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ÖZET

Sağlık Çalışanlarının Normal Doğum ve Sezaryen İleİlgili Düşünceleri

Normal doğum milyonlarca yıldır bütün memeli varlıkların soylarınıdevam

ettirmekte kullandıklarıyöntemdir. En önemli avantajınormal ve fizyolojik

olmasıdır. Normal doğum veya sezaryen doğum; her ikisi de masum değildir. Her iki

yöntemin de avantaj ve dezavantajlarıvardır. Pek çok kadın normal doğum acısını

çekmemek, sancıduymamak için hamile olduğunu öğrendiği ilk günden itibaren

sezaryenle doğum yapmaya karar vermektedir. Sezaryen, tıbbi endikasyon

olmaksızın çok tercih edilen yöntem haline gelmektedir. Ancak hekimler tarafından

normal doğum önerilmektedir.

Bu çalışma Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde çalışan

sağlık personelinin normal doğum ve sezaryen doğum ile ilgili düşüncelerini

incelemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmamızda, Mayıs 2006 ve Ağustos 2006

tarihlerinde Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve

Araştırma Hastanesi’nde çalışan 270 bayan sağlık personeline ulaşmak

hedeflenmiştir. Araştırmaya katılmayıkabul eden 250 sağlık personeli araştırmaya

dahil edilmiştir. Araştırmada veri toplama aracıolarak 26 sorudan oluşan anket

formu kullanılmıştır. Anket formunda demografik özellikler, doğum şekli, doğum

şekline ilişkin tercihler, çocuk sayısıgibi sorular yer almaktadır. Elde edilen veriler,

SPSS for Windows 13.0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows) paket

programıkullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcıölçütler(

ortalama değer, standart sapma, minimum ve maksimum değerler, yüzde oranları)

Pearson chi-square (X2), T-testi kullanılmışve anlamlılık seviyesi olarak p<0.05

alınmıştır.

Araştırma sonuçlarına göre, doğum yapan sağlık personelinin %46.9’u

normal doğumu, %53.1’i sezaryen doğumu tercih etmiştir. Sezaryen olma sebebine

bakıldığında, kendi isteği ile sezaryen olanların oranı%16.3, tıbbi endikasyon

nedeniyle sezaryen olanların oranı%76.7 olarak bulunmuştur. İlk doğumunu

sezaryen yapanlar diğer doğumlarınıda sezaryen olmak istemişlerdir. Doğum yapış

şekli ile eğitim durumu arasında anlamlıilişki bulunmuştur. İlk ve ortaokul

mezunlarının sadece normal doğum yaptıklarısaptanmıştır. Üniversite mezunlarının
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(n=27) %41,5’inin normal doğum, %58,5’inin sezaryen doğum (n=38) yaptıkları

belirlenmiştir. Sonuçlarımıza göre eğitim düzeyi arttıkça, sezaryen olanların sayısıda

artmaktadır. Doğum yapışşekli ile mesleki durum arasında da anlamlıilişki

görülmüştür. Araştırmamıza katılan öğretim üyelerinin %23,1’i normal doğum,

%76,9’u sezaryen doğum yaparken, hemşirelerin %40’ınormal doğum, %60’ının da

sezaryen doğum yaptıklarısaptanmıştır.

Hiç doğum yapmayanların %57.4’ü normal doğumu, %23.1’i sezaryen’i

tercih ederken, %19.5’i kararsız kalmıştır. Normal doğumu tercih edenlerin %74.2’si

normal doğumun doğal olduğunu, sezaryeni tercih edenlerin %53.8’i normal

doğumun ağrılıolduğunu düşünmektedir.

Kadının doğasında olan en önemli olaylardan biri doğumdur ve doğum bir

kadının hayatında unutamayacağıen güzel ve bir o kadar da zahmetli bir süreçtir. Bu

nedenle doğumun ne şekil de gerçekleşeceği de çok önemlidir. Sezaryen doğum çok

tercih edilen bir yöntem olsa da en güvenilir ve doğru seçim normal doğum

olmalıdır. Bu nedenle, sağlık personelinin normal doğum ve sezaryen doğum ile ilgili

düşüncelerini belirleyip, doğuma ilişkin bilgi eksikliğinin giderilmesi gerektiği

düşünülmüştür.

Anahtar Sözcükler: Normal doğum, sezaryen doğum, doğum tercihi, ağrı, sezaryen

oranı
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SUMMARY

The Opinion of Health Workers Regarding Vaginal Labor and Cesarean

Section

Vaginal birth is a most-commonly used delivery type among mammals. The main

advantage of the vaginal birth is its nature and physiology: the natural way for a baby

to be born is through the mother’s vagina. But sometimes vaginal birth is not

possible. If mother or her baby have certain problems before or during labor,

cesarean section may be safer than vaginal birth. Both kinds of deliveries have some

advantages and disadvantages. More women are choosing to have caesarean sections

instead of vaginal births, according to their decisions, to avoid the pain of delivery.

But, doctors recommend the vaginal delivery because they contend that caesarean

sections are more dangerous for mothers and their babies.

The aim of this study was to determine the opinion of health workers at

Ahmet Necdet Sezer Hospital of Afyon Kocatepe University regarding vaginal labor

and cesarean section. In May 2006 – August 2006, a total of 270 women health

workers in Ahmet Necdet Sezer Hospital of Afyon Kocatepe University were

interviewed. 250 health workers who accepted to participate were recruited in this

study. The questionnaire which consists of 26 questions was used, asking in detail

about demographic properties, choosing delivery type, the number of child, and etc.

Data were analyzed by SPSS for Windows 13.0 (Statistical Package for Social

Sciences) as appropriate. Concerning the data, mean values, standard deviation,

minimum and maximum values, Pearson chi-square (X2) test, Student t-Test, and

percentage ratios were used in some analyses. Statistical significance is quoted at the

p<0.05 level.

According to the results of this study, %46.9of health workers chose vaginal

birth while 53.1% cesarean section. It was found that the main reasons for cesarean

section are medical complications (16.3%) and personal choice (76.7%). Once a

woman has chosen cesarean section, she always wants to have cesarean section for

other pregnancies. Significant relation between delivery choice and education level

was found. Women with low educational level always want to have vaginal birth,

while women with high educational level (58.5%) want to have cesarean section. As
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a result, there is a positive trend between educational level and cesarean section.

There is no association between delivery choice and professional statue. 23.3% of

academic staff 76,9% and 60% of nurses has a cesarean section.

Women who have no previous delivery experience stated that they prefer

vaginal birth with 57.4% and cesarean section with 23.1%, and 19.5% of women was

undecided. 74.2% of women with vaginal delivery believe that the vaginal birth is so

natural, while 53.8% of women with cesarean section believe the vaginal birth is so

painful.

One of most important event in the nature of a woman is the birth after

pregnancy, which is unforgettable and difficult stage during her life. Choosing type

of the delivery is, therefore, important. Although more women are choosing to have

cesarean section, the most reliable delivery type should be vaginal birth. In this case,

we thought that the opinion of health workers regarding vaginal labor and cesarean

section should be determined, and the lack of information about delivery should be

satisfied.

Keywords: Vaginal birth, cesarean section, delivery choice, paid, cesarean rate
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1. GİRİŞ

Doğum eylemi, son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, konsepsiyon ürünü olan

fetus ve eklerinin uterustan dışortama atıldığıbir süreçtir (1). Normal doğum

milyonlarca yıldır bütün memeli varlıkların soylarınıdevam ettirmekte kullandıkları

yöntemdir. En önemli avantajınormal ve fizyolojik olmasıdır. Doğum sonrasıanne

birkaç saat içinde normal aktivitesine dönebilmekte, çok kısa sürede bebeğini

emzirmeye başlayabilmektedir. Normal doğumu takiben gebelik öncesi yaşantısına

hemen dönebilmekte ve hastanede kalışsüresi son derece kısa olmaktadır (2).

Ailelerin çocuk sahibi olmaya karar verdiği ilk andan itibaren yaşanan

heyecanlar doğum günü yaklaştıkça artmaya başlar ve doğumun ilk işaretleri ile

birlikte doruğa ulaşır. Her şey sona erdikten sonra anne ve babanın dünyadaki en

önemli eserleri olan bebek kucağa alındığında ise yaşanan bütün sıkıntılar, çekilen

bütün ağrılar yerini tarifi imkansız bir huzur ve mutluluğa bırakır (3). Kadının

doğasında olan en önemli olaylardan biri doğumdur. Ve doğum bir kadının hayatında

unutamayacağıen güzel ve bir o kadar da zahmetli bir süreçtir. Bu nedenle doğumun

ne şekil de gerçekleşeceği de çok önemlidir.

Günümüzde sezaryenle doğum yapmışolan anne adayısayısı, tarihte hiç bir

zaman görülmemişkadar yüksektir (4). Sezaryen operasyonunun daha güvenli hale

gelmesiyle, sezaryen hızında çok belirgin artışolmuştur (5). Bu artışın sebepleri

arasında; kadınların eskiye göre daha geç yaşta evlenmeleri, daha geç yaşta gebe

kalmaları, daha az sayıda çocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarının

varlığı, “Riskli gebelik” ve “Kıymetli bebek” kavramının ortaya atılmasıyer

almaktadır (6).

Normal doğum veya sezaryen doğum; her ikisi de masum değildir. Her iki

yöntemin de avantaj ve dezavantajlarıvardır (2). Günümüzde hem anne hem de

bebek açısından sezaryenin daha iyi olduğunu gösteren bilimsel veriler olduğu gibi,

bunların karşısında yer alan, yani normal doğumun hem anne hem de bebek sağlığı

açısından daha iyi olduğunu gösteren çok daha fazla sayıda bilimsel veri

bulunmaktadır. Ancak her gebelik farklıdır ve bu yüzden karar verirken teorik

bilgilerle, anne adayının ve bebeğinin durumu beraberce ele alınmalıdır (4).

Pek çok kadın normal doğum acısınıçekmemek, sancıduymamak için hamile

olduğunu öğrendiği ilk günden itibaren sezaryenle doğum yapmaya karar
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vermektedir. Sezaryen, tıbbi endikasyon olmaksızın çok tercih edilen yöntem haline

gelmektedir. Ancak hekimler tarafından normal doğum önerilmektedir.

Bu çalışma ülkemizde kadınların doğum şekli ile ilgili tercihlerinin

belirlenmesine yönelik hiç çalışma olmamasından yola çıkarak yapılmıştır.

Yapacağımız bu araştırmada, sağlık çalışanlarının en çok hangi yöntemi tercih

ettiğini, nedenleri ile birlikte araştırmayıamaçlıyoruz.
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2. GENEL BİLGİLER

2.1.1. Normal Doğum Tarihçesi

M.Ö.4000 Sümerler zamanında, doğumlarıdişilik sembolü, Analık ve Merhamet

Tanrıçalarıyapar, bugünkü ebelerin sorumluluklarınıüstlenirlermiş. O devirde,

doğum esnasında yapılan dualar şöyledir; “Yeni ay doğarken, kadınlar toplanarak,

NİNTU’nun yanına çıktılar. ENDİKU geldi, diz çöktü, kadının döl yatağınıgördü,

dizlerini büktü, kadın doğurdu, dualar okudu. Evine taşdikildi, üzgünler sevindi;

yaratandır doğurtan”.

M.Ö.2200-2000 yıllarında, Mısır Medeniyeti devrinde; zeki bir sezişle

gebelikte erken hormonal teşhisi bulmuşlardır. 1898’de Sir Flinder Petrie’nin

bulduğu Kahoun Papyrus’u, yahut Petrie Papyrus’u 1862’de keşfedilen Smith

Papyrus’u, 1873’te ortaya çıkan Ebers Papyrus’unda; gebelik, gebeliği önleyici

ovuller ile gebeliğin erken teşhisi ve doğacak çocuğun cinsiyetinin önceden tayini

yöntemleri yazılmıştır: Gebeliğin tayini için, hamile kadın, hergün, kendi sabah idrarı

ile, biri buğday, diğeri arpa dolu iki torbayısular, bunu çölün kumlarına gömdüğü

tohumlarla da yapabilirdi. Eğer tohumlar, normal zamanından önce filizlenmişise

kadının gebe kaldığıanlaşılırdı. Buğday taneleri daha önce filizlenirse çocuk erkek,

arpalar daha önce filizlenmişise, çocuğun kız olacağıanlaşılırdı(7).

2.1.2. Normal doğum

Doğum, fetusun ve eklerinin anneden tam olarak atılmasıveya çıkarılmasıolayıdır.

Bu olayın doğum olarak kabul edilebilmesi için fetusun, 500 gram veya 25 cm veya

20 hafta üzerinde olmasıgereklidir (8). Doğum eylemi, düzenli gelip giden rahatsız

edici sancılıuterus kasılmalarının serviksin giderek incelmesine (silinmesine) ve

genişlemesine (dilatasyonuna) yol açtığıfizyolojik bir süreçtir (9).

Normal doğumda, fetüs tektir. Doğum standart bir sürede meydana gelmeli ve

anne ve fetüs hayatıtehlikede olmamalıdır. Doğum genital kanaldan meydana

gelmeli, herhangi bir müdahale yapılmamalıve tabii kuvvetlerin etkisi altında

olmalıdır. Normal doğum mekanizması%95-96 gebede fizyolojik sınırlarda seyreder

(10).
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2.1.3. Travayın Tanımlanması

Anne adayının sancıolarak algıladığıdüzenli rahim kasılmalarının ortaya çıkmasıile

başlayan süreye“Eylem”veya“Travay”adıverilir (3). Her ne kadar zaman zaman

yalancıve gerçek travayın ayırıcıtanısızor ise de genellikle bu aşağıdaki

özelliklerden hareketle yapılabilir (11).

a) Gerçek Travay Kontraksiyonları

 Kontraksiyonlar düzenli aralıklarla gelir.

 Kontraksiyonların arasıgittikçe kısalır.

 Kontraksiyonların süre ve şiddetleri artar.

 Sırtta ve karında rahatsızlık vardır.

 Serviks açılmaya başlamıştır.

 Sedasyon ile rahatsızlık geçmez.

b) YalancıTravay Kontraksiyonları

 Kontraksiyonların arasıdüzensizdir.

 Kontraksiyonların aralarıuzundur.

 Kontraksiyonların süre ve şiddetinde değişiklik olmaz.

 Ağrıgenellikle karındadır.

 Serviks dilate olmaz.

 Sedasyonla rahatsızlık ortadan kalkar (1,11,12,13).

2.1.4. Travayın Fizyolojisi

Travay (doğum eylemi) gittikçe artan sıklıkta ve şiddette uterus kontraksiyonları

olarak tanımlansa da, gerçek travayıbelirleyen tanıfaktörü servikal dilatasyonun

başlamasıve gittikçe artmasıdır (14).

a) Travayın uterustaki safhaları: Myometrium ve servikste belli olaylar belirli

düzene göre birbirini takip etmelidir. İşte biz bu olayları4 ana fazda değerlendiririz;

Faz 0, faz 1, faz 2, faz 3. Her bir fazda morfolojik ve fonksiyonel belirgin farklılıklar

vardır ve belli zaman aralıklarıyla birbirini takip eder. Bunlar:

Faz 0:

Bu devrede uterus düz adalesinin kasılma yeteneği uyku halindedir.
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Faz 1:

Bu fazda myometriumda ve servikste travay için gerekli hazırlıkların yapıldığı

devredir. Myometrium uyarılabilir hale gelir.

Faz 2:

Bu safhada uterustaki kasılmalar gittikçe sıklaşır ve şiddeti artar. Serviks dilate

olmaya başlar, fetus doğum kanalında ilerler ve sonunda doğum olur.

Faz 3:

Bu devrede ise gebelik sırasında uterusta olmuştüm değişiklikler yavaşyavaş

geriler. Travayın başlangıcıfaz 0’dan faz 1’e geçişolarak kabul edilir (15).

2.1.5. Doğum Eyleminin Başlama Belirtileri

Primipar ve multipar gebeler genellikle doğum eylemi başlamadan önce aşağıdaki

bulgularıyaşarlar.

a) Hafifleme: Eylemin başlamasından birkaç hafta evvel başın gerçek pelvise

girmesi ile uterus aşağıdoğru iner.

b) Servikal Değişiklik: Gebeliğin başlangıcında sert olan serviks, eylemin başlaması

ile birlikte fetüsün geçebileceği kadar açılır ve yumuşar. Serviksin bu yumuşama

özelliğine olgunlaşma denir.

c) Silinme: Uterus kaslarının kasılmasıile birlikte ortaya çıkar. Kontraksiyonların

etkisi ile internal os’un yakınında bulunan kas lifleri uterusun alt segmentine doğru

çekilir. Bu çekilme işleminin sonucunda serviks yavaşyavaşuterusun alt kısmının

bir parçasıhaline gelir ve uzunluğu kaybolur.

d) Dilatasyon (Servikal Açılma): Dilatasyon serviksin silinmesinden sonra başlar.

Serviksin etrafındaki adale liflerinin kontraksiyonlarla yanlara doğru çekilmesi

sonucunda gerçekleşir.

e) Nişane: Gebelik süresince oluşan servikal sekresyonlar servikal kanalıtıkarlar.

Silinme ve dilatasyonla birlikte serviksi tıkayan müköz tıkaç dışarıatılır. Bu tıkaca

nişane denir. Genellikle nişane atılımından 24-48 saat sonra eylem gerçekleşir.

f) Membranların Açılması: Amniyotik mayi içeren ve fetusun etrafınısaran fetal

membranlar, eylemden önce veya eylem sırasında kendiliğinden ya da doktor

tarafından açılır. Membranlar açıldıktan 12-24 saat sonra eylemin spontan olarak

başlamasıbeklenir (1,11).
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2.1.6. Normal Doğumun Seyri

Normal doğum seyri 3 devreye ayrılır:

 Açılma periyodu

 İtilme periyodu

 Doğum sonu periyodu (16,17).

a) Açılma Periyodu: Eylemin başlangıcıile başlar ve servikal dilatasyon 10 cm

olunca biter (18). Doğumun en uzun bölümü olup, primigravidalarda 8-12 saat,

multiparlarda ise 6-8 saat kadar sürer. Bu periyoddaki ağrıların görevi servikal

kanalın açılmasınısağlamaktır. Açılma sırasındaki kasılmalar sancılıdır. Düzenli

aralıklarla ve her 10 dakikada bir gelen ağrılar açılma evresinin başlangıcıkabul

edilir (10). Açılma ağrılarının aralarısüratle 3-4 dakikaya kadar iner ve 30-60 saniye

kadar devam ederler (19,20). Bu aşama kendi içinde ikiye ayrılır:

Latent Faz: Düzenli kontraksiyonların varlığıile başlar, silinme tamamlandığında

dilatasyon 2-3 cm olduğunda sonlanır. Primiparlarda 8-9 saat sürer, 20 saati

geçmemesi gerekir. Multiparlarda ise, bu süre 5-6 saat olup, 14 saati geçmemesi

gerekir (1,13). Bu faz esnasında, uterin kontraksiyonlar hafif ve irregüler şekilde

başlar, ve yine bu fazın sonuna doğru şiddeti ve sıklığıartarken, regüler bir karakter

kazanır (20,21).

Aktif Faz: Servikal açıklık 4 cm olunca başlar, 10 cm’e ulaşınca sonlanır. Fetus

doğum kanalından ilerler, kontraksiyonlar sık ve uzun süreli ortaya çıkar (30-60 sn),

ve orta şiddettedirler (1).

b) İtilme Periyodu: Tam servikal açıklıktan başlayarak bebeğin doğumuyla

sonlanır. Primigravidalarda 2 saat, multiparlarda 1 saat kadardır (13). Kadının

ıkınmalarıve defekasyon hissi başlar (12). Bu evrede perine gerilir, anüs açılır. M.

Bulbokavernozus çocuk başınıkavrar, başartık gerileyemez. Sonuçta son bir ağrıve

güçlü bir ıkınma ile perineden sıyrılarak doğar (10,22).

Bu evrede ağrıgelince gebeye, derin nefes aldırılıp dorukta nefes tutturulur.

Ağız kapatılıp başöne eğilerek ıkınmasıistenir. Başın inmesi ve rotasyonu sonucu

perine genişler, anüs genişler, vagina kasılmalarıarasında gerilme oluşur. Her

kasılma daha çok ilerlemeye sebep olur. Bir antiseptik solüsyona batırılmışsteril gaz

tampon anüs üzerine konur. Perine üzerine konulan sağelle ekstansiyon desteklenir.
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Defleksiyon sırasında yanlardan basıyapılarak labiumların aşırıgerilmesi önlenir.

Defleksiyon gecikirse fundustan baskıyapılır (Kristaller manevrası). Ağrızaafıvarsa

arka perineden üst çene çıkıntılarıbulunup öne doğru sevkedilmeye çalışılır (Ritgen

manevrası, defleksiyona yardım).

Oksiput serbestleşince ekstansiyona yardım edilir. Başdoğar, ense bölgesi

kontrol edilir. Bebeğin ağzısilinir. Omuzlar pelvise inerken dışrotasyon meydana

gelir. Bundan sonra başelle tutulur. Sonra ön omuzu kurtarmak için başanüse doğru

çekilir. Ön omuzun doğmasından sonra başpubise doğru kaydırılarak arka omuzun

kurtulmasıve doğmasısağlanır. Başdoğarken perine çok geriliyor ve deri rengi

beyazlaşıyorsa derhal epizyotomi yapılmalıdır. Omuzlar tutulur, gövde pubisin

üstüne doğru kaldırılarak doğurtulur. Göbek kordonu klempe edilerek kesilir

(10,12,13,16,23).

c) Doğum Sonu Periyodu: Bebeğin doğmasından sonra plasenta ve membranların

çıktığıevredir (23,24). Bu evrede postpartum hemoraji riski fazladır (18). Doğumdan

birkaç dakika sonra, plasentanın ayrılmasınısağlayan kontraksiyonlar başlar, bu

kontraksiyonlar sonucu uterus hacmi küçülür (13,19). Plasenta ayrılmadan çekmek

ya da uterusa basmak tehlikelidir. Plasentanın ayrıldığınıgösteren belirtiler vardır.

Bunlar;

Ahfeld Belirtisi: Plasenta tam olarak ayrılıp vajinaya doğru yer değiştirdiği zaman,

kordona ait klempin aşağıya doğru hareketlenmesidir.

Küstner Belirtisi: Simfisis üzerinden bastırılınca eğer plasenta ayrılmamışise

kordonun yer değiştirmediği, plasenta ayrılmışise kordonun oynamayıp hatta biraz

aşağıinmesidir.

Schröder Belirtisi: Plasenta ayrılıp segment inferiora atılmışsa korpus uteri

boşalacağından kuvvetli kasılmalar ile fundusun göbekten yukarıdoğru yükselmiş

olarak hissedilmesidir. Plasentanın tam olarak ayrılmasıdurumunda, köpüklü ve bol

kanamanın olmasıplasentanın ayrıldığınıgösterir (10,11,13,16,22,23).

2.1.7. Hastanın Doğuma Hazırlanması

Bu amaçla; hastane kayıtları, hastanın adı, soyadı, paritesi, SAT, kasılmaların sıklığı,

kanama olup olmadığı, membranların durumu, en son ne zaman yemek yediği, kan

grubu, gebelik seyri sorulur.
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 Tıbbi hikayesi, öz ve soy geçmişi sorulur.

 Vital bulgular kaydedilir.(TA, Nb, Ateş, solunum)

 Orta idrar tetkiki, Eritrosit, Lökosit, AKŞ, üre bakılır.

 Genel fizik muayene yapılır.

 Abdominal muayene, leopold manevralarıyapılır.

 Kasılmaların sıklığıve süresi takip edilir.

 Vajinal tuşe yapılır.

 Doğum eyleminin başladığına karar verilirse gebeye lavman yapılır

 Perine antiseptik solusyon ile temizlenir ve tüyler traş edilir

(8,11,18,23).

2.1.8. Hemşirelik Girişimleri

a) Vulvanın Hazırlanması: Vulva bölgesi, eylemin erken devrelerinde

temizlenmelidir. Vulvanın temizlenmesi, doğum odasında derinin hazırlanmasını,

perinenin tamirini ve postpartum dönemde enfeksiyonların önlenmesini sağlar.

Prenatal izleme gelen gebeler, hemşire tarafından bu hazırlığıyapması ve önemi

konusunda eğitilmelidir.

b) Barsakların Hazırlanması: Doğum eyleminin başladığına karar verilirse gebeye

lavman yapılır.

c) Enfeksiyonların Önlenmesi: Eylemdeki gebenin bakımında en önemli husus

enfeksiyonların önlenmesidir. Hemşire, gebeye bakım vermeden önce ve verdikten

sonra ellerini dikkatlice yıkamalıdır. Bakım öncesinde el yıkama anneyi, bakım

sonrasında el yıkama kendimizi enfeksiyonlardan korumayıamaçlar.

d) Gebenin Rahatının Sağlanması: Gebe; ağrıdan, terden, ağız kuruluğundan

anksiyete ve korkudan dolayıoldukça sıkıntıçeker. Bu durumlarda hemşirenin

yapmasıgerekenler:

 Gebenin fiziksel rahatınısağlamak,

 Anksiyetesini azaltmak,

 Gebeyi bilgilendirmek,

 Solunum tekniklerini kullanmasınıdesteklemek,

 İhtiyaç duyulan farmakolojik ajanlarıuygulamak olmalıdır.
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e) Fiziksel Parametrelerin Değerlendirilmesi: Hemşire gebenin vücut ısısını, kan

basıncını, fetusun kalp hızını, uterus kontraksiyonlarınıdeğerlendirmelidir (1).

2.1.9. Normal Doğumun Mekanizması

Tüm doğum travaylarının %95’inde fetus verteks prezantasyonu ile doğar. Fetusun

prezante olan kısmıçoğu kez travaydan önce veya travay başlangıcında abdominal

muayene ile tesbit edilir. Doğumun hareketleri ise; angajman, descensus (iniş),

fleksiyon, internal rotasyon, ekstansiyon, eksternal rotasyon ve ekspulsiyon (çıkış)

olarak sıralanır (15).

a) Angajman: Prezente olan kısmın en genişçapıile pelvis girimine girmesine

angajman adıverilir (8). Oksiputun en alt bölümü eğer spina ischiadica

seviyesinde ise yani “O” pozisyonunda ise, başangaje olmuşdemektir (21).

Özellikle nulliparlarda, gerçek doğum eylemi başlamadan önce, bazen baş

angaje olur ve bu durumda, bu hastaların bir kısmınefes darlığının azaldığını

hatta rahatladıklarınıifade eder (21).

b) Descensus: Fetal başın pelvis tabanına inişi doğum eyleminin en önemli

olayıdır (21). Prezente olan kısmın doğum kanalıiçerisinde pelvis çıkımına

kadar inmesi ile tamamlanır. Başın dessensusu aşağıda belirtilen 4 kuvvetten

biri veya birkaçının etkisi ile olmaktadır:

 Amniyotik sıvının baskısı

 Uterus fundusunun makat üzerine olan baskısıve itme gücü

 Karın ön duvarınıoluşturan adalelerin kasılması

 Fetus vücudunun gerilmesi (8).

c) Fleksiyon: Başdoğum kanalında ilerlerken servikste, pelvis duvarında veya

tabanında belirli bir dirençle karşılaşır ve bunun sonucunda başta fleksiyon

oluşur. Böylece fetusun çenesi, fetusun toraksına doğru itilip iyice yaklaşır

(15). Bunun sonucu kafa en küçük düzlemi olan suboksipitobregmatik

(ortalama 9.5 cm ) düzlem ile küçük pelvis boşluğuna girmişolur (10,21).

d) İnternal Rotasyon: Başen genişgeçişdüzlemi olan suboksipitobregmatik-

biparietal planıile pelvis girimini geçtikten sonra dessensusuna devam eder.

Bu en genişplan orta pelviste spina ischiadicalar arasından geçerken kemik
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pelvis ve huni şeklinde daralan m. Levator ani’nin sürtünme direncine uyarak

iç rotasyon yapar (8,21).

e) Ekstansiyon: Fetal baş, perineye ulaştıktan sonra gerçekleşen bir

manevradır (21). Başın perineden sıyrılıp çıkabilmesi için geriye doğru

bükülmesi yani ekstansiyon yapmasıgerekmektedir. Ekstansiyon arttıkça

önce occiput sonra tepe, alın burun, ağız ve çene perineden sıyrılarak doğar

(15,25).

f) Eksternal Rotasyon: Başpelvis çıkımından çıktıktan sonra bir kez daha

rotasyon yapar. Birinci pozisyonda yüz annenin sağ femuruna, ikinci

pozisyonda ise yüz annenin sol femuruna bakar. Dışrotasyon sonunda birinci

pozisyon olursa omuzlar 1. oblik çap üzerinden ve ikinci pozisyon olursa

omuzlar 2. oblik çap üzerinden rotasyon yaparak pelvis çıkımının ön-arka

çapıüzerine döner (8).

g) Ekspulsiyon: Önce ön omuz, sonra arka omuz doğar (8,13). İnişin devamlı

olmasıile, ön omuz simfizis hizasına gelir. Öndeki omuzun doğurtulmasını

takiben, vücudun geri kalan kısımlarıkolayca doğurtulur (21).

2.1.10. Doğumİndüksiyonu

Herhangi bir mekanik işlem ile ya da farmakolojik ajanlar yardımıile uterus

kasılmalarının uyarılmasına doğum indüksiyonu denmektedir. Termden önce, termde

ya da postterm gebeliklerde uygulanmasıgerekebilir. Termden önce gebeliğin

devamının fetus ya da anne için artan bir risk oluşturmasıdurumunda gerekebilir.

Termde ise preterm membran rüptürü, uzamışlatent faz, dilatasyonun gecikmesi

durumlarında uygulanmaktadır. Post-term gebeliklerde gebeliğin devamının fetus

için risk oluşturduğu hallerde doğum indüksiyonu uygulanır.

Doğum indüksiyonunun yapılmamasıgereken durumlar şunlardır:

 Geçirilmişuterin operasyonlar (C/S, myomektomi )

 Omuz prezentasyonu

 Aşırıiri bebek

 Feto-pelvik uyuşmazlık

 Dar pelvis

 Fetal distress (8,9,12,18).
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Doğum indüksiyonunun endikasyonlarıise şunlardır:

 Diabetes mellitus

 Preeklampsi

 Rh izoimmünizasyonu

 Kronik hipertansiyon

 Erken Membran Rüptürü

 Plasental yetmezlik

 İntrauterin fetus ölümlerinde (18,26).

En yaygın olarak uygulanan yöntem oksitosin infüzyonudur. Hipofiz arka lop

ekstresinden hazırlanan ve sentetik oksitosinin preparatlarının 2-5-10 ünitelik

ampulleri bulunmaktadır (Synpitan, Postuitrin). Genellikle 500 cc serum içerisine 10

Ü oksitosin konur. İndüksiyona 1 mÜ/dk serum gidecek şekilde başlanır. Yeterli

kasılmalar temin edilinceye kadar damla sayısı 15 dakikada bir artırılır.

Kontraksiyonlar 3 dakikada bir gelecek ve 45-60 saniye sürecek şekilde ayarlanır.

Oksitosin indüksiyonu 8-12 saat uygulandıktan sonra cevap alınamaz ise veya 2

saat boyunca servikal dilatasyon ilerlemez ise ya da 1 saat geçmesine rağmen

prezente olan kısım aşağıya inmemişise fetusun ve pelvisin durumu yeniden gözden

geçirilir (8).

2.1.11. Doğum ve Doğum Eylemi Komplikasyonları

a) Distosi: Distosi terimi, doğum eyleminin normalden saptığıdurumları

tanımlamak için kullanılır. Diğer bir deyişle zor doğum eylemidir. Distosinin

tüm gebeliklerin yaklaşık %8’inde ortaya çıktığıve bunların %31’inde

sezaryene başvurulduğu belirtilmektedir (1). Distosi üç fizyolojik faktöre

göre sınıflandırılır. Bunlar:

Uterus disfonksiyonu

 Hipertonik uterus disfonksiyonu

 Hipotonik uterus disfonksiyonu

 Partus presipitatus (1,22).
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Doğum objesine ait distosi

 İri bebek

 Hidrosefali

 Fetusun ölçülerinde artma

 Diğer fetal anomaliler

 Fetusun prezantasyon bozuklukları

Doğum kanalıve kemik pelvise ait distosi

 Kemik pelvise ait distosi

 Pelvisteki yumuşak dokulara ait distosi (21)

b) Postpartum Hemoraji: Vajinal doğumdan sonraki ilk 24 saat içerisinde 500

ml’den fazla kan kaybedilmesi olarak tanımlanır. Gelişmekte olan ülkelerde

maternal mortalitenin %30’unu oluşturur (21).

c) Uterin İnversiyon: 2000 doğumda bir oluşur ve plasentanın parsiyel olarak

doğumu ve bunu aşırıkan kaybıve hipotansiyonun izlemesi ile tanıkonur.

İnversiyon en çok fundal yerleşimli plasentalarda görülür (21).

d) Amniyotik SıvıEmbolisi: 30.000 doğumda 1 görülür ve mortalitesi %50’dir.

e) Koryoamniyonit: Tüm term gebeliklerde %0.5 ile %2 arasında

oluşmaktadır. Risk faktörleri kötü beslenme, uzamışmembran rüptürü,

gonore gibi enfeksiyonlarıiçermektedir (21).

f) Diğer: Kordon sarkması, perine yırtıkları, fistüller, plasenta anomalileri,

uterus rüptürü, postpartum depresyon (13,21), fetal distress (1).

2.1.12. Ağrısız Doğum (Lomber ve Koudal Peri-Epidural Blok)

Bu teknikler, obstetrik anestezide çok iyi sonuçlar verdiğinden son yıllarda çok

popüler hale gelmiştir (27).

Bu yöntemler annenin bilincini etkilemeden analjezi sağlayarak, eyleme katkı

sağlar. Bölgesel analjezi, spinal segmentlerden, bir vücut bölgesinin sensoriyel

innervasyonunu sağlayan periferik sinirlere geçişi sağlayan santral sinirler etrafına

uygulanan lokal anesteziklerle sağlanır. Oluşturulan bloklarla anne ve yenidoğanda

istenmeyen etki olmaksızın mükemmel analjezi sağlanır (28).
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En yaygın olarak kullanılan yöntem sürekli epidural analjezi yöntemidir.

Doğumun ilk evresinde T10-L1 segmentleri, ikinci devresinde blok genişletilerek

S2-4 segmentleri de bloke edilir. Bu da ancak epidural aralığa yerleştirilen bir kateter

yardımıile sağlanır (28).

Anne oksitosin almadığısürece epidural blok, eylem yerleştikten sonra yani

primiparlarda servikal açıklık 5-6 cm, multiparlarda 3-4 cm olduğunda

uygulanmalıdır (27). Kateter hafif sol lateral pozisyonda veya oturur pozisyonda L2-

3 veya L3-4 aralığından steril bir şekilde yerleştirilir ve epidural aralıktan başa doğru

3-4 cm ilerletilir, tesbit edilir ( 28,29). 1. devre için 5-7 ml ilaç yeterlidir. İlaç

enjeksiyonu uterus kontraksiyonlarısırasında yapılmamalıdır çünkü blok düzeyinin

kontrolü kaybedilebilir (27).

Bupivacain çok iyi analjezi sağlaması, etkisinin uzun sürmesi ve plasental geçişin

az olmasınedeniyle en çok tercih edilen lokal anesteziktir. Bupivacain %0,25’lik

solusyonlardan 5 ml birinci derecede test dozu verildiğinde yeterli analjezi

sağlanabilir (28).

Ağrısız Doğum Endikasyonları

 Preeklampsi

 Prematür ve riskli fetus

 Makat geliş

 Çoğul gebelik

 Uzamışve ağrılıeylem

 Annenin sistemik hastalıkları(kalp hastalığı, metabolik hastalıklar, solunum

sistemi hastalıkları) ( 28,29).

Ağrısız Doğum Kontrendikasyonları

 Nörolojik hastalıklar

 Pıhtılaşma bozuklukları

 Bölgesel enfeksiyon

 İlaç alerjisi (27,29).

Ağrısız Doğum Komplikasyonları

 Dura perforasyonu
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 Kan basıncının düşmesi

 Başağrısı(29,30)

2.2. Sezaryen Doğum

Sezaryen, fetusun karın yoluyla uterus duvarına yapılan insizyondan doğurtulmasıdır

(6). Uterus rüptürüne bağlıolarak fetusun abdominal yolla dışarıalınmasınıveya

abdominal gebeliğin tahliyesini içermemektedir (6,31). Sezaryen operasyonu,

obstetrik ve jinekolojinin en önemli operasyonlarından biridir, çünkü gerek anne

gerekse fetus için yaşam kurtarıcıdeğeri vardır (32).

2.2.1. Sezaryenin Tarihçesi

Tarihte karın duvarına yapılmışilk operasyon sezaryendir. Erken dönemde yapılan

abdominal doğumlar daima ölü kadınlara uygulanmıştı(33,34). Birçok hukuki

yazıda, mitolojiler ve efsanelerde sezaryene ait olgu kayıtlarına rastlanmıştır. Tarihte

sezaryene ait ilk kayıt İsa’dan önce (İ.Ö.) 2000 yılında Sümerlere aittir. Bu girişim

çok yavaşgelişmiştir, ancak; anestezi, hemostaz, antisepsi ve uterus dikişinin

kullanılmasıile 1800’lerde hızlıbir gelişme gösterebilmiştir.

“Cesarean sectio” (Sezaryen kesi) benzer anlamlıiki sözcük kullanılarak

yapılmışbir tümcedir. Sıkça bilindiği gibi Roma İmparatoru Julius Caeser’dan

türetilmişbir kelime değildir. “Sezar”, Latince bir fiil olan caedo-kesmek’ten

türetilmiştir. Sezaryen ve “sectio” sözcüklerinin bir arada kullanılmamasıgerekir

çünkü ikisi de kesi anlamına gelmektedir. Bu nedenle “sezaryen doğumu” deyişi

daha anlamlıdır (33,35). Abdominal yoldan canlıbir çocuğun doğumuna ait

onaylanmışen erken olgu İ.Ö. 508’de Sicilya’dadır.

1500’de bir hayvan bakıcısıolan Nuferin doğumda sıkıntıya düşmüşolan

karısına sezaryen yapmışve anne ile çocuk yaşamışlardır. Kayda alınmışolan bu

girişim, canlıbir kadında hekim dışıbir kişinin başarıile gerçekleştirdiği ilk

onaylanmışvakadır. Lebes tarafından 1769’da kesilen uterusa dikişatılmıştır. Fakat

bu kavram daha sonra hiç kullanılmamışve 1817’de, Barlow İngiltere’de uterus

yarasına dikişkoyan ikinci kişi olmuştur (6).

Anestezi, antibiyotik ve kan ürünlerindeki gelişmeler ile sezaryen bugün en

güvenilir ve en sık uygulanan operatif işlemlerden biri halini almıştır (36,37).

Ülkemizde anne ve bebeğin her ikisinin de yaşamınıdevam ettirdiği ilk başarılı
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sezaryen ameliyatı1900'lü yılların başında saray cerrahıolan Cemil Topuz’lu

tarafından İstanbul Nişantaşı’nda bir konakta gerçekleştirilmiştir (2).

2.2.2. Görülme Sıklığı

Günümüzde sezaryen operasyonunun daha güvenli hale gelmesiyle, sezaryen hızında

çok belirgin artışolmuştur (5). Sezaryen operasyonu 1960’larda tüm doğumlarda %5

oranında yapılırken, 1980’lerde %25-30 oranlarına kadar yükselmiştir. Bu artışın

sebepleri arasında; kadınların eskiye göre daha geç yaşta evlenmeleri, daha geç yaşta

gebe kalmaları, daha az sayıda çocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarının

varlığı, “Riskli gebelik” ve “Kıymetli bebek” kavramının ortaya atılmasıyer

almaktadır (6).

DSÖ hem riski düşük hem de riski yüksek anne adayıtedavisi üstlenen bir

merkezin ortalama sezaryen oranının %15 olmasıgerektiği görüşünü savunmaktadır.

DSÖ, bir merkezin sezaryen oranının bu oranın üstüne çıkmasıdurumunda, o

merkezin "sezaryen yapılma nedenlerini tekrar gözden geçirmesi gerektiği "görüşünü

taşımaktadır (4).

Sezaryene bağlımaternal mortalite 4-8/10000 arasında olup vajinal doğuma

göre 26 kat daha fazladır. Hastane ücretlerinin sezaryende vajinal doğuma oranla

daha yüksek, hastanede kalışsüresinin daha uzun olduğu düşünülürse, sezaryen

endikasyonu belirlenirken çok dikkatli olmak gerekmektedir (37).

2.2.3. Sezaryen Doğumun Endikasyonları

Zaman içinde sezaryen endikasyonlarında da değişiklik olmuştur, önceleri anne

hayatını kurtarmak için yapılırken bugün fetal nedenler ağırlıklıdır (6).

Endikasyonlar şöyle sıralanabilir:

 Önceki sezaryen (%36)

 Distosi

 Prezentasyon bozukluğu

 Fetal distress

 Ablasyo plasenta

 Plasenta previa

 İri bebek
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 Uterus rüptürü

 Kordon sarkması(6,13,17,22).

 Diğer sebepler (çoğul gebelik, fetal hastalıklar, maternal sebepler,

jinekolojik kanser) (6).

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklarıve Doğum Anabilim

Dalı’nda 3 yıllık bir süreyi kapsayan dönemde 2037 sezaryen olgusunda

endikasyonlar araştırıldığında %22 oranında geçirilmiş sezaryen, %11.9

prezentasyon bozukluğu, %8 distosi, %6.6 fetal distress bulunmuştur. Maternal

sebepler arasında %17 oranıyla preeklampsi/eklampsi birinci sırada yer almaktadır

(6).

2.2.4. Sezaryen Doğumun Kontrendikasyonları

En önemli kontrendikasyon uygun bir endikasyonunun olmayışıdır (37). Ölü fetus,

karın duvarıenfeksiyonu diğer kontrendikasyonlarıoluşturur. (22,36,37).

2.2.5. Preoperatif Hazırlık

Sezaryen elektif şartlarda yapılacaksa önceden gebe ve eşi ile sezaryenin neden

gerekli olduğu, yapılacak operasyonun özellikleri, verilecek anestezi tipi,

operasyonda olabilecek komplikasyonlar gibi durumlar ayrıntılı anlatılarak

bilgilendirilmişonay alınmalıdır (6).

Ultrasonla, doğum yolu ile fetus arasındaki uyuşmazlığıtanımlamak veya

sezaryene karar verilenlerde fetusa ait bir anomalinin olup olmadığına bakılır (36).

Özellikle pozisyon, büyüklük, plasenta lokalizasyonun belirlenmesinde ultrason

önemli rol oynar (10).

Ameliyata başlamadan önce mesanenin boşaltılmasıamacıile, mesaneye kalıcı

kateter uygulanır (5,16). Lavman yapılır (10). Operasyon öncesi hemoglobin düzeyi

bilinmeli ve gerektiğinde kan kolaylıkla temin edilebilmelidir (34). Operasyondan 8

saat önceden oral beslenme kesilir, operasyonda gastrik asit aspirasyonunu önlemek

için her operasyonda antiasitler verilmelidir. Operasyon boyunca LaktatlıRinger

solüsyonu veya %5 Dekstrozlu benzer bir solüsyon i.v. uygulanır. İşlem boyunca kan

basıncıve idrar akımıyakından izlenmelidir (6). Postpartum enfeksiyon insidansı,

sezaryende normal doğuma göre daha fazladır. Bu nedenle profilaktik antibiyotik

verilmelidir (32).



21

2.2.6. Postoperatif Bakım

Postoperatif dönemde ilk 5-6 saat vital bulguların izlenmesi amacıyla hastalar özel

bir odada tutulmalı, bu sürenin sonunda servisteki yatağına alınmalıdır. Hastanın kan

basıncı, nabız, solunum, çıkardığıidrar miktarıve postpartum atoni açısından

kanamasıtakip edilir. Operasyon sonu hematolojik parametreleri kontrol edilmelidir.

Uygun analjezik verilmelidir. Lohusa anesteziden uyandıktan sonra emzirmenin

başlamasıdoğru olur.

Daha sonraki saatler ve günlerde; atoni açısından dikkatli olunması, uterus

büyüklüğünün ve barsak seslerinin izlenmesi, barsak hareketleri başlayana kadar sıvı

tedavisinin devamı, mobilizasyonunun sağlanması, loşinin takip edilmesi, yara

bakımıve meme kontrolü gereklidir (6,10).

2.2.7. Hemşirelik Girişimleri

Sezaryen sonu bakımın amaçları:

a) Ameliyat sonu iyileşmeyi sağlamak:

 Sıvı-elektrolit dengesini sürdürmek ve uygun beslenmeyi sağlamak

 İnsizyon bakımıvermek

 Destekleyici fiziksel bakımın sağlanmak (derin solunum ve öksürük

egzersizleri, erken mobilizasyon, meme bakımı, perine bakımıöğretilir

ve yaptırılır.)

 Yaşam bulgularınıtakip etmek

b) Rahatsızlıkların giderilmesi

 Gerektiğinde istemlenen analjezik verilir

 Abdominal distansiyon yönünden gözlenir

 Göğüslerin dolgunluğu önlenir

c) Uterus değerlendirilir

 Fundus yüksekliği kıvam, sertlik yönünden izlenir

 Loşia renk, koku, miktar yönünden izlenir

 Komplikasyon belirtileri gözlenmeli (enfeksiyon, kanama)

 Emzirmeye yardım edilir

 Bebek bakımıile ilgili bilgi verilir
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 Aile planlamasıile ilgili eğitim verilmelidir (1).

2.2.8. Operasyon Teknikleri

a) Klasik Sezaryen: Klasik sezaryende vertikal kesi yapılır (10). İnsizyon

mesanenin 1-2 cm üstünden uterusa yapılır (16,39). Eskiye göre çok nadir

uygulanmaktadır (6).

b) Alt Segment Transvers İnsizyon (Kerr): En sık kullanılan insizyondur

(13). Genellikle karın duvarından pubis üzerinde transvers insizyon tercih

edilir. Bu insizyonun daha az kanaması, daha anatomik olması, postoperatif

daha kolay iyileşmesi gibi avantajlarıvardır (6).

2.2.9. Komplikasyonlar

Sezaryen, maternal ve fetal riskleri olan operasyondur (32). Major cerrahi girişim

olduğu için herhangi bir abdominal operasyonda görülebilecek tüm komplikasyonlar;

anestezi ve cerrahiye bağlı komplikasyonlar görülebilir. Erken ve geç

komplikasyonlar olabilir (6). Komplikasyonlar şöyle sıralanabilir:

 Endometrit

 Yara yeri enfeksiyonu

 Hemoraji

 Aspirasyon

 Atelektazi

 İdrar yolu enfeksiyonu

 Derin ven trombozu

 Pulmoner emboli

 Anestezi komplikasyonları( 6,13,32,34,40).

Gelişmişülkelerde sezaryen doğuma ilişkin maternal mortalite son 20 yıldır

azalmaktadır, ABD ve İngiltere’de 1/1000’den azdır. Maternal mortalite dünyanın

diğer ülkelerinde daha fazladır ve genellikle vajinal doğumdan 2-4 defa daha çoktur

(6).
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2.2.10. Sezaryenin Emzirme Üzerine Etkisi

Birçok faktöre bağlıolarak sezaryen sonrasıemzirme daha az olabilmektedir.

Operasyona bağlıağrıve yorgunluk, bebeklerin anestezi nedeniyle uyumaya daha

fazla meyilli olmalarıve anneyi dinlendirmek için bebeklerin anne sütü dışında ek

gıda ile beslenmeleri emzirmeyi kötü yönde etkileyebilmektedir (5).

2.2.11. Sezaryen Anestezisi

Eskiden sezaryen anestezisi için tek seçenek genel anestezi iken, bugün modern

obstetrikte rejyonel anestezi önde gelen bir seçenek halini almıştır. Özellikle spinal

ve spino-epidural tekniklerin ve kateterlerin geliştirilmesi ile çok acil olgular

haricinde genel anestezi çok az uygulanmaktadır. Spinal anestezinin en büyük

handikapıolan başağrısının, yeni iğneler sayesinde çok az görülmesi ve epidurale

göre hızlıyapılabilirliği acil sezaryenlerde bile kullanımınıöne çıkarmıştır (5).

2.2.12. Sezaryen Maliyetinin Değerlendirilmesi

Sezaryen birçok ülkede en sık yapılan major operasyon konumuna gelmiştir, ve bu

nedenle maliyetinin değerlendirilmesi ülke ekonomisi ve genel sağlık harcamaları

yönünde büyük önem kazanmıştır (5). Hastanede kalışsüresi sezaryende vajinal

doğuma göre daha uzundur. Yapılan bir araştırmaya göre, sezaryen maliyetinin

vajinal doğumun 4 katıolduğu belirtilmiştir (5).



24

3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1.Araştırmanın Şekli

Araştırma, Sağlık Çalışanlarının Normal Doğum ve Sezaryen ile ilgili Düşüncelerini

belirlemek amacıyla tanımlayıcıolarak planlanmıştır.

3.2.Araştırmanın YapıldığıYer ve Zaman

Araştırma, Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve

Araştırma Hastanesi’nde yapılmıştır. Araştırma, Mayıs 2006 ve Ağustos 2006

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Kesitsel olarak planlanan bu araştırmanın evrenini, Afyon Kocatepe Üniversitesi

Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Araştırma Hastanesi oluşturmaktadır. Afyon

Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde

270 bayan sağlık personeline ulaşmak hedeflenmiştir. Araştırmaya katılmayıkabul

eden 250 sağlık personeli araştırmaya dahil edilmiştir.

3.4. Verilerin Toplanması

Araştırmanın verileri anket formu aracılığıyla toplanmıştır. Sağlık personeline

uygulanan anket formu 26 sorudan oluşmaktadır. Anket formu 5 bölümden meydana

gelmektedir. Bu anket formunda kişinin tanıtıcıözellikleri; yaş, eğitim durumu,

meslek ve medeni durum ile ilgili sorular bulunurken, birinci bölümde (1-4. sorular)

doğum yapma, doğum sayısı, çocuk sayısına ait sorular, ikinci bölümde (5-10.

sorular) normal doğum yapanlara ait sorular, üçüncü bölümde (11-15. sorular)

sezaryen doğum yapanlara ait sorular, dördüncü bölümde (16-18. sorular) hiç doğum

yapmayanlara ait sorular, beşinci bölümde (19-26. sorular) ise; herkese yöneltilen en

güvenilir doğum şekli, hangi doğumun komplikasyonun daha fazla oluşu, hangi

doğum şeklinin maliyetinin fazla oluşu gibi sorular bulunmaktadır.
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3.5.Veri Toplama Tekniği

Araştırma, katılımcılardan izin alınarak yapılmıştır. Anket formlarıuygulanmadan

önce, sağlık personeline araştırmacıtarafından amaç açıklanmışve izinleri alındıktan

sonra yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak doldurulmuştur.

3.6.Verilerin Değerlendirilmesi

250 sağlık personelinden elde edilen veriler SPSS for Windows 13.0 (Statistical

Package for Social Sciences for Windows) paket programı yardımıyla

değerlendirildi. Verilerin analizinde tanımlayıcıölçütler (ortalama değer, standart

sapma, minimum ve maksimum değerler, yüzde oranları) Pearson chi-square (X2),

T-testi kullanılmışve anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak alınmıştır.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Özellikler

Bu çalışmada EK-I’de verilen Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi

Hastanesi’nde Çalışan Sağlık Personelinin Normal Doğum ve Sezaryen ile İlgili

Düşüncelerinin Araştırmasıanket formu 250 sağlık çalışanına uygulanmıştır.

Sosyodemografik özelliklerin dağılımıTablo 1’de verilmiştir.

Araştırmaya katılan kadınların yaşortalamalarıen az bir defa doğum yapmış

kadınlarda 31.38 ± 5.42 (n=81) iken, henüz doğum yapmamışkadınlarda 25.29 

4.25’tir (n=169). Beklenildiği üzere çalışan kadınlarda doğum yapma yaşı25’in

üzerindedir ve bu istatistiksel olarak da anlamlıçıkmıştır (student t-testi: t=9.67,

p<0.001). Doğum yapan 81 kadından 38’i normal doğum şeklini seçerken (yaş

ortalamaları: 32.00 6.35), 43 kadın sezaryen olmak istemiştir (yaşortalamaları:

30.84 4.46). Doğum tercihinde yaşortalamalarıarasında bir fark görülmemiştir

(t=0.96, p>0.05 (p=0.34)).

Tablo 1: Sosyodemografik Özellikler Dağılımı

Yaş n %
19 yaşve altı 14 5.6

20–24 yaş 68 27.2
25–29 yaş 104 41.6
30–34 yaş 37 14.8

35 yaşve üzeri 27 10.8
Toplam 250 100

Yapılan yaşgruplamasında katılımcıların çoğunluğu (%41.6) 25-29 yaş

arasında;19 yaşaltıve 35 yaşüstü katılımcılar toplamda %16,4’lük bir dilime

sahiptirler.

Sosyodemografik Özellikler Dağılımı(Tablo 1’in devamı)

Eğitim Düzeyi n %

İlkokul 5 2.0
Ortaokul 3 1.2

Lise 55 22.0
Üniversite 187 74.8
Toplam 250 100
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Eğitim düzeylerine bakıldığında üniversite hastanesinde çalışan sağlık

personelinin çoğunluğunun (% 74.8) üniversite mezunu olduğu (n=187) ve %

7.6’sının öğretim görevlisi (n=19), hemşire (n=106) ve doktor (n=39) olarak görev

yaptığıgörülmektedir. Son olarak araştırmaya katılan sağlık personelinin % 44.8’i

evlidir.

Sosyodemografik Özellikler Dağılımı(Tablo 1’in devamı)

Mesleki Durum n %

Öğretim üyesi 19 7.6
Araş. Gör. Dr. 39 15.6

Hemşire 106 42.4
Diğer 86 34.4

Toplam 250 100

Medeni Durum n %

Evli 112 44.8
Bekar 138 55.2

Toplam 250 100

Tablo 2’de katılımcıların obstetrik özelliklerine göre dağılımıverilmiştir.

Doğum yapma oranı% 32.4’tür. Buna göre bir kez doğum yapanların oranı%

61.7’dir ve bunu % 25.9 ile iki kez doğum yapanlar takip etmişlerdir. Geriye kalanlar

(n=10) sırasıyla 3 kez (% 8.6), 4 kez (% 2.5) ve 5 kez (% 1.2) şeklindedir. İlk üç

doğum için doğum yapma şekillerine göre dağılımıyine Tablo 2’de görülmektedir.

Buna göre bu araştırmada incelenen ilk doğumların şekli % 46.9 oranında normal

doğum (n=38) ve % 53.1 oranında da sezaryen doğum (n=43) olarak kaydedilmiştir.

Tablo 2: Sağlık Personelinin Doğum yapma durumu, Doğum sayısıve Doğum
şekillerinin dağılımı.

Doğum Yapma Durumu n %
evet 81 32.4
hayır 169 67.6

Toplam 250 100
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Sağlık Personelinin Doğum yapma durumu, Doğum sayısıve Doğum
şekillerinin dağılımı(Tablo 2’nin devamı)

Doğum Sayısı n %

1 50 61.7
2 21 25.9
3 7 8.6
4 2 2.5
5 1 1.2

Toplam 81 100

Doğum Yapma Şekli n %

Normal (1.doğum) 38 46.9
Sezaryen (1.doğum) 43 53.1
Normal (2.doğum) 17 54.8

Sezaryen (2.doğum) 14 45.2
Normal (3.doğum) 6 60.0

Sezaryen (3.doğum) 4 40.0
Toplam 81 100

Tablo 3’te doğum yapma şekli ve eğitim durumu karşılaştırıldığında

istatistiksel açıdan anlamlıilişki bulunmuştur (p<0.05). İlkokul mezunlarının (%100)

sadece normal doğum yaptıklarıbelirlenirken, üniversite mezunlarının %58,5’i

sezaryen doğumu tercih etmişlerdir. Eğitim düzeyi arttıkça sezaryen oranlarıda

artmaktadır.

Tablo 3: Doğum Yapma Şeklinin Eğitim Durumuna Göre Dağılımı

Doğum Yapma Şekli

Normal Sezaryen Toplam

Eğitim Durumu n % n % n %

İlkokul 5 100 - - 5 100

Ortaokul 2 100 - - 2 100

Lise 4 44,4 5 55,6 9 100

Üniversite 27 41,5 38 58,5 65 100

X2=8.70, p<0.05 (p=0.034)
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Tablo 4’te doğum yapma durumunu mesleki durum ile karşılaştırdığımızda

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.01). Öğretim üyelerinin

çoğunluğunun (%68,4) doğum yapmışolduğu, buna karşın hemşirelerin (%71,7) ve

diğer katılımcıların (%73,3) büyük oranının doğum yapmamışolduğu saptanmıştır.

Tablo 4: Doğum Yapma Durumunun Mesleki Duruma Göre Dağılımı

Doğum Yapma Durumu

Evet Hayır Toplam

Mesleki Durum n % n % n %

Öğr. Üyesi 13 68,4 6 31,6 19 100

Arş. Gör. Dr. 15 38,5 24 61,5 39 100

Hemşire 30 28,3 76 71,7 106 100

Diğer 23 26,7 63 73,3 86 100

X2=13.98, p<0.01 (p=0.003)

Tablo 5’de doğum yapma şeklinin mesleki duruma göre dağılımıverilmektedir.

Doğum yapma şekli ve mesleki durum karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı

ilişki bulunmuştur (p<0.01). Doğum yapma şekillerine bakıldığında öğretim

üyelerinin %76,9’unun sezaryen doğumu tercih ettiği, diğer meslek grubundaki

sağlık çalışanlarının %78,3’ünün normal doğumu tercih ettiği görülmektedir.

Mesleki durum, çalışmaya katılanların eğitim düzeyini yansıttığıiçin bu tabloda da,

eğitim düzeyi arttıkça sezaryen doğumun tercih edildiğini görmekteyiz.

Doğum Yapma Şekli

Normal Sezaryen Toplam

Mesleki Durum n % n % n %

Öğr. Üyesi 3 23,1 10 76,9 13 100

Arş.Gör.Dr. 5 33,3 10 66,7 15 100

Hemşire 12 40 18 60 30 100

Diğer 18 78,3 5 21,7 23 100

X2=13.73, p<0.01 (p=0.003)

Tablo 5: Doğum Yapma Şeklinin Mesleki Duruma Göre Dağılımı
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4.2. Normal Doğum Yapanlar

Normal doğum yapanlara ait veriler tablo 6,7,8’de verilmiştir. Normal doğumu tercih

etme nedeni incelendiğinde; katılımcıların %73.7’si kendi isteği ile, %18.4’ü doktor

önerisi ile normal doğumu tercih ettiklerini belirtmişlerdir. İlk doğumunu normal

doğum yapanların %81.6’sının, diğer doğumlarınıda normal doğum yapmak

istedikleri saptanmıştır. Normal doğumu seçme nedenleri incelendiğinde;

komplikasyonların normal doğumda az olduğunu, normal doğumun doğal olduğunu,

günlük aktivitelere kolay dönülebildiğini, bebeğin hemen emzirilebildiğini ve

güvenilir olduğunu belirtmişlerdir.

İlk doğumunu normal doğum yapanların %18.4’ü, ikici doğumda sezaryen

olmak istemiştir. Nedeni ise, normal doğumun çok ağrılıolduğunu, sezaryende

ağrının daha az olduğunu ve normal doğumda kan kaybının fazla olduğunu

belirtmişlerdir. Doğum sırasında epidural anestezi yapılıp yapılmadığı

araştırıldığında; %84.2’sine yapılmadığı, %15.8’ine yapıldığı saptanmıştır.

Doğumdan sonra herhangi bir sağlık sorunu olup olmadığısorulduğunda;

katılımcıların %78.9’u olmadıderken, %21.1’i doğum sonrasısağlık sorunu olarak

dikişlerin açılması, konstipasyon, yanlışkesi olduğunu belirtmişlerdir. Günlük

aktivitelerine ne zaman başladıklarısorulduğunda; %39.5’i hemen derken, %28.9’u

6-12 saat içinde başladıklarınıbelirtmişlerdir. Doğum sonrasıbebeğinizi ilk ne

zaman emzirdiniz sorusuna katılımcıların %68.4’ü hemen, %21.1’i 1-3 saat içinde

emzirmeye başladıklarınıbelirtmişlerdir.

Tablo 6: Normal Doğum Yapanlarda Normal Doğumu Seçme Nedenleri ve

Diğer Doğumunu Yapma Şeklinin Dağılımı

Normal Doğum Nedeni n %
Kendi isteği 28 73.7

Doktor önerisi 7 18.4
Diğer 3 7.9

Toplam 38 100.0
Diğer: (n=3) Doğum kendiliğinden başlamış

Diğer Doğum Yapma Şekliİsteği n %

Normal 31 81.6
Sezaryen 7 18.4
Toplam 38 100.0
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Tablo 7: Normal Doğum Yapanların Epidural Anestezi ve Sağlık Sorunları

Durumuna Göre Dağılımı.

Epidural Anestezi n %

Yapıldı 6 15.8
Yapılmadı 32 84.2

Toplam 38 100.0

Doğum SonrasıSağlık Sorunu n %

Oldu 8 21.1
Olmadı 30 78.9
Toplam 38 100.0

4.3. Sezaryen Doğum Yapanlar

Sezaryen doğum yapanlara ait veriler tablo 9 ve 10’da verilmiştir. Sezaryen doğumu

tercih etme nedeni incelendiğinde; katılımcıların %76.7’si tıbbi endikasyon

Tablo 8:Normal Doğum Yapanların Günlük Aktivite ve Emzirmeye Başlama

Zamanlarına Göre Dağılımı.

Günlük Aktivitelere Dönme n %

Hemen 15 39.5
1-3 saat içinde 7 18.4
4-6 saat içinde 3 7.9
6-12 saat içinde 11 28.9

Diğer 2 5.3
Toplam 38 100.0

Diğer: (n=2) 1 gün sonra, 3 gün sonra

Doğum Sonrasıİlk Emzirme n %

Hemen 26 68.4
1-3 saat içinde 8 21.1
4-6 saat içinde 1 2.6
6-12 saat içinde 1 2.6

Diğer 2 5.3
Toplam 38 100.0

Diğer: (n=2) 1 gün sonra, 3 gün sonra
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nedeniyle, %16.3’ü kendi istekleri doğrultusunda sezaryen doğumu tercih ettikleri

saptanmıştır. Yine katılımcıların %93’ü diğer doğum yapma şekli olarak sezaryen

doğumu tercih etmişlerdir. İlk doğumunu sezaryen yapan ve diğer doğumlarını

sezaryen olarak seçenlerde neden olarak, ilk doğumunu sezaryen olarak yapması,

tıbbi endikasyonun bulunması, önceki sezaryende hiçbir problem yaşamaması, ilk

sezaryenin başarılıgeçmesi gibi nedenler görülürken çok az da olsa normal doğumu

seçenlerde (%7) risk ve ağrının daha az olmasıve önceki sezaryen doğumundaki

riskleri tekrar yaşamak istememesi kaydedilmiştir. Doğumdan sonra herhangi bir

sağlık sorunu olup olmadığısorulduğunda; katılımcıların %86’sıolmadıderken,

%14’ü başağrısı, konstipasyon, göğüs ağrısıolduğunu belirtmişlerdir. Günlük

aktivitelerine ne zaman başladıklarısorulduğunda; tabloda da görüldüğü gibi normal

doğuma göre daha geç olduğu saptanmıştır. Doğum sonrasıbebeğinizi ilk ne zaman

emzirdiniz sorusuna katılımcıların %32.6’sıhemen, %39.5’i 1-3 saat içinde, %14’ü

4-6 saat içinde, %4.7’si 6-12 saat içinde emzirmeye başladıklarınıbelirtmişlerdir.

Tablo 9:Sezaryen Doğum Yapanların Sezaryen Doğumu Seçme Nedenleri ve

Diğer Doğum Yapma Şekline Göre Dağılımı.

Sezaryen Doğum Nedeni n %
Tıbbi endikasyon 33 76.7

Eşya da kendi isteği 7 16.3

Diğer 3 7.0

Toplam 43 100.0
Diğer: (n=3) Kist operasyonu

Diğer Doğum Yapma Şekli İsteği n %

Normal 3 7.0
Sezaryen 40 93.0
Toplam 43 100.0
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Tablo 10: Sezaryen Doğum Yapanların Sağlık sorunu, Günlük Aktivitelere

Dönme veİlk emzirme Durumuna Göre Dağılımı

Doğum SonrasıSağlık Sorunu n %
Olmadı 37 86.0
Oldu 6 14.0

Toplam 43 100.0

Günlük Aktivitelere Dönme n %

0-1 gün içinde 13 30.2
2-3 gün içinde 14 32.6
4-5 gün içinde 14 32.6

Diğer 2 4.6
Toplam 43 100.0

Diğer: (n=2) 7 gün sonra, on gün sonra

Doğum Sonrasıİlk Emzirme n %

Hemen 14 32.6
1-3 saat içinde 17 39.5
4-6 saat içinde 6 14.0
6-12 saat içinde 2 4.7

Diğer 4 9.3
Toplam 43 100.0

Diğer: (n=4) 3 gün sonra, iki kişi emzirememiş, 1 hafta sonra

Tablo 11’de ilk doğum yapma şekli ile diğer doğumunu yapma şekli

karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlıilişki bulunmuştur (p<0.001). İlk

doğumunu normal doğum yapanların %81.6’sıyine normal doğumu, %18.4’ü

sezaryen doğumu tercih etmiştir. İlk doğumunu sezaryen yapanların %93’ü sezaryen

doğumu, %7’si normal doğumu tercih etmiştir.

Diğer Doğumunu Yapma Şekli

Normal Sezaryen Toplam

İlk Doğum Yapma
Şekli

n % n % n %

Normal 31 81,6 7 18,4 38 100

Sezaryen 3 7 40 93 43 100

X2=46.10, p<0.001 (p=0.000)

Tablo 11: İlk Doğum Şekline Göre Bir Sonraki Doğum Tercihi Dağılımı
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İlk doğum yapma şekli ile doğum sonrasısağlık sorunu karşılaştırıldığında

(Tablo 12) normal doğum yapanların %21.1’inin yanlışkesi, yırtılmalar gibi sağlık

sorunu ile karşılaştıkları, sezaryen doğum yapanların %14’ünün baş ağrısı,

konstipasyon, göğüs ağrısıgibi sorunlarla karşılaştıklarısaptanmıştır. İstatistiksel

olarak anlamlıfark saptanmamıştır (p>0.05).

Tablo 12: İlk Doğum Tercihinin Doğum SonrasıSağlık Sorununa Göre

Dağılımı

Doğum SonrasıSağlık Sorunu

Olmadı Oldu Toplam

İlk Doğum Yapma
Şekli

n % n % n %

Normal 30 78,9 8 21,1 38 100

Sezaryen 37 86 6 14 43 100

X2=0.71, p>0.05 (p=0.399)

Doğum sonrasıilk emzirme ile, ilk doğum yapma şekli karşılaştırıldığında

(Tablo 13); normal doğum yapanlar emzirmeye daha erken sürede başlamışlardır

(%68,6). İstatistiksel açıdan fark anlamlıbulunmuştur (p<0.05).

Doğum Sonrasıİlk Emzirme

Hemen 1-3 saat

içinde

4-6 saat

içinde

6-12 saat

içinde

Diğer Toplam

İlk Doğum

Yapma

Şekli

n % n % n % n % n % n %

Normal 26 68,6 8 21,0 1 2,6 1 2,6 2 5,2 38 100

Sezaryen 14 32,5 17 39,5 6 14,5 2 4,5 4 9,0 43 100

X2=11.15, p<0.05 (p=0.025)

4.4. Hiç Doğum Yapmayanlar

Hiç doğum yapmayanlara ait veriler tablo 14’de verilmiştir. Katılımcıların %57.4’ü

normal doğumu, %23.1’i sezaryen doğumu tercih ederken, %19.5’inin kararsız

Tablo 13: İlk Doğum Şeklinin Emzirme Durumuna Göre Dağılımı
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kaldığısaptanmıştır. Normal doğumu tercih edenlerin %74.2’si normal doğumun

doğal olduğunu belirtirken, %6.2’sinin sezaryenden korktuğu, %14.4’ününde kendi

isteği ile normal doğum yapmak istediği belirlenmiştir. Sezaryen doğumu tercih

edenlerin %53.8’i normal doğumun çok ağrılıolduğunu belirtirken, %20.5’i sezaryen

doğumun daha kısa sürede sonuçlandığınıbelirtmişlerdir.

Tablo 14: Hiç Doğum Yapmayan Kadınlarda İlerde Planlanan

Doğumlarındaki DoğumŞekli Tercihi ve Bunun Nedenlerinin Dağılımı.

Doğum Tercihleri n %
Normal 97 57.4

Sezaryen 39 23.1
Kararsız 33 19.5
Toplam 169 100.0

Normal Doğum Nedeni n %
Doğal olması 72 74.2

Sezaryen korkusu 6 6.2
Kendi isteği 14 14.4

Diğer 5 5.2
Toplam 97 100.0

Sezaryen Doğum Nedeni n %

Normal doğum çok ağrılıolduğu için 21 53.8
Sezaryenin daha çabuk olması 8 20.5
Pelvik kasların genişlememesi 3 7.7

Eşyada kendi isteği 4 10.3
Diğer 3 7.7

Toplam 39 100.0

4.5. Genel istatistikler

Herkes tarafından cevaplandırılacak olan soruların dağılımıtablo 15 ve 16’da

verilmiştir.

En güvenilir doğum şekli sorulduğunda; katılımcıların %84.8’inin normal

doğum, %15.2’sinin sezaryen cevabınıverdikleri saptanmıştır. En güvenilir doğum

şeklini normal doğum olarak seçenler, normal doğumun doğal ve fizyolojik

olduğunu, günlük aktivitelere erken dönüldüğünü, hemen bebeklerini

emzirebildiklerini belirtmişlerdir. Ayrıca, normal doğumun güvenli olduğunu,

komplikasyonunun az olduğunu, anestezi riskinin olmadığını, vücut şeklinin
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bozulmadığını, çabuk ayağa kalkıldığınıbelirtmişlerdir. Sezaryen doğumu seçenler,

sezaryende doktor kontrolünün daha iyi olduğunu, bebeğin daha az zarar gördüğünü,

daha kolay ve çabuk sonuçlandığınıbelirtmişlerdir.

Hangi doğum şeklinin komplikasyonu daha fazladır sorulduğunda;

katılımcıların %18.5’inin normal doğum, %81.5’inin sezaryen doğum cevabını

verdikleri saptanmıştır.

Doğum fizyolojik bir olay mıdır sorusuna katılımcıların %96’sının evet dediği

belirlenmiştir.

Hangi doğum şeklinde bebek olumsuz yönde etkilenir sorulduğunda;

katılımcıların %43.5’i normal doğum derken, %56.5’i sezaryen doğum cevabını

vermişlerdir.

Normal doğumu seçenler; kordon dolanması, zor doğumlar, travayın uzaması,

bebeğin oksijensiz kalması, bebeğin doğum kanalında sıkışması, bebeğin ters gelme

riski, başpelvis uygunsuzluğu olabileceğini belirtmişlerdir. Sezaryen doğumu

seçenler ise, fizyolojik olmaması, bebeğin anestezi alması, oksijensiz kalma riski,

hemen emzirmenin olmaması, ameliyat riski, komplikasyonların bulunması, anne

sütünün gelmemesi gibi nedenler belirtmişlerdir.

Bütün katılımcılar sezaryen doğumun maliyetinin daha fazla olduğunu

belirtmişlerdir.

Tıbbi endikasyon yokken isteğe göre sezaryen yapılmalımıdır sorusuna;

katılımcıların %57.6’sıhayır, %42.4’ü evet cevabınıvermişlerdir.

Normal doğum sırasında epidural anestezi yapılmasınıister misiniz sorusuna;

katılımcıların %69.6’sının evet, %30.4’ünün hayır cevabınıverdikleri saptanmıştır.

Tablo 15: Tüm Sağlık Personeline Yöneltilen Soruların Dağılımı(En güvenilir

doğum şekli, hangi doğumşekli komplikasyonlu, doğum fizyolojik bir olay mı,

hangi doğumşeklinde bebek olumsuz etkilenir)

En Güvenilir Doğum Şekli n %
Normal 212 84.8
Sezaryen 38 15.2
Toplam 250 100.0

Hangi DoğumŞekli
Komplikasyonludur? n %

Normal 46 18.4
Sezaryen 204 81.6
Toplam 250 100.0
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Tüm Sağlık Personeline Yöneltilen Soruların Dağılımı(En güvenilir doğum
şekli, hangi doğum şekli komplikasyonlu, doğum fizyolojik bir olay mı, hangi
doğum şeklinde bebek olumsuz etkilenir) (Tablo 15’in devamı)

Doğum Fizyolojik Bir Olay mıdır? n %

Evet 240 96.0
Hayır 10 4.0

Toplam 250 100.0
Hangi Doğum Şeklinde Bebek
Olumsuz Yönde Etkilenir? n %

Normal 107 42.8
Sezaryen 143 57.2
Toplam 250 100.0

Tablo 16: Tüm Sağlık Personeline Yöneltilen Soruların Dağılımı(Tıbbi

endikasyon yokken sezaryen yapılmalımı, doğum şekli cinsiyeti belirler mi,

epidural anestezi ister misiniz)

Tıbbi Endikasyon Yokken Sezaryen
Yapılmalımı? n %

Evet 106 42.4
Hayır 144 57.6

Toplam 250 100.0
Doğum Şekli Cinsiyeti Belirler mi? n %

Evet 2 0.8
Hayır 248 99.2

Toplam 250 100.0
Normal Doğumda Epidural Anestezi

İster misiniz?
n %

Evet 174 69.6
Hayır 76 30.4

Toplam 250 100.0

En güvenilir doğum şekli ile eğitim düzeyi karşılaştırıldığında (Tablo 17); her

eğitim düzeyindeki katılımcıların büyük çoğunluğunun normal doğumu daha güvenli

bulduklarısaptanmıştır. İstatistiksel değerlendirme açısından ilişki bulunamamıştır

(p>0.05).
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En güvenilir doğum şekli ile mesleki durum arasında (Tablo 18) istatistiksel

değerlendirme açısından ilişki bulunamamıştır (p>0.05). Araştırmamızda tüm meslek

grubundaki katılımcıların büyük çoğunluğu, normal doğumun en güvenilir doğum

şekli olduğunu belirtmişlerdir.

Tablo 18: En Güvenilir Doğum Şeklinin Mesleki Duruma Göre Dağılımı

En Güvenilir Doğum Şekli
Normal Sezaryen Toplam

Mesleki
Durum n % n % n %

Öğr. Üyesi 15 78.9 4 21.1 19 100.0

Araş. Gör. Dr. 34 87.2 5 12.8 39 100.0

Hemşire 92 86.8 14 13.2 106 100.0

Diğer 71 82.6 15 17.4 86 100.0

X2=1.34, p>0.05 (p=0.720)

Hangi doğum şekli komplikasyonludur sorusu ile yaşkarşılaştırıldığında

(Tablo 19), tüm yaşgrubundaki katılımcıların büyük çoğunluğu sezaryen doğumun

daha komplikasyonlu olduğunu belirtmişlerdir. Tablo incelendiğinde, istatistiksel

açıdan anlamlıilişki bulunamamıştır (p>0.05).

Tablo 17: En Güvenilir DoğumŞeklinin Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı

En Güvenilir DoğumŞekli

Normal Sezaryen Toplam

Eğitim Düzeyi n % n % n %

İlkokul 5 100.0 - - 5 100.0

Ortaokul 3 100.0 - - 3 100.0

Lise 45 81.8 10 18.2 55 100.0

Üniversite 159 85.0 28 15.0 187 100.0

X2=1.82, p>0.05 (p=0.610)



39

Tablo 19: Hangi Doğum Şekli Komplikasyonludur Sorusunun Yaşa Göre

Dağılımı

Hangi doğumşekli komplikasyonludur?

Normal Sezaryen Toplam

Yaş n % n % n %
19 yaşve altı - - 14 100.0 14 100.0

20-24 yaş 15 22.1 53 77.9 68 100.0
25-29 yaş 19 18.3 85 81.7 104 100.0
30-34 yaş 7 18.9 30 81.1 37 100.0

35 yaşve üzeri 5 18.5 22 81.5 27 100.0
X2=3.77, p>0.05 (p=0.438)

Hangi doğum şekli komplikasyonludur sorusu ile mesleki durum

karşılaştırıldığında (Tablo 20), katılımcıların çoğu sezaryen cevabınıvermişlerdir.

İstatistiksel olarak anlamlıdeğildir (p>0.05).

Tablo 20:Hangi DoğumŞekli Komplikasyonludur Sorusunun Mesleki Duruma

Göre Dağılımı

Hangi doğumşekli komplikasyonludur?
Normal Sezaryen Toplam

Mesleki
Durum n % n % n %

Öğr. Üyesi 3 15.3 16 84.2 19 100.0
Araş. Gör. Dr. 6 15.4 33 84.6 39 100.0

Hemşire 17 16.0 89 84.0 106 100.0
Diğer 20 23.3 66 76.7 86 100.0

X2=2.07, p>0.05 (p=0.559)

Hangi doğum şekli komplikasyonludur sorusu ile doğum yapma şekli

karşılaştırıldığında (Tablo 21), hem normal hem de sezaryen doğum yapanların

çoğunluğu sezaryen cevabınıvermişlerdir. İstatistiksel değerlendirme açısından

anlamlıilişki saptanmamıştır (p>0.05).
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Tablo 21: Hangi Doğum Şekli Komplikasyonludur Sorusunun Doğum Yapma

Şekline Göre Dağılımı

Hangi doğumşekli komplikasyonludur?

Normal Sezaryen Toplam
Doğum Yapma

Şekli n % n % n %

Normal 6 15.8 32 84.2 38 100.0
Sezaryen 8 18.6 35 81.4 43 100.0

X2=0.112, p>0.05 (p=0.738)

Tablo 22 incelendiğinde; hangi doğum şeklinde bebek olumsuz yönde etkilenir

sorusu ile eğitim düzeyi karşılaştırıldığında, araştırmaya katılan ilkokul mezunu

olanların hepsi normal doğum cevabınıvermişlerdir. Lise mezunu olanların %47.3’ü

normal doğum, %52.7’si sezaryen doğum cevabınıvermişlerdir. Üniversite

mezunlarının %40.6’sının normal doğum, %59.4’ünün de sezaryen doğum dedikleri

saptanmıştır. Hangi doğum şeklinde bebek olumsuz yönde etkilenir sorusu ile eğitim

düzeyi karşılaştırıldığında, istatistiksel değerlendirme açısından anlamlıilişki

bulunmuştur (p<0.05). Eğitim düzeyi arttıkça, sezaryen doğumun bebeği olumsuz

yönde etkilediği görüşünde olanların oranıda artmaktadır.

Tablo 22: Hangi Doğum Şeklinde Bebek Olumsuz Etkilenir Sorusunun Eğitim

Düzeyine Göre Dağılımı

Hangi Doğum Şeklinde Bebek Olumsuz Yönde Etkilenir?
Normal Sezaryen Toplam

Eğitim Düzeyi n % n % n %

İlkokul 5 100.0 - - 5 100.0
Ortaokul - - 3 100.0 3 100.0

Lise 26 47.3 29 52.7 55 100.0
Üniversite 76 40.6 111 59.4 187 100.0

X2=9.73, p<0.05 (p=0.021)
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Hangi doğum şeklinde bebek olumsuz etkilenir (Tablo 23) sorusu ile mesleki

durum karşılaştırıldığında; aralarında istatistiksel olarak anlamlıilişki saptanmamıştır

(p>0.05). Bu tabloda her ne kadar istatistiksel olarak fark bulunmasa da, öğretim

üyelerinin büyük bir çoğunluğunun sezaryen doğumda bebeğin olumsuz yönde

etkileneceği kanaatinde olduklarıbulunmuştur.

Tablo 23: Hangi Doğum Şeklinde Bebek Olumsuz Etkilenir Sorusunun Mesleki

Duruma Göre Dağılımı

Hangi Doğum Şeklinde Bebek Olumsuz Yönde Etkilenir?
Normal Sezaryen Toplam

Mesleki Durum n % n % n %
Öğr. Üyesi 6 31.6 13 68.4 19 100.0

Araş. Gör. Dr. 17 43.6 22 56.4 39 100.0
Hemşire 39 36.8 67 63.2 106 100.0

Diğer 45 52.3 41 47.7 86 100.0
X2=5.74, p>0.05 (p=0.125)

Tıbbi endikasyon yokken sezaryen yapılmalımısorusu ile eğitim düzeyi

(Tablo 24) karşılaştırıldığında; aralarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki

saptanmamıştır (p>0.05).

Tablo 24: Tıbbi Endikasyon Yokken Sezaryen YapılmalımıSorusuna Verilen

Cevapların Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı

Tıbbi Endikasyon Yokken Sezaryen Yapılmalımı?
Evet Hayır Toplam

Eğitim Düzeyi n % n % n %

İlkokul 2 40.0 3 60.0 5 100.0
Ortaokul 1 33.3 2 66.7 3 100.0

Lise 16 29.1 39 70.9 55 100.0
Üniversite 87 46.5 100 53.5 187 100.0

X2=5.40, p>0.05 (p=0.144)
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Tıbbi endikasyon yokken sezaryen yapılmalımısorusu ile mesleki durum

(Tablo 25) karşılaştırıldığında; aralarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki

saptanmamıştır (p>0.05).

Tablo 25: Tıbbi endikasyon Yokken Sezaryen YapılmalımıSorusuna Verilen

Cevapların Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı

Tıbbi Endikasyon Yokken Sezaryen Yapılmalımı?

Evet Hayır Toplam
Mesleki
Durum n % n % n %

Öğr. Üyesi 12 63.2 7 36.8 19 100.0
Araş. Gör. Dr. 19 48.7 20 51.3 39 100.0

Hemşire 38 35.8 68 64.2 106 100.0
Diğer 37 43.0 49 57.0 86 100.0

X2=5.87, p>0.05 (p=0.118)

Tablo 26 incelendiğinde; normal doğum sırasında epidural anestezi ister

misiniz sorusu ile eğitim düzeyi karşılaştırıldığında, istatistiksel değerlendirme

açısından anlamlıilişki bulunmuştur (p<0.01). İlkokul mezunlarının tamamıhayır

cevabınıvermişlerdir. Üniversite mezunlarının ise; %71.7’si evet cevabını

vermişlerdir.

Tablo 26: Normal Doğumda Epidural Anestezi İster misiniz Sorusunun Eğitim

Düzeyine Göre Dağılımı

Normal Doğumda Epidural Anestesi İster misiniz?

Evet Hayır Toplam

Eğitim Düzeyi n % n % n %

İlkokul - - 5 100.0 5 100.0
Ortaokul 2 66.7 1 33.3 3 100.0

Lise 38 69.1 17 30.9 55 100.0
Üniversite 134 71.7 53 28.3 187 100.0

X2=11.84, p<0.05 (p=0.008)
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Tablo incelendiğinde; normal doğum sırasında epidural anestezi ister misiniz

sorusu ile mesleki durum (Tablo 27) karşılaştırıldığında, istatistiksel değerlendirme

açısından anlamlıilişki bulunamamıştır (p>0.05).

Tablo 27: Normal Doğumda Epidural Anestezi İster misiniz Sorusunun

Mesleki Duruma Göre Dağılımı

Normal Doğumda Epidural Anestesi İster misiniz?

Evet Hayır Toplam
Mesleki
Durum n % n % n %

Öğr. Üyesi 10 52.6 9 47.4 19 100.0
Araş. Gör. Dr. 31 79.5 8 20.5 39 100.0

Hemşire 77 72.6 29 27.4 106 100.0
Diğer 56 65.1 30 34.9 86 100.0

X2=5.67, p>0.05 (p=0.129)
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5.TARTIŞMA

Günümüzde sezaryen operasyonunun daha güvenli hale gelmesiyle, sezaryen hızında

çok belirgin artışolmuştur (5). Sezaryen operasyonu 1960’larda tüm doğumlarda %5

oranında yapılırken, 1980’lerde %25-30 oranlarına kadar yükselmiştir. Bu artışın

sebepleri arasında; kadınların eskiye göre daha geç yaşta evlenmeleri, daha geç yaşta

gebe kalmaları, daha az sayıda çocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarının

varlığı, “Riskli gebelik” ve “Kıymetli bebek” kavramının ortaya atılmasıyer

almaktadır (6).

Dünya Sağlık Örgütünün sezaryen konusundaki önerisi; sezaryen oranının %15

ile sınırlıkalmasıyönündedir (42,54). Ancak pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde

de sezaryen oranı, bu hedefin üzerindedir. Bu oran ABD’de %22.8, İngiltere’de

%21.3’tür. Türkiye’de 2003 Türkiye Nüfus Sağlık Araştırmasıverilerine göre %21.2

olan sezaryen oranının, hastanede yapılan doğumlar dikkate alındığında %40’lara

ulaştığıbelirtilmektedir. (41).

Ülkemizde sezaryen ile gerçekleşen doğumlar hakkında kesin bir veri

bulunmamaktadır. 1998 (TNSA) Türkiye Nüfus Sağlık Araştırmasıverilerine göre,

bölgeler arasında büyük farklar olmakla birlikte genel olarak %13.9 oranında

sezaryen ile doğum oranıolduğu bildirilmektedir. Ülkemizin batısında sezaryen ile

doğum oranıtüm doğumlar içinde %21.9 oranında yer alırken, Doğu Anadolu

Bölgesi'nde %5.7 oranında gerçekleşmiştir (46).

Sezaryen oranınıartıran nedenlerin başında “bir kere sezaryen daima sezaryen

prensibi” ve sosyoekonomik düzeyi daha iyi olan toplumlardaki isteğe bağlı

sezaryenler gelmektedir (33).

Sezaryen oranının yükselmesi ile sezaryen doğumun vajinal doğuma oranla

hastanede kalış süresinin daha uzun olmasınedeniyle ekonomik külfeti de

beraberinde getirmektedir (30). Sezaryen oranlarındaki bu yükselmeler hastane

masraflarının aşırıartışına sebep olduğu için sezaryen sonrasıvajinal doğum

yapılabilmesi için yoğun bir çaba harcanarak oranların azaltılmasına çalışılmaktadır

(6).

Bir kez sezaryen ile doğum yapanların uterustaki skar yerinde rüptür riskini

artırdığıgerekçesiyle daha sonraki gebeliklerde de sezaryenle doğum yapma

alışkanlığıyaygındır. Oysa son zamanlarda yapılan klinik uygulamalar, eski
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sezaryenlilerin %60-80’inin vajinal doğum yapabileceğini ortaya koymuştur. Burada

önemli olan daha önce geçirilmişolan sezaryen operasyonunun şeklidir. En sık

kullanılan alt segment transvers insizyonlu (Kerr insizyonu) gebelerde vajinal

doğumun sakıncasıçok azdır, bunlarda rüptür riski %1-2’dir. Ayrıca sezaryenle

doğan bebeklerde respiratuvar distres ve yenidoğanın geçici takipnesi daha sık

görülür (31).

Singapur’daki kadınların %95.1’i (43), İsveçte’ki kadınlarında %93’ü (44)

vajinal doğumu tercih etmiştir. Balcıve arkadaşlarının (45) çalışmasında vajinal

doğum yapan kadınların %75.6’sıbir sonraki doğum şekli olarak yine vajinal

doğumu tercih etmiş., sezaryen doğum yapanların %9.5’i ise bir sonraki doğum şekli

olarak vajinal doğumu tercih etmiştir. Bizim çalışmamızda ise; normal doğum

yapanların %81.6’sıyine normal doğumu tercih ederken, sezaryen doğum yapanların

%7’si normal doğumu tercih etmiştir. Çalışmamızdaki normal doğum oranıdiğer

çalışmalarla benzerlik göstermektedir.

İzmir’de Konakçıve arkadaşlarının (42) çalışmasında eğitim düzeyi yüksek

kadınların sezaryen oranıyüksek saptanmıştır. Yine Konakçıve arkadaşlarının (46)

başka bir çalışmasında, annenin hiç okula gitmediği durumda sezaryen ile doğum

%5.8 iken, en az ortaokul mezunu olanlarda oran %33.3'e yükselmektedir.

Araştırmamızda eğitim düzeyi ile sezaryen doğumu tercih etme arasında anlamlı

ilişki saptanmıştır. Eğitim düzeyi arttıkça sezaryen doğumu tercih edenlerin oranıda

artmaktadır. Araştırmamızda, İlkokul ve ortaokul mezunlarının hiçbirinde sezaryen

doğum saptanmazken, üniversite mezunlarında sezaryen doğum oranı%58,5 olarak

saptanmıştır.

1999 yılında UluslararasıKadın Doğumcular Federasyonu ve Kadın Sağlığı

Komitesinin yayınladığıbir raporda tıbbi endikasyon olmadan sezaryen doğum

uygulamasının uygun olmadığını bildirmiştir (5). Bizim araştırmamızda da

katılımcıların %57,6’sıtıbbi endikasyon yokken sezaryen yapılmamasıgerektiğini

belirtmişlerdir.

Ülkemizde kendi isteği ile sezaryen olan kadın oranı%8.1’dir (48). Canbaz ve

arkadaşlarının (49) çalışmasında araştırmaya katılanların %29.2’si kendi isteği ile

sezaryen doğumu tercih ettiği belirtilmiştir. Özkaya’nın çalışmasında kendi isteği ile

sezaryen olma oranı%11.3’tür (50). Yaşar’ın çalışmasında (51) ise bu oran %6.8

olarak belirtilmiştir. Bizim araştırmamızda, eşinin ya da kendi isteği ile sezaryeni
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tercih edenler %16.3’tür. Çalışmamızdaki bu oranın fazla olmasının nedeni olarak,

eğitim düzeyi arttıkça isteğe bağlısezaryen oranının arttığınıdüşünmekteyiz.

Hut’un (48) çalışmasında sezaryen oranı%27.94 olarak bulunmuştur. Dayan’ın

(59) İstanbul’da yaptığıçalışmasında, sezaryen oranı1994’te %12‘den, 1998’de

%20.3’e yükselmiştir. Bayhan ve arkadaşlarının (52) yaptığıçalışmada sezaryen

oranı%29.7 bulunmuştur. Gül ve arkadaşlarının (53) yaptığıçalışmada sezaryen

oranı%17.2 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise sezaryen oranı%53.1

olarak bulunmuştur.

Yumru ve arkadaşlarının (54) çalışmasında geçirilmişsezaryen nedeniyle

yapılan sezaryen oranı%32.6, Erdemtok’un çalışmasında (55) ise %22 olarak

belirtilmiştir. Bizim çalışmamız da ise, eski sezaryene bağlısezaryen isteme oranı

%93 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda bu oranın yüksek çıkmasının sebebi olarak

ilk doğumunu sezaryen doğum yapan kadınların, önceki sezaryen doğumda hiçbir

problem yaşamaması, ilk sezaryen doğumun başarılıgeçmesi gibi nedenlerden

kaynaklandığınıdüşünmekteyiz.

Osis ve arkadaşlarının (56) Brezilya’da yaptıklarıçalışmada, en az bir kere

normal doğum yapan kadınların %90.4’ü, sezaryen doğum yapan kadınların %75.9’u

en iyi doğum şeklinin normal doğum olduğunu belirtmişlerdir. Çalışma grubunun

tamamıdeğerlendirildiğinde, katılımcıların %84,8’i en güvenilir doğum şeklinin

normal doğum olduğunu belirtmişlerdir.

Sayın ve arkadaşlarının (44) çalışmasında; sağlık çalışanlarında doğum ağrısı,

bebeğe travma olabileceği korkusu, doktor önerisi ve sosyal nedenler sezaryen

tercihinin nedenleri arasında yer almaktadır. Araştırmamızda ise sezaryeni tercih

etme sebebi olarak; tıbbi endikasyonun bulunması, eşinin ya da kendi isteğinin

olmasıve doktor önerisi gibi nedenlerle sezaryen tercih edilmiştir. Araştırmamızda

kadınların, ilk doğumunu sezaryen doğum yaptıklarıiçin sonraki doğumlarında da

sezaryen olmak istemeleri ve bunu tıbbi endikasyon olarak görmeleri dikkat

çekicidir.

Hopkins’in (57) çalışmasında kadınların çoğunun normal doğumu tercih ettiği

ve normal doğumu sezaryen doğuma oranla daha üstün bulduklarısaptanmıştır.

Bizim çalışmamızda da katılımcıların %96’sınormal doğumu sezaryen doğuma göre

doğal ve fizyolojik bulduklarını belirtirken, %81,6’sı sezaryen doğumun

komplikasyonunun daha fazla olduğu görüşündedirler.
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Sağlık personelinde doğum şekli tercihi toplumun geneline göre bazıfarklılıklar

göstermektedir. Bayan doğum hekimlerinin doğum şekilleriyle ilgili eğilimleri

araştırıldığında, herhangi bir endikasyon yoksa, elektif sezaryeni seçme oranı

İngiltere’de %15-31 olarak bulunmuştur. ABD’de doğum hekimlerinde sezaryen

tercih oranının %46, İrlanda’da ise %7 olduğu görülmüştür. Diğer yandan

İngiltere’de ebelerin sezaryen tercih oranısadece %4’tür (44). Bizim çalışmamızda

bayan doktorların sezaryen tercih oranıise %71,4 olarak saptanmıştır.

Konakçıve arkadaşlarının (42) çalışmasında, bebeğin cinsiyetinin erkek

olmasısezaryen sebebi olarak bildirilirken, bizim çalışmamızda bebeğin cinsiyeti

sezaryen sebebi olarak saptanmamıştır.

Son yıllarda sezaryen oranında çok ciddi oranlarda artışmeydana gelmiş,

bununla birlikte sezaryen operasyonuna bağlıkomplikasyonlar da daha sıklıkla

tartışılır olmuştur. Brezilya %36 ile dünyada en yüksek sezaryen doğum oranına

sahiptir (56). Bizim çalışmamızda ise sezaryen oranı%53.1 olarak bulunmuştur.

Ülkemizdeki sezaryen oranlarıhakkında çok sağlıklıveriler olmasa da sezaryen

oranının ülkemizde de son yıllarda çok ciddi oranlarda arttığıgözlenmiştir. Bu artışın

önemli bir kısmının tıbbi nedenlere bağlıolmadığı, özellikle de eğitim seviyesi

yüksek ve maddi durumu iyi olan kadınların sezaryen oranlarındaki artışa en fazla

katkıyıyaptıklarıdüşünülmektedir (58). Çalışmamızda eğitim seviyesi arttıkça

sezaryen oranının arttığıbulunmuştur. Üniversite mezunlarının %58,5’inin sezaryen

doğum yaptığıbulunmuştur.

Sezaryen ile doğum, vajinal doğumla karşılaştırıldığında; bir yandan hem anne

hem bebek sağlığıaçısından önemli riskler taşımakta, diğer yandan da hastane

maliyetlerini arttıran bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır (49). Araştırmamıza

katılan tüm sağlık personeli, sezaryen doğumun maliyetinin daha yüksek olduğunu

belirtmişlerdir.

Araştırmamızda, normal doğumdan sonra herhangi bir sağlık sorunu ile

karşılaşan katılımcıların oranı; %21.1’dir. Katılımcılar doğum sonrasısağlık sorunu

olarak dikişlerin açılması, konstipasyon, yanlışkesi olduğunu belirtmişlerdir.

Sezaryen doğumdan sonra herhangi bir sağlık sorunu ile karşılaşanların oranıise

%14’tür. Sağlık sorunu olarak; başağrısı, konstipasyon, göğüs ağrısıbelirtmişlerdir.

Araştırmamızda, normal doğum sırasında epidural anestezi yapılmasınıisteyen

katılımcıların oranı%69.6’dır. Üniversite mezunlarının %71,7’si normal doğumda
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epidural anestezi yapılmasınıisterken, ilkokul mezunlarının hiçbiri istememiştir. Bu

nedenle eğitim düzeyi arttıkça epidural anestezi hakkında bilgi düzeyinin arttığını

düşünmekteyiz. Yaşar’ın çalışmasında (51) doğum yapan kadınların ağrısız doğum

hakkında bilgi verilme durumu incelendiğinde, katılımcıların %87.9’unun ağrısız

doğum hakkında bilgiye sahip olmadıklarıbelirtilmiştir. Sağlık çalışanlarına epidural

anestezi hakkında eğitim verilerek sezaryen oranlarının azalacağıgörüşündeyiz.

Çünkü araştırmamızda sezaryeni seçme nedenleri arasında, normal doğum sırasında

ağrıyaşama korkusu yer almaktadır.

Araştırmamıza katılan sağlık personelinin en güvenilir doğum şekli olarak

normal doğumu belirtmeleri, ancak %58,5’inin sezaryenle doğum yapmışolması

normal doğum hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıklarınıdüşündürmüştür.

Araştırmamızda elde edilen verilerin kayıtlardan değil de katılımcıların

aktardığışekliyle yer almasıve sayının 250 ile sınırlıkalmasıgibi kısıtlılıkları

bulunmaktadır. Sağlık çalışanlarında normal doğum ve sezaryen doğum tercih

nedenlerini belirleyebilmek için genişkapsamlıçalışmalara ihtiyaç vardır.
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SONUÇ VE ÖNERİLER

1) Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde çalışan sağlık

personeline uygulanan çalışmada katılımcıların ilk doğumlarında sezaryen doğumu

tercih ettikleri görülmüştür.

2) Eğitim düzeyi ile sezaryen doğumu tercih etme arasında anlamlıilişki

saptanmıştır. Eğitim düzeyi arttıkça sezaryen doğumu tercih edenlerin oranıda

artmaktadır.

3) Bir sonraki doğum şekli ile ilgili tercihleri sorulduğunda, normal doğum

yapanların büyük çoğunluğu yine normal doğumu tercih ederken, sezaryen doğum

yapanların hemen hemen hepsi yine sezaryen doğumu tercih etmiştir.

4) Eşinin ya da kendi isteği ile sezaryeni tercih edenlerin oranı%16.3 olarak

bulunmuştur. Çalışmamızda sezaryen oranında ki artışın, sağlık çalışanlarının

sezaryen doğumu tercih etmesine bağlıyoruz.

5) Normal doğum olma sebebine bakıldığında; ilk üç sırada komplikasyonların

normal doğumda az olduğu, normal doğumun doğal olduğu, günlük aktivitelere

kolay dönülebildiği yer almaktadır.

6) İlk doğumun sezaryen olmasıikinci doğum şeklini sezaryen doğum yönünde

etkilerken, sezaryen oranının artmasına sebep olmuştur. Bu artışın sebebi olarak

katılımcıların sezaryen doğumdan sonra normal doğum yapılamayacağını, bunu tıbbi

endikasyon olarak gördükleri saptanmıştır.

7) Hiç doğum yapmamışsağlık personelinin yarısından fazlasıdoğal olması

nedeniyle normal doğumu tercih ederken, sezaryen doğumu tercih edenlerin ise

normal doğumun ağrılıolduğunu düşündükleri saptanmıştır.

8) Araştırmamıza katılan sağlık personeli %84.8 oranında normal doğumun en

güvenilir yöntem olduğunu düşünmektedir. Ancak doğum yapanlar, ağrıdan dolayı

diğer doğum tercihi olarak sezaryen doğumu tercih etmektedirler. Bu nedenle

epidural anestezi ile ilgili bilgiler arttırılarak normal doğum oranlarıda arttırılabilir

düşüncesindeyiz.

9) Normal doğum yapan sağlık çalışanlarının sadece %15.8’inin doğum

sırasında epidural anestezi ile doğumunu gerçekleştirdikleri saptanmıştır. İlkokul
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mezunu olanların epidural anestezi yöntemini tercih etmedikleri saptanmıştır. İlkokul

mezunlarının yeterli bilgiye sahip olmadıklarıkanaatindeyiz.

Tüm sağlık çalışanlarına normal doğumun önemi konusunda bilgi verilmesi

gerektiği düşünülmüştür. İlk doğumunu sezaryen doğum yapmışkadınlara, ikinci

doğumunda eğer tıbbi endikasyon yoksa normal doğum yapabileceği ve normal

doğuma yönlendirilmesi gerektiği düşünülmüştür. Gebe sağlık çalışanlarına eğitim

hemşireleri ve doktorlar tarafından, normal doğum ve sezaryen doğumun

endikasyonları, kontrendikasyonları, komplikasyonlarıhakkında ve epidural anestezi

hakkında kapsamlıbilgi verilebileceği düşünülmüştür.

Özellikle sağlık çalışanlarının normal doğum konusunda yeterli bilgiye sahip

olmalarıgerekmektedir ve çevresindeki insanlarınormal doğum konusunda

aydınlatmalarıgerektiği düşünülmüştür.

Sağlık çalışanlarına epidural anestezi hakkında eğitim verilerek sezaryen

oranlarının azalacağı görüşündeyiz. Çünkü araştırmamızda sezaryeni seçme

nedenleri arasında, normal doğum sırasında ağrıyaşama korkusu yer almaktadır.

Sağlık çalışanlarına eğitim seminerleri veya hizmet içi eğitim düzenlenerek

sağlık çalışanlarının bilgilerini arttırmayı ve sezaryen oranını azaltmayı

amaçlamaktayız.
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EKLER

EK-I: AKÜ TIP FAKÜLTESİHASTANESİNDE ÇALIŞAN SAĞLIK

PERSONELİNİN NORMAL DOĞUM VE SEZARYEN DOĞUM İLE İLGİLİ

DÜŞÜNCELERİNİN ARAŞTIRILMASI ANKET FORMU

Yaşınız:

Eğitim durumunuz:

İlkokul Ortaokul  Lise  Üniversite  

Mesleğiniz:

Öğretim Üyesi Arş. Gör. Dr. Hemşire Diğer(Biyolog, Tekniker, Teknisyen…)

Medeni Durumunuz: Evli   Bekar

1. BÖLÜM

1- Doğum yaptınız mı? Evet   Hayır (Hayırsa 4. bölüme geçilecek)

2- Kaç doğum yaptınız? ………….

3- Kaç çocuğunuz var? ……………………………………

4-Bu doğum veya doğumlarınızınasıl yaptınız?

1. Doğum Normal   Sezaryen

2. Doğum Normal   Sezaryen

3. Doğum Normal   Sezaryen

Diğer………………………… (Sezaryen olduysanız 3. bölüme geçilecek)

2. BÖLÜM (Normal doğum yapanlar tarafından cevaplandırılacak)

5-Neden normal doğumu tercih ettiniz?

a) Kendi isteğim

b) Doktor önerisi

c) Diğer………………………………

6-İlk doğumunuzu normal yaptıysanız diğer doğum veya doğumlarınızınasıl yapmayı

düşünüyor sunuz?

 Normal Doğum  Sezaryen    
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-Nedeni……………………………………………………..

7-Doğum sırasında epidural anestezi yapıldımı?

Evet    Hayır

8- Doğum sonrasıherhangi bir sağlık sorunu ile karşılaştınız mı?

Hayır Evet   Evetse nedir?..............................................

9- Doğum sonrasıgünlük aktivitelerinize ne zaman başladınız?

a- Hemen

b- 1-3 saat içinde

c- 4-6 saat içinde

d- 6-12 saat içinde

e- Diğer………………………………………………………..

10- Doğum sonrasıbebeğinizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a-Hemen

b-1-3 saat içinde

c-4-6 saat içinde

d-6-12 saat içinde

e-Diğer………………………………………………………..

3. BÖLÜM (Sezaryen olanlar tarafından cevaplandırılacak)

11- Neden sezaryeni tercih ettiniz?

a) Tıbbi endikasyo

b) Eşimin ya da kendi isteğim

c) Diğer…………………………………………………………..

12- İlk doğumunuzu sezaryenle yaptıysanız diğer doğum veya doğumlarınızınasıl yapmayı

düşünüyor sunuz?

 Normal Doğum  Sezaryen   

-Nedeni…………………………………………

13- Sezaryen sonrasıherhangi bir sağlık sorunu ile karşılaştınız mı?

Hayır Evet     Evetse nedir?....................................................
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14- Sezaryen sonrasıgünlük aktivitelerinize ne zaman başladınız?

a-0-1 gün sonra

b-2-3 gün sonra

c-4-5 gün sonra

d-Diğer……………………………………………….

15- Sezaryen sonrasıbebeğinizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a-Hemen

b-1-3 saat içinde

c-4-6 saat içinde

d-6-12 saat içinde

e-Diğer……………………………………………..

4. BÖLÜM (Hiç doğum yapmayanlar tarafından cevaplandırılacak)

16- Doğumunuzu nasıl gerçekleştirmeyi düşünüyor sunuz?

Normal Doğum Sezaryen   Fikrim yok, kararsızım

17- Normal doğum ise nedeni nedir?

a) Doğal olduğu için

b) Sezaryenden korktuğum için

c) Kendi isteğim

d)Diğer……………………………………………

18- Sezaryen ise nedeni nedir?

a) Normal doğum çok ağrılıolduğu için

b) Normal doğuma göre daha çabuk sonuçlandığıiçin

c) Normal doğumda pelvik kasların genişlediğini düşündüğüm için

d) Eşimin ya da kendi isteğim

e) Diğer

5. BÖLÜM (Herkes tarafından cevaplandırılacaktır)

19- Sizce en güvenilir doğum şekli hangisidir?

Normal doğum Sezaryen  
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Nedeni…………………………………………..

20- Sizce hangi doğumşeklinin komplikasyonu daha fazladır?

Normal doğum Sezaryen

21- Sizce doğum fizyolojik bir olay mıdır?

Evet        Hayır

22- Sizce hangi doğumşeklinde bebek olumsuz yönde etkilenebilir?

Normal doğum Sezaryen   

-Nedeni………………………………………………….

23- Sizce hangi doğumşeklinin maliyeti daha fazladır?

Normal doğum Sezaryen

24- Sizce tıbbi endikasyon olmaksızın isteğe göre sezaryen yapılmalımıdır?

Evet       Hayır

25- Sizce bebeğinizin cinsiyeti normal doğum veya sezaryen olmanızıetkiler mi?

Evet       Hayır

26- Normal doğum sırasında ağrınızın kesilmesini ve epidural anestezi yapılmasınıister

misiniz?

Evet       Hayır


