve hizmet i¢i egitimler ile dogum
sekillerine ve dogum sekillerinin avantajlar1 ve dezavantajlarina iliskin
bilgilerinin artirilmast,

Ebe ve hemsirelerin sezaryen dogum tercih etme nedenleri ile ilgili daha
kapsaml1 bir arastirma yapilarak ebe ve hemsirelerin vajinal doguma yonelik
cesaretlendirilmesi,

Ebe ve hemsirelerin gergeklesen dogum oranlarina bakildiginda sezaryen
dogum seklinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin gebelik
planlanmasindan doguma kadar gecen siirede 6zellikle dogum oncesi bakim
hizmetinde yer alan ebe ve hemsireler tarafindan danismanlik hizmetinin
verilmesinin saglanmasi,

Ebe ve hemsirelere gebelik siiresinde dogum yapacagi ortam tanitilip, doguma
eslik edecek olan ebeyi tanimasinin saglanmasi,

Arastirmanin kisith gruba uygulanmasi sebebiyle genis gruplara kapsamli
caligma yapilmasi,

[k dogumunu sezaryen ile yapan ebe ve hemsirelerin, ikinci dogumunda tibbi
endikasyon yoksa Sezaryen sonrasi vajinal doguma yoOnlendirilmesi

Onerilmektedir.
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4. Aile tipiniz nedir?

oGenis Aile
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10. Doguma hazirlik egitimi aldiniz mi1?
oEvet
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11. Doguma hazirlik egitimi aldiysaniz yapilan egitimden sonra dogum seklinizle ilgili
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ol
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16. Dogum sekline karar verirken kimlerden\ nerelerden bilgi aldiniz?

oEbe
oHemsire
oDoktor
oAkrabalar
oKitap\Dergi
oTelevizyon

ointernet

17. Tercih ettiginiz dogum sekli nedir?

oNormal Dogum

oSezeryan Dogum

18. Normal Dogumu tercih ettiyseniz nedeniniz?

o Saglikli dogum oldugunu diisiinme

oErken mobilizasyon

oAnne ve bebek arasindaki uyumun hizlanmasi
oEbelere giiven duyma

oDini inanglar

oSezeryant riskli bulma

oGebelikte egitim alma

oDoktorun normal dogum tercihi

19. Sezeryan Dogumu tercih etti iseniz nedeniniz?

oCerrahi tekniklerin gelismesi

0 Vajinal yapinin bozulacagi korkusu

oNormal Dogumda cinsel istek hazzinin azalacagi korkusu
oRiskli gebelik

oEsinin sezeryan tercih etmesi

n0Onceki dogumun sezeryan olmasi

oAci issi duymama

oAnne-bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme
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20. En son gebeliginizde planlanan dogum sekliniz neydi?

oNormal Dogum

oSezeryan Dogum

21.En son gergeklestirdiginiz dogum sekli neydi?

oNormal Dogum

oSezeryan Dogum

22. En son gerceklesen dogum seklinden memnun musunuz?

oEvet

oHayir

oDogum yapmadim

23. Sizce endikasyon olmaksizin istege gore sezeryan yapilmali m1?

oEvet

oHayir

24. Sizce sezeryan dogum yaptiktan sonra kisi normal dogum yapabilir mi?
oEvet

oHayir

25.S1zce normal dogum tercihinde non-farmakolojik yontemler (miizik dinleme, hayal
kurma, v.b) agrinin en aza indirilmesinde etkili olabilir m?

oEvet
oHayir
oFikrim yok

26. Son dogumunuzda komplikasyon gelisti mi?

oEvet

oHayir

27. Son dogumunuzda komplikasyon gelistiyse gelisen komplikasyon nedir?
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oMaternal (anne ile ilgili) komplikasyon

oFetal (bebek ile ilgili) komplikasyon

28. Sizce hangi dogum seklinde komplikasyon fazladir?

oNormal Dogum

oSezeryan Dogum

29.Yasadigiiz komplikasyon bir sonraki gebelikte dogum tercihinizi etkiler mi?
OEvet

oHayir

30. Yasadiginiz gebeliklerde sistemik bir hastalik gecirdiniz mi?

oEvet

oHayir

31. Gebelikte sistemik bir hastalik gecirdiyseniz gegirdiginiz sistemik hastalik nedir?

oGebelikte HT

oPreklemsi

oBobrek hastaliklart

oTroid hastaliklari

oKalp hastaliklari

oGebelikte Gestasyonel Diyabetiis Mellitiis

32. Kadinlara bir dogum sekli 6nerecek olsaniz hangi dogum seklini 6nerirsiniz?

oNormal Dogum

oSezeryan Dogum
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OZGECMIS

Dilek TURKMEN KURTOGLU, ilk, orta ve lise egitimini Karabiik’te tamamladi.
Karadeniz Teknik Universitesi Ebelik Onlisans Programi’n1 ardindan Ondokuz May1s
Universitesi Ebelik Yiiksek Okulunu bitirdi. 1997°de “Karabiik Ozel Vatan
Hastanesi”nde goreve bagladi. SSK Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi, Karabiik SSK
Hastanesi, Sirinevler Devlet Hastanesi, Karablik Dogumevinde gorev yapti. Halen

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi sorumlu hemsiresi olarak gérev yapmaktadir.
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