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BILIMSEL ETiK

Bu tez calismasinin kendi tez galismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar tiim asamalarda etik disi hicbir davranigimin olmadigini, tezimdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde
edilemeyen bitiin bilgi ve yorumlar icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin galigiimasi ve yazimi sirasinda patent ve telif
haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

SAGLIK PERSONELININ DOGUM SEKLI TERCiHi, TERCiH NEDENLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESI

Biisra DEGIRMENCILER
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsgireligi Yiksek Lisans Programi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Pinar SERCEKUS AK

MAYIS 2020, 80 Sayfa

Kadinlarin dogum sekli tercihlerine yénelik ¢ok sayida ¢alisma olmasina karsilik saghk
personellerinin dogum sekli tercihini inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calisma saglik personellerinin dogum sekli tercihi, tercih nedenleri ve tercihi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapiimistir. Arastirma tanimlayici, iliskisel tipte bir
calismadir. Arastirma Denizli ilinde Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde
yurutilmastir. Arastirmaya en az lise mezunu, 18 yas ustl ve galismaya katilmaya
gonulli 347 saghk personeli alinmigtir. Arastirmada arasgtirmacilar tarafindan literatar
dogrultusunda hazirlanan iki anket formu kullaniimistir: Tanitici Bilgi Formu ve Dogum
Sekli Tercihleri ve Nedenleri Sorgulama Formu. Veriler aragtirmaci tarafindan yiz yuize
gérusme teknigi ile toplanmistir. Arastirmanin sonucunda saglik personellerinin
¢ogunun, vajinal dogumu tercih ettigi saptanmistir. Personellerin ¢odunlugunun
gerceklestirdigi dogum sekli sezaryendir. Saglik personellerinin, dogum korkusu, dogum
agrisinin siddetli oldugu dusuncesi ve olumsuz vajinal dogumlara tanik olma gibi
nedenlerle sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir. Meslek grubu, mesleki deneyim,
¢alisilan birim, yas, cocuk sahibi olma durumu ve medeni durumun dogum sekli tercihini
etkiledigi saptanmistir. Saglik personellerinin dogum sekillerine ve dogum seklinin
getirdigi sonuglara yoénelik hizmet ici egitimler ile bilgilerinin artiriimasi gerekmektedir.
Saglik personellerinin yasadiklari olumsuz deneyimlerin dogum sekli tercihine etkilerinin
farkinda olunmali ve saglik personellerine 6zel doduma hazirhik egitimleri
olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sekli Tercihi, Dogum, Sezaryen, Saglik Personeli



ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTHCARE PROFESSIONALS' MODE OF DELIVERY
PREFERENCES, REASONS FOR PREFERENCES AND AFFECTING FACTORS

Biisra DEGIRMENCILER
Master’s Degree Thesis, Department of Nursing
Obstetrics and Gynaecology Nursing Master Program
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK

May 2020, 80 Pages

Although there are many studies on women's preferences for mode of delivery, there are
not enough studies examining the preferences of healthcare professionals. This study
aimed to determine the mode of delivery preferences of healthcare professionals,
reasons and related factors. This research was a descriptive, relational study. The study
conducted at the Pamukkale University Hospital in Denizli. 347 healthcare professionals
were taken into the scope of the study who were 18 years of age or older and who
voluntarily participated in the study. Two questionnaire forms prepared by the
researchers in accordance with the literature were used in the study: Introductory
Information Form and Questionnaire of Mode of Delivery Preferences and Reasons. The
data were collected by researchers through face to face interviews. As a result of this
study, it was determined that most of the healthcare professionals preferred vaginal
delivery. The previous delivery method of the majority of healthcare professionals was
caesarean section. It was determined that healthcare professionals preferred caesarean
delivery due to reasons such as fear of childbirth, witnessing negative vaginal births and
thought that vaginal birth is painful. It has been determined that occupation, professional
experience, working department, age, having children, marital status affect the mode of
delivery preference. The knowledge of healthcare professionals should be improved with
education about the modes of delivery and the results of delivery method. Special
childbirth education classes should be created for healthcare professionals and be aware
of the effects of negative experiences of healthcare professionals on mode of delivery.

Keywords: Preference for Mode of Delivery, Delivery, Caesarean Section, Healthcare
Personnel
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KISALTMALAR DiziNi

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum



1.GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (2015) sezaryen operasyonunu, prezentasyon anomalileri
ve fetal distres gibi vajinal dogumun anne ve bebek saghdr acisindan tehlike igerdigi
durumlarda gerceklestiriimesini énermektedir. Tibbi endikasyon ile yapilan sezaryen
operasyonlar, perinatal morbidite ve mortaliteyi 6nlemektedir. Tibbi endikasyon
bulunmayan durumlarda gergeklestirilen sezaryenin ise anne ve bebek sagligina olumlu
etkisi oldugunu bildiren kanit bulunmamaktadir. Sezaryen, guvenli operasyon imkanlari
saglanamadiginda komplikasyonlara, kalici hasara ve mortaliteye sebep olabilmektedir.
Souza vd (2010) farkh Ulkelerdeki toplam 286.565 dogumu inceledikleri ¢alismada,
istege yonelik sezaryen ve diger tim dogum sekillerinin spontan vajinal dogumla
karsilastirildiginda daha fazla yogun bakim servisine yatis, daha fazla kan transflizyonu,
daha fazla histerektomi ve 6lUm riski tagidigini belirlemislerdir. Sezaryen tim diinyada
en sik uygulanan cerrahi operasyon olmakla birlikte Diinya Saglk Orgti (2015) optimal

sezaryen oraninin %10-15 araliginda olmasi gerektigini bildirmektedir.

Sezaryen oranlari Dinya genelinde yillar icerisinde artis gostermistir. 2000
yilinda dinya geneli ortalamasi %12,1 iken bu oran 2015 yilinda %21,1 olarak tespit
edilmistir (Statista 2019). 1990- 2014 yillari arasinda sezaryen oranindaki en bayuk artis
az gelismis Ulkelerde gorulmustir (Betran vd 2016). Ulkemizde de sezaryen oranindaki
hizli artis dikkat ¢ekicidir. Sezaryen orani 1993 yilinda %7, 1998’de %14, 2013’'te %48
ve 2018 verilerine gbre %52 olarak tespit edilmigtir (TNSA 2018). OECD (lkelerinin
sezaryen ortalamasi %28,1 olarak bildirilmis ve Norveg, Finlandiya, isvec gibi gelismis
ulkelerde bu oranin %16,6-16 arasinda degistigi belirlenmistir. Meksika, Sili, Kore gibi
ulkelerde ise bu oran %38-46 araliginda bildirilmistir. Ulkemiz ise OECD (ilkeleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir (Health at Glance 2017). Vajinal dogum oranlarinin en yiksek
oldugu ulkeler Afrika Ulkeleridir (Souza vd 2010). Lavender vd (2004) sezaryen

oranlarinin hizli artis nedeni olarak kadinlarin tibbi gerekceler olmaksizin sezaryen



isteginde bulunmasini isaret etmistir. Vajinal ve acil sezaryen ile karsilastirildiginda
istege bagl sezaryen operasyonu, yenidoganlarda solunum sistemi hastaliklari riskini
yukseltmektedir. Vajinal dogumla karsilastirildiginda ise ciddi solunum yolu hastaliklari
riskinin dort kat artirdi§i saptanmistir (Hansen vd 2008). Sezaryen oraninin optimal
seviyeye getirilmesi, sezaryenin neden, nerede, nasil, ne zaman ve kime yapildiginin net
bir sekilde anlasiimasi ve ylksek risk gruplarina yonelik etkin stratejiler izlenmesi ile
mumkundir (Torloni vd 2011). Kadin saghgi ile ilgilenen tum profesyoneller, istege
yonelik sezaryenin ekonomik, sosyal ve saglik sonuglarinin farkinda olmalidirlar. Ayrica
kadinlarin sezaryene yonelik bilgilendiriimesini saglayarak gereksiz uygulamalardan

kacinmalarina yardimci olacak roller Gstlenmelidirler (Belizan vd 2007).

Kadinlarin dogum sekli tercihleri, yasadiklari gebeligin ilerleyis durumuna badli
olarak degismektedir (Kingdon vd 2009). Kadinlarin sezaryen hakkindaki géruslerini ve
sezaryeni tercih etme sebeplerini anlayabilmek Uzere yapilmis pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (Weaver vd 2007, Wiklund vd 2007, Basar ve Saglam 2018). Sezaryen
dogum tercih nedenleri incelendiginde hekim istegi/Onerisi ilk basta gelen sebeptir (Bal
vd 2013, Basar ve Saglam 2018). Yapilan bir calismada dogum korkusu olan ve daha
onceki dogumunda olumsuz deneyim yasayan kadinlarin sezaryeni daha fazla istedigi
saptanmistir (Starksen vd 2015). Kadinlarin kendileri ya da bebekleri i¢cin yasadiklar
korku sezaryen isteminin en 6énemli sebebi olarak bulunmustur. Kadinlarin yasadiklari
korkunun sezaryenin daha givenli oldugu dastncesi ile birlesmis olmasi énemli bir
noktadir (Weaver vd 2007). Ayrica sezaryen isteginde bulunan kadinlarin vajinal dogum
istegi olan kadinlara kiyasla daha az ebeveynlik egitimi aldigi tespit edilmistir. Kadinlarin
sezaryen isteginde bulunmasinin yaygin sebepleri dogum korkusu, kendi ve bebegin
saghgi icin endiselenme, kadinin akrabalarinda komplikasyonlu dodum icin genetik
yatkinlik olmasidir. Agri korkusu, acil operasyona alinma endisesi, dogum eylemi
sirasinda personellerin yetersiz kalacagini disinme ve daha énce cinsel siddete maruz

kalmak sezaryen tercihini etkileyen diger faktorlerdir (Wiklund vd 2007).

irlanda, iskogya ve ingiltere'nin farkli bélgelerindeki saglik personelleriyle yapilan
bir calismada, saglik personellerinin perine ve pelvik organ hasarlarindan korunmak
amagh sezaryen tercihinde bulundugu tespit edilmistir (Wright vd 2001). Bir baska
calismada ise kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin %90'nin vajinal dogumu tercih
ettigi belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilanlarin %60'Inin ¢ocuk sahibi oldugu ve
sezaryen dogumlarin yalnizca %71’inin istege bagli olarak gergeklestirildigi saptanmistir
(Lightly vd 2014). irlanda'da saglik personeli olan gebe kadinlarin yalnizca %2,4'l

sezaryen tercih etmektedir (Sharpe vd 2015). Ulkemizde saglik personelleri, normal



poplilasyona gére daha fazla sezaryen isteminde bulunmaktadirlar. iginde bulunduklar
sektoriin yogun calisma temposu, maruz kaldiklari negatif deneyimler, dogum sekli
seciminde etkili olmaktadir (Akyol vd 2011, Arikan vd 2011, Builbul 2012). Kadin
hastaliklari ve dogum uzman hekimleri yliksek oranda sezaryen tercih etmekte olup,
bunun birincil sebebinin anorektal travmadan korunmak oldugu saptanmistir (Arikan vd
2011). Buna ek olarak sezaryenin yeri ve zamaninin planli olmasi ve doguma ydnelik
onceki negatif deneyimler de saglik personellerinin tercih nedenlerindendir. Literatiirde
kadinlarin dogum sekli tercihlerini inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak
saglik calisanlarinin dogum sekli tercihlerini ve tercihleri etkileyen faktorleri inceleyen
calismalar sinirhdir (Akyol vd 2011, Arikan vd 2011, Bllbul 2012).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu cgalismanin amaci, saglik personellerinin dogum sekli tercihlerinin, tercih

nedenlerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARANMASI

2.1 DOGUM SEKILLERI

2.1.1 Vajinal dogum

Dogum eylemi hormonal ve mekanik degisimlerle meydana gelmekte ve (g
evrede gerceklesmektedir. Birinci evrede serviks ve uterus doguma hazirlanirken, ikinci
evre ise efasman ve dilatasyonun tamamlanip fetiisiin dogumunun gerceklestigi evredir,
Uglincu evre de fetisiin doumundan plesantanin c¢ikisina kadar gegcen dénemdir.
Dogum eyleminin basarili sekilde sonuglanmasi icin termde spontan baslamasi, fetal ve
maternal sagligin yerinde olmasi, bas pelvis uyumu ve maternal psikososyal durum
onemlidir (Guyton ve Hall 2006). Vajinal dogumun gerceklesmesinde farkl yontemlere

basvurulabilmektedir, bu ydntemlerden bazilari asagida ézetlenmisgtir.

2.1.1.1 Dogal dogum

Kadinlarin ve bebeklerin cogunlugu igin dogum sorunsuz gerceklestirilebilecek
fizyolojik bir stregtir. Dogum induksiyonu ve sezaryen gibi midahaleler dnceden riskleri
onlemek ve komplikasyonlar tedavi etmek amacli uygulanirken bu mudahalelerin
kullanimi son 20 yilda artmigtir. Ancak saglikh gebeler de dogum surecinde ve sirasinda
en az bir tibbi mudahaleye maruz kalmaktadir. Bu mudahaleler genellikle gereksiz ve de
zararli sayilabilecek rutin muadahalelerdir (WHO 2018a). Dogal dogum tibbi
mudahalelerin gerekli oimadigi surece uygulanmadigr dogum seklidir. Anne ve bebegin
fizyolojisine en uygun, en iyi dogum sekli olarak tanimlanmaktadir (Sercekus ve Isbir
2015). Dogal dogum kadinlarin gebeliklerinden itibaren icglidisel olarak adim adim

gececekleri bir stirectir (Longsdon ve Morris 2017).



Dunyanin farkli bolgelerinde saglik personelleri dogum strecini kontrol altinda
tutmakta ve saglikli gebeliklerde gerekli olmayan tibbi muidahalelerle dogal dogum
surecini bozmaktadirlar. Saglik personelleri dogumun kadindan kadina degisen, yakin
izlem gerektiren ve gerektiginde tibbi muidahaleler olabilecek bir durum oldugunun
farkinda olmahdir (WHO 2018a). Saglik personellerinin tutumlarinin ve kadinlarin
dogumu agriyla birlestiren distncelerinin degistiriimesi sonucunda kadinlarin dogum
yeteneklerinin farkina varmasini saglanabilir. Bu sekilde ylksek kaynak kullanimi
gerektiren epidural anestezi gibi dogum medikalizasyonunun da ©Onlenmesi s6z
konusudur (WHO 2018b). Dogal dogum ancak dogum agrisi ile ilgili olumlu alginin,
dogumda kontrol kavraminin ve sosyal destegin saglanmasi ile gerceklestirilebilir
(Longsdon ve Morris 2017). Kadinlara gebeliklerinin 30. haftasindan itibaren dogum
sekli ile ilgili duygularinin sorulmasi ve yeterli destegin verilmesi dodal dodum
gerceklestiriimesini saglayarak sezaryen oranlarinin dasurilmesinde etkili olabilir
(Kringeland vd 2010a).

Kadinlarin doguma yonelik korku ve olumsuz duygularini azaltmak igin
duygularinin etkin olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Dogum oncesi hazirlik,
dogumda aktif hareket edebilmek ve sosyal destek dogal dogumun birer parcasidir
(Kringeland vd 2010a). Her kadinin dogum sirasinda destekleyici bir dogum partnerine
sahip olma ve dogum pozisyonlari hakkinda karar verme hakki vardir (WHO 2018a).
Ulkemizde ise kadin dogum hekimlerinin gogunlugunun doula destek kavraminin
farkinda olmamasi dikkat cekicidir (Kucik 2017). Ayrica doguma hazirligi olan
kadinlarin dodal dogum slrecini yasamasina izin verilmesi ve saygi duyulmasi
gerekmektedir (Kringeland vd 2010b).

Norveg'te yapilan bir galismada dogal dogum gergeklestirmek isteyen kadinlarin
%47,2’si tercihlerinin yerine getirildigini belirtmistir. Primipar kadinlarin %29,3’G
multiparlarin %61,1’i dogal dogum gergeklestirmistir. Anksiyete ve depresyon skorlari
diuslk olan gebelerin dogal dogumu daha fazla tercih ettigi belirlenmistir. Birden fazla
cocuk istememe, dnceki sezaryen ve negatif dogum deneyimi dogal doguma ydnelmeyi
engellemektedir (Kringeland vd 2010a). Olumlu benlik saygisi, olumlu duygusal
deneyimler ve pozitif iligkilere sahip olan kadinlarin dogal dogum se¢me olasihidinin
yuksek oldugu belirlenmistir (Kringeland vd 2010b) Hollanda’da yapilan bir ¢alismada
kadinlarin gcogu, medikalizasyonun ve diger tibbi uygulamalarin gereksiz oldugunu, her
kadinin dogal dogumu se¢cme hakki bulundugunu disundiklerini belirtmistir (Longsdon
ve Morris 2017). Ulkemizde yapilan bir calismada ise kadinlarin gogunun dogal doguma
karsi olumlu bakis agisina sahip oldugu ancak konu ile ilgili yeterli ve dogru dizeyde bilgi

sahibi olmadigi belirlenmigtir (Oztiirk vd 2016). Kadinlari miimkin oldugu kadar az



midahaleyle dogal dogum tercih etmesinde kiiltirel, sosyal ve yapisal faktorler etkilidir.
Kiltirel ve tibbi altyapinin dogal dogumu destekleyici sekilde gelismesi ile dogal

dogumun yayginlasmasi saglanabilir (Longsdon ve Morris 2017).

2.1.1. Bolgesel anestezi ile vajinal dogum

Epidural anestezi dogumda agriy1 hafifletmek icin yaygin olarak kullanilan ve
omurganin alt bolgesine lokal anestezik madde enjeksiyonu ile uygulanan bir anestezi
seklidir (Anim-Somuah vd 2011). Genel olarak dogum sirasinda agriy1 hafifletmede
guvenli ve etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (ACOG 2017a). Epidural anestezi
maternal memnuniyeti artirmakta, agriy1 rahatlamakta ve asidoz riskini disirmektedir.
Buna karsilik en yaygin yan etkisi dogum eyleminin ikinci evresinin uzamasidir (Anim-
Somuah vd 2011). Ayni zamanda daha fazla oksitosin induksiyonu, fetal distres, uzun
sureli bel agrisi, kas tonuslinde azalma, ge¢ emzirme ve sezaryen doguma da yol
acabilmektedir (Anim-Somuah vd 2011, Leighton vd 2002, ACOG 2017a). Epidural
anestezi ile gerceklesen dogumlarda daha fazla dogum indiiksiyonu, uzamis dogum
eylemi, enstrimental midahale gorulmektedir (Garcia-Lausin vd 2019). Cok nadiren
goérulen ciddi komplikasyonlari ise omurilik-sinir hasari, tasikardi, ciddi solunum
problemleridir (ACOG 2017a).

Yapilan bir sistematik derleme calismasinda epidural anestezinin agr
rahatlamasini sagladigi ancak enstrimental vajinal dogum oranlarini artirdig
saptanmistir. Forseps ve vakum kullanimi epidural anestezi alanlarda daha sik
goOrulmektedir. Ayrica epidural anestezinin hipotansiyon, motor blokaj, ates ve uriner
retansiyon riskini de artirdigi belirlenmigstir (Jones vd 2012). Epidural anestezi dusuk riskli
de olsa yenidogan uzerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Dogumda anneleri
epidural anestezi alan yenidoganlarin 1. dakika ve 5. dakika apgar skorlari anlamh
derecede dusiuk bulunmustur. Epidural alan grupta almayan gruba kiyasla yenidogan
yogun bakim unitesine yatis, resusitasyon ve ge¢ emzirme daha sik gorulmektedir
(Herrera-Gomez vd 2015).

Kombine spinal-epidural anestezi ise bdlgesel anestezinin baska bir seklidir.
Spinal kisimda agri hafifletilirken epidural kisim sirekli agri blogu saglar. Kombine
spinal-epidural anestezi ve epidural tekniklerden her ikisi de dogumda etkili agri blogu
saglamaktadir (ACOG 2017a). Ancak kombine spinal-epidural anestezi daha hizli etki

etmekte ve daha az Uriner retansiyon riski icermektedir (Celik vd 2007, Simmons vd



2012). Epidural anestezi ile kombine spinal-epidural anestezi arasinda mobilizasyon,
dogum induksiyonu, sezaryen orani, bas agrisi, maternal hipotansiyon, apgar skoru
acisindan fark olmadigi belirlenmistir. Ancak epidural teknikte UGriner retansiyon,
kurtarma mudahaleleri ve enstrimantal doumlarin anlamli derecede yuksek olmasi

sebebiyle kombine-spinal epidurallarin kullaniimasi 6nerilmektedir (Simmons vd 2012).

Epidural anestezi secimini etkileyen bir durum ise gebelik sirasinda yasanan
distrestir. Distres sikayeti olan kadinlarla yapilan bir calismada distres yasayan
kadinlarin yagsamayanlara kiyasla epidural anestezi kullanma olasihiginin 2,6 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir. Erken gebelik sirasinda yasanan distres ile epidural anestezi
kullanimi arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Partnerleri ile iligkilerinden memnun
olmayan kadinlarin ise epizyotomi, dogum induksiyonu ve enstrimental dogum
gerceklestirme ihtimalinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (Jonsdottir vd 2019).
ispanya’da yapilan bir calismada gebelerin %77,46’s! epidural anestezi ile dogum
gerceklestirmistir. Bu dogumlarin %1,63’Unde ciddi perine laserasyonu olusmustur.
Epidural anestezi dogum pozisyonlarini kisittamakta ve siklikla litotomi pozisyonunda
dogum gergeklestiriimektedir. Bu durum daha fazla epizyotomiye sebep olmaktadir.
Epidural anestezi epizyotomi riskini artirmaktadir. Epidural anestezi ciddi perine
laserasyonu ic¢in dogrudan bir neden olmasa da laserasyona yol acabilecek
midahalelerin  bir parcasidir ve bu nedenle kullanimindan midmkin oldugunca

kaginiimalidir (Garcia-Lausin vd 2019).

Riskler disuk gibi goérinse de anneler ve saglik personelleri dogum sirasinda
agriyi hafifletmek segeneklerinin riskleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Herrera-Gomez
vd 2015). Epidural anestezi kullanimi gebe ve bakim veren personel arasinda karsilikli

karar verilmesi gereken bir durumdur (Anim-Somuah vd 2011).

2.1.1.3 Suda vajinal dogum

Suda dogum, dogumdan énce suya girme kadinlar tarafindan tercih edilen ve son
yillarda ve popller hale gelen dogum seklidir (ACOG 2016). ACOG (2016), 37-41.
gebelik haftalar arasinda, komplikasyon riski az olan saglikli kadinlar i¢in suda dogumu
onermektedir. Suda dogumun dogum eyleminin birinci veya ikinci evresinden itibaren
uygulanmasinin yenidogan ve kadin saghgi agisindan olumsuz etki yarattigina dair bir
kanit yoktur (Cluett vd 2018).



Suda dogumla ilgili yasanan yaygin endiseler, aspirasyon riski, yenidogan ve
maternal enfeksiyon, termoregullasyon problemleri olarak sayilabilir. Ayrica saglik
personellerinin suda doguma yonelik bilgisi ve suda dogumda acil midahaleye yoénelik
endiseler de suda dogumun tercih edilmesini etkilemektedir (Young ve Kruske 2013).
Genel olarak bu endiseler icin gecerli kanit bulunmadigi, uygun kilavuzlar-yénergeler,
uygulamalar ile suda dogumun glvenli olarak gerceklestirilebilecedi tespit edilmistir
(Young ve Kruske 2013). Normal vajinal dogumla karsilastirildiginda daha yuksek
neonatal enfeksiyon riski tagimadigi tespit edilmistir (Thoni vd 2010). Normal vajinal
dogum ile karsilagtirildiginda maternal ve fetal enfeksiyon riskinde artis olmadidi, apgar
skoru, arteriyel ve ven6z pH ve yenidogan bakim Unitesine yatis orani agisindan da fark
olmadidi belirlenmistir (Zanetti-Daellenbach vd 2007). Yapilan bir sistematik derleme
¢alismasinda da yenidogan yogun bakim (nitesine yatis ve enfeksiyon oranlari
agisindan yenidogan Uzerinde olumsuz etkilerin arttigina dair bir kanit bulunamamistir
(Cluett vd 2018).

Suda dogumun avantajlari ise daha az analjeziye ihtiya¢ duyulmasi, daha kisa
birinci ve ikinci dogum evresi suresi, daha az oranda epizyotomi olarak belirlenmistir
(Zanetti-Daellenbach vd 2007, Thoni vd 2010). Ozellikle primipar kadinlarda dogum
suresinin dnemli dlglude kisaldi§i ve epizyotominin daha az uygulandidi belirlenmistir
(Théni vd 2010). Normal, epidural anestezili ve suda vajinal dogum yapan ¢ grubun
karsilastirildigi bir calismada suda dogum yapan kadinlarda epizyotomi ve dogdum
induksiyonu ihtiyacinin daha dusuk oldugu, dogum suresinin kisaldigi belirlenmistir.
Ancak suda dodum grubunda perine laserasyonu gelisiminin daha fazla oldugu
go6rilmustir (Mollamahmutoglu vd 2012). Suda dogumun epidural ve boélgesel anestezi
kullaniminin azaltiimasinda ve sezaryen riskinin dusurulmesinde faydali olabilecegi
disunulmektedir (Cluett vd 2018, Simpson 2013).

Dogumun ilk evresinde suya girmenin maternal ve fetal yan etkisi olmadigi
bilinmektedir (ACOG 2016). Suda dogum yapmanin olumsuz etkileri arttirdigina dair bir
kanit olmamakla birlikte dogum eyleminin ikinci evresinde olumlu etkiye sahip olduguna
yonelik kanitlar da disik diizeylidir (Cluett vd 2018). ikinci evrede suda dogumun
faydalari ve riskleri hakkinda kesin yargilara varabilmek igin vyeterli kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tir veriler elde edilinceye kadar, dogumun suda
gerceklestiriimemesi tavsiye edilmektedir (Simpson 2013, ACOG 2016). Dodumun
tamamini suda gerceklestirmek isteyen kadinlarin bu isteklerini destekleyecek ya da
vazgecirmeye yetecek kanitin olmadidi bilinmelidir (ACOG 2016). Suda dogumda

optimal glvenligin saglanmasi ve diger dogum sekillerine es deger yenidogan sonugclari



alinabilmesi adina klinik uygulama rehberlerine ve ikinci evrede sudan ¢ikmaya yonelik

¢alismalara odaklanmak gerekmektedir (Vanderlaan vd 2018).

Genellikle havuzlara erigimin yetersiz olmasi suda doguma engel olmaktadir. Su
gegirmez kardiyotokograf ekipmanlarinin bulunmamasinin da suda dogumu kisitladigi
belirlenmigtir (Milosevic v. 2019). Su icerisinde kadinlarin ve fetlslerin uygun araliklarla
izlenmesi suda dogum basarisini artiracaktir (ACOG 2016). Suda dogumun
gerceklestirilebilmesine yonelik standart enfeksiyon kontrol proseddirleri olusturulmasi,
kiivet-havuzlarin bakimi ve temizliginin denetlenmesi, suda dogum yapabilecek kisilerin
segimi icin protokoller hazirlanmasi gerekmektedir (ACOG 2016). Saglik kurumlari ve
personelleri bu tir prosedirlere hakim olmali ve kadinlarin bu dogum ydntemine

erigebilmeleri igin gerekli dnlemleri aldiklarindan emin olmalidir (Young ve Kruske 2013).

2.1.1.4 Sezaryen sonrasi vajinal dogum

Gecgmis yillarda kadinlarin sezaryen dogum yaptiktan sonra diger dogumlarini da
sezaryen olarak devam ettirmesi gerektigi disunudlirken artik sezaryen sonrasi vajinal
dogumun gerceklesebilecegi bilinmektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD)
deneyen kadinlarin %60-80’i basarili bir sekilde vajinal dogumu gergeklestirebilmektedir
(ACOG 2017b).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum; cerrahi operasyon gegirmemek, daha kisa
toparlanma suresi, daha az enfeksiyon riski ve daha az kan kaybi gibi nedenlerle
tekrarlayan sezaryenden daha avantajlidir. Ayrica bagirsak ve mesane yaralanmalari,
histerektomi ve diger gebeliklerle ilgili plesantal risklerden korunmada da etkilidir (ACOG
2019). Sezaryen sonrasi vajinal dogumun en 6nemli riski uterus ripturidur, vajinal
dogum denemesinde riskin %0,7- %0,9 arasinda oldugu bildiriimistir. Bu nedenle ylksek
riskli gruplarda ve saglik personellerinin sezaryene acil ulasamayacagl durumlarda

uygulanmamasi nerilmektedir (ACOG 2017b).

Sezaryen operasyonu sirasinda yapilan insizyonun sekli vajinal dogum denemesi
icin 6nemlidir. Daha 6nce alt segment transvers insizyonla sezaryen operasyonu gegiren
kadinlar SSVD igin uygun adaylardir (ACOG 2019a). Yapilan calismalarda SSVD
basarisi %74-85 arasinda degismektedir (Attanasio vd 2019, Asgarian vd 2020).
Dogumlar arasinda gecgen surenin uzun olmasi vajinal dogum basarisini artirmaktadir.
Sezaryen operasyonundan 2-4 yil sonrasinda gergeklesen vajinal dogumlarin daha

basarili oldugu ve daha az komplikasyon gelistigi belirlenmistir (Asgarian vd 2020).



SSVD basarisini olumsuz etkileyen faktérler maternal obezite, diyabet, hipertansiyon,
komplikasyonlu gebelik, dnceki sezaryen endikasyonu ve dogum induksiyonu kullanimi
olarak belirlenmistir (Catling-Paull vd 2011, Wu vd 2019). Epidural anestezinin SSVD
icin kullanilmasina yonelik kanitlar sinirhdir ancak kullaniimasi basariyr olumsuz
etkilememektedir (Catling-Paull vd 2011, ACOG 2019a). Acil tibbi bakim gerektiren
komplikasyonlarin 6ngoérilemezligi nedeniyle evde dogum o&nerilmemektedir (ACOG
2019).

Tekrarlanan sezaryen veya SSVD icin bir tercih olusturmak bircok etkinin
sekillendirdigi dinamik bir siiregtir (Black vd 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
kadin dogum hekimlerinin ¢odunlugu sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesini
desteklemediklerini ve adaylari yonlendirmek igin uygun, uzmanlasmis ve donanimli bir
hastane olmadigini belirtmislerdir (Kiguk 2017). Dogum beklentileri ve 6énceki dogum
deneyimi algilar tercihler tzerinde etkilidir (Black vd 2016). Kadin merkezli yaklagimlar
benimsenerek, kadinlarin ilk sezaryenden itibaren goéris, endise ve deneyimlerinin ele
alinmasi ve desteklenmesi gerekmektedir (Nilsson vd 2015, Black vd 2016). SSVD
egitiminin kadinlarin tercihini etkileyip etkilemedigi bilinmese de olasi dogum sekKilleri
hakkinda bilgilerini artirdigi, riskler ve yararlar hakkinda bilgi sahibi olduklari ve karar
catismalarini azalttigi bilinmektedir (Eden vd 2004, Nilsson vd 2015). Sonug¢ olarak
gereksiz sezaryen operasyonlarinin oraninin dasurilmesinde, kadinlarin dogum karari

Ozerkliklerinin desteklenmesi de atilacak énemli bir adimdir (Black vd 2016).

Basarili bir sezaryen sonrasi vajinal dogumun elektif tekrar sezaryene gére daha
az komplikasyona sebep oldudu bilinmektedir ancak basarisiz bir denemenin elektif
tekrar sezaryene gore daha fazla komplikasyona neden olabilecedi unutulmamalidir
(ACOG 2010).

2.1.2 Sezaryen dogum

Sezaryen, uterus insizyonu ile dogumun gerceklestirimesidir. istege yonelik ya
da tibbi endikasyon varliginda uygulanan bu operasyonun oranlari son on yil igerisinde
onemli derecede artmistir (ACOG 2019b). Sezaryen dogum igin tibbi endikasyonlar
maternal, fetal, dogum sirecine ya da plasentaya bagli olarak gelisebilir. Dogum
sirecinde gelisen sezaryen endikasyonlari; uzamis dogum eylemi, kontraksiyonlarin
yetersiz olmasi, serviksin dilate olmamasi, fetal kalp hizindaki dedisiklikler olarak

sayilabilir. Prezantasyon anomalileri, plasenta ile ilgili sorunlar, bazi enfeksiyonlar,



diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar da sezaryen dogum icin endikasyonlardir
(ACOG 2018).

isveg'te yapilan bir calismada sezaryen oraninin 1992'den 2005 yilina kadar
gecen suregte artarak ilerledigi ve bu artigta sezaryen endikasyonlarinin degigiminin
etkili oldugu belirlenmigtir. Planli sezaryen operasyonlar igin temel faktorler
prezantasyon anomalisi veya uterin sorunlar iken ilerleyen yillarda bu faktorlerin yerini
psikososyal faktorler almistir. ilerleyen yillarda dogum korkusu ve maternal sezaryen
isteginin planli sezaryenlerin temel nedeni olmasi dikkat ¢ekicidir (Stjernholm vd 2010).
Amerika’da yapilan bir calismada ise sezaryen oranini yikselmesinde primer sezaryen
oranlarindaki artigin etkili oldugu belirlenmistir. Primer sezaryenlerin artisinda subjektif
endikasyonlar artarken, prezantasyon anomalisi, maternal-fetal ve obstetrik
endikasyonlar gibi objektif olarak tanimlanmis endikasyonlarin sabit kaldigi belirlenmistir
(Barber vd 2011).

2.2 Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Faktorler

Dogum sekli tercihi kaltirel, kisisel ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir (Liu vd
2013). Gebelik ve dogum ile ilgili tutumlarin belirlenmesinde aile Uyelerinin deneyimleri,
yakin ¢evrenin izlenimleri-hikayeleri ve gorsel medya etkilidir (Hauck vd 2016). Ekonomik
durum ve dogum seceneklerine erisim de dogum sekli tercihini belirleyici dnemli bir
faktordar (Miller ve Shriver 2012). Sezaryen dogum oranlari dinya genelinde
artmaktadir. Bu artisa katkida bulunan faktorler gok yonli ve karmasiktir (Chen vd 2018).
istek Gizerine uygulanan sezaryen operasyonlarinin artmasinin bu artisa katki sagladig
dusunulmektedir (Lavender vd 2004). Yiksek sezaryen oranlarinin dusiridlmesinde
artis saglayan ek faktdrlerin dnlenmesi icin kadinlarin tercihlerinin degerlendiriimesi
izlenebilecek bir yoldur (Liu vd 2013). Maternal ve fetal endikasyon yoklugunda vajinal
dogum planlanmasi glvenlidir. Sezaryen isteminde bulunan kadinlarin isteginin ardinda
yatan nedenlerin arastiriimasi, treme planlarinin, kiltarel iligkilerinin, kisisel algi ve
degerlerinin degerlendiriimesi gerekmektedir. Ayrica kadinlarla sezaryen tercihinin

riskler ve faydalar acisindan tartisilmasi 6nerilmektedir (ACOG 2013).

Kadinlarin dogum sekli tercihlerinde doguma yonelik algilari, yagsadiklari korku,
kisilik 6zellikleri, bakim veren personel ile iligkileri ve daha 6nceki deneyimleri etkilidir
(Miller ve Shriver 2012, Arcia, 2013, Starksen vd 2015, Chen vd 2018).



2.2.1 Dogum korkusu

Dogum korkusu, dogumdan énce, dogum sirasinda ve de sonrasinda yasanan
korku olarak tanimlanmaktadir (Wijma 2003). Dogum korkusu hem dogumu hem de
dogum sonrasi dénemi etkileyen yaygin bir sorundur (Sergekus vd 2017). Dogum
korkusu yasayan kadinlarda uzun siuren dogum eylemi, epidural anestezi kullanimi,
obstetrik komplikasyonlar, travmatik stres belirtileri ve psikiyatrik bakima ihtiyag duyma
daha sik gorulmektedir (Dencker vd 2018). Dogum korkusu ile dogum sekli tercihi
arasinda kuvvetli iliski oldugu bilinmektedir (Hildingsson 2014). Korku negatif algiya ve
sezaryen istemine sebep olabilmektedir (Sergekus ve Okumus 2009). Gebelik ve
doguma yonelik medyadan alinan bilgilerin de sezaryen ile iligkili oldugu bulunmustur.
Medyadan alinan bilgilerin dogum konusundaki tercihlerini belirledigini belirtenlerin

dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Stoll vd 2016).

Dogum korkusu yasayan kadinlar vajinal dogumu dogal bir sure¢ olarak
goérmemekte, dogum surecini korkutucu ve aci verici olarak algilamaktadirlar (Arcia
2013, Hildingsson 2014). Dogumdan korktugunu belirten kisiler sezaryen veya epidural
anestezi ile dogumu tercih etmektedirler (Stoll vd 2016). Sezaryen tercihinde sezaryenin
daha az stresli ve acisiz oldugu dugtncesi etkilidir (Hildingsson 2014). Aile tyelerinin
Oykulerinde ve deneyimlerinde dogum ile ilgili olumsuz izlenimler oldugunu bildirenlerde
dogum korkusu 2,8 kat daha fazla gérilmektedir. Bu ylksek dogum korkusu sezaryen
dogum tercihini de 2,6 kat artirmaktadir (Hauck vd 2016).

Yapilan bir caligmada kadinlarin yaklasik %15'i ve erkeklerin %5'i dogum korkusu
yasadigini bildirmistir. Dogum korkusu yasayan ciftlerin sezaryen tercih etmeye yatkin
oldugu ve kadinlarin eslerine kiyasla daha fazla sezaryen isteminde bulundugu
belirlenmigtir (sirasiyla %7,7 ve %6,9). Kadinlarin sezaryen tercihinde dogumun
olabildigince stressiz ve acisiz ge¢gmesi dusincesi etkilidir (Hildingsson 2014). Baska bir
calismada ise kadinlarin sezaryen istemindeki en yaygin sebebin (%64) dogum korkusu
oldugu bulunmustur, ikinci sebep ise (%28) kadinlarin kendi veya bebek saglidi ile ilgili
endiseleridir (Wiklund vd 2007). Ulkemizde yapilan bir galismada ise kadinlarin %90,8’i
vajinal dogum tercih ederken, eslerinin %92 oraninda vajinal dogum sectigi tespit
edilmistir. Ciftler vajinal dogumu dogal ve anne ve bebek i¢in daha saglikli oldudu igin
sectiklerini belirtmigtir. Sezaryen seciminin temel nedeni ise dogum korkusu ve bebegi
risklerden korumak olarak tespit edilmistir (Sergcekus vd 2015). Erkeklerin sezaryen

secgiminin temel nedenleri egin zarar gérmesini dnlemek, agn korkusu, vajinanin zarar



gbrmemesi iste@i, sezaryenin anne bebek icin daha guvenli, saglikli, risksiz oldugunu
dusunmedir (Sercekus vd 2015, Hauck vd 2016). Dogum korkusunu azaltmaya yonelik
yapilacak midahaleler sezaryen secimini de azaltacaktir. Bu nedenle ebelik bakimi ve
ciftlerin antenatal egitim almaya tesvik edilmesi gerekmektedir (Hildingsson 2014,
Sercekus vd 2015).

2.2.2 Kigisel ozellikler

Kadinlarin gebelik ve dogum surecinde rolleri ve dogum deneyimini algilayis
bicimleri dogum sekli tercihini etkilemektedir (Arcia 2013). Kendilerini gebelik ve doguma
yonelik kararlarda surecin aktif bir pargasi olarak tanimlayan kadinlar vajinal dogum, ebe
bakimi, evde dogumu tercih etmekte ve dogum analjezilerinden kaginmaktadir. Ote
yandan gebelik ve dojum sirecinde kendilerini pasif tanimlayan kadinlar sezaryen,
hekim bakimi, hospitalizasyon ve ila¢g kullanimina daha yatkindir (Arcia 2013). Ayni
sekilde gebelik ve dogum surecini dnemli tibbi durumlar olarak degerlendiren kadinlar
ise saglkh bir gebelik ve dogum icin medikalizasyona yonelmektedir (Miller ve Shriver
2012). Gebelik ve dogum suirecinde medikalizasyonun gerekli oldugu distlincesi, ebe ile
dogum ve evde dogumun guvenli olmadidi dusuncesini de beraberinde getirmektedir
(Miller ve Shriver 2012).

Farkli kdlttrlerde yapilan g¢alismalar dogumun algilanis bigiminin dogum sekli
tercihinde etkili oldugunu goéstermektedir (Abbaspoor vd 2014, Lui vd 2013). Glney
Amerika’da yapilan bir calismada kadinlarin ¢ogu vajinal dogumu tercih ettiklerini ve
sezaryeni tibbi endikasyon varlidinda, saglik personellerinin karar verecegi bir
operasyon olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Sezaryenin anneyi pasif kildigi ve
dogumun bir pargasi olmaktan alikoydugu dustincesinin yaygin oldugu belirlenmigtir (Liu
vd 2013). iran’da yapilan bir galismada ise sezaryen dogumun, daha yiiksek statli ve

modernlik olarak algilandigi tespit edilmistir (Abbaspoor vd 2014).

Bireylerin dogumla ilgili tutumlari, agri ile ilgili beklentileri, 6z yeterlilik ve dogum
algisi dogum sekli tercihleriyle iligkilidir. Yapilan bir ¢alismada vajinal dogumu tercih
eden kadinlarin %67,6’si dogum agrisi ile bas edebilecegini disunirken sezaryen
secenlerin %32,7’si adri ile bas edebilecegini belirtmistir. Vajinal dogumu tercih eden
kadinlarin dogumu yénetme/bas etme yeteneklerine givendikleri, dogumu dogal bir olay
olarak algiladiklari, dogum adrisi kabullerinin yiksek oldugu belirlenmistir. Sezaryen

tercih eden kadinlarin ise cerrahi midahaleyi daha kolay kabullenme, agri korkusu ve



diusuk 6z yeterlilige sahip oldugu saptanmistir (Edmonds vd 2015). Abartiimis agri algisi
sezaryen tercihini etkileyen énemli bir faktérdir (Liu vd 2013). Antenatal egitimlerle,
doguma yonelik negatif algi ve dogum korkusunun giderilmesi sonucunda istek lizerine

uygulanan sezaryen oranlari dugurdlebilir (Ser¢ekus vd 2015).

2.2.3 Bakim veren personelin roli

Yapilan ¢alismalarda dogum sekli tercihlerinde bakim veren personelin de etkili
oldugu belirlenmistir (Arcia 2013, Liu vd 2013, Stoll vd 2016,). Saglk personelleri,
kadinlarin en uygun dogum deneyimini yasamasinda ve gelecekteki dogurganliginin
belirlemesinde anahtar bir rol almaktadir (Kringeland vd 2010). Kadinlar icin gebelik ve
dogum surecinde kendi ideolojisini ve stilini paylasan bir saglik personeli bulmak ve
bakim veren kisi ile iyi bir iliski kurmak énemlidir. Bakim veren personele duyulan gtiven,
dogum ile ilgili tim kararlarin uygun-gercgekgi kriterlere dayanacagina duyulan guven ile
dogru orantilidir (Liu vd 2013). Doguma yonelik egitici egitimleri istege yonelik sezaryen

oranlarinin dusurilmesinde etkili bir yoldur (Chen vd 2018).

Dogumun ebe tarafindan gergeklestiriimesini isteyen kisiler vajinal dogumu tercih
etmekte, dogum felsefelerine ve hasta-bakim veren iligskisine deger vermektedir (Stoll vd
2016). Bakim verenin isbirlik¢i davranis sergiledigi durumlarda kadinlarin ebe bakimi ve
evde dogumu secme ihtimali daha yuksektir (Arcia 2013, Stoll vd 2016). Dogum
surecinde bakim verenin rolini baskin olarak algilayan kadinlar daha ¢ok hekim bakimi
ve hospitalizasyon tercih etmektedir (Arcia 2013). Ayni sekilde dogum guvenligi, dogum
agrisi ve dogumun bedensel etkilerine yonelik endise ve korku yasayan kadinlar da
hekim bakimini tercih etmektedir. Hekim bakimi tercih edenlerin ebe tercih edenlere
kiyasla epidural anestezi ve sezaryen segmeye yatkin oldugu belirlenmistir (Stoll vd
2016).

Yapilan bir calismada kadinlarin ¢ogunun dogum sekli tercihlerini belirlerken
hekimlerinden etkilendikleri saptanmigtir (Torloni vd 2013). Ulkemizde yapilan bir
calismada sezaryen tercih edenlerin orani %21,2 olarak tespit edilmis ve sezaryen
secimini etkileyen en onemli faktérin hekim istegi oldugu belirlenmistir. Saglk
personellerinin doguma yodnelik bilgilendirme ve danigmanliklarinin yeterli dizeyde
olmamasi, ebeveynlerin dogum kararlarina yeterli ve bilingli katilimini engellemektedir
(Karabulutlu 2012). Kadinlarin dogum sekillerine yonelik bilgilendiriimemis olmasi 1,4 kat

daha fazla sezaryen segimine sebep olmaktadir (Ozkan vd 2013). Sezaryen



endikasyonu igin zorunlu ikinci géris alinmasi, klinik kilavuzlar olusturulmasi, sezaryen
operasyonlarinin denetimi ve sezaryen uygulamalari hakkinda geri bildirimlerin
yapilmasi sezaryen oranlarini guvenli sekilde azaltabilir. Saglk personellerine yonelik
yapilacak bu tir miudahalelerin kanit dizeyi yliksek mudahaleler oldugu belirlenmistir
(Chen vd 2018).

2.2.4 Dogum deneyimi

Dogum deneyimi kadinlar igin 6zel ve énemli bir olgudur. Bebekle gecirilen ilk
anlar, duygular ve algilanan kontrol duygusu dogum sekline baglh olarak degismekte ve
yasanan dogum deneyimini 6nemli derecede etkilemektedir (Guittie vd 2014). Dinya
Saglk Orglitii (2018b) pozitif dogum deneyiminin, dogum éncesinde saygili bakim, etkin
iletisim, dogum slreci ve dogum sirasinda is birligi ve bakimin devamli olmasi ile
gerceklesecedini bildirmektedir. Dogum sekli tercihini belirlemede kadinlarin yasadiklari
kisisel deneyimlerin, duygusal durumlarin farkinda olmak ve bu durumlara saygi
gostermek énemli rol oynamaktadir (Torloni vd 2013). Dogum sirasinda yasanabilecek
komplikasyonlarin dnlenemedigi durumlarda kadinlarin kendilerini glivende hissetmesi
saglanarak negatif dogum deneyimi yasamasi onlenebilir (Stgrksen vd 2015). Olumlu
bir dogum deneyiminin olusmasinda saglik personellerinin hareket ve tutumlar da
etkilidir (Guittie vd 2014). Kadinlarin dogum sirasinda, saglik personelinin stres altinda
oldugunu hissetmesi, komplike olmayan bir dogumu travmatik olarak algilamasina yol
acabilir (Sterksen vd 2015). Olumsuz dogum deneyimleri buyik 6lgide 6nlenebilir
sebeplere dayanmaktadir. Dogum ve sezaryen korkusunun o6nlenmesinde, Kkisisel
deneyimler dnemli bir faktordur (Torloni vd 2013). Bu nedenle dogum sonrasi dénemde
de kadinlarla, dogum deneyimleri hakkinda mutlaka konusulmali/tartisiimalidir (Guittie
vd 2014).

Erkeklerin eslerinin 6nceki dogum deneyimi, doguma hazirlikli olma durumu,
kontrol algilari ve saglik personelleri ile etkilesimleri ¢cercevesinde gelisen bir olgudur.
Erkeklerin bu surecte neler oldugu ve ne beklemeleri gerektigi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalari olumlu dogum deneyiminin olusmasinda en 6nemli faktérdir (Johansson vd
2013). Erkeklerin eglerinin  6nceki dodum deneyimleri de sezaryen tercihini
etkilemektedir. Olumsuz dodum deneyimi erkeklerin sezaryen tercihindeki en etkili
faktordar. Olumsuz vajinal dogum ve acil sezaryen deneyimi sonrasinda erkekler,
olumsuz deneyimden kaginmak, psikolojik rahatlik gibi sebeplerle planli sezaryen

dogumu se¢meye daha yatkin olmaktadirlar (Johansson vd 2010). Erkeklerin sezaryeni,



dogum sirasinda eslerini destekleme konusunda yasadiklari endigeleri azalttigi,
kendilerine hazirlik zamani, kesinlik, kontrol ve glivenlik hissi sundugu gerekgeleri ile

olumlu algiladiklari belirlenmistir (Johansson vd 2013).

Yapilan bir calismada 6nceki dogumu sezaryen olarak gergeklesen kadinlarin
¢ogunlugunun (%60) gelecekteki dogumlarinda vajinal dodumu tercih edecekleri
gosterilmistir. Onceki dogumu vajinal olanlarin yalnizca %6’si sezaryen tercih edecegini
belirtmigtir. Ayrica multipar kadinlarin nulliparlara kiyasla daha fazla oranda vajinal
dogum sectigi belirlenmistir (Torloni vd 2013). Ulkemizde yapilan bir calismada ise
sezaryen tercihinde bulunan kadinlarin gogunlugunun (%62,3) daha dnceki dogumunun
vajinal dogum oldugu belirlenmistir (Karabulutlu, 2012). Negatif dogum deneyimi
sezaryen tercihini etkileyen énemli bir faktordir (Stgrksen vd 2015). Onceki dogumu
sezaryen olanlarin yalnizca %3,6’s1 vajinal dojumu tercih edecegini belirtmistir
(Karabulutlu, 2012). Onceki dogumun sezaryen olmasi ve annenin sezaryenin daha
yararli oldugunu distinmesi dogum sekli tercihinin sezaryen olmasinda etkilidir (Dweik
vd 2014).

Dogumla bas edebilmek, gucli hissedebilmek ancak olumlu bir dogum deneyimi
sonrasi gerceklesebilir (Dahlberg vd 2016). Dogum deneyiminin duygusal ve fiziksel
etkileri, ikinci bir gebelige yonelik hayalleri etkiledigi gibi uzun vadede sagligin tesviki ve
guven duygusunu da etkilemektedir (Guittie vd 2014, Dahlberg vd 2016).

2.3 Saglik Personellerinin Dogum $ekli Tercihleri Ve Tercihlerini Etkileyen

Faktorler

Kadinlarin dogum sekli tercihi ve etkileyen faktorlere yénelik ¢cok sayida ¢alisma
olmasina karsilik, saglik personellerinin dogum sekli tercihlerini inceleyen ¢alismalarin

sayisi daha azdir. Bu ¢alismalarin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Saglik personellerinin dogum sekli tercihleri, Ulkelerin saghk politikalarina,
kultirlerine bagh olarak degismektedir (Arikan vd 2011, Ouyang ve Zhang 2012,

Kovavisarach ve Ruttanapan 2016).

Saglik personelleri ve saglik personeli olmayan Kigilerle yapilan bir calismada
saglik personellerinin %90,2’sinin, saglik personeli olmayanlarin ise %88,8’inin vajinal

dogum tercih ettigi belirlenmistir. Vajinal dogum tercih edenlerin %30,4’0 epidural



anestezi tercih ettigini belirtmis ve saglik personellerinin daha fazla oranda epidural
anestezi tercih ettigi tespit edilmistir. Kadin dogum uzmanlarinin %39,1’i epidural
anestezi tercih ederken, ebelerin %4,1’'inin bu dogum seklini tercih ettigi belirlenmistir.
Sezaryen seciminde saglik personellerinin tercihleri birbirine benzer bulunmustur ancak
Urojinekoloji uzmanlarinin daha fazla sezaryen tercih ettigi belirlenmistir. Fetal morbidite
ve pelvik taban bozukluklari endisesi sezaryen tercihini etkileyen temel faktorlerdir
(Bihler vd 2019). irlanda'da saglik personeli olan gebelerin %2,4 oraninda sezaryeni
tercih ettigi belirlenmigtir. Saglik personeli olmayan gebelerde ise bu oran %19,4 olarak
bildirilmistir (Sharpe vd 2015). Saglik personellerinin dogumda agri yonetimine iliskin
tercihlerinin sorgulandigi bir caligmada, ebelerin daha ¢ok fiziksel yontemleri tercih ettigi
kadin dogum uzmanlarinin ise farmakolojik yontemlere yoneldigi belirlenmigtir. Ayni
sekilde ebeler, kadin dogum uzmanlarina kiyasla daha az epidural anestezi tercih
etmistir (Madden vd 2013). Iingiltere’de kadin dogum uzmanlarinin %90'nin vajinal
dogumu tercih ettigi belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilanlardan c¢ocuk sahibi
olanlarin %26,5'nin sezaryen operasyonu gecirdigi ve bu operasyonlar arasinda istege
bagl uygulanan sezaryen oraninin %1 oldugu bildirilmistir (Lightly vd 2014). Urdin’de
yapilan bir ¢galismada ise kadin dogum uzmanlarinin %7’si sezaryen secmektedir. Bu
secimi etkileyen faktoérler dogumun uzun sirme korkusu (%86,4), cinsel fonksiyonlari
koruma niyeti (%50), perineal hasar korkusu (%18,2), zamanin belli olmasi (18,2) ve
bebege zarar verme korkusu (%9,1) olarak tespit edilmistir (Lataifeh vd 2009). irlanda,
iskogya ve ingiltere'nin farkli bélgelerindeki saglik personelleriyle yapilan bir calismada
ise sezaryen tercih etme orani %13,8'dir. Bu tercihlerin sebebi ise perine ve pelvik
organlarin zarar gérme korkusudur (Wright vd 2001). Tayland’da yapilan bir galismada
kadin dogum uzmanlari arasinda en cok tercih edilen dogum sekli (%68,9), vajinal
dogum olmustur. Uzmanlarin %25,1’i sezaryen tercihi oldugunu belirtmistir. Cocuk sahibi
olanlarin vajinal dogum orani %22,2, midahaleli vajinal dogum %14,9 ve sezaryen ise
%38, 1dir. Istek lizerine gerceklesen sezaryen operasyonlarin oraninin %17 oldugu tespit
edilmistir. Sezaryen secimini etkileyen faktorler, cinsiyet, on yildan az deneyime sahip
olmak ve daha once gecirilen sezaryen operasyonudur (Kovavisarach ve Ruttanapan
2016). Cin’de yapilan bir galismada saglik personellerinin %69,7’sinin sezaryen dogum
yaptigi belirlenmistir. Bu dogumlarin %49'u ise tibbi endikasyon olmayan istege yonelik
yapilan operasyonlardir. Bu oran kadin dogum uzmanlarinda %53,2, ebelerde %47,4 ve
hemsirelerde %45,3’tlr. Sezaryen sec¢imini etkileyen faktorler; anne-bebek icin glvenlik
endigesi, daha kolay ve hizli dogum yapma arzusu, vajinal dogumun ongorilemeyen
cesitli riskleri hakkinda endise duyma, sezaryenin zamanlanabilir olmasi ve vajinal
dogum becerilerine inanmama olarak belirlenmistir (Ouyang ve Zhang 2012). isveg'te

sezaryen tercih eden saglik personeli orani ise %30 olarak kaydedilmistir (Sahlin vd



2017). Hollanda'da gebeler, anneler ve dogum uzmanlari ile yapilan ¢alismada tim
gruplarin vajinal dogumu tercih etme egiliminde oldugu goriimustir. Dogum
uzmanlarinin anne ve gebelere goére sezaryen doguma karsi daha isteksiz oldugu
bildirilmistir (Vandenbussche vd 1999).

Ulkemizde yapilan bir calismada sezaryen oraninin, saglik personeli olan grupta
%61, saghk personeli olmayanlarda ise %38 oldugu bulunmustur. Saglik personellerinde
istege yonelik sezaryen orani %37,7 iken sadlik ¢calisani olmayan grupta bu oran %14,4
olarak tespit edilmigtir. Sezaryen tercihini etkileyen en 6nemli faktorler, sezaryenin ne
zaman ve ne kadar surede olacaginin bilinmesidir. Ayrica dogum agrisi korkusu, énceki
negatif deneyimler tercihi etkileyen diger faktorlerdir (Akyol vd 2011). Kadin dogum
uzmanlari ile yapilan bir calismada, uzmanlarin %61,8’inin sezaryen ile ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmigtir. Bu operasyonlarin %88,7'si ise istege bagli olarak gergeklesmigtir.
Uzmanlarin sezaryen tercihini etkileyen en 6nemli faktér ise anorektal travmadan
korunmak olarak bulunmustur (Arikan vd 2011). Ulkemizde bu oranin ingiltere ve irlanda
gibi gelismis Ulkelerden ¢cok daha fazla olmasi dikkat gekicidir. Kadin dogum uzman
hekimleri ile yapilan kalitatif bir calismada hekimler, dogumun riskli bir stre¢ oldugunu
ve hastanede yonetilmesi gerektigini dusundugund belirtmistir. Ayrica uzmanlarin
galisma ortamlarinda karsilastiklari olumsuzluklar ve yasal baskilarin sezaryenin
artisinda bir etken olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Bulbil, 2012). Yapilan ¢alismalar
Ulkemizde saglik personelinin normal popilasyona gore daha fazla sezaryen tercihinde
bulundugunu gdstermektedir. Ayni zamanda ulkemizde saglik personellerinin sezaryen
tercihinin ingiltere ve irlanda gibi gelismis ilkelerden daha fazla oldugunu ortaya

koymaktadir.

Sezaryen 6ykusu olan uzmanlarin kendi dogum seklini gebelere de Onerdigi
belirlenmigstir (Hantoushzadeh vd 2009). Saglik personellerinin yiiksek oranda sezaryen
tercih etmesi, yuksek sezaryen oranlarinin olusmasinda etkili olabilir (Ouyang ve Zhang
2012). Gereksiz sezaryenleri engelleyebilmek adina gebe merkezli bakimi iyilestirmek
ve saglik personellerinin egitiminde vajinal doguma yonelik bilgiyi artirmak
gerekmektedir (Bihler vd 2019).



2.3.1 Saghk personellerinin maternal istek uUzerine yapilan sezaryene iligkin

goriisleri

Kadinlari sezaryen istegine yonlendiren sebepler agri ve dogum korkusu iken
saglik personellerinin sezaryeni kabul etmesindeki etkenler daha farkhdir. Hekimlerle
yapilan calismalarda hekimlerin istege bagli sezaryeni; malpraktis korkusu/yanlis
uygulamalardan kaginma, kadinlarin guvenligi, kolay ve zamanlanabilir olmasi,
kadinlarin istegi ve otonomisini desteklemek gibi amaclarla kabul ettigi belirlenmistir.
Ayrica kanuni yukdmlalikler, acil sezaryenden kaginma, pelvik organ prolapsusunu
Onleme, sezaryenin daha hizli, kazangli olmasi, daha iyi galisma saatleri gibi faktérler de
bu secimde etkilidir (Campo-Engelstein vd 2015). Yapilan bir g¢alismada dogum
uzmanlarinin ~ %61’i istek Uzerine sezaryen uygulamasini sorunlu olarak
tanimlamaktadir. Ancak hekimlerin yaklasik yarisi (%49) hasta 6zerkligine saygi, vajinal
dogum sirasinda is birligi eksikligi yasanmamasi ve dogum sonrasi sikayetleri 6nleme
gibi nedenlerle istege yonelik sezaryeni uygulayacagini belirtmistir (Fuglenes vd 2010).
Konu ile ilgili calismalarda hekimlerin yaklasik yarisinin, kadinlarin sezaryen segme
hakki oldugunu distindigl ve bu operasyonlari gergeklestirdigi belirlenmistir (Bettes vd
2007, Chigbu vd 2010). Ulkemizde de benzer sekilde hekimlerin %40,8'i her kadinin
dogum sekli olarak sezaryen segme hakki oldugunu dusinduguni ve %53,2’si istek
Uzerine sezaryen gergeklestirecegini belirtmistir (Arikan vd 2011). Hekimler ebeveynlerin
kaygisi ve israrinin istege yonelik sezaryeni kabul etmelerinin en 6nemli nedeni
oldugunu belirtmiglerdir (Arikan vd 2011).

Cin’de yaUratilen bir galismada istek lizerine sezaryen yapilmasini onaylayan
doktorlar operasyonun faydalarinin risklerden daha agir bastigina inanmaktadir. Dogum
sirasinda acil durumlarla basa ¢ikmada daha duslk beceri diizeyine sahip doktorlar,
gebe kadinlarla catismalari ve sorumlulugu oOnlemek igin istek Uzerine sezaryen
uygulamayi tercih etmektedirler (Sun vd 2020). ingiltere’de yapilan bir galismada dogum
uzmanlarinin %6’si istege bagli olarak sezaryen oldugunu belirtmistir ve ¢ocuk sahibi
olmayanlarin %21’i ise sezaryen dogum gerceklestirmek istedigini belirtmistir. Sezaryen
seciminde etkili faktorler, pelvik taban, perine ve bebegdin guvenligi ve vajinal doguma
kiyasla cerrahinin rahat oldugu dustincesidir (Aref-Adib vd 2018). Ulkemizde kadin
dogum uzmani hekimlerle yapilan bir galismada ise hekimlerin %61,8’inin sezaryen
operasyonu ile gocuk sahibi oldugu ve bu operasyonlarin %88,7’sinin istek Uzerine

yapilan sezaryen oldugu belirlenmistir. Sezaryen secimini etkileyen fakttrler anorektal



travmadan korunma, rahatlik, daha az agri, anne bebek igin glvenli oldugunu dislinme,
Urojinekolojik endiseler, postpartum kanamanin énlenmesi, daha az enfeksiyon riski,
cinsel islev Uzerinde daha az etki, pelvik organ prolapsusu olasilijinin azalmasi, vajinal

dogumda fetal 6lum korkusu ve daha az ¢ocuk arzusudur (Arikan vd 2011).

istege yonelik uygulanan sezaryen, sezaryen oranini yikselten énemli bir
faktordur (Arikan vd 2011). Sezaryen oranlarini azaltmada oncelikle kadin dogum
uzmanlarina odaklanmak ve vajinal doguma yonelik egitimi arttirmak gerekmektedir
(Arikan vd 2011, Sun vd 2020). istege yonelik sezaryeni kabul etmeden énce kadinlarla
en az bir risk ve fayda Uzerine konusulmasi gerekmektedir (Bettes vd 2007). Maternal
sezaryen istemini yénetecek uygun kilavuzlar ile saglik personellerinin egitimi istege
yonelik sezaryen oranlarini dislirmede yararli olabilir (Aref-Adib vd 2018). Saglk
personelleri etik ve tibbi nedenlerle bu karara katiimasalar bile istege yonelik sezaryeni
kabul edebilmektedirler. Bu kabull etkileyen en énemli faktér hukuki sorumluluklardir
(Indraccolo vd 2015). Hekimler istege yonelik sezaryeni bazi yukimliliklerden uzak
durmak ve yasal sonuglardan korunmak amacl kabul etmektedir (Chigbu vd 2010,
Indraccolo vd 2015). Ayrica uzmanlarin ¢ogu istek lizerine sezaryen uygulama ile ilgili
kisittamalarin olmasi gerektigini distinmektedir (Fuglenes vd 2010). Kadin dogum
uzmanlarinin psikolojik ylkunu hafifletmek icin tibbi anlasmazliklarin adil bir sekilde ele
alinmasi gerekmektedir (Sun vd 2020). Vajinal dogum sirasinda bazi tibbi hatalarin
komplikasyonlara yol acgabilecedi bilinmektedir. Ancak sezaryen igin endikasyon
olmadid1 durumlarda vajinal dogumu denemek tibbi bir hata degildir ve kanunlarca da

desteklenmesi gerekmektedir (Indraccolo vd 2015).

Ulkemizde kadin dogum uzmanlari ile yapilan bir calismada, yiksek sezaryen
oranlarinda yasal islemlerin ve yluksek tazminat miktarlarinin etkili oldugu belirlenmistir.
Malpraktis davasi endisesi nedeniyle uzmanlar sezaryene yodnelmektedir. Vajinal
dogumun 6ngorilemeyen riskleri ve yakinlarin/ailelerin sifir komplikasyon beklentileri
hekimleri yasal korkuya ve vajinal dogum yaptirirken kendilerini giivensiz hissetmelerine
sebep olmaktadir (Kuguk 2017). Sezaryen oranlarinin dusurtlmesinde hastanelerin ve
saglik personellerini cezalandirilmasi yerine sezaryene sebep olan faktorlerin dnlenmesi

gerekmektedir (Santas ve Santas 2018).



2.4 Calismamizin Hipotezleri Sunlardir;

Hi. Saglik personellerinin cogunlugunun gergeklestirdigi dogum sekli sezaryendir.

H.. Saglik personelleri sezaryen sonrasi vajinal dogumun yapilamayacagini
dusunmektedir.

Hs. Saglik personellerinde normal doguma goére sezaryen dojumu tercihi daha
fazladir.

Ha4. Saglik personellerinin maruz kaldigi olumsuz deneyimler sezaryen tercihine
sebep olmaktadir.

Hs. Saglik personellerinin yasi arttikga vajinal dogum tercihi artmaktadir.

Hs. Saglik personellerinin mesleki deneyimi arttikca vajinal dogum tercihi
artmaktadir.

H7. Saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olma durumu vajinal dogum tercihini
artirmaktadir.

Hs. Sadlik personellerinin vajinal dogum gerceklestirmesi, vajinal dogumu tercih
etmesinde etkilidir.



3.GEREC VE YONTEMLER

3.1 Aragtirmanin Tipi:

Arastirma tanimlayici, iligkisel tipte bir calismadir.

3.2 Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universite Hastanesinde calisan tim saglik
personeli (1385 personel) olusturmaktadir. Orneklem biyUkIGgi sayisi, evreni bilinen
orneklem formaliu (n= Nxt2x(pxq)/d2(N-1)+t2x(pxq)) kullanilarak hesaplanmis olup, 346
saglik personeli olarak belirlenmistir (Simbuloglu). Dogum sekli tercihi ile ilgili gérilus
sikhdina yonelik bir veri olmadigindan p ve q degerleri 0.05 olarak alinmigtir.
1385x(1.96x1.96).(0.5x0.5) /  (0.05x0.05)x(1385-1)+(1.96x1.96)x(0.5x0.5)= 346
Ornekleme, en az lise mezunu, 18 yas ve izeri arastirmaya katilmaya géndillii olan saglhk

personelleri alinmig toplamda 347 saglik personeline ulagiimistir.
N: Evrendeki Kigi sayisi

n: Ornekleme alinacak kisi sayisi

p: incelenen olayin gériiliis sikhgi (olasiligr)

g: incelenen olayin gérilmeyis sikhgi (olasiligr)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma duzeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger

d: Olayin gérulus sikhgina gore yapilmak istenen -/+ sapma



3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Denizli ilinde bulunan Pamukkale Universite Hastanesi’nde yapilmistir.

Veriler, 1 Mart 2019-1 Eylul 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.4 Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin sinirhliklari tek merkezde yapilmis olmasindan dolayi Denizli
iline genellenememesi, saglik personellerinin ¢calismaya katiimaya isteksiz olmasindan

dolay1 her birimden esit sayida saglik personeline ulasilamamasidir.

3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan énce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (25/12/2018 tarih ve 24 sayih) (EK 1).
Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midurliigi'nden yazili
izin alinmistir (EK 2). Arastirmada elde edilen bulgular 1siginda tez bashgdinin
degistirilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Tibbi
Etik Kurulu’na bagvurulmus ve degistiriimesinde sakinca olmadigina dair karar alinmigtir
(17.03.2020 tarih ve 06 sayil) (EK 3).

3.6 Veri Toplama Araglari

Arastirmada arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda (Arikan vd 2011,
Aref-Adib vd 2018, Sun vd 2020) olusturulan iki anket formu kullanilmig ve yiz ylize
goriisme teknigi ile veriler toplanmistir. ilki; Tanitici Bilgi Formu, ikincisi Dogum Sekli

Tercihleri ve Nedenlerini Sorgulama Formudur.



Tanitici Bilgi Formu: Bu form, 10 maddeden olusmakta olup, yas, egitim durumu,

ekonomik durum gibi sosyo-demografik bilgilere yonelik sorular icermektedir (EK 4).

Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenlerini Sorgulama Formu: Bu form, 9 maddeden

olusmakta olup, dogum sekli tercihleri ve nedenlerine yonelik sorular icermektedir (EK
5).

3.7 Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmaya baslamadan dnce arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanan anket formundaki sorularin anlasiirhgini degerlendirmek icin 24 saglik
personeline dn uygulama yapilmistir. On uygulama sonucu bazi sorularda degisiklik

yapilarak sorular daha anlasilir hale getirilmistir.

3.8 Verilerin istatistiksel Analizi

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 19.0
programi kullanilarak analiz yapiimistir. Tanimlayici istatistiklerin gosterimi ortalama,
standart sapma (SS) ve ortanca bigiminde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%)
seklinde gosterilmistir. Tez ¢alismasinda kategorik veriler arasindaki anlamliligi dlgmek
icin ki kare testi uygulanmigtir. Anlamli iligki bulunan durumlarda iligkinin tabiatini ortaya
koyabilmek icin satir veya situn yizdeleri degerlendiriimistir. Ki kare analizinde
degiskenler arasinda iligkinin tespit edildigi durumlarda Phi (®) sayisiyla, Contingency
Katsayisina bakilmistir. Serbestlik derecesi 1 olan [2x2’lik] analizlerde, iliskinin glict Phi
(P) sayisiyla, bunun disindaki durumlarda ise Contingency Katsayisi ile

degerlendirilmistir.

Phi (@) sayisi -1 ile +1 arasinda degerler alir. Phi (®) sayisinin 0’a yakinhgi
degiskenler arasindaki iliskinin zayifigini, 1’e yakinhgi ise degiskenler arasinda pozitif
iliski oldugunu, -1’e yakinligi ise degiskenler arasinda negatif iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Contingency Katsayisi O ile 1 arasinda deger alir ve Ki kare testinde ¢ikan
iliski derecesinin dl¢usudir. Contingency Katsayisinin 0’a yakinhdi degiskenler arasi

iliskinin zayif oldugunu gosterirken 1’e yakinhdi ylksek derecede iligkinin varhgdini



gosterir. Kat sayilar bu sinirlarin Gzerinde deger alabilir. Phi (®) sayisi Katsayi O ise
degiskenler arasinda iliski yok (bagimsiz), 1 ise degiskenler arasinda tam pozitif iligki, -

1 ise degiskenler arasinda tam negatif iliski var (bagimlilik) demektir (Can 2018).



4. BULGULAR

4.1. Saghk Personellerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1 Saglik Personellerinin Sosyodemografik Bulgulari

Bulgular Sayi (%)
Yas (*Ortalama+SS) 31,35+8,01*
Cinsiyet

Kadin 270 (77,5)
Erkek 78 (22,5)
Medeni Durum

Evli 182 (52,4)
Bekar 165 (47,6)
Egitim Durumu

Lise 21 (6,1)
On Lisans 60 (17,3)
Lisans 162 (46,7)
Yiksek Lisans 77 (22,2)
Doktora ve ustl 27 (7,7)
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 80 (23,1)
Gelir gidere esit 224 (64,6)
Gelir giderden yuksek 43 (12,3)

Meslek
Hekim

79 (22,8)



Hemsire 179 (51,6)
Fizyoterapist 17 (4,9)
Saglik Teknikeri-Teknisyeni 41 (11,8)
Ebe 18 (5,2)
Diger 13 (3,7)
Mesleki deneyim

<5 yil 151 (43,5)
5-10 yil 96 (27,7)
>10 yil 100 (28,8)
Caligilan birim

Kadin hastaliklari-dogum 51 (14,7)
Pediatri 32 (9,2)
Acil Servis 39 (11,2)
Cerrahi Servisler 39 (11,2)
Dahiliye-Gogus 32(9,2)
Poliklinik 32(9,2)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 29 (8,4)
Yogun bakim 28 (8,1)
Fakdlte 23 (6,6)
Dogumhane 21 (6,1)
Onkoloji 16 (4,6)
Diger 5(1,4)
Toplam 347 (100)

Aragtirmaya katilan saglik personellerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,35+8,01 yil olup, ¢ogu (77,5) kadindir.
Katilimcilarin gogunun egitim durumu lisans dizeyinde olup (%46,7), ¢cogunun (%64,6)
ekonomik durumu orta seviyededir. Katilimcilarin meslekleri; hemgire (%51,6), hekim
(%22,8), saglik teknikeri-teknisyeni (%11,8), ebe (%5,2), fizyoterapist (%4,9) ve diger

(%3,7) olarak tespit edilmistir.



4.2. Saglik Personellerinin Onceki Gergeklestirdigi Dogum Sekli

Tablo 2 Saglik Personellerinin Onceki Dogum Sekline Yoénelik Bulgular

Cocuk sahibi olma Sayi (%)
Evet 158 (45,5)
Hayir 191 (54,5)
Dogum sekli

Vajinal 45 (28,5)
Sezaryen 113 (71,5)
Sezaryen gerekceleri

Tibbi endikasyon 64 (56,6)
istege yonelik 49 (43,4)
Sezaryen endikasyonlari

Fetal risk-hastalik 18 (28,1)
Prezantasyon anomalisi 13 (20,3)
Maternal risk-hastalik 13 (20,3)
Gebelige bagli komplikasyonlar 10 (15,6)
Hekim onerisi 6 (9,3)
Bas- Pelvis uyusmazligi 3 (4,6)
IVF 1(2,4)

Arastirmaya katilan saglik personellerinin gergeklestirdikleri dogum sekillerine
yonelik bulgular Tablo 2'de sunulmustur. Katilimcilarin %45,5’i ¢ocuk sahibidir ve
dogumlarin %71,5'i sezaryen dogum ile gergeklesmistir. Bu bulguya gore saglk
personellerinin gogunlugunun gergeklestirdigi dogum sekli sezaryendir (H:) hipotezi
kabul edilmigtir. Sezaryen operasyonlarinin %56,6’s1 tibbi endikasyon sebebi ile
gerceklestiriimistir. En ¢ok gorilen tibbi endikasyonlar ise fetal risk-hastalik (%28,1),

prezantasyon anomalisi (%20,3), maternal risk-hastalik (%20,3) olarak tespit edilmistir.



4.3. Saglhk Personellerinin Doguma Yonelik Diiglinceleri

Tablo 3 Saglik Personellerinin Doguma Yo6nelik Dustnceleri

Bulgular Sayi (%)
Sezaryen sonrasi vajinal doguma bakis agisi

Riskli-yapilamaz 232 (66,9)
Yapilabilir 115 (33,1)
Saglikl gebelikte vajinal dogumu kim yaptirmah?

Hekim 215 (62,0)
Ebe 132 (38,0)
Sezaryen kadinlar igin bir segim hakki midir?

Evet 252 (72,6)
Hayir 95 (27,4)
istege yonelik sezaryen uygulamasini uygun bulma

durumu

Evet 149 (42,9)
Hayir 198 (57,1)
Dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu

Evet 300 (86,5)
Hayir 47 (13,5)
Toplam 347 (100)

Katilimcilarin  %66,9'u sezaryen sonrasi vajinal dodumun riskli-yapilamaz
oldugunu distunmektedir. Bu bulguya goére saglik personelleri sezaryen sonrasi vajinal
dogumun yapilamayacagini dusunmektedir (Hz) hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin
%62’si saglikh gebelikte vajinal dogumun hekim tarafindan yaptinimasi gerektigini
belirtmigtir. Katilimcilarin %72,6’s1 sezaryenin kadinlar igin bir se¢im hakki oldugunu
distinmektedir. istege yonelik sezaryen uygulamasini katilimcilarin %57,1i uygun

bulmamaktadir.

Tablo 4 Saglik Personellerinin Dogum Sekli Tercihleri

Dogum sekli tercihi Sayi (%)

Vajinal dogum 231 (66,6)



Sezaryen dogum 116 (33,4)

Vajinal dogum tercihleri

Epidural anestezili vajinal dogum 55 (23,9)
Dogal vajinal dogum 121 (52,6)
Suda vajinal dogum 55 (23,9)

Arastirmaya katilan saglik personellerinin dogum sekli tercihlerine yonelik
bulgular Tablo 4’te sunulmustur. Katilimcilarin %66,6’s1 vajinal dogum tercih ederken,
%34,4’0 sezaryen dogumu tercih etmistir. Vajinal dogum tercih eden personelin %52,6’sI
dogal vajinal dogumu segerken, %23,9'u epidural anestezili vajinal dogum ve %23,9'u

suda vajinal dogumu tercih etmistir. Bu bulguya gére saglik personellerinde vajinal

doguma gore sezaryen dogum tercihi daha fazladir hipotezi (Hs) reddedilmistir.

4.3.1. Saglik Personellerinin Dogum Sekli Tercih Nedenleri

Tablo 5 Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri

Tercih nedenleri * Sayi (%)
Dogum korkusu 57 (49,1)
Dogum agrilarinin giddetli oldugunu digtinme 46 (39,6)
Olumsuz vajinal dogumlara tanik olma/duyma 44 (37,9)
Anne- bebek i¢in daha risksiz oldugunu dusunme 41 (35,3)
Dogum zamani ve suresinin belli olmasi 39 (33,6)
Daha konforlu/givenli oldugunu disinme 40 (34,4)
Epizyotomi korkusu 37 (31,9)
ileride Gireme organlarinda prolapsusu ve inkontinans olmamasi icin 30 (25,8)
Kanama/anorektal yaralanma riskinin daha az olmasi 28 (24,1)
Esin/Kendinin vajinal dogum yapabilecegine inanmama 26 (22,4)
Vajinal dogum yaptiracak saglik personeline givenmeme 26 (22,4)
Tibbi endikasyon olmasi 26 (22,4)
Vajinal dogumun uzun vadede olumsuz etkisi olacagini digiinme 21 (18,1)
Anne-bebek agisindan daha saglikl oldugunu digtinme 18 (15,5)
Dogumu igin, gebelik boyunca takip eden hekimi isteme 17 (14,6)
Ureme organlarina yonelik estetik kaygi 16 (13,7)



Dogumhane sartlarinin vajinal dogum igin uygun olmamasi 15 (12,9)

Cinselligin olumsuz etkilenmesi ile ilgili teredditler 12 (10,3)
Cinsel hazzin azalmasi ile ilgili tereddtler 9(7,7)
Onceki vajinal dogumda olumsuz deneyim yasanmasi 8 (6,9)
Hekim istegi 7 (6,3)
Es istegi 4(3,4)
Sosyal baski 1(0,8)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Saglik personellerinin sezaryen dogum tercih nedenleri Tablo 5’te sunulmustur.
Katilimcilarin ¢ogunlugu dodum korkusu (%49,1), dogum agrilarinin siddetli olmasi
(%39,6), olumsuz vajinal dogumlara tanik olma/duyma (%37,9) gibi nedenlerle sezaryen
dogumu tercih etmistir. Bu bulguya gore saglik personellerinin maruz kaldigi olumsuz
deneyimler sezaryen tercihine sebep olmaktadir (H.) hipotezi kabul edilmistir. Sezaryen
dogumu tercih etmedeki diger nedenler; vajinal dogum yaptiracak saglik personeline
glivenmeme (%22,4), Ureme organlarina yonelik estetik kaygl (%13,7) ve cinselligin

olumsuz etkilenmesi ile ilgili teredditler (%10,3) gibi nedenlerdir.

Tablo 6 Vajinal Dogum Tercih Nedenleri

Tercih nedenleri * Sayi (%)
Dogal ve anne bebek i¢in daha saglikli olmasi 219 (94,8)
Postpartum doénemin daha iyi gegmesi 173 (74,8)
Erken iyilesme ve erken taburculuk 120 (51,9)
Bebegin daha erken emzirilebilmesi 102 (44,1)
Daha az komplikasyon riski olmasi 98 (42,2)
Annelik icgudisu 87 (37,6)
Sezaryenin uzun vadede olumsuz etkilerinin olacagini 83 (35,9)
disinme

Daha az enfeksiyon 76 (32,9)
Daha az kanama 53 (22,9)
Anestezi ve/veya operasyon korkusu 43 (18,6)
Estetik kaygisi 38 (16,4)

Anne vicudunun temizlenecegini digsiinme 36 (15,5)



Olumsuz sezaryen dogumlara tanik olma/duyma 31 (13,4)

Ucten fazla gocuk istegi 11 (4,7)
Es istegi 9(3,9)
Onceki sezaryende olumsuz deneyim yasanmasi 7 (3)
Hekim istegi 6 (2,6)
Yakin gevre istegi 3(1,3)
Sosyal baski 1(0,4)
Dini 4 (1,7)
Anne-bebek iletisiminin daha iyi olmasi 1(0,4)
Sezaryenin daha agrili olmasi 1(0,4)
Vajinal dogumun daha konforlu oldugunu disinme 1(0,4)

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Saglik personellerinin vajinal dogum tercih nedenleri Tablo 6’da sunulmustur.
Katilimcilarin ¢ogunlugu, dogal ve anne bebek igin daha saglikli olmasi (%94,8),
postpartum doénemin daha iyi gecmesi (%74,8), erken iyilesme ve erken taburculuk
(%51,9) gibi nedenlerle vajinal dogumu tercih etmistir. Vajinal dogum tercih etmedeki
diger nedenler; anestezi ve/veya operasyon korkusu (%18,6), anne vicudunun
temizlenecegini disunme (%15,5) ve olumsuz sezaryen dogumlara tanik olma/duymadir
(%13,4).

4.4. Saghk Personellerinin Dogum $ekli Tercihini Etkileyen Faktorler

4.4.1 Sosyodemografik bulgularin dogum sekli tercihini etkileme durumu

Tablo 7 Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Sosyodemografik Bulgular

Dogum sekli tercihi Vajinal Sezaryen p degeri*/
dogum dogum Phi katsayisi**/
Sayi (%) Say1 (%) Contingency

katsayisi***

Bulgular



Yas gruplari

19-24
25-29
30-34
35-39
40-44

45 ve ustu
Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni durum

Evli
Bekar

Egitim durumu

Lise
On lisans

Lisans

Yuksek Lisans
Doktora ve st
Ekonomik durum
Gelir giderden az
Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla

Meslek
Hekim

Hemsire

Fizyoterapist

Saglik
teknisyeni
Ebe

Diger ¢

Mesleki deneyim

5 yildan az
5-10 yil

10 yil ve Ustu

Calisilan birim

57 (86,4)
88 (71,0)
27 (58,7)
15 (44,1)
20 (40,8)
24 (85,7)

173 (64,3)
58 (74,4)

101 (55,5)
130 (78,8)

14 (66,7)
41 (68,3)
111 (68,5)
49 (63,6)
16 (59,3)

53 (66,3)
151 (67,4)
27 (62,8)

44 (55,7)
120 (67,0)
14 (82,7)
33 (80,5)

13 (72,7)
7 (53,8)

112 (74,2)
65 (67,7)
54 (54,0)

9 (13,6)
36 (29,0)
19 (41,3)
19 (55,9)
29 (59,2)
4 (14,3)

96 (35,7)
20 (25,6)

81 (44,5)
35 (21,2)

7 (33,3)

19 (31,7)
51 (31,5)
28 (36,4)
11 (40,7)

27 (33,8)
73 (32,6)
16 (37,2)

35 (44,3)
59 (33,0)
3 (17,6)
8 (19,5)

5 (27,8)
6 (46,2)

39 (25,8)
31 (32,3)
46 (46,0)

0,000* / 0,325***

0,098*

0,000*/ -0,247**

0,860*

0,839*

0,05* / 0,177***

0,004* / 0,176***

0,025* / 0,025***



Kadin dogum 42 (82,4) 9 (17,6)

Pediatri 16 (50) 16 (50)

Acil servis 31 (79,5) 8 (20,5)

Cerrahi Servisler 27 (69,2) 12 (30,8)

Dahiliye-Gogus 19 (59,4) 13 (40,6)

Poliklinik 21 (65,6) 11 (34,4)

Fizik tedavi 23 (79,3) 6 (20,7)

Yogun bakim 15 (53,6) 13 (46,4)

Fakulte 12 (52,2) 11 (47,8)

Dogumhane 14 (66,7) 7 (33,3)

Onkoloji 8 (50) 8 (50)

Diger 3 (60) 2 (40)

Cocugu olma durumu 0,000* / -0,235**
Evet 86 (54,4) 72 (45,6)

Hayir 145 (76,7) 44 (23,3)

Gergeklestirilen 0,000* / 0,521 **
dogum sekli

Vajinal Dogum 44 (95,7) 2 (4,3)

Sezaryen 41 (37,6) 68 (62,4)

*Ki kare testinin anlamlilik degeri
**[2x2]'lik analizlerin Phi katsayisi degeri
***Coklu analizlerin Contingency Katsayisi degeri

¢ Diger: Biyolog, Tibbi sekreter vb.

Dogum sekli tercihini etkileyen sosyodemografik bulgular Tablo 7’de
sunulmustur. Kadinlarin %64,3’0, erkeklerin %74,4’G vajinal dogum tercih etmektedir.

Dogum sekli tercihi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir (p=0,098).

Vajinal dogum segme oranlari 19-24 yas araliginda %86,4, 25-29 yas araliginda
%88, 30-34 yas araliginda %58,7, 35-39 yas araliginda %44,1, 40-44 yas araliginda
%40,8 45 yas ve ustlinde ise %85,7°dir. Yas gruplari ile dogum sekli tercihi arasinda
anlamh zayif bir iligki tespit edilmistir (p=0,000, Contingency katsayisi= 0,325). Bu
bulguya gore saglik personellerinin yagi arttikga vajinal dogum tercihi artmaktadir (Hs)

hipotezi reddedilmigtir.

Evlilerin %55,5'i, bekarlarin %78,8'i vajinal dogum tercih etmektedir. Medeni

durum ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli ve negatif yénde kuvvetli bir iliski oldugu



belirlenmigtir (p=0,000, ®=-0,247). Bekar saglik personelleri, evlilere kiyasla vajinal

dogumu daha fazla tercih etmektedir.

Hekimlerin %44,3'U, hemsgirelerin %33,0'1, fizyoterapistlerin %17,6’s1, saghk
teknikeri-teknisyenlerinin %19,5’i, ebelerin %27,8’i, diger grubunun %46,2’si sezaryen
dogumu tercih etmektedir. Meslek ile dogum sekli tercihi arasinda anlaml ve zayif yonli
bir iliski vardir (p=0,05, Contingency katsayisi=0,177). Hekimlerin ve diger grupta yer

alan saglik personellerinin sezaryen dogumu secme orani daha yUksektir.

5 yildan az mesleki deneyime sahip olanlarin %74,2’si, 5-10 yil araliginda mesleki
deneyime sahip olanlarin %67,7’si, 10 yil ve Uzeri mesleki deneyime sahip olanlarin
%54,0'0 vajinal dogum tercih etmektedir. Mesleki deneyim ile dogum sekli tercihi
arasinda anlamli, zayif bir iliski tespit edilmistir (p=0,004, Contingency katsayisi=0,176).
Daha az mesleki deneyime sahip olan saglik personelleri, digerlerine gére vajinal
dogumu daha ¢ok tercih etmektedir. Bu bulguya gore saglik personellerinin mesleki

deneyimi arttikga vajinal dogum tercihi artmaktadir (He) reddedilmektedir.

Calisilan birim ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0,025, Contingency katsayisi=0,025). Kadin dojum, acil servis ve
cerrahi birimlerde galisan saglik personelleri, diger birimlerde ¢alisanlara gore vajinal

dogumu daha ¢ok tercih etmektedir.

Cocugu olma durumu ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli, negatif yénde
kuvvetli bir iliski bulunmaktadir (p=0,000, ®=-0,235). Cocuk sahibi olmayan saglk
personelleri, cocuk sahibi olanlara kiyasla vajinal dogumu daha cok tercih etmektedir
(sirasi ile %76,7 %54,4). Bu bulguya goére saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olma

durumu vajinal dogum tercihini artirmaktadir (H;) hipotezi reddedilmektedir.

Gergeklestirdikleri dogum sekli ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli, pozitif
yonde, orta derecede bir iligki bulunmaktadir (p=0,000, ®=0,521). Gergeklestirdikleri
dogum sekli vajinal dogum olanlar %95,7 oraninda vajinal dogum tercih ederken,
sezaryen olanlarin %37,6’sI vajinal dogum tercih etmektedir. Bu bulguya goére saglik
personellerinin vajinal dogum gerceklestirmesi, vajinal dogumu tercih etmesinde etkilidir
(Hs) hipotezi kabul edilmektedir.



4.4.2 Saglik personellerinin doguma yonelik dugtlincelerinin dogum sekli tercihini

etkileme durumu

Tablo 8 Saglik Personellerinin Doguma Yonelik Duslncelerinin - Dogum  Sekli

Tercihlerine Etkisi

Dogum sekli tercihi Vajinal Sezaryen p degeri*/
dogum dogum Phi katsayisi**/
Sayi (%) Sayi (%) Contingency

katsayisi***

Bulgular

Sezaryen dogum gerekgesi 0,000* / 0,535**

Tibbi 39 (60,9) 25 (39,1)

istege yonelik 4 (8,3) 44 (91,7)

istege yoénelik sezaryeni uygun 0,000* / -0,385**

bulma durumu

Evet 68 (45,6) 81 (54,4)

Hayir 163 (82,3) 35 (17,7)

Sezaryenin segim hakki 0,000* / -0,230**

oldugunu diigsiinme durumu

Evet 151 (59,9) 101 (40,1)

Hayir 80 (84,2) 15 (15,8)

Sezaryen sonrasi vajinal 0,000* / -0,187**

doguma iligkin gorus

Riskli-yapilamaz 140 (60,3) 92 (39,7)

Yapilabilir 91 (79,1) 24 (20,9)

*Ki kare testinin anlamlilik degeri

**[2x2]'lik analizlerin Phi katsayisi degeri

***Coklu analizlerin Contingency Katsayisi degeri

Saglik personellerinin doguma yoénelik disincelerinin dogum sekli tercihlerine

etkisi Tablo 8’de sunulmustur.

Sezaryen dogum gerekgesi ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli, pozitif yénde

orta derecede bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0,000, ®=0,535). Tibbi endikasyon



sebebiyle dnceden sezaryen dogum gercgeklestirenlerin, istege yonelik sezaryen dogum

gerceklestirenlere gore vajinal dogum tercihi daha fazladir (sirasiyla %60,9 ve%38,3).

istege yonelik sezaryeni uygun bulma durumunun dogum sekli tercihini etkiledigi
(p=0,000), istege ydnelik sezaryeni uygun bulma durumu ile dogum sekli tercihi arasinda
kuvvetli derecede bir iligki oldugu belirlenmistir (©=-0,385). istege yonelik sezaryen
dogumu uygun bulanlarin sezaryen dogum tercihi yiiksektir. istege yoénelik sezaryen
dogumu uygun bulanlar %45,6 oraninda vajinal dogum tercih ederken, uygun

bulmayanlar %82,3 oraninda vajinal dogumu tercih etmektedir.

Sezaryen sonrasi vajinal doguma iligskin duisincenin dogum sekli tercihini
etkiledigi ve dogum sekli tercihi ile arasinda kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p=0,000 ®=-0,187). Sezaryen sonrasi vajinal dogumun riskli/yapilamaz oldugunu
distnenlerin %60,3’'U vajinal dogum tercih ederken, yapilabilir oldugunu belirten saghk

personelinde bu oran %79,1’dir.



5. TARTISMA

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular degerlendiriimis ve bulgular, saglik
personellerinin gerceklestirdikleri dogum sekli, doguma yodnelik distnceleri, tercih
ettikleri dogum sekli, dogum sekli tercih nedenleri dogum sekli tercihini etkileyen faktorler

olmak Uzere 5 ana baglik altinda tartisiimistir.

5.1 Saglik Personellerinin Gergeklestirdikleri Dogum Sekli

Bu galismada ¢ocuk sahibi olan saglik personellerinin %71,5’i sezaryen dogum
ile gocuk sahibi olmustur. Yapilan sezaryenlerin %56,6’sI tibbi endikasyon, %43,4’U ise
istege yonelik olarak gerceklestiriimistir. Koken ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklari
calismada saglk personellerinin %51,9’'unun sezaryen dogum gercgeklestirdigi ve
%45,3’unun istege yonelik sezaryen dogum gergeklestirdigi belirlenmistir. Benzer olarak
Ulkemizde yapilan iki ¢alismada da saglik personellerinde sezaryen dodum orani
sirasiyla %61, %61,8, bu sezaryenlerin istege yonelik gergeklestiriime orani ise %37,7,
%88,7 olarak belirlenmistir (Kdken vd 2007; Akyol vd 2011; Arikan vd 2011). Cin’de
yapilan bir calismada saglik personellerinin %69,7’sinin sezaryen dogum gerceklestirdigi
belirlenmigtir. Bu operasyonlarin %49'u ise istege yonelik operasyonlardir (OQuyang ve
Zhang 2012). Tayland’da yapilan bir calismada kadin dogum uzmanlari arasinda
sezaryen orani %38,1, istege yonelik gerceklesen sezaryen orani ise %17 olarak
belirlenmistir (Kovavisarach ve Ruttanapan 2016). ingiltere'de yapilan bir calismada
kadin dogum uzmanlarinin 26,5'nin sezaryen ile ¢ocuk sahibi oldugu ve bu
operasyonlarin sadece %1’inin istege yonelik gerceklestirildigi belirlenmistir (Lightly vd
2014). Saglik personellerinin istege yonelik sezaryen orani Belgika’da yapilan bir
calismada %2, Danimarka’da %1,1, irlanda’da ise %2,4 olarak tespit edilmistir
(Jacquemyn vd 2003, Bergholt vd 2004, Sharpe vd 2015). Bu ¢aligmanin verileri
Ulkemizde daha 6nce yapilan ¢alismalarin verilerine benzer bulunmustur. Bu ¢alismada

saglik personellerinin yarisindan fazlasinin sezaryen dogum gercgeklestirdigi saptanmis



ve gelismis Ulkeler ile kiyaslandiginda ise saglik personellerinin istege yonelik sezaryeni
daha fazla oranda gergeklestirdigi belirlenmistir. Ulkemizde doguma hazirlik ve antenatal
egitimin istenilen seviyelerde olmamasi, saglik personellerinin dogum sekillerinin
avantajlari ve dezavantajlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasinin bu ylksek
sezaryen oranlarina sebep oldugu distnulmektedir (Duman vd 2006, Sercekus vd 2015,
Klcuk 2017). Ayrica literatlirde sezaryen oranlarini yikselttigi bilinen dogum korkusu,
negatif dogum algisi, vajinal dogum hakkindaki olumsuz izlenimler, istege yonelik
operasyonlarin uygulanmasi gibi (Sergcekus ve Okumus 2009, Stjernholm vd 2010,
Hildingsson 2014, Indroccolo 2015, Stoll vd 2016) pek ¢ok faktdériin ¢alismamizdaki

saglik personellerinin dogum sekli tercihinde etkili oldugu belirlenmistir.

5.2. Saglik Personellerinin Doguma Yonelik Diislinceleri

Bu calismada saglik personellerinin %66,9’unun sezaryen sonrasi vajinal
dogumun riskli/yapilamaz oldugunu disindigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada saglik personellerinin %61‘inin  sezaryen sonrasi vajinal dogumu
desteklemedigi belirlenmistir. Ayrica tlkemizde saglik personellerinin SSVD igin uygun,
uzmanlagmig ve donanimli bir hastane olmadigini dasindugu belirlenmigtir (Kiguk
2017). Ulkemizde yapilan bir baska galismada ise saglik personellerinin SSVD iligkin
temel bilgilere sahip olmadiklari géralmustur (Gozikara vd 2016). Amerika’da yapilan bir
calismada saglik personellerinin %48’inin SSVD gercgeklestirimesini desteklemedigi
belirlenmigtir (Wells 2010). Baska bir ¢calismada ise saglik personellerinin %13,3’sinin
SSVD gergeklestiriimesini desteklemedikleri belirlenmistir (Linn vd 2019). Literattre
bakildiginda Ulkemizde sezaryen sonrasi vajinal dogumun daha yiksek oranda
reddedildigi gorulmektedir. Saglik personellerinin SSVD yodnelik dusinceleri, saglik
sisteminin SSVD i¢in uygun donanima sahip olmasi ile baglantiidir (Linn vd 2019).
SSVD gercgeklestiriimesinde saglik personellerinin egitimi, mesleki deneyimi ve risk
yénetimi gibi kisisel dzellikler de etkilidir (Linn vd 2019). Saglik personellerinin SSVD
iliskin egitimlerinin artiriimasi, kurumlarin basarisiz bir denemeyi tedavi etme
olanaklarinin iyilegtiriimesi, yasal yukumlultklerin ve sistemik engellerin gideriimesi
sezaryen sonrasi vajinal dogumun yayginlastiriimasinda etkili olabilir (Linn vd 2019, Cox
2011, Wells 2010).

Dogum sekli tercihinde, dogumda bakim veren personelin de etkisi oldugu
bilinmektedir (Arcia 2013, Stoll vd 2016,). Yapilan bir gcalismada gebe kadinlarin %75’i

dogumun hekim tarafindan yaptiriimasi gerektigini dustnidrken %5,5'inin uzman



hemsire/ebe, %4,1’inin ise ebe tarafindan yaptiriimasini istedigi belirlenmistir (Arcia
2013). Stoll ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklari calismada ise katilimcilarin
%49,6’'si dogumun hekim ile yapilmasi gerektigini, %48,1'i ise ebe ile yapilmasi
gerektigini belirtmistir (Stoll vd 2016). Dogumda hekim tercih edenlerin, ebe tercih
edenlere kiyasla epidural anestezi ve sezaryen segmeye yatkin oldugu bilinmektedir
(Stoll vd 2016). Bu calismada literatlrle uyumlu olarak saglik personellerinin %62’si
dogumun hekim tarafindan yaptiriimasi gerektigini, %38'i ise ebe tarafindan yaptiriimasi
gerektigini dustinmektedir. Ulkemizde ebelere daha fazla yetki veriimesi, ebelerin
doguma aktif olarak katilabilmesi, bilgi duzeylerinin artirimasi ile dogumun hekim

tarafindan yaptiriimasina yonelik beklentiler degistirilebilir (Gur vd 2013, Kiguk 2017).

Saglik personelleri etik ve tibbi nedenlerle istege yonelik sezaryen kararina
katilmasalar dahi kadinlarin 6zerkligine sayglr gostermek amaciyla bu karari kabul
edebilmektedirler (Indraccolo vd 2015). Bu karari etkileyen énemli unsurlar; dogum
sirasinda is birligi eksikligi yasanacagi endisesi, dogum sonrasi yasanacak sikayetleri
Onleme, yasal yukimluliklerden kaginma ve hukuki sorumluluklardir (Chigbu vd 2010,
Fuglenes vd 2010, Indraccolo vd 2015). Konu ile ilgili calismalarda hekimlerin yaklasik
yarisinin, kadinlarin sezaryen se¢me hakki oldugunu dusundugu ve istege bagl
operasyonlari gergeklestirdigi belirlenmistir (Bettes vd 2007, Chigbu vd 2010). Avrupa
ulkelerinin dahil edildigi bir calismada istege yonelik sezaryen uygulamasini Almanya
%75, ingiltere %79 oraninda kabul etmektedir. ispanya, Fransa ve Hollanda istege
yonelik sezaryen uygulamasini en distk oranlarda kabul eden Ulkeler olmustur (sirasi
ile %15, %19, %22). Diger Avrupa Ulkeleri ise istege yonelik sezaryeni orta seviyede
kabul etmektedir (Habiba vd 2006). Ulkemizde yapilan bir calismada da hekimlerin
%40,8’i sezaryenin bir secim hakki oldugunu disinmektedir (Arikan vd 2011). Bu
¢alismada da literatirle uyumlu olarak saglik personellerinin %72,6’s1 sezaryenin
kadinlar icin bir secim hakki oldugunu digstinmekte ve %42,9'u istege yonelik sezaryen

uygulamasini uygun bulmaktadir.

5.3 Saglik Personellerinin Tercih Ettikleri Dogum Sekli

Bu calismada saglik personellerinin %66,6’sinin vajinal dogum tercih ettigi,
%33,4’linlin ise sezaryen dogumu tercih ettigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan benzer
bir caligmada ise saglik personellerinin %51,9’'unun sezaryen dogumu, %48,1’inin ise
vajinal dogumu tercih ettigi belirlenmistir (Kéken vd 2007). Ulkemizde yapilan bir bagka

¢alismada personellerin %57,4’0 vajinal dogumu, %23,1’inin ise sezaryen dogumu tercih



ettigi belirlenmistir (Duman vd 2007). Almanya’da saglik personelleri ile yapilan bir
calismada, saglik personellerinin %90,2’sinin vajinal dogum, %6,1’inin ise sezaryen
dogum tercih ettigi belirlenmistir (Bihler vd 2019). irlanda, iskogya ve ingiltere'nin farkl
bolgelerindeki saglik personelleriyle yapilan bir calismada vajinal dogumu tercih
edenlerin orani ise %84, sezaryen dogumu tercih edenlerin orani %15,8°dir (Wright vd
2001). ingiltere ve Almanya gibi gelismis (lkelere kiyasla (lkemizde saglik
personellerinin sezaryen tercihinin daha fazla oldugu gérulmektedir. Tercih nedenlerine

yonelik bulgular, dogum sekli tercih nedenleri alt baslhidinda ayrintili olarak tartisiimistir.

Saglik personellerinin mesleklerine gore sezaryen dogum tercihleri
incelendiginde, bu c¢alismada hekimlerin %44,3’inin, hemsirelerin  %33,0'InIn,
fizyoterapistlerin %17,6’sinin, saglik teknikeri-teknisyenlerinin %19,5’inin, ebelerin
%27,8’inin ve diger saglik ¢alisanlari grubunun %46,2’sinin sezaryen dogumu tercih
ettigi gorulmuistir. Hekimlerin, hemsirelere ve diger saglik personellerine gére sezaryen
dogumu daha fazla tercih ettikleri saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde kadin dogum uzmanlarinin ise %60’ Inin, ebelerin %58’inin sezaryen
dogumu tercih ettigi belirlenmistir (Kisa vd 2017). Cin’de yapilan bir calismada kadin
dogum uzmanlarinin %68,8'i, ebelerin %75,6’s1 ve hemsirelerin %62,3'Unln sezaryen
tercih ettigi belirlenmistir (Ouyang ve Zhang 2012). Tayland’da yapilan bir ¢calismada
kadin dogum uzmanlarinin %30’u sezaryen dogum tercih etmistir (Kovavisarach ve
Ruttanapan 2016). ingiltere'de kadin dogum uzmanlarinin %10'unun sezaryen dogumu
tercih ettigi belirlenmistir (Lightly vd 2014). Hekimler ve ebelerin tercihlerinin
karsilastirildigi bir calismada ebelerin sezaryen dogumu tercih etmedigi, hekimlerin ise
%1,5’inin sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir (Josefsson vd 2010). Yapilan
baska bir ¢alismada da benzer sekilde ebelerin sezaryen dogumu tercih etmedigi,
hekimlerin ise %9,2’sinin sezaryen tercih ettigi belirlenmigtir (Bihler vd 2019). Literature
bakildiginda Ulkemizde hekimlerin sezaryen tercihinin daha sik oldugu gorulmektedir
(Kisa vd 2017, Bihler vd 2019). Bu g¢alismanin verileri Ulkemizde daha dnce yapilan
calismalarla uyumlu bulunmustur. Diger Ulkelerle karsilastirildiginda, bu calismada
hekimlerin sezaryen tercih oraninin daha fazla oldugu goérulmektedir. Bu durum
ulkemizde genel sezaryen oranlarinin gelismig Ulkelere kiyasla daha yuksek olmasina

bagh olabilir.

Bu calismada vajinal dogum tercih eden saglik personelinin %52,6’sinin dogal
vajinal dogumu, %23,9’unun epidural anestezili vajinal dogum ve %23,9’unun ise suda
vajinal dogumu tercih ettigi saptanmistir. Akyol ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari
c¢alismada ise sezaryen tercih eden personellerin %42’sinin epidural anestezi imkani

oldugunda vajinal dogumu tercih edecegi belirlenmigtir. Duman 2006 yilinda yaptig



calismada saglik personellerinin %69,6’sinin epidural anestezili vajinal dogumu tercih
ettigini belirlemistir. Bihler ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari calismada da saglik

personellerinin %23,8’inin epidural anestezili vajinal dogum tercih ettigi belirlenmistir.

5.4 Saglk Personellerinin Dogum Sekli Tercih Nedenleri

5.4.1 Saglik personellerinin sezaryen dogumu tercih nedenleri

Dogum korkusunun dogum sekli tercihini etkiledigi ve sezaryen istemine sebep
olabildigi bilinmektedir (Sercekus ve Okumus 2009, Hildingsson 2014). Bu arastirmada
da sezaryen tercih nedeni olarak belirtilen ilk nedenin dogum korkusu oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde saglik personelleri arasinda yluksek sezaryen oranlarina
sahip olan Cin’de yapilan bir calismada saglik personellerinin yaridan fazlasinin agri
korkusu nedeni ile sezaryen tercih ettigini belirlemistir (Ouyang ve Zhang 2012).
Dogumdan korktugunu belirten kisiler sezaryen dogumu tercih etmektedirler (Stoll vd
2016). Sonuc¢ olarak bu galismada dogum korkusunun sezaryen oraninin yuksek

bulunmasina katkida bulunan bir sebep oldugu gérulmektedir.

Arikan ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari calismada saglik personellerinin
%28,4’U sezaryenin anne i¢gin daha glvenli oldugunu, %48,5’i ise bebek i¢in daha glvenli
oldugunu dusinmektedir. Ayrica katihmcilarin %52,7’si sezaryenin daha konforlu
oldugunu dusunmektedir. Wright ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklari ¢calismada
saglik personellerinin %39’unun sezaryeni daha kolay oldugu gerekgesi ile tercih ettigi
belirlenmigtir. Ouyang ve Zhang 2012 yilinda yaptiklari galismada ise katihmcilarin
%89,7’sinin anne ve bebek i¢in guvenli oldugunu distindigu belirlenmistir. Bu galismada
saglk personellerinin sezaryenin %39,6’s1, dogum agrilarinin siddetli oldugunu
disinme, %35,3'0 anne- bebek icin daha risksiz oldugunu disinme ve %34,4
sezaryenin daha konforlu/gtivenli oldugunu distinme nedenleri ile sezaryen tercih
etmektedir. Kigilerin vajinal dogumu, yalnizca riskleri ve potansiyel zararlari géz 6nine
alarak degerlendirmesi, vajinal dogumun tibbi agidan kabul edilmesini zorlastirmaktadir
(Indroccolo 2015). Sezaryenin vajinal dogumun agri, rahatsizlik ve potansiyel
zararlarindan korunabilmek igin iyi bir yontem oldugu diglncesi yiksek sezaryen
oranlarina sebep olmaktadir (Indroccolo 2015). Bu dogrultuda, arastirmada sezaryen
oraninin yiksek bulunmasinin bir diger sebebi, sezaryen tercih nedenlerinin; dogum

agrilarinin  siddetli oldugunu dislinme, sezaryenin anne- bebek icin daha risksiz



oldugunu distinme ve sezaryenin daha konforlu/givenli oldugunu disinme olmasindan

kaynaklanabilir.

Vajinal dogum ile ilgili olumsuz izlenimler dogum sekli tercihini etkilemekte ve
sezaryen dogum tercihini kat kat artirmaktadir (Hauck vd 2016). Bu ¢alismada da saglik
personellerinin sezaryen tercih etmesine sebep olan faktdrlerden biri olumsuz vajinal
dogumlara tanik olma/duymadir. Saglik personellerinin %37,9’'unun bu gerekce ile

sezaryen tercih ettigi belirlenmistir.

Sonug olarak literatiirde sezaryen oranlarini yikselttigi bilinen dogum korkusu,
negatif dogum algisi, vajinal dogum hakkindaki olumsuz izlenimler, istege yonelik
operasyonlarin uygulanmasi gibi (Sercekus ve Okumus 2009, Stjernholm vd 2010,
Hildingsson 2014, Indroccolo 2015, Stoll vd 2016) pek ¢ok faktériin ¢alismamizdaki

saglik personellerinin dogum sekli tercihinde etkili oldugu belirlenmisgtir.

Bu calismada dogumun zamaninin ve sdresinin belli olmasi gerekgesi ile
sezaryen tercih edenlerin orani %33,6'dir. Akyol ve arkadaslarinin 2011’de yaptiklari
¢alismada saglik personellerinin %90’inin, operasyonun ne zaman ve ne kadar stirede
olacaginin bilinmesi nedeni ile sezaryen tercih ettigi belirlenmigtir. Lataifeh ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari calismada ise saglik personellerinin %18,2’sinin

zamanl dogum istedi nedeniyle sezaryen tercih ettigi belirlenmistir.

Bihler ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin %30’u
epizyotomi korkusu nedeniyle sezaryen tercih etmistir. Bu calismada da literaturle
uyumlu olarak saglik personellerinin %31,9’'unun epizyotomi korkusu nedeniyle sezaryen

tercih ettigi belirlenmigtir.

Bu calismada Urojinekolojik nedenler (pelvik organlarinda prolapsus ve
inkontinans olmamasi) ile sezaryen tercih edenlerin orani %25,8 olarak tespit edilmistir.
Arikan ve arkadaslarinin galismasinda bu oran %53,1 olarak belirlenmistir. Alimanya’da

yapilan bir galismada ise bu oranin %70 oldugu belirlenmigtir (Bihler vd 2019).

ingiltere’de yapilan bir calismada saglik personellerinin %93’Gniin perine ve
pelvik organ yaralanmasi korkusu nedeni ile sezaryen tercih ettigi belirlenmistir (Wright
vd 2001). Almanya’da yapilan bir ¢alismada ise bu oranin %50 oldugu saptanmistir
(Bihler vd 2019). Cin’de yapilan bir calismada saglik personellerinin %11’inin yaralanma
korkusu nedeni ile sezaryen tercih ettigi belirlenmigtir (Ouyang ve Zhang 2012). Bu
calismada anorektal yaralanma riskinin daha az olmasi gerekgesi ile sezaryen tercih

edenlerin orani ise %24,1 olarak saptanmistir.



Bu arastirmada saglik personellerinin %22,4’G esinin/kendinin vajinal dogum
yapabilecegine inanmama sebebiyle sezaryen dogumu tercih ettigini belirtmistir. Saglk
personellerinin sezaryen tercihinin ylksek oldugu Cin’de de ¢alismamiz ile uyumlu
olarak saglik personellerinin vajinal dogum becerilerine glivenmeme sebebi ile sezaryen

dogumu tercih ettigi belirlenmistir (Ouyang ve Zhang 2012).

Bu aragtirmada personellerin %22,4’'0 vajinal dogum yaptiracak saglik
personeline givenmeme nedeni ile sezaryen dogumu tercih etmektedir. Literatlrde
benzer bir nedenin sezaryen tercihinde etkili oldugunu bildiren bir c¢alismaya
ulagilamamigtir. Bu arastirmada olumsuz vajinal dogumlara tanik olma durumu,
guvensizligin olusmasinda etkili olabilir. Ayrica tlkemizde yasal baskilar sonucunda,
dogum uzmanlari vajinal dogum becerilerini gelistirmek yerine sezaryen doguma
yonelmekte ve bu durum yeni nesil kadin dogum uzmanlarinin vajinal dogum becerilerini
gelistiremeden uygulamaya baglamasina neden olabilmektedir (Kiguk 2017). Saghk
personelleri arasindaki yuksek sezaryen oranlarinin dusurilmesinde, saglik
personellerinin vajinal dogum becerilerinin gelistiriimesine yonelik ¢calismalarin yapilmasi
gerekmektedir (Ouyang ve Zhang 2012). Saglik personellerinin vajinal dogum hakkinda
egitiimesi saglik personelleri arasindaki sezaryen oranlarinin dusutrilmesinde etkili
olabilir (Arikan vd 2011).

Bu calismada cinsellik ile ilgili endiselerle sezaryen tercih edenlerin orani %18’dir.
Ulkemizde yapilan benzer bir galismada saglik personellerinin %49,4’G cinselligin daha
az etkilenmesi nedeni ile sezaryen tercih ettigini belirtmistir (Arikan vd 2011). Lataifeh ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari calismada ise sezaryen tercih eden katilimcilarin

%50’si cinselligi koruma nedeni ile sezaryeni tercih etmektedir.

Bu calismada saglik personellerinin %15,5’i, sezaryeni, anne-bebek agisindan
daha saglikli oldugunu disinddgu icin tercih etmektedir. Bihler ve arkadaslarinin 2019
yilinda yaptiklari ¢calismada saglik personellerinin %60’ fetal saglik ile ilgili endiseleri

olmasi gerekgesi ile sezaryen tercih etmektedir.

Bu calismada katilimcilarin %12,9’unun dogumhane sartlarinin vajinal dogum
icin uygun olmadigi duguncesi ile sezaryen dogumu tercih ettigi saptanmigtir. Literattirde
benzer bir nedenin sezaryen tercihine sebep oldugunu bildiren bir calismaya
ulasilamamistir. Ulkemizde yapilan bir galismada saglik personellerinin %15,1’i
dogumhane sartlarinin vajinal dogum igin uygun olmadigini dusundugu ortaya
konulmustur (Satir vd 2018). Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise saglik
personellerinin  %83,9'u dogumhanede gebelerin isteklerinin dikkate alinmadigini,

%71,3'0 gebelere ylksek riskli uygulamalar yapildigini, %62,1'i gebelere bilgi



aktariimadigini ve %52,9'u mahremiyetin korunmadi§ini distinmektedir (Oztiirk 2019).
Kadinlar dogum ortaminda genel olarak, mahremiyet ve kontrol duygusuna ihtiyac
duyarlar (Stark vd 2016). Bu calismada saglik personellerinin dogumhane sartlarinin
vajinal dogum ic¢in uygun olmadidi distncesi ile sezaryen dogumu tercih etmesinde bu

faktorler etkili olmus olabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada elde edilen tercih nedenlerine iligkin buttin bulgular,
gelismis Ulkelerde yapilan cgalismalar ile karsilastirildiginda, ¢alismamizda sezaryen
tercihinde tibbi gerekgelerin daha az etkisi oldugu gorilmektedir. Saglik personellerinin
daha ¢ok dogum korkusu gibi psikososyal nedenlerle sezaryen tercih ettigi belirlenmistir.
Ulkemizde psikososyal nedenlerle sezaryen tercih edilmesi; doguma hazirh§in istenilen
seviyelerde olmamasi, saglik personellerine uygun dogum rehberi olmamasi, saglik
personellerinin egitiminde vajinal doguma yonelik verilen bilginin yetersiz olmasindan
kaynakli olabilir. Saglik personellerinin egitiminde vajinal doguma yonelik bilgiyi artirmak

sezaryen oranlarinin dusurtlmesinde etkili olabilir (Chen vd 2018, Bihler vd 2019).

5.4.2 Saglik personellerinin vajinal dogumu tercih nedenleri

Saglik personellerinin dogum sekli tercihini inceleyen ¢alismalarda vajinal dogum
tercin nedenlerine iligkin verilerin sinirl olmasi nedeniyle sadece temel nedenler

tartisiimistir.

Bu ¢alismada vajinal dogum tercih nedeni olarak belirtilen 5 ana madde; %94,8
dogal ve anne bebek icin daha saglikli oldugunu digtinme, %74,8 postpartum dénemin
daha iyi gecmesi, %51,9 erken iyilesme ve erken taburculuk, %44,1 bebegin daha erken
emzirilebilmesi, 42,2 daha az komplikasyon riski olmasidir. Literatire bakildiginda da
saglik personellerinin vajinal dogumu, dogal ve guvenli oldugunu diasinme ve hizh
iyilesme gibi nedenlerle tercih ettigi belirlenmistir (Kéken 2007). ingiltere’de yapilan bir
calismada saglik personellerinin %46’s1 dogal oldugu, %42’si mudahale istemedigi,
%38’i sezaryenin uzun vadeli etkilerinden korunmak igin, %13 kontrollli hissetmek igin
vajinal dogumu tercih ettigini belirtmistir (Wright vd 2001). Baska bir ¢calismada ise saglk
personelleri daha az kompikasyon riski olmasi, erken iyilesme, bebegdi erken emzirme ve
daha guvenli oldugu gerekgesi ile vajinal dogumu tercih etmislerdir (Duman 2006).
ingiltere’de yapilan bagka bir galismada saglik personellerinin miidahalesiz vajinal

dodum gerceklestirmek istedigi belirlenmigtir (Lightly vd 2014). Almanya’da yapilan bir



calismada ise saglik personellerinin %97,4’4 dogum sonrasi iyilesmenin vajinal dogum

sonrasinda daha ¢abuk oldugunu dusunmektedir (Bihler vd 2019).

5.5 Saglik Personellerinin Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Faktorler

5.5.1 Dogum sekli tercihini etkileyen sosyodemografik faktorler

Literatlre bakildiginda yas ve mesleki deneyim faktorlerinin dogum sekli tercihini
etkiledigi gorilmektedir (Lataifeh vd 2009, Kovavisarach ve Ruttanapan 2016).
Kovavisarach ve Ruttanapan 2016’da yaptiklari calismada saglik personellerinin on
yildan az mesleki deneyime sahip olmasinin sezaryen secimini etkileyen bir faktor
oldugunu belirlemistir. Baska bir calismada ise saglik personellerinin yasinin dogum
sekli tercihini etkiledigi, yasi buyiik olan personellerin daha fazla vajinal dogumu tercih
ettigi, yas! daha kiglk olan personellerin sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir
(Lataifeh vd 2009). Bu ¢alismada da literatlre benzer sekilde yas ve mesleki deneyim
faktorlerinin dogum sekli tercihini etkiledigi saptanmistir. Yasi daha kiglk olan ve daha
az mesleki deneyime sahip olan saglik personellerinin daha fazla vajinal dogum tercih
ettigi, mesleki deneyimi fazla olanlarin ise sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmigtir.
Bu galismada temel sezaryen tercih nedenlerinden birinin, olumsuz vajinal dogumlara
tanik olma oldugu saptanmigtir. Mesleki deneyimin artmasi olumsuz deneyimlerin

artmasina yol acarak sezaryen tercihinin artmasinin nedeni olabilir.

Lightly ve arkadaglarinin 2014 yilinda sezaryen oranlarinin duasik oldugu
ingiltere’de yaptiklari galismada ¢ocuk sahibi olma durumunun dogum sekli tercihine etki
etmedigi belirlenmistir. Bihler ve arkadaglarinin 2019 yilinda Almanya’da yaptiklari
¢alismada saglik personellerinin gogunlugunun vajinal dogum tercih ettigi ve cocuk
sahibi olmanin vajinal dogum tercihi tzerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan benzer bir galismada ¢ocuk sahibi olmayan saglik personellerinin, cocuk sahibi
olan personellerden daha yiksek oranda vajinal dogum tercih ettigi belirlenmistir
(Duman vd 2007). Bu arastirmada Ulkemiz literatliriine benzer sekilde, katilimcilarin
medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumlarinin sezaryen tercihinde etkili oldugu
belirlenmigtir. Bekar saglik personelleri, evlilere kiyasla, ¢ocuk sahibi olmayan saglik
personelleri cocuk sahibi olanlara kiyasla vajinal dogumu daha cok tercih etmektedir.

Gelismis Ulkelerde yapilan calismalara kiyasla, ¢alismamizda ¢ocuk sahibi olmanin



sezaryen tercihinde etkili oldugu goérilmektedir. Bu durum saglik personellerinin
¢ogunlugunun sezaryen dogum gerceklestirmis olmasi ve gerceklestirilen dogum sekli

ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli bir iliski olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada calisilan birim ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli zayif bir iligki
oldugu belirlenmistir. Kadin dogum, acil servis ve cerrahi birimlerde c¢alisan saglk
personelleri, diger birimlerde ¢alisanlara gére vajinal dogumu daha ¢ok tercih etmektedir.
Cerrahi birimlerde g¢aligiyor olmak, cerrahinin beden Uzerindeki olumsuz etkilerinin

farkinda olunmasini saglamasi bakimindan vajinal dogumu tercih etme sebebi olabilir.

5.5.2 Saglik personellerinin dogum sekli tercihini etkileyen doguma ydnelik

diistuinceleri

Bu calismada literatlrle uyumlu olarak istege yonelik sezaryeni uygun bulma ve
istege yonelik sezaryen dodum gerceklestirme durumunun dogum sekli tercihini
etkiledigi belirlenmistir. istege yénelik sezaryen dojumu uygun bulanlarin %54,4
oraninda, uygun bulmayanlarin ise %17,7 oraninda sezaryen dogum tercih ettigi
belirlenmistir. istege ydnelik sezaryen dodum gerceklestirenlerin ise %91,7’sinin
sezaryen dogum tercih ettigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan baska bir galismada saglik
personellerinin istege yonelik sezaryeni uygun bulmasinin kendileri igin de sezaryen
dogumu segme olasiligini artirdigi belirlenmistir (Arikan vd 2011). Cin’de yapilan bir
calismada saglik personellerinin istege yonelik sezaryeni uygun buldugu ve saglik

personelleri arasinda sezaryen oraninin yuksek oldugu belirlenmistir (Sun vd 2020).

SSVD gergeklestiriimesinde saglik personellerinin egitimi, mesleki deneyimi ve
risk yonetimi gibi 6zellikler etkilidir. Saglik personellerinin SSVD denemesini uygun
bulmasi icin kurumlarinin yeterli olanaklara sahip olduguna guvenmesi gerekmektedir.
Ayrica dogum uzmanlarinin riskler ve avantajlar konusunda ayrintili egitim almasi SSVD
iliskin bakis acisini etkilemektedir (Linn vd 2019). Bilgi almaya ve profesyonel rehberlige
daha agik olan kadinlarin SSVD iliskin dnyargilarinin daha az oldugu belirlenmistir (Black
vd 2016). Ulkemizde yapilan bir galismada kadin dogum hekimlerinin cogunlugu SSVD
denemesini desteklememekte ve SSVD icin uygun, uzmanlagsmig, donanimli bir hastane
olmadigini diisinmektedirler (Kiigilk 2017). Ulkemizde saglik personellerinin SSVD
sartlari ve riskleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadi§i saptanmistir. Bu konuda
Ulkemizde saglik personellerinin uygun egitimler ile bilgilendiriimesi gerekmektedir
(Gozikara vd 2016). Literatlirde saglik personellerinin SSVD iligskin distincesinin,

dogum sekli tercihini etkisine dair bir veri bulunamamistir. Bu calismada sezaryen



sonrasli vajinal dogumun riskli/yapilamaz oldugunu dusutnenlerin %39,7’si, yapilabilir

oldugunu belirtenlerin %20,9'u sezaryen dogum tercih etmektedir.



6. SONUG VE ONERILER

Bu calismada saglik personellerinin dogum sekli tercihi, tercih nedenleri
ve tercihi etkileyen faktorler arastiriimig ve elde edilen bulgular 1g1ginda agsagidaki

sonugclara ulagiimigtir.

Arastirmada;

e Saglik personellerinin cogunlugunun sezaryen dogum gerceklestirdigi,

e Gercgeklesen sezaryenlerin %56,6’s1 tibbi endikasyon kaynakli iken
%43,4’Gn0n istege yonelik uygulandigt,

e Saglik personellerinin ¢odunlugunun sezaryen sonrasi vajinal dogumu
riskli/lyapilamaz olarak degerlendirdidi,

e Saglik personellerinin yarisindan fazlasinin vajinal dogumu hekimlerin
yonetmesi gerektigini dusundugd,

o Saglik personellerinin gogunlugunun sezaryenin kadinlar igin bir segim
hakki oldugunu disindigu,

e Saglik personellerinin yarisindan fazlasinin istege yonelik sezaryen
uygulamasini uygun bulmadigi,

e Saglik personellerinin yarisindan fazlasinin vajinal dogumu tercih ettigi,

e Vajinal dogum tercih eden saglik personellerinin gogunlugunun
mudahalesiz (dogal) vajinal dogum tercih ettigi,

o Saglik personellerinin daha ¢ok dogum korkusu, dogum agrilarinin siddetli
oldugu distincesi, olumsuz vajinal dogumlara tanik olma ve vajinal dogumu
gerceklestirecek saglik personeline glivenmeme sebepleriyle sezaryen
dogum tercih ettigi,

e Saglik personellerinden yaklasik beste birinin (%22,4), vajinal dogumu

yaptiracak personele givenmeme nedeni ile sezaryen dogum tercih ettigi,



o Saglik personellerinin dogal ve anne bebek icin daha sagliklh olmasi,
postpartum dénemin daha iyi gecmesi, erken iyilesme ve erken taburculuk,
daha az komplikasyon riski olmasi sebepleriyle vajinal dogum tercih ettigi,

e Saglik personellerinin yasinin dogum sekli tercihini etkiledigi, yasi daha
kiguk olan saglik personellerinin daha yuksek oranda vajinal dogum tercih
ettigi,

e Medeni durum ve cocuk sahibi olma durumunun dodum sekli tercihini
etkiledigi ve evli-cocuk sahibi olan saglik personellerinin digerlerine kiyasla
daha fazla az oranda vajinal dogum tercih ettigi,

e Saglik personellerinin mesleki deneyiminin dogum sekli tercihini etkiledigi
ve mesleki deneyimi daha az olan saglik personellerinin daha yuksek
oranda vajinal dogum tercih ettigi,

e Saglik personellerinin mesleginin dogum sekli tercihini etkiledigi, hekimlerin
diger saglik personellerine oranla daha az vajinal dogumu tercih ettigi,

e Kadin dogum, acil servis ve cerrahi birimlerde ¢alisan saglik personelinin
vajinal dogumu daha ¢ok tercih ettigi,

e Sezaryen dogum gercgeklestirenlerin cogunlugunun sezaryen tercih ettigi,
vajinal dogum gergeklestirenlerin bliyuk kisminin vajinal dogum tercih ettigi,

e istege yonelik sezaryeni uygun bulan sagdlik personellerinin, uygun
bulmayanlara kiyasla daha fazla oranda sezaryen dogum tercih ettigi,

e Sezaryen sonrasl vajinal dogumun yapilamaz oldugunu dusldnenlerin,
sezaryen sonrasi vajinal dogumu uygun bulanlara gore daha fazla sezaryen

dogum tercih ettigi saptanmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hizmet ici egitimler ile saglik personellerinin dogum sekillerine ve dogum
sekillerinin avantajlari ve dezavantajlarina iligkin bilgilerinin artiriimasi,

o Saglik personellerine sezaryen sonrasi vajinal doguma iliskin hizmet igi
egitim verilmesi,

o Anne-baba adayi olan saglik personellerinin doguma hazirlik egitimlerine
katiimalarinin tesvik edilmesi,

e Dogumhane ortamlarinin iyilestiriimesi ve anne adayi saglik personellerinin
vajinal doguma yonelik cesaretlendiriimesi,

e Saglik personellerinin maruz kaldiklar negatif dogum deneyimlerinin g6z

ondne alinmasi ve dogum sirasinda daha fazla desteklenmesi,



o Saglik sisteminin sezaryen sonrasi vajinal dogum uygulamasi igin uygun
donanima sahip hale getirilmesi,

e Bu konuya yonelik yapilacak calismalarda, saglik personellerinin dogum
sekli tercihinin, gebelerin dogum sekli tercihine etkisinin incelenmesi

onerilmektedir.
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EK 4. Tanitici Bilgi Formu

TANITICI BiLGi FORMU

1.Yasiniz......ceiciiunneene

2.Cinsiyet
(a) Kadin (b) Erkek

3.Medeni durum

(a) Evli (b) Bekar

3. Egitim durumu

(a) Lise (b) OnLisans (c) Lisans (d) Yuksek Lisans

(e) Doktora ve Ust.

4. Meslek

(a) Hekim (Uzmanhk Alaninizi MUTLAKA Belirtiniz: ......ccccocvvevvecvecceereene.. )
(b) Hemsire ( c) Fizyoterapist (d) Saghk Teknisyeni- Teknikeri
(e)Ebe

(f)Diger.................

5. Ekonomik durum

a) Gelir giderden az (az) (b) Gelir gidere esit (orta)
(yuksek)

( c) Gelir giderden fazla



6.Mesleki deneyim

a) <5yl b) 5-10 yil c)>10 yil

7.5u an galistiBIinIz birim: ......ccviviviinineinsniseninnnnns

8.Cocugunuz var mi?

a) Evet b) Hayir ***(Cevabiniz hayir ise 11 ve 12. sorulari yanitlamayiniz.)

9. Cocugunuz varsa gerceklestirdiginiz son dogum sekli nedir?
a) Normal vaginal dogum b) Sezaryen
10.Son dogumunuz sezaryen ise nedenini agiklayiniz.

a) Tibbi endikasyon (belirtiniz).......ccccoceveeveeceieienennes b) Kendi veya es
istegi



EK 5. Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenlerini Sorgulama Formu

DOGUM SEKLi TERCIHLERI VE NEDENLERiINi SORGULAMA FORMU
1.Esiniz veya kendiniz igin tercih ettiginiz-edeceginiz dogum sekli hangisidir?

a)Vaginal Dogum b)Sezaryen  ***(Cevabiniz sezaryen ise 4. Soruya
geginiz.)

2.Vaginal dogumu tercih ediyorsaniz nasil yapilmasini istersiniz?
a) Epidural anestezili vaginal dogum b) Miidahalesiz (Dogal) vaginal dogum
c¢) Suda dogum

3.Vaginal dogumu sectiyseniz sebebini belirtiniz? **Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.

a) Dogal ve anne ve bebek igin daha saglikli olmasi

b) Dogum sonu dénemin daha iyi gegcmesi

c) Olumsuz sezaryen dogumlara tanik olma/duyma

d) Onceki sezaryende olumsuz deneyim yasanmasi

e) Daha az komplikasyon riski olmasi

f) Daha az enfeksiyon olmasi

g) Daha az kanama olmasi

h) Sezaryenin uzun vadede olumsuz etkilerinin olacagini diisiinme
i) Anestezi ve/veya operasyon korkusu nedeniyle

j) Doktor istegi

k) Esistegi

[) Yakin gevrenin istegi (anne, kayinvalide vb.)

m) Sosyal baski

n) Erken iyilesme ve erken taburculuk

o) Ucten fazla cocuk istegi

p) Bebegin daha erken emzirilebilmesi

d) Annelik icgtidisi

r) Anne vicudunun temizlenecegini diisinme

s) Karinda ameliyat izinin olmamasi icin (estetik kaygisi)
t) Dini nedenler: aciklayiniz.......cccoooeeeeeeeeceeieceeeeeeas

4. Sezaryen dogumu segtiyseniz sebebini belirtiniz? **Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.

a) Dogum agrilarinin siddetli olmasi
b) Dogum korkusu



c) Esin ya da kendisinin normal dogum yapabilecegine inanmama

d) Anne - bebek icin daha risksiz olmasi

e) Olumsuz normal dogumlara tanik olma/duyma

f) Onceki dogumda olumsuz deneyim yasanmasi

g) ileride Gireme organlarinda sarkma ve idrar kagirma olmamasi icin
h) Ureme organlarinin estetik gériintiisiiniin bozulacagi endisesi

i) Cinsel hazzin azalmasi ile ilgili tereddtler

j) Cinselligin olumsuz etkilenmesi ile ilgili tereddiitler

k) Epizyotomi korkusu

[) Dogum zamani ve siresinin belli olmasi

m) Kanama, anorektal yaralanma riskinin daha az olmasi

n) Daha konforlu- glivenli oldugunu disiinme

o) Anne-bebek agisindan daha saglikli oldugunu diisinme

p) Dogumhane sartlarinin normal dogum igin uygun olmamasi

gd) Normal dogum yaptiracak personele glivenmeme

r) Tibbi endikasyon olmasi (tibbi gereklilik)

s) Doktorun istegi

t) Esistegi

u) Yakin gevrenin istegi (anne, kayinvalide vb.)

v) Sosyal baski

w) Dogumun gebelik boyunca takip eden hekim tarafindan yapilmasini isteme
Xx) Normal dogumun uzun vadede olumsuz etkileri olacagini diisiinme

5.Sezaryen operasyonunun tibbi gerekceler olmadan yalnizca istege bagh olarak
yapilmasini uygun buluyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

6.Sezaryen ve normal vaginal dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7.Sizce, tibbi gerekceler olmadigi durumlarda sezaryen kadinlar igin bir se¢im hakki
midir?

a)Evet b) Hayir
8.Saghkh bir gebelikte normal vaginal dogum sizce kim tarafindan yaptiriimahdir?
a) Doktor b) Ebe

9.Sezaryen sonrasi saghkl bir gebelikte vaginal dogum konusundaki diisiinceleriniz
nedir?

a) Sezaryen sonrasi vaginal dogumun riskli/yapilamaz oldugunu dustniyorum.
b) ilk sezaryen sonrasi vaginal dogum yapilabilecegini diistiniiyorum.



