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OZET

Saghk Calisanlarinin Normal Dogum ve Sezaryen Ile Ilgili Diisiinceleri

Normal dogum milyonlarca yildir bitin memeli varliklarin soylarint devam
ettirmekte kullandiklan yontemdir. En o6nemli avantaji norma ve fizyolojik
olmasidir. Normal dogum veya sezaryen dogum,; her ikisi de masum degildir. Her iki
yontemin de avantg ve dezavantgjlan vardir. Pek ¢ok kadin normal dogum acisn
cekmemek, sanci duymamak icin hamile oldugunu 6grendigi ilk ginden itibaren
sezaryenle dogum yapmaya karar vermektedir. Sezaryen, tibbi endikasyon
olmaksizin ¢ok tercih edilen yontem haline gelmektedir. Ancak hekimler tarafindan
normal dogum onerilmektedir.

Bu calisma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastanes’ nde galisan
saglik personelinin normal dogum ve sezaryen dogum ile ilgili dusUncelerini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastrmamizda, Mayis 2006 ve Agustos 2006
tarihlerinde Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanes’'nde calisan 270 bayan saghk personeline ulagsmak
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden 250 saglik personeli arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak 26 sorudan olusan anket
formu kullaniimistir. Anket formunda demografik ozellikler, dogum sekli, dogum
sekline iliskin tercihler, cocuk sayis gibi sorular yer ailmaktadir. Elde edilen veriler,
SPSS for Windows 13.0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici olcutler(
ortalama deger, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, ylzde oranlar)
Pearson chi-square (X?), T-testi kullarulms ve anlamlilik seviyes olarak p<0.05
alinmgtir.

Arastirma sonuclarina gore, dogum yapan saglik personelinin %46.9'u
normal dogumu, %53.1'i sezaryen dogumu tercih etmistir. Sezaryen olma sebebine
bakildiginda, kendi istegi ile sezaryen olanlarin orant %16.3, tibbi endikasyon
nedeniyle sezaryen olanlarin oram %76.7 olarak bulunmustur. ilk dogumunu
sezaryen yapanlar diger dogumlarini da sezaryen olmak istemislerdir. Dogum yapis
sekli ile egitim durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur. ik ve ortaokul

mezunlarimn sadece normal dogum yaptiklan saptanmustir. Universite mezunlarinin



(n=27) %41,5'inin normal dogum, %58,5 inin sezaryen dogum (n=38) yaptiklari
belirlenmistir. Sonuclarimiza gore egitim dizeyi arttikca, sezaryen olanlarin sayisi da
artmaktadir. Dogum yapis sekli ile mesleki durum arasinda da anlamli iliski
gorulmustdr. Arastirmamiza katilan Ogretim Uyelerinin %23,1'i normal dogum,
%76,9 u sezaryen dogum yaparken, hemsirelerin %401 normal dogum, %60 1mn da
sezaryen dogum yaptiklar1 saptanmustir.

Hi¢c dogum yapmayanlarin %57.4'0 normal dogumu, %23.1'i sezaryen'i
tercih ederken, %19.5'i kararsiz kalmistir. Normal dogumu tercih edenlerin %74.2'si
norma dogumun doga oldugunu, sezaryeni tercih edenlerin %53.8'i normal
dogumun agrili oldugunu disinmektedir.

Kadinin dogasinda olan en 6nemli olaylardan biri dogumdur ve dogum bir
kadinin hayatinda unutamayacag: en guizel ve bir o kadar da zahmetli bir siregtir. Bu
nedenle dogumun ne sekil de gerceklesecegi de ¢cok 6nemlidir. Sezaryen dogum ¢ok
tercih edilen bir yontem olsa da en guvenilir ve dogru secim normal dogum
olmalidir. Bu nedenle, saglik personelinin normal dogum ve sezaryen dogum ileilgili
dustncelerini belirleyip, doguma iliskin bilgi eksikliginin giderilmesi gerektigi
dusUnulmostar.

Anahtar Sézciikler: Normal dogum, sezaryen dogum, dogum tercihi, agri, sezaryen

oram



SUMMARY

The Opinion of Health Workers Regarding Vaginal Labor and Cesarean

Section

Vaginal birth is a most-commonly used delivery type anong mammals. The main
advantage of the vaginal birth isits nature and physiology: the natural way for a baby
to be born is through the mother's vagina. But sometimes vagina 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 vagina delivery because they contend that caesarean
sections are more dangerous for mothers and their babies.

The am of this study was to determine the opinion of health workers at
Ahmet Necdet Sezer Hospital of Afyon Kocatepe University regarding vagina 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-sgquare (Xz) test, Student t-Test, and
percentage ratios were used in some analyses. Statistical significance is quoted at the
p<0.05 levdl.

According to the results of this study, %46.90f 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 persona 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 aways want to have vaginal birth,

while women with high educational level (58.5%) want to have cesarean section. As



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
vagina 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



1. GIRIS

Dogum eylemi, son menstrua periyoddan 40 hafta sonra, konsepsiyon Urini olan
fetus ve eklerinin uterustan dis ortama atilcigi bir sirectir (1). Norma dogum
milyonlarca yildir btitin memeli varliklarin soylarini devam ettirmekte kullandiklar
yontemdir. En 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir. Dogum sonrasi anne
birkag saat icinde normal aktivitesine donebilmekte, cok kisa slrede bebegini
emzirmeye baslayabilmektedir. Normal dogumu takiben gebelik dnces yasantiana
hemen donebilmekte ve hastanede kalis stiresi son derece kisa olmaktadir (2).

Ailelerin cocuk sahibi olmaya karar verdigi ilk andan itibaren yasanan
heyecanlar dogum gunu yaklastikca artmaya baslar ve dogumun ilk isaretleri ile
birlikte doruga ulasir. Her sey sona erdikten sonra anne ve babamn dinyadaki en
onemli eserleri olan bebek kucaga alindiginda ise yasanan bittn sikintilar, cekilen
bitin agrilar yerini tarifi imkansiz bir huzur ve mutluluga birakir (3). Kadinin
dogasinda olan en 6nemli olaylardan biri dogumdur. Ve dogum bir kadinin hayatinda
unutamayacagi en guizel ve bir o kadar da zahmetli bir stirectir. Bu nedenle dogumun
ne sekil de gergeklesecesi de cok dnemlidir.

Gunumuizde sezaryenle dogum yapmis olan anne adayr sayisi, tarihte hic bir
zaman gorilmemis kadar yuksektir (4). Sezaryen operasyonunun daha guvenli hale
gelmesiyle, sezaryen hizinda ¢cok belirgin artis olmustur (5). Bu artisin sebepleri
arasinda; kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta evlenmeleri, daha geg yasta gebe
kalmalari, daha az sayida cocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavramimin ortaya atilmasi yer
almaktadir (6).

Normal dogum veya sezaryen dogum; her ikis de masum degildir. Her iki
yontemin de avantg] ve dezavantgjlart vardir (2). Glinimuzde hem anne hem de
bebek agisindan sezaryenin dahaiyi oldugunu gosteren bilimsel veriler oldugu gibi,
bunlarin karsisinda yer alan, yani normal dogumun hem anne hem de bebek sagligi
acisindan daha iyi oldugunu gosteren cok daha fazla sayida bilimsel veri
bulunmaktadir. Ancak her gebelik farklidir ve bu yizden karar verirken teorik
bilgilerle, anne adayinin ve bebeginin durumu beraberce ele alinmalidir (4).

Pek cok kadin normal dogum acisim gekmemek, sanci duymamak icin hamile

oldugunu 6grendigi ilk ginden itibaren sezaryenle dogum yapmaya Kkarar



vermektedir. Sezaryen, tibbi endikasyon olmaksizin ¢ok tercih edilen yontem haline
gelmektedir. Ancak hekimler tarafindan normal dogum onerilmektedir.

Bu calisma Ulkemizde kadinlarin dogum sekli ile ilgili tercinerinin
belirlenmesine yonelik hic calisma olmamasindan yola cikarak yapilmustir.
Yapacagimiz bu arastirmada, saglik calisanlarimin en ¢ok hangi yontemi tercih
ettigini, nedenleri ile birlikte arastirmay: amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1.1. Normal Dogum Tarihgesi

M.0.4000 Sumerler zamaminda, dogumlan disilik sembol, Analik ve Merhamet
Tanncalan yapar, buglinki ebelerin sorumluluklarini Gstlenirlermis. O devirde,
dogum esnasinda yapilan duaar soyledir; “Yeni ay dogarken, kadinlar toplanarak,
NINTU’ nun yarmina giktilar. ENDIKU geldi, diz ¢oktl, kadimn dol yatagini gordi,
dizlerini buktt, kadin dogurdu, duaar okudu. Evine tas dikildi, Gzginler sevindi;
yaratancdir dogurtan”.

M.0.2200-2000 yillarinda, Misir Medeniyeti devrinde; zeki bir sezisle
gebelikte erken hormona teshis bulmuglardir. 1898'de Sir Flinder Petrie'nin
buldugu Kahoun Papyrus'u, yahut Petrie Papyrus'u 1862 de kesfedilen Smith
Papyrus'u, 1873'te ortaya cikan Ebers Papyrus unda; gebelik, gebeligi onleyici
ovuller ile gebdigin erken teshisi ve dogacak cocugun cinsiyetinin dnceden tayini
yontemleri yazilmistir: Gebeli gin tayini igin, hamile kadin, hergiin, kendi sabah idrari
ile, biri bugday, digeri arpa dolu iki torbayt sular, bunu ¢olin kumlarina gémdugu
tohumlarla da yapabilirdi. Eger tohumlar, norma zamanindan once filizlenmis ise
kadimin gebe kaldigi anlasilirdi. Bugday taneleri daha dnce filizlenirse gocuk erkek,

arpalar daha once filizlenmis ise, gocugun kiz olacag: anlagilird: (7).

2.1.2. Normal dogum

Dogum, fetusun ve eklerinin anneden tam olarak atilmasi veya ¢karilmasi olayidir.
Bu olayin dogum olarak kabul edilebilmesi i¢in fetusun, 500 gram veya 25 cm veya
20 hafta Gizerinde olmas: gereklidir (8). Dogum eylemi, dizenli gelip giden rahatsiz
edici sancili uterus kasmalarinin serviksin giderek incelmesine (silinmesine) ve
genislemesine (dilatasyonuna) yol actigi fizyolojik bir stirectir (9).

Normal dogumda, fetus tektir. Dogum standart bir stirede meydana gelmeli ve
anne ve fetls hayati tehlikede olmamalidir. Dogum genital kanaldan meydana
gelmeli, herhangi bir midahale yapilmamali ve tabii kuvvetlerin etkis altinda
olmalidir. Normal dogum mekanizmas: %95-96 gebede fizyolojik sinirlarda seyreder
(10).



2.1.3. Travayin Tammlanmasi

Anne adayinin sanci olarak agiladigi dizenli rahim kasilmalarimn ortaya ¢cikmasi ile
baslayan sireye'Eylem”veya“ Travay”adi verilir (3). Her ne kadar zaman zaman
yaanc ve gercek travayin ayirict tams zor ise de genellikle bu asagidaki
Ozelliklerden hareketle yapilabilir (11).

a) Gerg¢ek Travay Kontraksiyonlar
e Kontraksiyonlar diizenli araiklarla gelir.
e Kontraksiyonlarin arasi gittikge kisalr.
e Kontraksiyonlarin siire ve siddetleri artar.
e Sirttave karindarahatsizl ik vardir.
e Serviks agcilmaya baglamustir.
e Sedasyonilerahatsizlik gegmez.

b) Yalanc1 Travay Kontraksiyonlari

o Kontraksiyonlarin aras: duzensizdir.

Kontraksiyonlarin aralar1 uzundur.

e Kontraksiyonlarin siire ve siddetinde degisiklik olmaz.
o Agr genédlikle karnndadhr.

e Serviksdilate olmaz.

e Sedasyonlarahatsizlik ortadan kalkar (1,11,12,13).

2.1.4. Travayin Fizyolojisi

Travay (dogum eylemi) gittikge artan siklikta ve siddette uterus kontraksiyonlari
olarak tanumlansa da, gercek travay: belirleyen tam faktori servikal dilatasyonun
baslamasi ve gittikge artmasidir (14).

a) Travaym uterustaki safhalari: Myometrium ve servikste belli olaylar belirli
diizene gore birbirini takip etmelidir. iste biz bu olaylar1 4 ana fazda degerlendiririz;
Faz 0, faz 1, faz 2, faz 3. Her bir fazda morfolojik ve fonksiyonel belirgin farkliliklar
vardir ve belli zaman araliklariyla birbirini takip eder. Bunlar:

Faz 0:

Bu devrede uterus diiz adalesinin kasilma yetenegi uyku halindedir.



Faz 1:

Bu fazda myometriumda ve servikste travay icin gerekli hazirliklann yapildig
devredir. Myometrium uyarilabilir hale gelir.

Faz 2:

Bu safhada uterustaki kasiimalar gittikce sklasir ve siddeti artar. Serviks dilate
olmayabaslar, fetus dogum kanal indailerler ve sonunda dogum olur.

Faz 3:

Bu devrede ise gebelik sirasinda uterusta olmus tim degisiklikler yavas yavas

geriler. Travayin baslangici faz O'dan faz 1’ e gegis olarak kabul edilir (15).

2.1.5. Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Primipar ve multipar gebeler genellikle dogum eylemi baslamadan 6nce asagidaki
bulgular yasarlar.

a) Hafifleme: Eylemin baslamasindan birkag hafta evvel basin gercek pelvise
girmesi ile uterus asag dogru iner.

b) Servikal Degisiklik: Gebeligin baslangicinda sert olan serviks, eylemin basglamas
ile birlikte fetlsiin gegebilecegi kadar agilir ve yumusar. Serviksin bu yumusama
ozelligine olgunlasma denir.

¢) Silinme: Uterus kaslarinin kaslmasi ile birlikte ortaya ¢ikar. Kontraksiyonlarin
etkis ile internal os'un yakininda bulunan kas lifleri uterusun at segmentine dogru
cekilir. Bu cekilme isleminin sonucunda serviks yavas yavas uterusun alt kisminin
bir parcasi haline gelir ve uzunlugu kaybolur.

d) Dilatasyon (Servikal A¢ilma): Dilatasyon serviksin silinmesinden sonra baslar.
Serviksin etrafindaki adale liflerinin kontraksiyonlarla yanlara dogru c¢ekilmesi
sonucunda gerceklesir.

e) Nisane: Gebelik siiresince olusan servikal sekresyonlar servikal kanali tikarlar.
Silinme ve dilatasyonla birlikte serviks tikayan mikoz tikag disan atilir. Bu tikaca
nisane denir. Genellikle nisane atilimindan 24-48 saat sonra eylem gerceklesir.

f) Membranlarin Acilmasi: Amniyotik mayi iceren ve fetusun etrafini saran fetal
membranlar, eylemden Once veya eylem srasinda kendiliginden ya da doktor
tarafindan acilir. Membranlar acildiktan 12-24 saat sonra eylemin spontan olarak
baslamasi beklenir (1,11).
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2.1.6. Normal Dogumun Seyri
Normal dogum seyri 3 devreye ayrilir:
e Aciimaperiyodu
e Itilme periyodu

e Dogum sonu periyodu (16,17).

a) Acilma Periyodu: Eylemin baslangici ile baglar ve servika dilatasyon 10 cm
olunca biter (18). Dogumun en uzun bdlumi olup, primigravidalarda 8-12 saat,
multiparlarda ise 6-8 saat kadar sirer. Bu periyoddaki agrilarin gorevi servikal
kanalin acilmasim saglamaktir. Acilma sirasindaki kasilmalar sancilidir. DUzenli
araliklarla ve her 10 dakikada bir gelen agrilar agilma evresnin baglangici kabul
edilir (10). Acilma agrilarimn aralan suratle 3-4 dakikaya kadar iner ve 30-60 saniye
kadar devam ederler (19,20). Bu asamakendi icinde ikiye ayrilir:

Latent Faz: DUzenli kontraksiyonlarin varligi ile baglar, silinme tamamlandiginda
dilatasyon 2-3 cm oldugunda sonlanir. Primiparlarda 8-9 saat slrer, 20 saati
gecmemes gerekir. Multiparlarda ise, bu sire 5-6 saat olup, 14 saati gegcmemesi
gerekir (1,13). Bu faz esnasinda, uterin kontraksiyonlar hafif ve irregller sekilde
baslar, ve yine bu fazin sonuna dogru siddeti ve siklig1 artarken, reguler bir karakter
kazanir (20,21).

Aktif Faz: Servikal agiklik 4 cm olunca baslar, 10 cm'’e ulainca sonlanir. Fetus
dogum kanalindan ilerler, kontraksiyonlar sik ve uzun siireli ortaya cikar (30-60 sn),
ve orta siddettedirler (1).

b) Itilme Periyodu: Tam servika acikliktan baslayarak bebegin dogumuyla
sonlanmir. Primigravidalarda 2 saat, multiparlarda 1 saat kadardir (13). Kadinin
ikinmalar ve defekasyon hissi baslar (12). Bu evrede perine gerilir, ands agilir. M.
Bulbokavernozus ¢ocuk basim kavrar, bas artik gerileyemez. Sonugta son bir agri ve
gucld bir ikinmaile perineden siynlarak dogar (10,22).

Bu evrede agri gelince gebeye, derin nefes aldirilip dorukta nefes tutturulur.
Ag1z kapatilip bas 6ne egilerek ikinmasi istenir. Basin inmes ve rotasyonu sonucu
perine genisler, anls genisler, vagina kaslmalan arasinda gerilme olusur. Her
kasilma daha cok ilerlemeye sebep olur. Bir antiseptik soltisyona batirilmis steril gaz
tampon anus Uzerine konur. Perine Uzerine konulan sag elle ekstansiyon desteklenir.
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Defleksiyon sirasinda yanlardan bast yapilarak labiumlarin asirt gerilmes onlenir.
Defleksiyon gecikirse fundustan baski yapilir (Kristaller manevras). Agn zaafi varsa
arka perineden Ust ¢ene ¢ikintilart bulunup 6ne dogru sevkedilmeye calisilir (Ritgen
manevrasi, defleksiyona yardim).

Oksiput serbestlesince ekstansiyona yardim edilir. Bag dogar, ense bolges
kontrol edilir. Bebegin agzi silinir. Omuzlar pelvise inerken dis rotasyon meydana
gelir. Bundan sonra bas elle tutulur. Sonra 6n omuzu kurtarmak igin bas antise dogru
cekilir. On omuzun dogmasindan sonra bas pubise dogru kaydirilarak arka omuzun
kurtulmas: ve dogmasi saglanir. Bas dogarken perine cok geriliyor ve deri rengi
beyazlagiyorsa derhal epizyotomi yapilmalidir. Omuzlar tutulur, govde pubisin
Ustiine dogru kadirlarak dogurtulur. Gobek kordonu klempe edilerek kesilir
(10,12,13,16,23).

¢) Dogum Sonu Periyodu: Bebegin dogmasindan sonra plasenta ve membranlarin
ciktigr evredir (23,24). Bu evrede postpartum hemoraji riski fazladir (18). Dogumdan
birkag dakika sonra, plasentamn ayrilmasim saglayan kontraksiyonlar baslar, bu
kontraksiyonlar sonucu uterus hacmi kaglltr (13,19). Plasenta ayrilmadan ¢cekmek
ya da uterusa basmak tehlikelidir. Plasentamin ayrildigini gosteren belirtiler vardir.
Bunlar;

Ahfeld Belirtisi: Plasenta tam olarak ayrilip vajinaya dogru yer degistirdigi zaman,
kordonaait klempin asagiya dogru hareketlenmesidir.

Kiistner Belirtisi: Simfisis Uzerinden bastirilinca eger plasenta ayrilmams ise
kordonun yer degistirmedigi, plasenta ayrilmis ise kordonun oynamayip hatta biraz
asag1 inmesidir.

Schroder Belirtisi: Plasenta aynlip segment inferiora atilmigsa korpus uteri
bosalacagindan kuvvetli kasilmalar ile fundusun gobekten yukar: dogru yukselmis
olarak hissedilmesidir. Plasentanin tam olarak ayrilmasi durumunda, kdpuklt ve bol

kanamanin olmasi plasentarin ayrilcigim gosterir (10,11,13,16,22,23).

2.1.7. Hastanin Doguma Hazirlanmasi
Bu amacla; hastane kayitlari, hastanin adi, soyadi, paritesi, SAT, kasImalarin siklig,
kanama olup olmadigi, membranlarin durumu, en son ne zaman yemek yedigi, kan

grubu, gebelik seyri sorulur.
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e Tibbi hikayesi, 6z ve soy gegmisi sorulur.

e Vital bulgular kaydedilir.(TA, Nb, Ates, solunum)

e Ortaidrar tetkiki, Eritrosit, Lokosit, AKS, Ure bakilir.

e Genel fizik muayene yapilir.

e Abdomina muayene, leopold manevralar: yapilir.

o Kasilmalarin sikligr ve sures takip edilir.

e Vgina tuseyapilir.

e Dogum eyleminin basladigina karar verilirse gebeye lavman yapilir

e Perine antiseptik solusyon ile temizlenir ve tlyler tras edilir
(8,11,18,23).

2.1.8. Hemsirelik Girisimleri
a) Vulvanin Hazirlanmasi: Vulva bolgesi, eylemin erken devrelerinde
temizlenmelidir. Vulvanin temizlenmesi, dogum odasinda derinin hazirlanmasini,
perinenin tamirini ve postpartum donemde enfeksiyonlarin dnlenmesini saglar.
Prenatal izleme gelen gebeler, hemsire tarafindan bu hazirligi yapmas ve Onemi
konusunda egitilmelidir.
b) Barsaklarmm Hazirlanmasi: Dogum eyleminin basladigina karar verilirse gebeye
lavman yapilir.
¢) Enfeksiyonlarin Onlenmesi: Eylemdeki gebenin bakiminda en énemli husus
enfeksiyonlarin énlenmesidir. Hemsire, gebeye bakim vermeden 6nce ve verdikten
sonra elerini dikkatlice yikamalidir. Bakim Oncesinde el yikama anneyi, bakim
sonrasinda e yikama kendimizi enfeksiyonlardan korumay: amaglar.
d) Gebenin Rahatimn Saglanmasi: Gebe; agridan, terden, agiz kurulugundan
anksiyete ve korkudan dolayr oldukca sikinti ¢eker. Bu durumlarda hemsirenin
yapmasi gerekenler:

e Gebenin fiziksal rahatim saglamak,

o Anksiyetesini azaltmak,

e Gebeyi bilgilendirmek,

e  Solunum tekniklerini kullanmasini desteklemek,

e Ihtiyag duyulan farmakolojik gjanlan uygulamak olmalidhr.
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e) Fiziksel Parametrelerin Degerlendirilmesi: Hemgire gebenin vicut isisini, kan

basincin, fetusun kalp hizini, uterus kontraksyonlarin degerlendirmelidir (1).

2.1.9.

Normal Dogumun Mekanizmasi

TUm dogum travaylarimin %95'inde fetus verteks prezantasyonu ile dogar. Fetusun

prezante olan kismi ¢ogu kez travaydan once veya travay baslangicinda abdominal

muayene ile tesbit edilir. Dogumun hareketleri ise; angajman, descensus (inis),

fleksiyon, internal rotasyon, ekstansiyon, eksternal rotasyon ve ekspulsiyon (cikis)
olarak sralanir (15).

a)

b)

d)

Angajman: Prezente olan kismin en genis ¢ap ile pelvis girimine girmesine
angaman adi verilir (8). Oksiputun en at bdimui eger spina ischiadica
seviyesinde ise yani “O” pozisyonunda ise, bas angaje olmus demektir (21).
Ozdllikle nulliparlarda, gercek dogum eylemi baslamadan 6nce, bazen bas
angaje olur ve bu durumda, bu hastalarin bir kismi nefes darligimin azal diginm
hatta rahatladiklarini ifade eder (21).

Descensus: Fetal basin pelvis tabanina inisi dogum eyleminin en dnemli
olayidir (21). Prezente olan kismin dogum kanal1 igerisinde pelvis ¢ikimina
kadar inmesi ile tamamlanir. Basin dessensusu asagida belirtilen 4 kuvvetten
biri veya birkaginin etkisi ile olmaktadir:

e Amniyotik sivinin baskisi

e Uterus fundusunun makat tizerine olan baskisi ve itme guicl

e Karin 6n duvarin olusturan adalelerin kasilmasi

e Fetus vicudunun gerilmesi (8).

Fleksiyon: Bas dogum kanalinda ilerlerken servikste, pelvis duvarinda veya
tabaninda belirli bir direncle karsilasir ve bunun sonucunda basta fleksiyon
olusur. Boylece fetusun genesi, fetusun toraksina dogru itilip iyice yaklasir
(15). Bunun sonucu kafa en kicik dizlemi olan suboksipitobregmatik
(ortalama 9.5 cm ) duzlem ile kiigtik pelvis bosluguna girmis olur (10,21).

Internal Rotasyon: Bas en genis gegis diizlemi olan suboksipitobregmatik-
biparietal plan ile pelvis girimini gegtikten sonra dessensusuna devam eder.

Bu en genis plan orta pelviste spina ischiadicalar araandan gecerken kemik
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pelvis ve huni seklinde daralan m. Levator ani’ nin stirtinme direncine uyarak
i¢ rotasyon yapar (8,21).

e) Ekstansiyon: Fetal bas, perineye ulastiktan sonra gerceklesen bir
manevradir (21). Basin perineden siyrilip c¢ikabilmesi icin geriye dogru
bukilmes yani ekstansiyon yapmasi gerekmektedir. Ekstansiyon arttikca
Once occiput sonra tepe, alin burun, agiz ve cene perineden siyrilarak dogar
(15,25).

f) Eksternal Rotasyon: Bas pelvis ¢ikimindan ¢iktiktan sonra bir kez daha
rotasyon yapar. Birinci pozisyonda yiz annenin sag femuruna, ikinci
pozisyonda ise yiiz annenin sol femuruna bakar. Dis rotasyon sonunda birinci
pozisyon olursa omuzlar 1. oblik cap Uzerinden ve ikinci pozisyon olursa
omuzlar 2. oblik ¢ap Uzerinden rotasyon yaparak pelvis gkiminin 6n-arka
capi Uzerine doner (8).

g) Ekspulsiyon: Once 6n omuz, sonra arka omuz dogar (8,13). Inisin devamli
olmasi ile, 6n omuz simfizis hizasina gelir. Ondeki omuzun dogurtulmasim

takiben, vicudun geri kalan kisimlart kolayca dogurtulur (21).

2.1.10. Dogum Indiiksiyonu
Herhangi bir mekanik islem ile ya da farmakolojik ganlar yardim ile uterus
kasilmalarinin uyariimasina dogum indiksiyonu denmektedir. Termden dnce, termde
ya da postterm gebeliklerde uygulanmasi gerekebilir. Termden Once gebelign
devaminin fetus ya da anne icin artan bir risk olusturmas durumunda gerekebilir.
Termde ise preterm membran ripturd, uzamis latent faz, dilatasyonun gecikmesi
durumlarinda uygulanmaktadir. Post-term gebeliklerde gebeligin devaminin fetus
icin risk olusturdugu hallerde dogum indiiksiyonu uygulanir.
Dogum indiksiyonunun yapilmamas: gereken durumlar sunlardir:

e Gecirilmis uterin operasyonlar (C/S, myomektomi )

e  Omuz prezentasyonu

o Asirtiri bebek

e Feto-pelvik uyusmazlik

e Dar pelvis

e Fetal distress(8,9,12,18).
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Dogum indiksiyonunun endikasyonlari ise sunlardir:
e Diabetes mellitus
e Preeklampsi
e Rhizoimminizasyonu
e Kronik hipertansiyon
e Erken Membran Rupturt
e Plasenta yetmezlik

e Intrauterin fetus 6ltimlerinde (18,26).

En yaygin olarak uygulanan yontem oksitosin inflizyonudur. Hipofiz arka lop
ekstresinden hazirlanan ve sentetik oksitosinin preparatlarinin 2-5-10 dnitelik
ampulleri bulunmaktadir (Synpitan, Postuitrin). Genellikle 500 cc serum icerisine 10
U oksitosin konur. indiksiyona 1 mU/dk serum gidecek sekilde baslanir. Y eterli
kasimalar temin edilinceye kadar damla sayis 15 dakikada bir artirilir.
Kontraksiyonlar 3 dakikada bir gelecek ve 45-60 saniye stirecek sekilde ayarlanir.

Oksitosin indiiksiyonu 8-12 saat uygulandiktan sonra cevap alinamaz ise veya 2
saat boyunca servika dilatasyon ilerlemez ise ya da 1 saat gecmesine ragmen

prezente olan kisim asagiya inmemis ise fetusun ve pelvisin durumu yeniden gozden

gegirilir (8).

2.1.11. Dogum ve Dogum Eylemi Komplikasyonlar
a) Distosi: Distos terimi, dogum eyleminin normaden saptigi durumlar
tammlamak icin kullanilir. Diger bir deyisle zor dogum eylemidir. Distosinin
tum gebeliklerin yaklasik %8'inde ortaya ciktigi ve bunlann %31'inde
sezaryene basvuruldugu belirtilmektedir (1). Distosi g fizyolojik faktore
gore siniflancinlir. Bunlar:
Uterus disfonksiyonu
e Hipertonik uterus disfonksiyonu
e Hipotonik uterus disfonksiyonu

e Partus presipitatus (1,22).
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Dogum objesine ait distosi

e iri bebek

e Hidrosefai

e Fetusun dlcllerinde artma
e Diger fetal anomaliler

e Fetusun prezantasyon bozukluklar

Dogum kanal ve kemik pelvise ait distosi

b)

d)
e)

e Kemik pelvise ait distosi
e Pelvisteki yumusak dokulara ait distosi (21)

Postpartum Hemoraji: Vajina dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde 500
ml’den fazla kan kaybedilmes olarak tammlanir. Gelismekte olan tlkelerde
maternal mortalitenin %30’ unu olusturur (21).

Uterin Inversiyon: 2000 dogumda bir olusur ve plasentanin parsiyel olarak
dogumu ve bunu asir1 kan kaybi ve hipotansiyonun izlemes ile tam konur.
Inversiyon en cok fundal yerlesimli plasentalarda goriilir (21).

Amniyotik S1ivi Embolisi: 30.000 dogumda 1 gorulUr ve mortalitesi %50’ dir.
Koryoamniyonit: Tim term gebeliklerde %0.5 ile %2 arasinda
olusmaktadir. Risk faktorleri kotl beslenme, uzamis membran riptirQ,
gonore gibi enfeksiyonlar icermektedir (21).

Diger: Kordon sarkmas, perine yirtiklari, fistlller, plasenta anomalileri,

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

2.1.12. Agnsiz Dogum (Lomber ve Koudal Peri-Epidural Blok)
Bu teknikler, obstetrik anestezide c¢ok iyi sonuclar verdiginden son yillarda gok

populer hale gelmistir (27).

Bu yontemler annenin bilincini etkilemeden analjezi saglayarak, eyleme katki

saglar.

Bolgesdl analjezi, spina segmentlerden, bir vicut bdlgesinin sensoriyel

innervasyonunu saglayan periferik sinirlere gecisi saglayan santral sinirler etrafina

uygulanan lokal anesteziklerle saglanir. Olusturulan bloklarla anne ve yenidoganda

istenmeyen etki olmaksizin mikemmel analjezi saglanir (28).
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En yaygin olarak kullamlan yontem sirekli epidural analjezi yontemidir.
Dogumun ilk evresinde T10-L1 segmentleri, ikinci devresinde blok genisletilerek
S2-4 segmentleri de bloke edilir. Bu da ancak epidural araliga yerlestirilen bir kateter
yardimu ile saglanir (28).

Anne oksitosin amadigi slrece epidural blok, eylem yerlestikten sonra yani
primiparlarda servika agiklik 56 cm, multiparlarda 3-4 cm oldugunda
uygulanmalidir (27). Kateter hafif sol lateral pozisyonda veya oturur pozisyonda L 2-
3 veya L 3-4 araligindan steril bir sekilde yerlestirilir ve epidural araliktan basa dogru
3-4 cm ilerletilir, tesbit edilir ( 28,29). 1. devre icin 5-7 ml ilag yeterlidir. ilag
enjeksiyonu uterus kontraksiyonlar sirasinda yapilmamalidir ¢iinki blok diizeyinin
kontrol U kaybedilebilir (27).

Bupivacain ¢ok iyi analjezi saglamasi, etkisinin uzun stirmesi ve plasental gecisin
az olmas nedeniyle en ¢ok tercih edilen lokal anesteziktir. Bupivacain %0,25'lik
solusyonlardan 5 ml birinci derecede test dozu verildiginde yeterli analjezi
saglanabilir (28).

Agnisiz Dogum Endikasyonlar:

e Preeklampsi

e Prematur veriskli fetus
e Makat gelis

e Cogul gebelik

e Uzamis ve ggrili eylem
e Annenin sistemik hastaliklar: (kalp hastaligi, metabolik hastaliklar, solunum
sistemi hastaliklar1) ( 28,29).

Agnisiz Dogum Kontrendikasyonlar
e Norolojik hastaliklar
e Pihtilagmabozukluklar:
o Bolgesel enfeksiyon
o llag derjisi (27,29).
Agnsiz Dogum Komplikasyonlan

e Duraperforasyonu
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e Kan basincinin dismesi

e Bas agrns (29,30)

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen, fetusun karin yoluyla uterus duvarina yapilan insizyondan dogurtulmasidir
(6). Uterus ripturine bag1 olarak fetusun abdominal yolla disar1 alinmasim veya
abdominal gebeligin tahliyesini icermemektedir (6,31). Sezaryen operasyonu,
obstetrik ve jinekolojinin en 6nemli operasyonlarindan biridir, ¢linkii gerek anne

gerekse fetusicin yasam kurtarici degeri vardir (32).

2.2.1. Sezaryenin Tarihcesi

Tarihte karin duvarina yapilmis ilk operasyon sezaryendir. Erken donemde yapilan
abdominal dogumlar daima OlU kadinlara uygulanmust: (33,34). Birgcok hukuki
yazida, mitolojiler ve efsanelerde sezaryene ait olgu kayitlarina rastlanmistir. Tarihte
sezaryene ait ilk kayit Isa’dan 6nce (1.0.) 2000 yilinda Simerlere aittir. Bu girisim
cok yavas gelismistir, ancak; anestezi, hemostaz, antisepsi ve uterus dikisinin
kullanmimasi ile 1800’ lerde hizli bir gelisme gosterebilmistir.

“Cesarean sectio” (Sezaryen kesi) benzer anlamli iki sdzcik kullanlarak
yapilmis bir timcedir. Sikga bilindigi gibi Roma imparatoru Julius Caeser’dan
turetilmis bir kelime degildir. “Sezar”, Latince bir fiil olan caedo-kesmek’ten
tiretilmistir. Sezaryen ve “sectio” sozcuklerinin bir arada kullamlmamas gerekir
clnkt ikis de kesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle “sezaryen dogumu” deyisi
daha anlamhidir (33,35). Abdominal yoldan canli bir g¢ocugun dogumuna ait
onaylanms en erken olgu 1.0. 508’ de Sicilya dachr.

1500'de bir hayvan bakicisi olan Nuferin dogumda sikintiya dismis olan
karisana sezaryen yapmis ve anne ile ¢cocuk yssamislardir. Kayda alinmis olan bu
girisim, canli bir kadinda hekim dis1 bir kisinin basar1 ile gergeklestirdigi ilk
onaylanmis vakadir. Lebes tarafindan 1769’ da kesilen uterusa dikis atilmistir. Fakat
bu kavram daha sonra hi¢ kullamlmamis ve 1817 de, Barlow ingiltere’ de uterus
yarasinadikis koyan ikinci kisi olmustur (6).

Anestezi, antibiyotik ve kan UrUnlerindeki gelismeler ile sezaryen bugin en
guvenilir ve en sk uygulanan operatif islemlerden biri hdini amstir (36,37).

Ulkemizde anne ve bebegin her ikisinin de yasamini devam ettirdigi ilk basarih
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sezaryen amdiyati 190010 yillarin basinda saray cerrali olan Cemil Topuz’lu

tarafindan istanbul Nisantas:’ nda bir konakta gerceklestirilmistir (2).

2.2.2. Goriillme Sikhg:

GUnumuzde sezaryen operasyonunun daha guvenli hale gelmesiyle, sezaryen hizinda
cok belirgin artis olmustur (5). Sezaryen operasyonu 1960’ larda tim dogumlarda %5
oraminda yapilirken, 1980’ lerde %25-30 oranlarnina kadar yukselmistir. Bu artisin
sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore daha geg yasta evienmeleri, daha geg yasta
gebe kalmalari, daha az sayida cocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varlig, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavramimin ortaya atilmas: yer
almaktadir (6).

DSO hem riski diisiik hem de riski yiksek anne aday: tedavisi Ustlenen bir
merkezin ortalama sezaryen oramnin %15 olmas gerektigi gorisUni savunmaktadir.
DSO, bir merkezin sezaryen oramnin bu oranin Ustiine ¢ikmasi durumunda, o
merkezin "sezaryen yapilma nedenlerini tekrar gdzden gecirmesi gerekti gi "gorusunt
tastmaktadhr (4).

Sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal doguma
gore 26 kat daha fazladir. Hastane Ucretlerinin sezaryende vajina doguma oranla
daha yuksek, hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu disundlirse, sezaryen

endikasyonu belirlenirken ¢ok dikkatli olmak gerekmektedir (37).

2.2.3. Sezaryen Dogumun Endikasyonlari
Zaman icinde sezaryen endikasyonlarinda da degisiklik olmustur, dnceleri anne
hayatim kurtarmak icin yapilirken bugin fetal nedenler agirliklidir (6).
Endikasyonlar sOyle siralanabilir:

e Onceki sezaryen (%36)

e Distos

e Prezentasyon bozuklugu

e Fetal distress

e Ablasyo plasenta

¢ Plasentaprevia

e Iri bebek
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e Uterusripturi

o Kordon sarkmasi (6,13,17,22).

e Diger sebepler (cogul gebelik, fetal hastaliklar, maternal sebepler,
jinekolojik kanser) (6).

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dadr'nda 3 willik bir sireyi kapsayan donemde 2037 sezaryen olgusunda
endikasyonlar arastinldiginda %22 oraninda gegirilmis sezaryen, %11.9
prezentasyon bozuklugu, %8 distos, %6.6 fetal distress bulunmustur. Maternal
sebepler arasinda %17 oramyla preeklampsi/eklampsi birinci sirada yer almaktadir
(6).

2.2.4. Sezaryen Dogumun Kontrendikasyonlari
En 6nemli kontrendikasyon uygun bir endikasyonunun olmayisicir (37). Olu fetus,
karin duvar enfeksiyonu diger kontrendikasyonlar1 olusturur. (22,36,37).

2.2.5. Preoperatif Hazirhk

Sezaryen elektif sartlarda yapilacaksa 6nceden gebe ve esi ile sezaryenin neden
gerekli oldugu, yapilacak operasyonun Ozellikleri, verilecek anestezi tipi,
operasyonda olabilecek komplikasyonlar gibi durumlar ayrintilh - anlatilarak
bilgilendirilmis onay alinmalidir (6).

Ultrasonla, dogum yolu ile fetus arasindaki uyusmazligi tammlamak veya
sezaryene karar verilenlerde fetusa ait bir anomalinin olup olmadigina bakilir (36).
Ozellikle pozisyon, biyiiklik, plasenta lokalizasyonun beirlenmesinde ultrason
Onemli rol oynar (10).

Ameliyata baslamadan 6nce mesanenin bosaltilmasi amaci ile, mesaneye kalici
kateter uygulanir (5,16). Lavman yapilir (10). Operasyon 6ncesi hemoglobin dizeyi
bilinmeli ve gerektiginde kan kolayliklatemin edilebilmelidir (34). Operasyondan 8
saat 6nceden oral beslenme kesilir, operasyonda gastrik asit aspirasyonunu onlemek
icin her operasyonda antiasitler verilmelidir. Operasyon boyunca Laktatli Ringer
sol isyonu veya %5 Dekstrozlu benzer bir soliisyon i.v. uygulanir. Islem boyunca kan
basinci ve idrar akimi yakindan izlenmelidir (6). Postpartum enfeksiyon insidansi,
sezaryende normal doguma gore daha fazladir. Bu nedenle profilaktik antibiyotik
verilmelidir (32).
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2.2.6. Postoperatif Bakim
Postoperatif donemde ilk 5-6 saat vital bulgularin izlenmesi amaciyla hastalar 6zel
bir odada tutulmali, bu siirenin sonunda servisteki yatagina alinmalidir. Hastarin kan
basinci, naz, solunum, c¢ikardigi idrar miktar1 ve postpartum atoni agisndan
kanamasi takip edilir. Operasyon sonu hematolojik parametreleri kontrol edilmelidir.
Uygun anadjezik verilmelidir. Lohusa anesteziden uyandiktan sonra emzirmenin
baslamasi dogru olur.

Daha sonraki saatler ve gunlerde; atoni acisandan dikkatli olunmas, uterus
buyUklGgtintin ve barsak sedlerinin izlenmesi, barsak hareketleri baslayana kadar sivi
tedavisinin devami, mobilizasyonunun saglanmasi, losinin takip edilmesi, yara

bakimi ve meme kontrol U gereklidir (6,10).

2.2.7. Hemsirelik Girisimleri
Sezaryen sonu bakimin amaclari:
a) Ameliyat sonu iyilesmeyi saglamak:
e Sivi-eektrolit dengesini slrdirmek ve uygun beslenmeyi saglamak
e insizyon bakim vermek
e Destekleyici fiziksel bakimin saglanmak (derin solunum ve okstiriik
egzersizleri, erken mobilizasyon, meme bakimi, perine bakimi ogretilir
ve yaptirilir.)
e Yasam bulgularim takip etmek
b) Rahatsizliklarin giderilmesi
o Gerektiginde istemlenen andjezik verilir
e Abdominal distansiyon yoninden gozlenir
e GOguderin dolgunlugu dnlenir
¢) Uterus degerlendirilir
e Fundus yuksekligi kivam, sertlik yoninden izlenir
e Losiarenk, koku, miktar yontnden izlenir
o Komplikasyon belirtileri gozlenmeli (enfeksiyon, kanama)
e Emzirmeye yardim edilir
e Bebek bakimiileilgili bilgi verilir
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Aileplanlamast ileilgili egitim verilmelidir (1).

2.2.8. Operasyon Teknikleri

a) Klasik Sezaryen: Klasik sezaryende vertikal kes yapilir (10). insizyon

mesanenin 1-2 cm Ustiinden uterusa yapilir (16,39). Eskiye gore ¢ok nadir
uygulanmaktadir (6).

b) Alt Segment Transvers Insizyon (Kerr): En sk kullalan insizyondur

(13). Genellikle karin duvarindan pubis Uzerinde transvers insizyon tercih

edilir. Bu insizyonun daha az kanamasi, daha anatomik olmasi, postoperatif

dahakolay iyilesmesi gibi avantajlan vardir (6).

2.2.9. Komplikasyonlar

Sezaryen, maternal ve fetd riskleri olan operasyondur (32). Major cerrahi girisim

oldugu icin herhangi bir abdomina operasyonda goriilebilecek tim komplikasyonlar;

anestezi

ve cerahiye baglhi komplikasyonlar goralebilir. Erken ve geg

komplikasyonlar olabilir (6). Komplikasyonlar sdyle siralanabilir:

Endometrit

Yarayeri enfeksiyonu
Hemorgji

Aspirasyon

Atelektazi

Idrar yolu enfeksiyonu
Derin ven trombozu
Pulmoner emboli

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

Gelismis Ulkelerde sezaryen doguma iliskin maternal mortalite son 20 yildir
azalmaktadir, ABD ve Ingiltere’ de 1/1000 den azcir. Maternal mortalite dinyanin

diger Ulkelerinde daha fazladir ve genellikle vajina dogumdan 2-4 defa daha coktur

(6).
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2.2.10. Sezaryenin Emzirme Uzerine EtKkisi

Bircok faktore bagli olarak sezaryen sonrasi emzirme daha az olabilmektedir.
Operasyona bagl1 agri ve yorgunluk, bebeklerin anestezi nedeniyle uyumaya daha
fazla meyilli olmalar1 ve anneyi dinlendirmek icin bebeklerin anne st disinda ek
gidaile beslenmeleri emzirmeyi kotl yonde etkileyebilmektedir (5).

2.2.11. Sezaryen Anestezisi

Eskiden sezaryen anestezis icin tek secenek genel anestezi iken, bugin modern
obstetrikte rejyonel anestezi énde gelen bir segenek halini almustir. Ozellikle spinal
ve spino-epidural tekniklerin ve kateterlerin gelistirilmesi ile ¢ok acil olgular
haricinde genel anestezi ¢ok az uygulanmaktadir. Spinal anestezinin en blylk
handikap1 olan bas agrisinin, yeni igneler sayesinde ¢cok az gorilmes ve epidurale

gore hizh yapilabilirlig acil sezaryenlerde bile kullanimini 6ne gikarmistir (5).

2.2.12. Sezaryen Maliyetinin Degerlendirilmesi

Sezaryen bircok Ulkede en sk yapilan major operasyon konumuna gelmistir, ve bu
nedenle maliyetinin degerlendiriimesi Ulke ekonomisi ve genel saglik harcamalar
yonunde biydk onem kazanmistir (5). Hastanede kalis sliresi sezaryende vajinal
doguma gore daha uzundur. Yapilan bir arastirmaya gore, sezaryen maliyetinin

vaina dogumun 4 kat1 oldugu belirtilmistir (5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli
Arastirma, Saglik Calisanlarimin Normal Dogum ve Sezaryen ile ilgili Dustncelerini
belirlemek amaciylatanimlayici olarak planlanmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Afyon Kocatepe Universites Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapilmstir. Arastirma, Mayis 2006 ve Agustos 2006

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arasairmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmamn evrenini, Afyon Kocatepe Universites
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanes olusturmaktadir. Afyon
Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ nde
270 bayan saglik personeline ulasmak hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay: kabul
eden 250 sagl 1k personeli arastirmayadahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri anket formu aracihigiyla toplanmistir. Saglik personeline
uygulanan anket formu 26 sorudan olusmaktadir. Anket formu 5 bolimden meydana
gelmektedir. Bu anket formunda Kisinin tantici 6zellikleri; yas, egitim durumu,
meslek ve medeni durum ileilgili sorular bulunurken, birinci bélimde (1-4. sorular)
dogum yapma, dogum sayisi, ¢ocuk sayisina ait sorular, ikinci bdlumde (5-10.
sorular) normal dogum yapanlara ait sorular, Ugunct bolumde (11-15. sorular)
sezaryen dogum yapanlara ait sorular, dordinci bélimde (16-18. sorular) hi¢ dogum
yapmayanlara ait sorular, besinci bolimde (19-26. sorular) ise; herkese yoneltilen en
guvenilir dogum sekli, hangi dogumun komplikasyonun daha fazla olusu, hangi

dogum seklinin maliyetinin fazla olusu gibi sorular bulunmaktadir.
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3.5.Veri Toplama Teknigi
Arastirma, katilimalardan izin almnarak yapilmistir. Anket formlar1 uygulanmadan
Once, saglik personeline arastirmac tarafindan amag agiklanmis ve izinleri a indiktan

sonra ylz yiuze gorisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

250 saglik personelinden elde edilen veriler SPSS for Windows 13.0 (Statistical
Package for Socia Sciences for Windows) paket programi yardimiyla
degerlendirildi. Verilerin analizinde tammlayici dlgltler (ortalama deger, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler, ylzde oranlari) Pearson chi-square (Xz),
T-testi kullaniImis ve anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Ozellikler

Bu caismada EK-I'de verilen Afyon Kocatepe Universitess Tip Fakultes
Hastanesi’'nde Calisan Sagik Personelinin Normal Dogum ve Sezaryen ile lgili
Dusuncelerinin Arastirmas: anket formu 250 saghik calisanina uygulanmustir.
Sosyodemografik 6zelliklerin dagilinm Tablo 1’ de verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 en az bir defa dogum yapmis
kadinlarda 31.38 + 5.42 (n=81) iken, henliz dogum yapmams kadinlarda 25.29 +
4.25'tir (n=169). Beklenildigi Uzere calisan kadinlarda dogum yapma yas1 25'in
Uzerindedir ve bu istatistiksel olarak da anlamli ¢gitkmustir (student t-testi: t=9.67,
p<0.001). Dogum yapan 81 kadindan 38'i norma dogum seklini secerken (yas
ortalamalar: 32.00 + 6.35), 43 kadin sezaryen olmak istemistir (yas ortalamalar:
30.84 + 4.46). Dogum tercihinde yas ortalamalar1 arasinda bir fark gorulmemistir
(t=0.96, p>0.05 (p=0.34)).

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler Dagihmu

Yas n %

19 yas ve dti 14 5.6
2024 yas 68 27.2
25-29 yas 104 41.6
30-34 yas 37 14.8
35 yas ve Uzeri 27 10.8
Toplam 250 100

Yapilan yas gruplamasinda katilimcilarin gogunlugu (%41.6) 25-29 yas
arasinda;19 yas ati ve 35 yas Usti katilimalar toplamda %16,4'ldk bir dilime
sahiptirler.

Sosyodemografik Ozellikler Dagilim (Tablo 1’in devami)

Egitim Diizeyi n %
IIkokul 5 2.0
Ortaokul 3 1.2
Lise 55 220
Universite 187 74.8

Toplam 250 100
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Egitim dlzeylerine bakildiginda Universite hastanesinde calisan saglik
personelinin ¢cogunlugunun (% 74.8) Universite mezunu oldugu (n=187) ve %
7.6'simin Ogretim gorevlis (n=19), hemsire (n=106) ve doktor (n=39) olarak gorev
yaptigi gorulmektedir. Son olarak arastirmaya katilan saglik personelinin % 44.8’i
evlidir.

Sosyodemografik Ozellikler Dagilim (Tablo 1’in devam)

Mesleki Durum n %
Ogretim lyesi 19 7.6
Aras. Gor. Dr. 39 15.6
Hemgire 106 424
Diger 86 34.4
Toplam 250 100

Medeni Durum n %

Evli 112 44.8
Bekar 138 55.2
Toplam 250 100

Tablo 2'de katilimcilarin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Dogum yapma oran1 % 32.4'tUr. Buna gore bir kez dogum yapanlarin oram %
61.7'dir ve bunu % 25.9 ile iki kez dogum yapanlar takip etmislerdir. Geriye kalanlar
(n=10) sirasiyla 3 kez (% 8.6), 4 kez (% 2.5) ve 5 kez (% 1.2) seklindedir. Ilk ¢
dogum icgin dogum yapma sekillerine gore dagilimt yine Tablo 2’ de gorulmektedir.
Buna gore bu arastirmada incelenen ilk dogumlarin sekli % 46.9 oramnda normal

dogum (n=38) ve % 53.1 oramnda da sezaryen dogum (n=43) olarak kaydedilmistir.

Tablo 2: Saghk Personelinin Dogum yapma durumu, Dogum sayisi ve Dogum
sekillerinin dagilimi.

Dogum Yapma Durumu n %
evet 81 324
hayr 169 67.6

Toplam 250 100
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Saghk Personelinin Dogum yapma durumu, Dogum sayisi ve Dogum
sekillerinin dagilimi (Tablo 2’nin devam)

Dogum Sayis1 n %
1 50 61.7
2 21 25.9
3 7 8.6
4 2 25
5 1 12
Toplam 81 100
Dogum Yapma Sekli n %
Normal (1.dogum) 38 46.9
Sezaryen (1.dogum) 43 53.1
Normal (2.dogum) 17 54.8
Sezaryen (2.dogum) 14 45.2
Normal (3.dogum) 6 60.0
Sezaryen (3.dogum) 4 40.0
Toplam 81 100

Tablo 3'te dogum yapma sekli ve egitim durumu Kkarsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamiz iliski bulunmustur (p<0.05). ilkokul mezunlarinin (%100)
sadece normal dogum yaptiklart belirlenirken, Gniversite mezunlarimn %58,5’i
sezaryen dogumu tercih etmislerdir. Egitim dizeyi arttikca sezaryen oranlari da
artmaktadhr.

Tablo 3: Dogum Yapma Seklinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Dogum Yapma Sekli
Normal Sezaryen Toplam
Egitim Durumu n % n % n %
Tlkokul 5 100 - - 5 100
Ortaokul 2 100 - - 2 100
Lise 4 444 5 55,6 9 100
Universite 27 41,5 38 58,5 65 100

X?=8.70, p<0.05 (p=0.034)
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Tablo 4'te dogum yapma durumunu mesleki durum ile karsilastirdigimizda
istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmustur (p<0.01). Ogretim (Uyelerinin
cogunlugunun (%68,4) dogum yapmis oldugu, buna karsin hemsirelerin (%71,7) ve
diger katilimcilarin (%73,3) blyik orammnn dogum yapmamis oldugu saptanmustir.

Tablo 4: Dogum Yapma Durumunun Mesleki Duruma Gore Dagilim

Dogum Yapma Durumu

Evet Hayir Toplam
Mesleki Durum n Y% n % n Y%
Ogr. Uyesi 13 68,4 6 31,6 19 100
Ars. Gor. Dr. 15 38,5 24 61,5 39 100
Hemsire 30 28,3 76 71,7 106 100
Diger 23 26,7 63 73,3 86 100

X*=13.98, p<0.01 (p=0.003)

Tablo 5’ de dogum yapma seklinin mesleki duruma gore dagilimm verilmektedir.
Dogum yapma sekli ve mesleki durum karsilastirilciginda istatistiksel agidan anlaml 1
iliski bulunmustur (p<0.01). Dogum yapma sekillerine bakildiginda 6gretim
dyelerinin %76,9'unun sezaryen dogumu tercih ettigi, diger meslek grubundaki
saglhik calisanlarinin %78,3'Unin normal  dogumu tercih ettigi  gorilmektedir.
Mesleki durum, caismaya katilanlarin egitim dizeyini yansittig: icin bu tabloda da,
egitim dizeyi arttikgca sezaryen dogumun tercih edildi gini gormekteyiz.

Tablo 5: Dogum Yapma Seklinin Mesleki Duruma Gore Dagilhimi

Dogum Yapma Sekli

Normal Sezaryen Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Ogr. Uyesi 3 23,1 10 76,9 13 100
Ars.Gor.Dr. 5 33,3 10 66,7 15 100
Hemsire 12 40 18 60 30 100
Diger 18 78,3 5 21,7 23 100

X’=13.73, p<0.01 (p=0.003)
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4.2. Normal Dogum Yapanlar

Normal dogum yapanlara ait veriler tablo 6,7,8 de verilmistir. Normal dogumu tercih
etme nedeni incelendiginde; katilimecilarin %73.7's kendi istegi ile, %18.4' (i doktor
onerisi ile normal dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir. ik dogumunu normal
dogum yapanlarin %81.6'sinin, diger dogumlarii da normal dogum yapmak
istedikleri saptanmistir.  Normal dogumu secme nedenleri  incelendiginde;
komplikasyonlarin normal dogumda az oldugunu, normal dogumun dogal oldugunu,
gunlik aktivitelere kolay donulebildigini, bebegin hemen emzirilebildigini ve

guvenilir oldugunu belirtmislerdir.

flk dogumunu normal dogum yapanlann %18.4'(, ikici dogumda sezaryen
olmak istemistir. Nedeni ise, normal dogumun ¢ok agrili oldugunu, sezaryende
agrnin daha az oldugunu ve normal dogumda kan kaybimn fazla oldugunu
beirtmislerdir. Dogum sirasinda epidural  anestezi  yapilip  yapilmach g
arsstinldiginda; %84.2'sine  yapilmadigi, %15.8'ine  yapildigi  saptanmustir.
Dogumdan sonra herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi soruldugunda;
katilimcilann %78.9'u olmadi derken, %21.1'i dogum sonrast saglik sorunu olarak
dikislerin agilmasi, konstipasyon, yanlis kes oldugunu belirtmislerdir. Gunlik
aktivitelerine ne zaman basladiklar1 soruldugunda; %39.5'i hemen derken, %28.9'u
6-12 saat icinde basladiklarim belirtmiglerdir. Dogum sonras bebeginizi ilk ne
zaman emzirdiniz sorusuna katilimcilarin %68.4' G hemen, %21.1'i 1-3 saat icinde
emzirmeye basladiklarint belirtmiglerdir.

Tablo 6: Normal Dogum Yapanlarda Normal Dogumu Secme Nedenleri ve

Diger Dogumunu Yapma Seklinin Dagihm

Normal Dogum Nedeni n %
Kendi istegi 28 73.7
Doktor onerisi 7 184
Diger 3 7.9
Toplam 38 100.0
Diger: (n=3) Dogum kendiliginden baslams
Diger Dogum Yapma Sekli Istegi n %
Normal 31 81.6
Sezaryen 7 184

Toplam 38 100.0




Tablo 7: Normal Dogum Yapanlarin Epidural Anestezi ve Saghk Sorunlari

Durumuna Gore Dagilimu.

Epidural Anestezi n %
Yapildi 6 15.8
Y ap1lmach 32 84.2
Toplam 38 100.0

Dogum Sonrasi Saghk Sorunu n %
Oldu 8 21.1
Olmadi 30 78.9
Toplam 38 100.0

Tablo 8:Normal Dogum Yapanlarin Giinliik Aktivite ve Emzirmeye Baslama

Zamanlarina Gore Dagilim.

Giinliik Aktivitelere Donme n %
Hemen 15 39.5
1-3 saat icinde 7 184
4-6 saat icinde 3 7.9
6-12 saat icinde 11 28.9
Diger 2 5.3
Toplam 38 100.0
Diger: (n=2) 1 gun sonra, 3 gun sonra
Dogum Sonrasi 1k Emzirme n %
Hemen 26 68.4
1-3 saat icinde 8 21.1
4-6 saat icinde 1 2.6
6-12 saat icinde 1 2.6
Diger 2 5.3
Toplam 38 100.0

Diger: (n=2) 1 giin sonra, 3 giin sonra

4.3. Sezaryen Dogum Yapanlar

Sezaryen dogum yapanlara ait veriler tablo 9 ve 10'da verilmistir. Sezaryen dogumu

tercih etme nedeni incelendiginde; katilimcilarin %76.7'si  tibbi  endikasyon
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nedeniyle, %16.3'U kendi istekleri dogrultusunda sezaryen dogumu tercih ettikleri
saptanmistir. Yine katilimalann %93 0 diger dogum yapma sekli olarak sezaryen
dogumu tercih etmislerdir. ik dogumunu sezaryen yapan ve diger dogumlarim
sezaryen olarak segenlerde neden olarak, ilk dogumunu sezaryen olarak yapmasi,
tibbi endikasyonun bulunmasi, dnceki sezaryende hicbir problem yasamamasi, ilk
sezaryenin basaril1 gegcmesi gibi nedenler gérulirken ¢ok az da olsa norma dogumu
secenlerde (%7) risk ve agrimin daha az olmasi ve Onceki sezaryen dogumundaki
riskleri tekrar yasamak istememes kaydedilmistir. Dogumdan sonra herhangi bir
saglhik sorunu olup olmadigi soruldugunda; katilimcilann %86’ st olmadi derken,
%14'U bas agrisi, konstipasyon, gogus agrist oldugunu belirtmislerdir. Gunluk
aktivitelerine ne zaman basladiklar: soruldugunda; tabloda da gorildigi gibi normal
doguma gore daha ge¢ oldugu saptanmustir. Dogum sonras bebeginizi ilk ne zaman
emzirdiniz sorusuna katilimcilarin %32.6's1 hemen, %39.5'i 1-3 saat icinde, %14’ U

4-6 saat icinde, %4.7’' 9 6-12 saat icinde emzirmeye bagladiklarim belirtmislerdir.

Tablo 9:Sezaryen Dogum Yapanlarin Sezaryen Dogumu Se¢cme Nedenleri ve

Diger Dogum Yapma Sekline Gore Dagilimi.

Sezaryen Dogum Nedeni n %
Tibbi endikasyon 33 76.7
Es yadakendi istegi 7 16.3
Diger 3 7.0
Toplam 43 100.0
Diger: (n=3) Kist operasyonu
Diger Dogum Yapma Sekli Istegi n %
Normal 3 7.0
Sezaryen 40 93.0

Toplam 43 100.0




Tablo 10: Sezaryen Dogum Yapanlarin Saghk sorunu, Giinliik Aktivitelere

Donme ve I1k emzirme Durumuna Gore Dagilimi

Dogum Sonrasi Saglik Sorunu n %
Olmad: 37 86.0
Oldu 6 14.0
Toplam 43 100.0
Giinliik Aktivitelere Donme n %
0-1 gunicginde 13 30.2
2-3 gunicinde 14 32.6
4-5 glnicinde 14 32.6
Diger 2 4.6
Toplam 43 100.0
Diger: (n=2) 7 guin sonra, on giin sonra
Dogum Sonrasi ik Emzirme n %
Hemen 14 32.6
1-3 saat icinde 17 39.5
4-6 saat icinde 6 14.0
6-12 saat icinde 2 4.7
Diger 4 9.3
Toplam 43 100.0

Diger: (n=4) 3 gin sonra, iki Kisi emzirememis, 1 hafta sonra

Tablo 11'de ilk dogum yapma sekli ile diger dogumunu yapma sekli

karsilastirnlchiginda istatistiksel agidan anlamlt iliski bulunmustur (p<0.001). Ik

dogumunu normal dogum yapanlarin %81.6's yine normal dogumu, %18.4'U

sezaryen dogumu tercih etmistir. ilk dogumunu sezaryen yapanlarin %93’ (i sezaryen

dogumu, %7’ si normal dogumu tercih etmistir.

Tablo 11: i1k Dogum Sekline Gore Bir Sonraki Dogum Tercihi Dagilim

Diger Dogumunu Yapma Sekli

Normal Sezaryen Toplam
Ik Dogum Yapma n % % %
Sekli
Normal 31 81,6 18,4 100
Sezaryen 3 7 93 100

X*=46.10, p<0.001 (p=0.000)




Ik dogum yapma sekli ile dogum sonras saglik sorunu karsilastirilchginda
(Tablo 12) normal dogum yapanlarin %21.1'inin yanlis kes, yirilmalar gibi saglik
sorunu ile karsilastiklari, sezaryen dogum yapanlanin %14 Unin bas agns,
konstipasyon, gogis agnst gibi sorunlarla karsilastiklarr saptanmustir. istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 12: ilk Dogum Tercihinin Dogum Sonrasi Saghk Sorununa Gére

Dagilimi
Dogum Sonrasi1 Saghk Sorunu
Olmad Oldu Toplam
IIk Dogum Yapma n % n % n %
Sekli
Normal 30 78,9 8 21,1 38 100
Sezaryen 37 86 6 14 43 100

X?=0.71, p>0.05 (p=0.399)

Dogum sonrasi ilk emzirme ile, ilk dogum yapma sekli karsilastirildiginda
(Tablo 13); normal dogum yapanlar emzirmeye daha erken slirede baslamislardir
(%068,6). istatistiksel agidan fark anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

Tablo 13: Tk Dogum Seklinin Emzirme Durumuna Gére Dagihm

Dogum Sonrasi ilk Emzirme

Hemen 1-3 saat 4-6 saat 6-12 saat Diger Toplam
icinde icinde icinde
Ik Dogum n % n % n % n % n % n %
Yapma
Sekli
Normal 26 68,6 8 210 1 2,6 1 26 2 52 38 100

Sezaryen 14 325 17 395 6 145 2 45 4 9,0 43 100

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

4.4. Hi¢c Dogum Yapmayanlar
Hi¢ dogum yapmayanlara ait veriler tablo 14’ de verilmistir. Katilimcilarin %57.4'

norma dogumu, %23.1'i sezaryen dogumu tercih ederken, %19.5'inin kararsiz
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kaldig1 saptanmistir. Normal dogumu tercih edenlerin %74.2'si normal dogumun
dogal oldugunu belirtirken, %6.2’sinin sezaryenden korktugu, %14.4’ tiniinde kendi
istegi ile norma dogum yapmak istedigi belirlenmistir. Sezaryen dogumu tercih
edenlerin %53.8'i normal dogumun ¢ok agril1 oldugunu belirtirken, %20.5'i sezaryen
dogumun daha kisa stirede sonuglandiginm belirtmislerdir.

Tablo 14: Hi¢c Dogum Yapmayan Kadmlarda {ilerde Planlanan

Dogumlarindaki Dogum Sekli Tercihi ve Bunun Nedenlerinin Dagilimi.

Dogum Tercihleri n %
Normal 97 57.4
Sezaryen 39 23.1
Kararsiz 33 195
Toplam 169 100.0
Normal Dogum Nedeni n %
Doga olmasi 72 74.2
Sezaryen korkusu 6 6.2
Kendi istegi 14 144
Diger 5 5.2
Toplam 97 100.0
Sezaryen Dogum Nedeni n %
Normal dogum ¢ok agrili olduguicin 21 53.8
Sezaryenin daha cabuk olmasi 8 20.5
Pelvik kaslarin genislememesi 3 7.7
Es yada kendi istegi 4 10.3
Diger 3 7.7
Toplam 39 100.0

4.5. Genel istatistikler
Herkes tarafindan cevaplandirilacak olan sorulann dagilimi tablo 15 ve 16'da
verilmistir.

En guvenilir dogum sekli soruldugunda; katilimcilarin %84.8'inin  normal
dogum, %15.2'sinin sezaryen cevabinm verdikleri saptanmistir. En guvenilir dogum
seklini normal dogum olarak segenler, norma dogumun dogal ve fizyolojik
oldugunu, gunlik aktivitelere erken dondldigind, hemen  bebeklerini
emzirebildiklerini belirtmislerdir. Ayrica, norma dogumun guvenli oldugunu,

komplikasyonunun az oldugunu, anestezi riskinin olmadigimi, vicut seklinin
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bozulmadigini, ¢abuk ayaga kalkildigint belirtmislerdir. Sezaryen dogumu secgenler,
sezaryende doktor kontrolliniin daha iyi oldugunu, bebegin daha az zarar gérdigin,
daha kolay ve ¢abuk sonucglandigin belirtmislerdir.

Hangi dogum seklinin komplikasyonu daha fazladir soruldugunda;
katilimallann %18.5'inin normal dogum, %81.5'inin sezaryen dogum cevabin
verdikleri saptanmustir.

Dogum fizyolojik bir olay midir sorusuna katilimcilarin %96’ sinin evet dedigi
belirlenmistir.

Hangi dogum seklinde bebek olumsuz yonde etkilenir soruldugunda;
katilimallann %43.5'i norma dogum derken, %56.5'i sezaryen dogum cevabin
vermiglerdir.

Normal dogumu secenler; kordon dolanmasi, zor dogumlar, travayin uzamasi,
bebegin oksijensiz kalmas, bebegin dogum kanal inda sikismasi, bebegin ters gelme
riski, bas pelvis uygunsuzlugu olabilecegini belirtmislerdir. Sezaryen dogumu
secenler ise, fizyolojik olmamasi, bebegin anestezi almasi, oksijensiz kalma riski,
hemen emzirmenin olmamasi, ameliyat riski, komplikasyonlarin bulunmas, anne
sttinin gelmemesi gibi nedenler belirtmislerdir.

Batin katihmcilar sezaryen dogumun maliyetinin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir.

Tibbi endkasyon yokken istege gore sezaryen yapilmali mudir sorusuna;
katilimailarnn %57.6's hayir, %42.4' U evet cevabin vermislerdir.

Normal dogum sirasinda epidural anestezi yapilmasim ister misiniz sorusuna;
katilimailarin %69.6’' snin evet, %30.4’ Gniin hayir cevabini verdikleri saptanmustir.
Tablo 15: Tiim Saglik Personeline Yoneltilen Sorularin Dagihmm (En giivenilir
dogum sekli, hangi dogum sekli komplikasyonlu, dogum fizyolojik bir olay mu,

hangi dogum seklinde bebek olumsuz etkilenir)

En Giivenilir Dogum Sekli n %
Normal 212 84.8
Sezaryen 38 15.2
Toplam 250 100.0

Hangi Dogum Sekli n %

Komplikasyonludur?

Normal 46 18.4
Sezaryen 204 81.6

Toplam 250 100.0
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Tiim Saghk Personeline Yoneltilen Sorularin Dagihm (En giivenilir dogum
sekli, hangi dogum sekli komplikasyonlu, dogum fizyolojik bir olay mi, hangi
dogum seklinde bebek olumsuz etkilenir) (Tablo 15’in devami)

Dogum Fizyolojik Bir Olay midir? n %
Evet 240 96.0

Hayir 10 4.0
Toplam 250 100.0

Hangi Dogum Seklinde Bebek

Olumsuz Yonde Etkilenir? n %
Normal 107 42.8
Sezaryen 143 57.2
Toplam 250 100.0

Tablo 16: Tiim Saghk Personeline Yoneltilen Sorularin Dagilimi (Tibbi
endikasyon yokken sezaryen yapilmali mi, dogum sekli cinsiyeti belirler mi,

epidural anestezi ister misiniz)

Tibbi Endikasyon Yokken Sezaryen

Yapiimah m? n %o
Evet 106 42.4
Hayir 144 57.6
Toplam 250 100.0
Dogum Sekli Cinsiyeti Belirler mi? n %
Evet 2 0.8
Hayir 248 99.2
Toplam 250 100.0
Normal Dogumda Epidural Anestezi n %
Ister misiniz?
Evet 174 69.6
Hayir 76 30.4
Toplam 250 100.0

En guvenilir dogum sekli ile egitim dizeyi karsilastirildiginda (Tablo 17); her
egitim duizeyindeki katilimailann biydk gogunlugunun normal dogumu daha guvenli
bulduklar: saptanmustir. istatistiksel degerlendirme agsindan iliski bulunamarmistir
(p>0.05).
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Tablo 17: En Giivenilir Dogum Seklinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

En Giivenilir Dogum Sekli
Normal Sezaryen Toplam
Egitim Diizeyi n % n % n %
flkokul 5 100.0 - - S 100.0
Ortaokul 3 100.0 - - 3 100.0
Lise 45 81.8 10 18.2 55 100.0
Universite 159 85.0 28 15.0 187 100.0

X’=1.82, p>0.05 (p=0.610)

En guvenilir dogum sekli ile meseki durum arasinda (Tablo 18) istatistiksel
degerlendirme acisindan iliski bulunamamustir (p>0.05). Arastirmamizdatim meslek
grubundaki katilimcilarin biytk ¢ogunlugu, norma dogumun en guvenilir dogum
sekli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 18: En Giivenilir Dogum Seklinin Mesleki Duruma Goére Dagihimi

En Giivenilir Dogum Sekli

Normal Sezaryen Toplam
Mesleki I % I % I %
Durum
Ogr. Uyesi 15 78.9 4 21.1 19 100.0
Aras. Gor. Dr. 34 87.2 5 12.8 39 100.0
Hemsire 92 86.8 14 13.2 106 100.0
Diger 71 82.6 15 174 86 100.0

X*=1.34, p>0.05 (p=0.720)

Hangi dogum sekli komplikasyonludur sorusu ile yas karsilastirildiginda
(Tablo 19), tum yas grubundaki katilimcilarin biyuk gogunlugu sezaryen dogumun
daha komplikasyonlu oldugunu belirtmislerdir. Tablo incelendiginde, istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 19: Hangi Dogum Sekli Komplikasyonludur Sorusunun Yasa Gore

Dagilimi
Hangi dogum sekli komplikasyonludur?
Normal Sezaryen Toplam
Yas n % n % n %

19 yas vedt - - 14 100.0 14 100.0
20-24 yas 15 22.1 53 77.9 68 100.0
25-29 yas 19 18.3 85 81.7 104 100.0
30-34 yas 7 18.9 30 811 37 100.0

35 yas ve Uzeri 5 18.5 22 815 27 100.0

X*=3.77, p>0.05 (p=0.438)

Hangi dogum sekli komplikasyonludur sorusu ile mesleki durum
karsilastirildiginda (Tablo 20), katilimalarin ¢ogu sezaryen cevabim vermiglerdir.
Istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 20:Hangi Do gum Sekli Komplikasyonludur Sorusunun Mesleki Duruma

Gore Dagilim
Hangi dogum sekli komplikasyonludur?
Normal Sezaryen Toplam
Mesleki n % n o, n o,
Durum

(")gr. Uy%i 3 15.3 16 84.2 19 100.0
Aras. GOr. Dr. 6 15.4 33 84.6 39 100.0
Hemsire 17 16.0 89 84.0 106 100.0
Diger 20 23.3 66 76.7 86 100.0

X?=2.07, p>0.05 (p=0.559)

Hangi dogum sekli komplikasyonludur sorusu ile dogum yapma sekli
karsilastirildiginda (Tablo 21), hem norma hem de sezaryen dogum yapanlarin
cogunlugu sezaryen cevabim vermislerdir. Istatistiksel degerlendirme agisndan

anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 21: Hangi Dogum Sekli Komplikasyonludur Sorusunun Dogum Yapma

Sekline Gore Dagilhim
Hangi dogum sekli komplikasyonludur?
Normal Sezaryen Toplam
Dogum Yapma o o o
Sekli Yo n Yo n Yo
Normal 6 15.8 32 84.2 38 100.0
Sezaryen 8 18.6 35 81.4 43 100.0

X*=0.112, p>0.05 (p=0.738)

Tablo 22 incelendiginde; hangi dogum seklinde bebek olumsuz yonde etkilenir
sorusu ile egitim dizeyi karsilastirldiginda, arastirmaya katilan ilkokul mezunu
olanlarin hepsi normal dogum cevabin vermislerdir. Lise mezunu olanlarin %47.3' U
normal dogum, %52.7'si sezaryen dogum cevaoim vermislerdir. Universite
mezunlarinin %40.6’ sinin normal dogum, %59.4’ inlin de sezaryen dogum dedikleri
saptanmistir. Hangi dogum seklinde bebek olumsuz yoénde etkilenir sorusu ile egitim
dizeyi karsilsstinldiginda, istatistiksel degerlendirme agisindan anlamlt iliski
bulunmustur (p<0.05). Egitim dizeyi arttikca, sezaryen dogumun bebegi olumsuz
yonde etkiledigi goristinde olanlarin orant da artmaktadir.

Tablo 22: Hangi Dogum Seklinde Bebek Olumsuz Etkilenir Sorusunun Egitim

Diizeyine Gore Dagilim

Hangi Dogum Seklinde Bebek Olumsuz Yonde Etkilenir?

Normal Sezaryen Toplam
Egitim Diizeyi n % n % n %
flkokul 5 100.0 - - S 100.0
Ortaokul - - 3 100.0 3 100.0
Lise 26 47.3 29 52.7 55 100.0
Universite 76 40.6 111 59.4 187 100.0

X?=9.73, p<0.05 (p=0.021)
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Hangi dogum seklinde bebek olumsuz etkilenir (Tablo 23) sorusu ile mesleki
durum karsilastirildiginda; aralarindaistatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05). Bu tabloda her ne kadar istatistiksel olarak fark bulunmasa da, Ggretim
dyelerinin biydk bir ¢ogunlugunun sezaryen dogumda bebegin olumsuz yonde
etkileneceg kanaatinde olduklari bulunmustur.

Tablo 23: Hangi Dogum Seklinde Bebek Olumsuz Etkilenir Sorusunun Mesleki

Duruma Gore Dagilim

Hangi Dogum Seklinde Bebek Olumsuz Yonde Etkilenir?

Normal Sezaryen Toplam
Mesleki Durum n % n % n %
Ogr. Uyes 6 31.6 13 68.4 19 100.0
Aras. GOr. Dr. 17 43.6 22 56.4 39 100.0
Hemsire 39 36.8 67 63.2 106 100.0
Diger 45 52.3 41 47.7 86 100.0

X°=5.74, p>0.05 (p=0.125)

Tibbi endikasyon yokken sezaryen yapilmali mu sorusu ile egitim dizeyi
(Tablo 24) karsilastirildiginda; ardlarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 24: Tibbi Endikasyon Yokken Sezaryen Yapilmah mi Sorusuna Verilen

Cevaplarm Egitim Diizeyine Gore Dagihmi

Tibbi Endikasyon Yokken Sezaryen Yapilmah mm?

Evet Haywr Toplam
Egitim Diizeyi n % n % n %
ilkokul 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
Universite 87 46.5 100 53.5 187 100.0

X?=5.40, p>0.05 (p=0.144)
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Tibbi endikasyon yokken sezaryen yapilmali mi sorusu ile mesleki durum
(Tablo 25) karsilastinldiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 25: Tibbi endikasyon Yokken Sezaryen Yapilmah mi Sorusuna Verilen

Cevaplarmm Egitim Diizeyine Gore Dagihm

Tibbi Endikasyon Yokken Sezaryen Yapilmah mi?

Evet Haywr Toplam
Mesleki n % n % n %
Durum
Osr. Uyes 12 63.2 7 36.8 19 100.0
Aras. GOr. Dr. 19 48.7 20 51.3 39 100.0
Hemsire 38 35.8 68 64.2 106 100.0
Diger 37 43.0 49 57.0 86 100.0

X?=5.87, p>0.05 (p=0.118)

Tablo 26 incelendiginde; normal dogum sirasinda epidural anestezi ister
misiniz sorusu ile egitim dizeyi karsilastirildiginda, istatistiksel degerlendirme
acisindan anlaml 1 iliski bulunmustur (p<0.01). Ilkokul mezunlarimin tamam hayir
cevabint vermislerdir. Universite mezunlannmin ise; %71.7'si evet cevabin

vermiglerdir.

Tablo 26: Normal Dogumda Epidural Anestezi ister misiniz Sorusunun Egitim

Diizeyine Gore Dagihimi

Normal Dogumda Epidural Anestesi Ister misiniz?

Evet Haywr Toplam
Egitim Diizeyi n % n % n %
flkokul - - 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
Universite 134 717 53 28.3 187 100.0

X“=11.84, p<0.05 (p=0.008)
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Tablo incelendiginde; normal dogum sirasinda epidural anestezi ister misiniz
sorusu ile mesleki durum (Tablo 27) karsilastinldiginda, istatistiksel degerlendirme

acisindan anlamli iliski bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 27: Normal Dogumda Epidural Anestezi Ister misiniz Sorusunun

Mesleki Duruma Gore Dagihimi

Normal Dogumda Epidural Anestesi Ister misiniz?

Evet Hayir Toplam
Mesleki I % I % n o
Durum
Osr. Uyes 10 52.6 9 474 19 100.0
Args. Gor. Dr. 31 79.5 8 20.5 39 100.0
Hemsire 77 72.6 29 27.4 106 100.0
Diger 56 65.1 30 34.9 86 100.0

X’=5.67, p>0.05 (p=0.129)




5.TARTISMA

GUnumuzde sezaryen operasyonunun daha guvenli hale gelmesiyle, sezaryen hizinda
cok belirgin artis olmustur (5). Sezaryen operasyonu 1960’ larda tim dogumlarda %5
oraninda yapilirken, 1980’ lerde %25-30 oranlarnina kadar yukselmistir. Bu artisin
sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore daha geg yasta evienmeleri, daha gec yasta
gebe kalmalari, daha az sayi1da ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varligr, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavramimin ortaya atilmas: yer
almaktadir (6).

Dunya Saglik Orgtiinuin sezaryen konusundaki 6nerisi; sezaryen oranminin %15
ile scnirli kalmasi yonindedir (42,54). Ancak pek ¢ok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde
de sezaryen oranmi, bu hedefin izerindedir. Bu oran ABD’de %22.8, ingiltere’ de
%21.3'tur. Turkiye de 2003 Turkiye Nufus Saglik Arastirmas: verilerine gore %21.2
olan sezaryen oraninin, hastanede yapilan dogumlar dikkate alindiginda %40’ lara
ulastig belirtilmektedir. (41).

Ulkemizde sezaryen ile gerceklesen dogumlar hakkinda kesin bir veri
bulunmamaktadir. 1998 (TNSA) Turkiye Nufus Saghk Arastirmas: verilerine gore,
bolgeler arasinda blyuk farklar olmakla birlikte genel olarak %13.9 oramnda
sezaryen ile dogum oram oldugu bildirilmektedir. Ulkemizin batisinda sezaryen ile
dogum oram tum dogumlar icinde %21.9 oraminda yer alirken, Dogu Anadolu
Bdlgesi'nde %5.7 oramnda gergeklesmistir (46).

Sezaryen oramim artiran nedenlerin basinda “ bir kere sezaryen daima sezaryen
prensibi” ve sosyoekonomik dizeyi daha iyi olan toplumlardaki istege bagli
sezaryenler gelmektedir (33).

Sezaryen oraninin yikselmesi ile sezaryen dogumun vainal doguma oranla
hastanede kalis slresinin daha uzun olmasi nedeniyle ekonomik kulfeti de
beraberinde getirmektedir (30). Sezaryen oranlarindaki bu ylUkselmeler hastane
masraflarimin asint artisina sebep oldugu igin sezaryen sonrasi vainal dogum
yapilabilmesi igin yogun bir ¢aba harcanarak oranlarin azaltilmasina ¢al igilmaktadir
(6).

Bir kez sezaryen ile dogum yapanlarin uterustaki skar yerinde rUptUr riskini
artirchgr gerekgesiyle daha sonraki gebeliklerde de sezaryenle dogum yapma
aliskanhig yaygindir. Oysa son zamanlarda yapilan Klinik uygulamalar, eski
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sezaryenlilerin %60-80’inin vajinal dogum yapabilecegini ortaya koymustur. Burada
onemli olan daha 6nce gecirilmis olan sezaryen operasyonunun seklidir. En sik
kullanllan alt segment transvers insizyonlu (Kerr insizyonu) gebelerde vajind
dogumun sakincas ¢ok azdir, bunlarda rlptlr riski %1-2'dir. Ayrica sezaryenle
dogan bebeklerde respiratuvar distres ve yenidoganin gecici takipnesi daha sik
gorulur (31).

Singapur’'daki kadinlarin %95.1'i (43), isvegte'’ki kadinlarinda %93’ i (44)
vgina dogumu tercih etmistir. Bala ve arkadaslarimin (45) calismasinda vajinal
dogum yapan kadinlarin %75.6's1 bir sonraki dogum sekli olarak yine vajind
dogumu tercih etmis., sezaryen dogum yapanlann %9.5'i ise bir sonraki dogum sekli
olarak vagjina dogumu tercih etmistir. Bizim calismamizda ise; norma dogum
yapanlarin %81.6’' st yine normal dogumu tercih ederken, sezaryen dogum yapanlarin
%7'si normal dogumu tercih etmistir. Calismamizdaki normal dogum oram diger
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Izmir de Konakg1 ve arkadaslarimn (42) calismasinda egitim diizeyi yiksek
kadinlarnn sezaryen oram yuksek saptanmustir. Yine Konak¢i ve arkadaslarinin (46)
baska bir ¢calismasinda, annenin hi¢ okula gitmedigi durumda sezaryen ile dogum
%5.8 iken, en az ortaokul mezunu olanlarda oran %33.3'e yukselmektedir.
Arastirmamizda egitim dizeyi ile sezaryen dogumu tercih etme arasinda anlaml:
iliski saptanmustir. Egitim diizeyi arttikga sezaryen dogumu tercih edenlerin orani da
artmaktadir. Arastirmamizda, Ilkokul ve ortaokul mezunlarinin hicbirinde sezaryen
dogum saptanmazken, Universite mezunlarinda sezaryen dogum orani %58,5 olarak
Saptanmustir.

1999 yilinda Uludlararasi Kadin Dogumcular Federasyonu ve Kadin Saghig
Komitesinin yayinlacigi bir raporda tibbi endikasyon olmadan sezaryen dogum
uygulamasinin  uygun olmacigimi  bildirmistir  (5). Bizim arastirmamizda da
katilimallann %57,6'a tibbi endikasyon yokken sezaryen yapilmamasi gerektigini
belirtmiglerdir.

Ulkemizde kendi istesi ile sezaryen olan kadin oran %8.1' dir (48). Canbaz ve
arkadaglarimin (49) calismasinda arastirmaya katilanlarin %29.2'si kendi istegi ile
sezaryen dogumu tercih etti g belirtilmistir. Ozkaya' nin calismasinda kendi istegi ile
sezaryen olma orant %11.3'tur (50). Yasar'in ¢calismasinda (51) ise bu oran %6.8

olarak belirtilmistir. Bizim arastirmamizda, esinin ya da kendi istegi ile sezaryeni
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tercih edenler %16.3'tur. Calismamizdaki bu oranin fazla olmasimin nedeni olarak,
egitim dizeyi arttikcaistege bagli sezaryen oraninin arttigim distinmekteyiz.

Hut’ un (48) calismasinda sezaryen oranmt %27.94 olarak bulunmustur. Dayan’ in
(59) istanbul’da yaptig1 calismasinda, sezaryen oram 1994'te %12‘den, 1998 de
%20.3' e yukselmistir. Bayhan ve arkadaslanmn (52) yaptigi calismada sezaryen
oram %29.7 bulunmustur. Gul ve arkadaslarimin (53) yaptig1 calismada sezaryen
oram %17.2 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda ise sezaryen oram %53.1
olarak bulunmustur.

Yumru ve arkadaslannin (54) calismasinda gecirilmis sezaryen nedeniyle
yapilan sezaryen orant %32.6, Erdemtok’un calismasinda (55) ise %22 olarak
belirtilmistir. Bizim calismamiz da ise, eski sezaryene bagli sezaryen isteme oram
%93 olarak saptanmustir. Calismamizda bu oramin yiksek ¢ikmasimin sebebi olarak
ilk dogumunu sezaryen dogum yapan kadinlarin, 6énceki sezaryen dogumda hichir
problem yasamamasi, ilk sezaryen dogumun basarili gecmes gibi nedenlerden
kaynaklandigim distnmekteyiz.

Osis ve arkadaslarinin (56) Brezilya da yaptiklan calismada, en az bir kere
normal dogum yapan kadinlarin %90.4’ i, sezaryen dogum yapan kadinlarin %75.9'u
en iyi dogum seklinin norma dogum oldugunu belirtmislerdir. Calisma grubunun
tamami degerlendirildiginde, katilimcilarin %84,8'i en glvenilir dogum seklinin
norma dogum oldugunu belirtmislerdir.

Sayin ve arkadaslarinin (44) calismasinda; saglik calisanlarinda dogum agrig,
bebege travma olabilecegi korkusu, doktor Onerisi ve sosyal nedenler sezaryen
tercihinin nedenleri arasinda yer almaktadir. Arastirmamizda ise sezaryeni tercih
etme sebebi olarak; tibbi endikasyonun bulunmas, esinin ya da kendi isteginin
olmasi ve doktor Onerisi gibi nedenlerle sezaryen tercih edilmistir. Arastirmamizda
kadinlarin, ilk dogumunu sezaryen dogum yaptiklar: icin sonraki dogumlarinda da
sezaryen olmak istemeleri ve bunu tibbi endikasyon olarak gormeleri dikkat
cekicidir.

Hopkins'in (57) ¢calismasinda kadinlarin ¢ogunun normal dogumu tercih etti gi
ve norma dogumu sezaryen doguma oranla daha dsttin bulduklar: saptanmustir.
Bizim calismamizda da katilimcilarin %96’ st normal dogumu sezaryen doguma gore
dogal ve fizyolojik bulduklarim belirtirken, %81,6's sezaryen dogumun

komplikasyonunun daha fazla oldugu gorisindedirler.
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Saglik personelinde dogum sekli tercihi toplumun geneline gore bazi farkliliklar
gostermektedir. Bayan dogum hekimlerinin dogum sekilleriyle ilgili egilimleri
arastinldiginda, herhangi bir endikasyon yoksa, elektif sezaryeni segcme oram
Ingiltere de %15-31 olarak bulunmustur. ABD’de dogum hekimlerinde sezaryen
tercih orammin %46, irlandada ise %7 oldugu gorilmistir. Diger yandan
Ingiltere de ebelerin sezaryen tercih orani sadece %4'tir (44). Bizim calismamizda
bayan doktorlarin sezaryen tercih orant ise %71,4 olarak saptanmustir.

Konakgi ve arkadaslarimin (42) calismasinda, bebegin cinsiyetinin erkek
olmasi sezaryen sebebi olarak bildirilirken, bizim calismamizda bebegin cinsiyeti
sezaryen sebebi olarak saptanmamustir.

Son yillarda sezaryen oraninda cok ciddi oranlarda artis meydana gelmis,
bununla birlikte sezaryen operasyonuna bagli komplikasyonlar da daha siklikla
tartisilir olmustur. Brezilya %36 ile dinyada en yiUksek sezaryen dogum oranmna
sahiptir (56). Bizim ¢alismamizda ise sezaryen oram %53.1 olarak bulunmustur.

Ulkemizdeki sezaryen oranlar: hakkinda gok saglikli veriler olmasa da sezaryen
oraninin Ulkemizde de son yillarda ¢ok ciddi oranlarda arttigi gbzlenmistir. Bu artigin
onemli bir kismunin tibbi nedenlere bagli olmadigi, Ozellikle de egitim seviyes
yuksek ve maddi durumu iyi olan kadinlarnn sezaryen oranlarindaki artisa en fazla
katkiy1 yaptiklari distndlmektedir (58). Calismamizda egitim seviyes arttikca
sezaryen oramnin arttigi bulunmustur. Universite mezunlarinin %58,5'inin sezaryen
dogum yaptig1 bulunmustur.

Sezaryen ile dogum, vajina dogumla karsilastirildiginda; bir yandan hem anne
hem bebek sagligi agiandan Onemli riskler tasimakta, diger yandan da hastane
maliyetlerini arttiran bir durum olarak karsimmza cikmaktadir (49). Arastirmamiza
katilan tim saglik personeli, sezaryen dogumun maliyetinin daha yuksek oldugunu
belirtmiglerdir.

Arastirmamizda, normal dogumdan sonra herhangi bir saglik sorunu ile
karsilasan katilimailarin oram; %21.1' dir. Katihmecilar dogum sonrast saglik sorunu
olarak dikislerin agilmasi, konstipasyon, yanlis kes oldugunu belirtmislerdir.
Sezaryen dogumdan sonra herhangi bir saglik sorunu ile karsilasanlarin oram ise
%14 tir. Saglik sorunu olarak; bas agris, konstipasyon, gogls agrist belirtmislerdir.

Arastirmamizda, norma dogum sirasinda epidural anestezi yapilmasini isteyen

katilimalarin oram %69.6' dir. Universite mezunlanmin %71,7'si normal dogumda
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epidural anestezi yapilmasin isterken, ilkokul mezunlarinin hicbiri istememistir. Bu
nedenle egitim duizeyi arttikca epidural anestezi hakkinda bilgi diizeyinin arttigim
dustnmekteyiz. Yasar'in ¢alismasinda (51) dogum yapan kadinlarin agrisz dogum
hakkinda bilgi verilme durumu incelendiginde, katilimalarin %87.9'unun agrisiz
dogum hakkinda bilgiye sahip olmadiklar: belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarina epidural
anestezi hakkinda egitim verilerek sezaryen oranlanmn azalacagi goristndeyiz.
Cunku aragtirmamizda sezaryeni segme nedenleri arasinda, normal dogum sirasinda
agn yasama korkusu yer almaktadir.

Arastirmamiza katilan saghik personeinin en guvenilir dogum sekli olarak
norma dogumu belirtmeleri, ancak %58,5'inin sezaryenle dogum yapmis olmasi
normal dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisindtrmustr.

Arastirmamizda elde edilen verilerin kayitlardan degil de katilimcilarin
aktardig1 sekliyle yer amasi ve saymin 250 ile simirli kalmasi gibi kisitliliklar:
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinda normal dogum ve sezaryen dogum tercih
nedenlerini belirleyebilmek icin genis kapsamli ¢alismalaraihtiyag vardir.
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SONUC VE ONERILER

1) Afyon Kocatepe Universites Tip Fakilltes Hastanes’nde calisan saglhk
personeline uygulanan calismada katilimalarin ilk dogumlarinda sezaryen dogumu
tercih ettikleri gortlmastar.

2) Egitim dizeyi ile sezaryen dogumu tercih etme arasinda anlaml: iligki
saptanmistir. Egitim dlzeyi arttikca sezaryen dogumu tercih edenlerin oranm da
artmaktadir.

3) Bir sonraki dogum sekli ile ilgili tercihleri soruldugunda, norma dogum
yapanlarin buytk ¢ogunlugu yine normal dogumu tercih ederken, sezaryen dogum
yapanlarin hemen hemen hepsi yine sezaryen dogumu tercih etmistir.

4) Esinin ya da kendi istegi ile sezaryeni tercih edenlerin oran %16.3 olarak
bulunmustur. Calismamizda sezaryen oraminda ki artisin, saghk calisanlarinin

sezaryen dogumu tercih etmesine bagl iyoruz.

5) Normal dogum olma sebebine bakildiginda; ilk Gg sirada komplikasyonlarin
normal dogumda az oldugu, normal dogumun dogal oldugu, gunlik aktivitelere
kolay donulebildigi yer almaktadir.

6) ilk dogumun sezaryen olmasi ikinci dogum seklini sezaryen dogum yoniinde
etkilerken, sezaryen orammin artmasina sebep olmustur. Bu artisin sebebi olarak
katilimcilarin sezaryen dogumdan sonra normal dogum yapilamayacagini, bunu tibbi
endikasyon olarak gordukleri saptanmustir.

7) Hi¢ dogum yapmams saghk personelinin yarnisindan fazlasi dogal olmasi
nedeniyle norma dogumu tercih ederken, sezaryen dogumu tercih edenlerin ise
normal dogumun agnli oldugunu dustindikleri saptanmistir.

8) Arastirmamiza katilan saglik personeli %84.8 oraninda norma dogumun en
guvenilir yontem oldugunu dustinmektedir. Ancak dogum yapanlar, agridan dolay:
diger dogum tercihi olarak sezaryen dogumu tercih etmektedirler. Bu nedenle
epidura anestezi ile ilgili bilgiler arttirilarak norma dogum oranlart da arttirilabilir
dustncesindeyiz.

9) Norma dogum yapan saghk calisanlarinin sadece %15.8'inin  dogum
sirasinda epidural anestezi ile dogumunu gerceklestirdikleri saptanmustir. ilkokul
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mezunu olanlarin epidural anestezi yontemini tercih etmedikleri saptanmstir. ilkokul
mezunlarimn yeterli bilgiye sahip olmadiklan kanaatindeyiz.

Tum sgglik calisanlarina norma dogumun Onemi konusunda bilgi verilmesi
gerektigi dusUnUlmustir. ilk dogumunu sezaryen dogum yapmis kadinlara, ikinci
dogumunda eger tibbi endikasyon yoksa normal dogum yapabilecegi ve normal
doguma yonlendirilmesi gerektigi dusuntlmustir. Gebe saglik calisanlarina egitim
hemsireleri ve doktorlar tarafindan, normal dogum ve sezaryen dogumun
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, komplikasyonlarn hakkinda ve epidural anestezi
hakkinda kapsamli bilgi verilebilecegi disunulmustdr.

Ozellikle saglik calisanlarinin normal dogum konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir ve cevresindeki insanlart norma dogum konusunda
aydinlatmalar1 gerekti g distnulmustar.

Saghik calisanlanna epidural anestezi hakkinda egtim verilerek sezaryen
oranlarinin  azalacagr gorusiindeyiz. CUnkl arastirmamizda sezaryeni segme
nedenleri arasinda, normal dogum sirasinda agri yasama korkusu yer almaktadir.

Saglik calisanlarina egitim seminerleri veya hizmet ici egitim duzenlenerek
saghk caisanlanmn bilgilerini  arttrmayr  ve sezaryen oramm  azatmayi
amaclamaktayiz.
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EKLER
EK-I: AKU TIP FAKULTESI HASTANESINDE CALISAN SAGLIK
PERSONELININ NORMAL DOGUM VE SEZARYEN DOGUM iLE iLGILi

DUSUNCELERININ ARASTIRILMASI ANKET FORMU
Yasiniz:
Egitim durumunuz:
Tilkokul [Ortaokul [JLise []Universite
Mesleginiz:
IOgretimUyes  [Ars. Gor. Dr. ['Hemsire [IDiger(Biyolog, Tekniker, Teknisyen...)
Medeni Durumunuz: [Evli [1Bekar

1. BOLUM

1- Dogum yaptimz m? [JEvet [1Hayir (Hayirsa 4. boliime gecilecek)
2- Kag dogum yaptimz? .............

3- KaG GOCUSUNUZ VAI? ...t ettt et e e

4-Bu dogum veya dogumlarinizi nasil yaptimz?
1. Dogum [INormal []Sezaryen
2. Dogum [INormal [JSezaryen
3.Dogum [INormal [JSezaryen

Diger ..o (Sezaryen olduysamz 3. boliime gecilecek)
2. BOLUM (Normal dogum yapanlar tarafindan cevaplandirilacak)

5-Neden normal dogumu tercih ettiniz?
a) Kendi istegim
b) Doktor 6neris

6-1lk dogumunuzu normal yaptiysamz diger dogum veya dogumlarnmzi nasl yapmay:
distntyor sunuz?

[J Normal Dogum [ Sezaryen
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7-Dogum sirasinda epidural anestezi yapildi mi?
[JEvet [JHayir

8 Dogum sonrasi herhangi bir saglik sorunu ile karsilagtimz mi?

OHayir  TEvet Evetse nedit?.......ccevvieeiiniiniiiiiecneenn.

9 Dogum sonrasi gunlik aktivitelerinize ne zaman baslaciniz?
a- Hemen
b- 1-3 saat icinde
C- 4-6 saat icinde
d- 6-12 saat icinde

10- Dogum sonrasi bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
a-Hemen
b-1-3 saat icinde
c-4-6 saat icinde
d-6-12 saat icinde

3. BOLUM (Sezaryen olanlar tarafindan cevaplandirilacak)

11- Neden sezaryeni tercih ettiniz?
a) Tibbi endikasyo
b) Esimin ya da kendi istegim

12- ik dogumunuzu sezaryenle yaptiysanmz diger dogum veya dogumlarimzi nasil yapmayi
disintyor sunuz?

[0 Normal Dogum  [J Sezaryen

13- Sezaryen sonrasi herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiniz nu?
(Hayir [JEvet EVetSENedir?.......cccooveiineiinineneeeeeesie e
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14- Sezaryen sonrasi gunlUk aktivitelerinize ne zaman bagladiniz?
a-0-1 glin sonra
b-2-3 giin sonra

c-4-5 gun sonra

15- Sezaryen sonrasi bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
a-Hemen
b-1-3 saat icinde
c-4-6 saat icinde
d-6-12 saat icinde

4. BOLUM (Hi¢ dogum yapmayanlar tarafindan cevaplandinlacak)

16- Dogumunuzu nasil gergeklestirmeyi disUniyor sunuz?

[TNormal Dogum [JSezaryen [JFikrim yok, kararsizim

17- Normal dogum ise nedeni nedir?
a) Dogal olduguicgin

b) Sezaryenden korktugum icin

¢) Kendi istegim

18- Sezaryen ise nedeni nedir?

a) Normal dogum ¢ok agrili oldugu igin

b) Normal doguma gore daha ¢abuk sonuclandig icin

¢) Normal dogumda pelvik kadlarin genisledigini distindtigiim igin
d) Esimin yadakendi istegim

e) Diger

5. BOLUM (Herkes tarafindan cevaplandirilacaktir)

19- Sizce en guvenilir dogum sekli hangisidir?

[JNormal dogum [JSezaryen
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20- Sizce hangi dogum seklinin komplikasyonu daha fazladir?
[JNommal dogum  [JSezaryen

21- Sizce dogum fizyolojik bir olay michr?
LEvet [Hay1r

22- Sizce hangi dogum seklinde bebek olumsuz yonde etkilenebilir?

[JNormal dogum [JSezaryen

23- Sizce hangi dogum seklinin maliyeti daha fazlachr?

[JNormal dogum [JSezaryen

24- Sizce tibbi endikasyon olmaksizin istege gore sezaryen yapilmali michr?
UEvet [UHay1r

25- Sizce bebeginizin cinsiyeti normal dogum veya sezaryen olmani zi etkiler mi?

[IEvet [IHay1r

26- Norma dogum sirasinda agrimzin kesilmesini ve epidura anestezi yapilmasni ister
misiniz?

LEvet LJHayir



