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OZET
Amag: Bu arastirma hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Gerec-Yontem: Tamimlayict olarak planlanan arastirma,
Agustos-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Bitlis devlet hastanesi ve
Bitlis Tatvan devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmanimn
evrenini bu iki hastanede ¢aligan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden kadin hemsire ve ebeler olusturmustur (N:253). Arastirma
208 goniillii katilimer ile tamamlanmis olup evrenin %82,21’ine
ulasilmgtir. Verilerin toplanilmasinda soru formu kullanilmis olup
verilerin analizinde tanimlayict istatistikler (say1, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma) ve Ki-kare testi kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20 istatistik paket programi
kullanilmustir.
Bulgular: Omeklemi olusturan kadinlarin % 81,7’si hemsire,
%18,3’tinii ebe olarak ¢alisirken, %52,4° i evli, %47,6’s1 bekar
olup, yas ortalamalar1 29,55+6,42 olarak hesaplanmustir. Evlilerin
%88,73’niin  gebelik deneyimledigi, ilk gebeliklerini ise
cogunlugun 20-30 yaslari arasinda (%87,5) gergeklestirildigi
goriilmiistiir. Gebelik deneyimleyenlerin dogum 6ncesi planlamig
olduklar1 dogum seklinin %63,6’sinin  vajinal, %36,4’iniin
sezaryen oldugu saptanmis olup, gergeklestirilen dogum
sekillerine bakildiginda ise %40,2’sinin vajinal, %59,8’inin
sezaryen dogum gerceklestirdigi saptanmustir.
Gebelik deneyimleyenlerin planlamis olduklart dogum sekli ile
gerceklestirmis olduklari dogum sekli ve gerceklestirdikleri
dogum sekli ile kadinlara 6nerdikleri dogum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
meslekleri ile gergeklestirdikleri dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Sonug¢: Hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerine ve kadinlara
onerdikleri dogum sekli tercihlerine bakildiginda vajinal dogum
oraninin yiiksek oldugu saptanmustir. Fakat gerceklestirdikleri
dogum seklinde sezaryen oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu sebeplere ragmen vajinal dogumun tercih edilmesi ve
onerilmesi tilkemiz adina sevindirici bir gelismedir.
Anahtar sézciik: ebe, dogum sekli tercihi,,hemsire,

ABSTRACT
Objective:This study aims to examine the delivery method
preferences of nurses and midwives.
Method: The descriptive study was conducted between August
and September 2019 in Bitlis State and Bitlis TatvanState
Hospital. The target population of the study consisted of volunteer
female nurses and midwives who worked in these two hospitals
(N:253).The research was completed with 208 volunteer
participants and 82.21% of the population was
reached.Questionnaire was used during the data collection and
descriptive statistics (number,percentage,arithmetic
mean,standard deviation) and Chi-square test were used in the
analysis of the data.SPSS 20 statistical package program was used
in the data evaluation.
Finding:The women included in the sample are classified as
follows:81.7% of them were nurses and 18.3% of them were
midwives;52.4% of them were married and 47.6% of them were
single,and the average of their age was 29.55+6.42. 88.73% of
married women have experienced pregnancy,and the majority of
their first pregnancies are between the ages of 20- 30 (87.5%). It
was found that 63.6% of women planned vaginal delivery while
36.4% of them planned cesarean delivery before their deliveries,
however, the delivery of those women turned out to be as 40.2%
vaginal delivery, 59.8% cesarean delivery.There was a
statistically significant difference between the ways of planned
delivery and the delivery,and the ways of delivery and the
recommended delivery (p<.05).There was no statistically
significant difference between the occupations and the type of
delivery of women (p>.05).
Conclusion:When the delivery method preferences of the nurses
and midwives and the delivery method they recommended were
examined,it was found that vaginal delivery rate was
high.However,the rate of caesarean method was found to be high.
Despite these reasons,preferring and recommending vaginal
delivery is a pleasing development for our country.
Keywords: midwives, nurse, preference of delivery method

ORCID 0000-0002-5659-7147 e-mail: hatice_meleyim@hotmail.com
Elif AKYIGIiT0000-0002-9914-0649 e-pota: afelik@hotmail.com

87


mailto:0000-0002-5659-7147
mailto:hatice_meleyim@hotmail.com
mailto:0000-0002-9914-0649

JOWHN Journal of Women’s Health Nursing Volume6 Number:2,2020/KASHED Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi Cilt:6 (2),2020 87-100

Ali GUZEL0000-0002-8786-2521 e-posta: aliguzel6513@gmail.com
Feride ENGIN YiGiT0000-0001-8152-0400 e-mail: ferideyigit@gmail.com
Bu aragtirma INCARE 2019 Uluslararast Hemsirelik Kongresi’nde (3 Kasim 2019) 6zet bildiri olarak sunulmustur.

EXTENDED ABSTRACT

It is of great importance for the pregnant to know the nurses’ and midwives' preferences for
their own way of delivery method, delivering a child and the delivery method that they
recommend. This study aims to examine the delivery method preferences of nurses and
midwives.

The descriptive study was conducted between August and September 2019 in Bitlis State
Hospital and Bitlis Tatvan State Hospital. The target population of the study consisted of
volunteer female nurses and midwives who worked in these two hospitals (N: 253). The
research was completed with 208 volunteer participants and 82.21% of the population was
reached. Questionnaire was used during the data collection and descriptive statistics (hnumber,
percentage, arithmetic mean, standard deviation) and Chi-square test were used in the analysis
of the data. SPSS 20 statistical package program was used in the data evaluation.

The women included in the sample are classified as follows: 81.7% of them were nurses
and 18.3% of them were midwives; 52.4% of them were married and 47.6% of them were
single, and the average of their age was 29.55 + 6.42. Nearly half of the women (46.6%) have
been working for less than 5 years, 88.73% of married women have experienced pregnancy,
and the majority of their first pregnancies are between the ages of 20-30 (87.5%).

It was found that 28% of those who experienced pregnancy had spontaneous or
intentional abortion. The average number of surviving children is 1.77 + 1.06. It was found that
63.6% of women planned vaginal delivery while 36.4% of them planned cesarean delivery
before their deliveries, however, the delivery of those women turned out to be as 40.2% vaginal
delivery, 59.8% cesarean delivery. It has been observed that a person is still pregnant, that is,
he is not giving birth. Looking at the place where they gave birth, it was determined that 70.11%
preferred the state hospital. Of those who experienced pregnancy, 86.20% (n: 87) stated that
they were satisfied with the mode of delivery. The delivery method they would recommend to
women was mostly vaginal delivery (75.5%).

When the preferences of delivery methods were questioned; if they were pregnant,
70.7% of them wanted to have vaginal delivery, 29.3% of them wanted to have cesarean

delivery. The reasons for those who prefer vaginal delivery are early recovery / desire to return
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home (37.33%), earlier breastfeeding (28%), previous vaginal delivery (12%), fear of
anesthesia or fear of surgery (13.33%), going into labor (8%) and other reasons (healthy, low
risk, wanting many children, etc.) (1,33%).The reasons for choosing cesarean section were also
pain / fear of normal birth (12%), not to risk the baby (28.26%), medical advice (25%), health
problems (21.7%), difficulty in previous birth (4.34%) and other reasons (8.7%) (low risk, my
wife's wish, etc.).

There was a statistically significant difference between the ways of planned delivery and
the delivery, and the ways of delivery and the recommended delivery (p <0.05). There was no
statistically significant difference between the occupations and the type of delivery of women
(p>0.05). There was no statistically significant difference between the occupations and the type
of delivery (p> 0.05).

When the delivery method preferences of the nurses and midwives and the delivery
method they recommended were examined, it was found that vaginal delivery rate was high.
However, the rate of caesarean method was found to be high. It was determined that the reason
for this result was related to the development of health problems during pregnancy and not to
put the baby at risk. Despite these reasons, preferring and recommending vaginal delivery is a
pleasing development for our country.

Keywords: midwives, nurse, preference of delivery method.

Giris
Anne adaylari, gebe kaldigin1 6grendigi andan itibaren dogum seklinin nasil olacagi konusunda
cok endiseli bir bekleyis igerisine girerler. Bu endise dogum aninin gelmesiyle daha da artar.
Ik dogumda edinilecek olan tecriibeler ve gerceklestirilen dogum sekli bundan sonraki
dogumlarin seklini de belirleyici etkiye sahip olacagindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin anne adaylarina verecekleri destek ve dogru bilgilendirme
gebelerin dogum sekline karar vermelerine yardimer olacaktir. Hemen hemen tiim kiiltiirlerde
gebelik ve dogum eylemi yasamin normal bir pargasi olarak goriilen, kadinlara korku, heyecan
ve mutluluk veren fizyolojik ve sosyal bir olaydir (Vatansever ve Okumus, 2019).Bu siirecte
onlarin yaninda olup destek vererek korkularini, kaygilarini, kuskularini ve heyecanlarinm
yatistiracak ve onlar1 rahatlatacak bilgiler sayesinde normal doguma G&zendirmeye
calisilmalidir. Giinlimiize bakildiginda ¢ogu iilkede oldugu gibi Tiirkiyedede sezaryen oranin
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin &ngdrdiigii sezaryen oraninmn (%10-15) iizerinde oldugu
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goriilmektedir (Unay ve Taspinar, 2018). Yapilan calismalarda vajinal dogumun neden oldugu
agridan korkma, sezaryenle dogumun anne ve bebegi riske atmamak adina vajinal dogumdan
daha giivenli olduguna inanma, ileri yasta olma, zor dogum oykiisii, doktorlarin 6nerisi gibi
bir¢ok neden anne adaylarinin sezaryen dogumu tercih etmelerini cazip kilic1 hale getirmekte

oldugunu kanitlamis durumdadir.

Ulkemiz ve diinya iilkelerinin sezaryen oranlarma bakildiginda Brezilya’da %55,5 (2015),
Misir’da %51,8 (2014), Fransa’da %19,6 (2016), Almanya’da %30,5 (2016), Italya’da %35,0

(2014), Kibris’da %56,9 (2015), Dominik Cumhuriyetin’de %58,1 (2012) iken Tiirkiye’de ise
yillara gore artis oldugu gozlenmekte olup sirasiyla; 1998°de %13,9 iken 2008’de %37 ye,
2013°de %48,1%e, 2016°da %53,1’e, 2018’de %54,9’a yiikseldigi goriilmektedir (Unay ve
Taspinar, 2018; WHO, 2019; Saglik Bakanligi, 2019). Kadin saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan
arastirmalarda da sezaryen orani oldukea yiiksektir. Ulkemizde ve yurt disinda saglik calisanlari
iizerinde yapilan ¢aligmalarda sezaryen orant %53-%80,3 arasinda degistigi goriilmektedir

(Unay ve Tagpmar, 2018; Arikan, Ozer, Arikan, Coskun ve Kiran, 2011; Ouyang ve Zhang,
2013; Duman, koken, Sahin, Cosar, Ar16z ve Aral, 2007; Yanikkerem ve Cimen, 2017).

Hemsire ve ebelerin vajinal dogum ve sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerinin, kendi
dogum sekli tercihlerinin, memnuniyetlerinin, planlamis olduklari dogum seklinin, yaptirdiklar
ve Onerdikleri dogum seklinin bilinmesi anne adaylar1 i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu

arastirma hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici yonteme gore gerceklestirilmis olan aragtirma Bitlis ilindeki Bitlis Devlet
Hastanesi ve Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nde tiim servis ve birimlerde hemsire ve ebe olarak
gorev yapan kadin saglik calisanlar1 lizerinde Agustos-Eyliil 2019 tarihinde yapilmastir.
Arastirmanin evrenini Agustos- Eyliil 2019 tarihi itibariyle evli ve/veya bekar olan ve bu
hastanelerde ¢aligan hemsire ve ebeler olusturmustur (N:253). Orneklem segimi yapilmamis
olup c¢aligmaya goniillii olan ve yillik izinde olmayan tiim saglik ¢alisanlar1 (Hemsire ve Ebe)
dahil edilmistir. Her iki hastanede ¢alisan hemsire ve ebeler 24 saat nobet usulii ¢alistig1 icin
giinliik olarak tiim hastane servisleri ve birimleri gezilerek hemsire ve ebelere ulagilmistir.
Calismanin yapildig tarihte ¢alisan 253 hemsire ve ebenin 208’1 calismaya katilmay1 goniillii

olarak kabul etmis olup evrenin %82,21’ine ulagilmistir. Goniillii katilimeilarin disinda
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caligmaya katilmay1 reddeden toplam 45 (%17.79) hemsire ve ebe olmustur ve yillik izinde

olanlara ulasilamamuistir.

Arastirmacilar verilerin toplanabilmesi i¢in olusturduklari anket formlarini1 gerekli literatiir
incelemesi yaptiktan sonra olusturmus olup verileri bu soru formu ile toplamislardir (Akyol,
Yagc1 ve Tekirdag, 2011; Yanikkerem ve Cimen, 2017; Unay ve Tagpinar, 2018; Vatansever
ve Okumus, 2019).Veri toplama formunda saglik ¢alisanlarina sosyo- demografik 6zelliklerini
(vas, meslek, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu vb.) obstetrik 6zelliklerini (ilk
gebelik yasi, gebelik deneyimi, son gebelik planli m1?, son gebelikte izlem, isteyerek yada
kendilignden diisiik vb.) ve dogum sekli tercihlerini belirleyici toplam 23 soru sorulmustur. On
saglik calisanina formun anlagilirligini degerlendirmek amaciyla 6n uygulama yapilmistir.
Yapilan uygulama sonucu formundaki sorularin anlasildigi belirlenmis olup sorularda herhangi
bir degisiklik yapilmamistir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmis olup aragtirmanin
amaci sozIlii olarak agiklanmistir. Arastirmacilar tarafindan her iki hastanedeki hemsire ve
ebelerle calistiklari servis ve birimlerde goriisiilmiis olup, hemsire/ebe dinlenme odalarinda ve
hemgsire/ebe deskinde veriler toplanmistir. Her bir katilimciya ¢’Bilgilendirilmis Onam Formu”’
okunarak sozlii olarak goniilli katilimer onaylart alinmistir. Her katilimciya anket formu
verilmig olup, katilimcinin yaninda beklenerek soru formunda yer alan sorulari okuyup
cevaplamalari istenmistir. Yaklasik on dakikalik bir siirede soru formlar1 katilimcilar tarafindan

doldurulmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bitlis Eren Universitesinden Etik kurul onay1 ve Bitlis 11 Saglik
Miidiirligiinden ve hastanelerin bashekimliklerinden gerekli kurum izinleri alinmistir (Etik
Ilkeleri ve Etik Kurulunun 31.07.2019 tarih ve 2019/ 07-V karariyla uygun goriilmiistiir).
Arastirmada etik kuralara uygun bir sekilde elde edilen veriler SPSS 20 istatistik paket programi1
ile tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma) ve Ki-kare testi

kullanilarak degerlendirilmistir (p<<0.05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

Bulgular

Hemgsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada
katilimeilarin  sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Orneklemi olusturan

kadinlarin % 81,7°si hemsire, %18,3’1 ebe olarak c¢alisirken, %52.,4° i evli, %47,6’s1 bekar
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olup, yas ortalamalar1 29,55+6,42 yildir. Katilimcilarin %68,3’1i lisans mezunu olup, kadinlarin

yartya yakininin (%46,6) 5 yildan az siiredir ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin (Hemsire ve Ebe) Sosyo-Demografik Ozellikleri (N:208)

Ozellikler N %
Meslek

Hemsire 170 81,7
Ebe 38 18,3
Medeni durum

Evli 109 52,4
Bekar 99 47,6
Egitim durumu

Lise 18 8,7
Onlisans 37 17,8
Lisans 142 68,3
Lisansiisti 11 5,3
Calisma yih

5 yildan az 97 46,6
5-10 y1l 58 27,9
11 y1l ve lizeri 53 25,5

Yas ortalamasi: 29,55+6,42 (Min-Max:21-53) yil

Evlilerin %88,73 niin gebelik deneyimledigi, ilk gebeliklerini ise ¢ogunlugun 20-30 yaslar
arasinda (%87,5) gerceklestirildigi belirlenmistir. Gebelik deneyimleyenlerin  %28’inin
kendiliginden ya da isteyerek diisiik yaptigi saptanmistir. Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
1,77+1,06°dir. “Son gebeliginiz planl bir gebelik miydi” sorusuna %73,9 evet yanitin1 vermis
olup, son gebeliklerindeki izlem (takip) sayisinin on ve iizeri oldugunu sdyleyenlerin
cogunlukta oldugu belirlenmistir (%59,1). Gebelik deneyimleyenlerin son dogumlarinm
%40,2°sinin vajinal dogum, %59,8’inin sezaryenle gerceklestirdigi saptanmustir. Gebelik
deneyimleyenlerin dogum oOncesi planlamis olduklart dogum seklinin %63,6’simin vajinal,
%36,4’linlin sezaryen oldugu saptanmis, gerceklestirilen dogum sekillerine bakildiginda ise
%40,2’sinin vajinal, %59,8’inin sezaryen dogum gercgeklestirdigi saptanmis olup, bir kisinin
halen gebeliginin devam ettigi yani dogum yapmadig: goriilmiistiir. Gebelik deneyimleyenlerin
(n:87) %86,20’°si dogum seklinden memnun olduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Dogum yaptiklar1 yere bakildiginda %70,11°nin devlet hastanesini tercih ettigi belirlenmistir.
Yasayan c¢ocuk sayist ortalamasit 1,77+1,06 bulunmustur. Dogum sekli tercihleri
sorgulandiginda; eger gebelik deneyimlerseler (N:208) %70,7’sinin vajinal dogum,

%29,3 liniin sezaryen dogum yapmak istedikleri belirlenmis olup kadinlara 6nerecekleri dogum
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seklinin en ¢ok vajinal dogum (%75,5) oldugu saptanmistir. Gebelik deneyimlemelerine
bakildiginda (N:208) evet diyenler 88 kisi (%42,30), hayir diyenlerin 120 kisi (%57,70) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelik deneyimleyen Saghk Calisanlarinin (Hemsire Ve Ebe) Obstetrik
Ozellikleri

(Ozellikler n % |
IIk Gebelik Yas1

19 yas ve alt1 4 4,5
20-30 yas arasi 77 87,5
31 yas ve lizeri 7 3,4
Gebelik deneyimi kag kez

1 kez 42 47,7
2 kez 24 27,3
3 kez 18 20,5
4 ve lizeri 4 3,9
Yasayan cocuk sayisi (n:84)

1 42 50,0
2 27 32,1
3 13 15,5
4 2 2,4
Isteyerek / kendiliginden diisiik evet diyenler

1 19 67,9
2 7 25,0
3 ve uizeri 2 7,2
Son gebeligin planh olma durumu (n:88)

Evet 65 73,9
Hayir 23 26,1
Son gebelikte izlem (takip) sayis1 (n:88)

1-3 6 6,8
4-9 30 34,1
10 ve lizeri 52 59,1
Planlanan dogum sekli (n:88)

Vaginal dogum 56 63,6
Sezaryen dogum 32 36,4
Gerc¢eklestirilen dogum sekli (n:87)

Vajinal dogum 35 40,2
Sezaryen dogum 52 59,8
Dogum seklinden memnuniyet (n:87)

Memnunum 75 86,20
Memnun degilim 12 13,80

Vajinal dogumu tercih edenlerin nedenlerine bakildiginda; erken iyilesme/eve daha c¢abuk
donme istegi (%37,33), daha erken emzirme (%28), dnceki dogumun vajinal olmast (%12),
anestezi korkusu ya da ameliyat korkusu (%13,33), dogum eyleminin baglamig olmas1 (%8,0),
ve saglikli olmasi, riskin az olmasi, ¢ok cocuk isteme (%1,34) olarak belirlenmistir. Sezaryen
dogum tercih nedenleri arasinda ise; Agri/normal dogum korkusu (%12), bebegi riske atmamak
(%28,26), doktor onerisi (%25), saglik problemleri (%21,7), 6nceki dogumun zor olmasi
(%4,34), riskin az olmasi ve esimin istegi (%8,7) olarak ifade edilmistir (Tablo 3). Dogum sekli
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tercih nedenleri sezaryen olan kadinlarin kendilerinde veya bebeklerinde saglik sorunu ve
riskler saptandig1 i¢in ve doktor Onerisinin olmasindan dolayr dogumlarii sezaryen tercih

ettikleri belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelik deneyimleyen Saghk Cahisanlarinin (Hemsire ve Ebe) Dogum Tercihi

Nedenleri
Vaginal Dogumu Tercih Nedenleri (n:75) n %
Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk déonme 28 37,33
Daha erken emzirme 21 28,0
Onceki dogumun vajinal olmasi 9 12
Anestezi korkusu ya da ameliyat korkusu 10 13,33
Dogum eyleminin baslamis olmasi 6 8,0
Saglikli olmasi, riskin az olmasi, ¢ok ¢ocuk isteme 1 1,34
Sezaryen Dogumu Tercih Nedenleri (n:92)
Agr1/ normal dogum korkusu 11 12,0
Bebegi riske atmamak 26 28,26
Doktor Onerisi 23 25,0
Saglik problemleri 20 21,7
Onceki dogumun zor olmasi 4 4,34
Riskin az olmas1 ve esimin istegi 8 8,7

Not: Birden fazla yanit verilmistir
Not: Hem vajinal hem de sezaryen deneyimleyenler her iki tercihe de yanit vermistir.

Gebelik deneyimleyenlerin planlamis olduklar1 dogum sekli ile gerceklestirmis olduklar
dogum sekli ve gerceklestirdikleri dogum sekli ile kadinlara onerdikleri dogum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin meslekleri ile
gerceklestirdikleri dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>
0,05). Tekrar dogum yapacak olsalar vajinal dogum yapanlarin %91,42’si yine vajinal dogumu
tercih edeceklerini sdylerken, sezaryen yapanlarin yaridan fazlasi yani %53,8’°1 yine sezaryen
tercih edeceklerini belirtmislerdir ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p:0,000; Tablo4).

Tablo 4. Saghk Cahsanlarimin (Hemsire ve Ebe) Baz1 Degiskenlere Gore Dogum Sekli
Tercihlerinin Karsilastirilmasi (N:87)

Gergceklestirdikleri Dogum Sekli Vajinal dogum Sezaryen dogum
N % n % X? P

Meslek
Hemsire 27 77,1 44 84,6 0,778 0,378
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Ebe 8 22,9 8 15,4

Planlanan

Dogum sekli

Vajinal 33 94,3 23 44,2 22,853 0,000
Sezaryen 2 57 29 55,8

Kadinlara onerdikleri

Dogum sekli

Vajinal 33 94,3 32 61,5 11,874 0,000
Sezaryen 2 57 20 38,5

Tekrar gebelik
Deneyimlerseler

Diisiindiikleri

Dogum sekli

Vajinal 32 91,4 24 46,2 18,696 0,000
Sezaryen 3 8,6 28 53,8

Planlamis olduklari dogum sekli ile dogum sekli tercih siirecinde kararlarina etkisi oldugunu
diistindiikleri durum ya da kisilere bakildiginda kendim (p:0,014) ve ailem diyenler (p:0,038)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup, meslektaglarim (p:0,129), izlenim
(p:0,901) ve diger (doktorum, bebegin veya kendi saglik durumum vb.) diyenler (p:0,054)
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelik Deneyimleyen Saghk Cahsanlarimin (Hemsire ve Ebe) Planladiklari
Dogum Seklinde Etkisi Olan Durum Ya da Kisilerin karsilastirilmasi (N:87)

Planlamus olduklar: dogum sekli Vajinal dogum Sezaryen dogum
N % N % X2 P

Kendim
Evet 47 70,1 20 29,9 6,021 0,014
Hayir 8 40,0 12 60,0
Ailem
Evet 13 86,7 2 13,3 4,286 0,038
Hayir 42 58,3 30 41,7
Meslektaslarim
Evet 9 90,0 1 10,0 2,305 0,129
Hay1r 46 59,7 31 40,3
izlenim
Evet 7 70,0 3 30,0 0,015 0,901
Hay1r 48 62,3 29 37,7

Diger (Doktorum, yakin arkadasim

vb.) 3,707 0,054
Evet 9 45,0 11 55,0
Hayir 46 68,7 21 31,3

Tartisma
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Bu aragtirma evli ya da bekar ayrimi yapmaksizin kadin saglik ¢alisanlarinin (Hemsire ve Ebe)
dogum sekli tercihlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Diinya
genelinde giderek artan sezaryen oranlart endise vericidir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de bu artis nedenlerine yonelik arastirmalar yapilmakta ve ¢oziim iiretilmeye
calisilmaktadir. Calismamiza katilan kadin saglik ¢alisanlarinin gebelik doneminde planlamis
olduklar1 dogum sekline bakildiginda %63,6’sinin vajinal, %36,4’{inilin sezaryen tercih ettikleri
bulunmus olup gerceklestirdikleri dogum seklinin %59,1’inin sezaryenle gergeklestirdigi
goriilmiistiir. Kadinlara oOnerdikleri dogum sekli %75,5 vajinal dogum, tekrar gebelik
deneyimlerseler diisiindiikleri dogum sekli ise %70,7 vajinal dogum olarak saptanmustir.
Afyonda bir hastanede calisan saglik personeli lizerinde yapilan bir calismada saglik
calisanlarinin %53,1’inin sezaryen dogum yaptiklar1 saptanmis olup, (Duman ve ark., 2007,
Unay ve Taspmar, 2018), Bakirkdy kadin ve ¢ocuk hastaliklar1 egitim arastirma hastanesinde
saglik calisan1 olmayan ve saglik calisani olan iki grup iizerinde yapilan ¢alismada ise kadin
saglik personellerinin dogum sekilleri sorgulandiginda % 61 oraninda dogumlarini sezaryenle
gerceklestirdikleri bulunmustur (Akyol ve ark., 2011). Adnan Menderes Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde saglik c¢alisanlarmin dogum sekli tercihini belirlemek amaclh
yapilan calismada ise saglik calisanlarinin dogumlarint %74,5 oraninda sezaryen ile
gerceklestirdigi (Unay ve Taspmar, 2018), Samsundaki bir hastanede yapilan calismada ise
sezaryen oraninin %70,7 oldugu (Canbaz, Siinter, Siiren ve Peksen, 2005) belirtilmistir.
Yanikkerem ve arkadaglariin yaptigi calismada hemsirelerin %80,3’liniin dogumlarini
sezaryen ile yaptig1 bulunmus olup (Yanikkerem ve Cimen, 2017), Arikan ve arkadaslarinin
caligmalarinda ise doktorlarin %61,8’inin kendisi ya da eslerinin en az bir kez sezaryen dogum

yaptiklar1 goriilmiistiir (Unay ve Taspinar, 2018; Arikan ve ark., 2011).

Cin’de saglik calisanlan iizerinde yapilan calismada sezaryen orani hemsirelerde %62,3 ve
ebelerde %75,6’dir. Cin’de yapilan bu calismada hemsire ve ebelerin %86,9’unun sezaryen
oldugu ve %>55,6’sinin dogum deneyimlerinden memnun olduklar1 belirlenmistir (Yanikkerem
ve Cimen, 2017; Ouyang ve Zhang, 2013). Bu Calismada saglik personellerinin sezaryen
dogum seklinden memnuniyet orant %57,3 bulunmustur. Aydin’da yapilan ¢aligmada saglik
personellerinin sezaryen dogum seklinden memnuniyet oran1 %72,8 (Unay ve Taspinar, 2018),
Manisadaki caligmada ise %84,3°1i (Yanikkerem ve Cimen, 2017), Edirne merkezde ¢alisan
saglik personelinin ise %78’1 Sezaryen dogumdan memnun olduklarini belirtmis olup (Sayin,

Berberoglu ve Varol, 2004), yapilan calismalar sezaryen ile dogumun ve sezaryenden
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memnuniyet oraninin saglik profesyonelleri arasinda oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Diinya saglik érgiitiiniin (DSO) sezaryen oranin1 %15 ile smirlandirmas: ve ¢ok fazla iilkenin
bu oran iizerine ¢ikmasi, bunun sonucunda artan maliyetinden ve risklerinden dolay1
uluslararasi bir sorun olarak tanimlanmasina ragmen tiim diinyada sezaryen dogum orani hizla
artmakta ve endise verici bir hal almaktadir. Tiirkiye de sezaryen dogum orani bolgelere gore
farklilik gosterse de 2018’de ortalama %54,9’a yiikseldigi goriilmiistiir (Saglik Bakanligi,
2018). Calismada sezaryen tercih oranlar1 iilkemiz ortalamasinin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Calismada aksine saglik ¢alisanlarinin sezaryen dogum tercihi daha diisiik olan
caligmalarda mevcuttur. Finlandiya’da sezaryen oranlarini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada
sezaryen oranlarinin ebe %17,9, hemsire %15,8 ve doktorlarda %20,4 oldugu belirtilmistir ve
bu oran oldukea diisiiktiir (Unay ve Taspinar, 2018; Hemminki, Klemetti ve Gissler, 2009).
Irlanda’da kadin doktorlarin yalmzca %7’sinin, Almanya’da jinekoloji uzmanlar1 iizerinde
yapilan calismada ise yalmzca %10 unun sezaryeni tercih edecekleri belirlenmistir (Unay ve
Tagpinar, 2018; McGurgan, Coulter-Smith ve O’ Donovan, 2001; Faas-Fehervary, Schwarz,
Bauer ve Melchert, 2005).

Tiirkiye’de kadinlarin sezaryen tercihini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarda dogum agrisindan korku, bebegin daha saglikli olacagini diisiinme, doktor onerisi,
tiipligasyon istegi, annenin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik yapisi, ileri yasta olmasi ile kentsel
bolgede yasiyor olmasmin ve kadin dogum uzmanlariin, zor bir vajinal doguma gore
sezaryenle dogumda anne ve bebegin daha az riskle karsilasacagina inanmalarinin sezaryenle
dogum oranini artirdigim gdstermistir (Unay ve Taspinar, 2018; Goziikara ve Eroglu, 2008;
Karabulutlu, 2012; Oner ve Kogas, 2016; Sayin ve ark., 2004). Calismada saglik calisanlarina
gerceklestirdikleri dogum seklini tercih nedenleri soruldugunda bebegi riske atmamak, doktor
onerisi, saglik problemleri, agri/ normal dogum korkusu, riskin az olmasi/ esimin istegi, dnceki
zor dogum Oykiisii/ ilk dogumun sezaryen olmasi ifadeleri sezaryen dogum tercihi nedenlerinde
ilk siralardadir. Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donme, daha erken emzirme, anestezi
korkusu ya da ameliyat korkusu, onceki dogumun vajinal olmasi, dogum eyleminin baslamig
olmasi, saglikli olmasi, riskin az olmasi, ¢ok cocuk isteme ise saglik calisanlarinin vajinal
dogumu tercih etme nedenleri arasinda en ¢ok belirtilen nedenlerdir. Bir liniversite hastanesinde
yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin vajinal dogumu tercih nedenleri sirasiyla erken iyilesme

ve eve daha cabuk donme istegi/daha saglikli olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi (%59),
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daha erken emzirebilmek (%14,3), dnceki dogumun vajinal olmasi/ligten fazla ¢ocuk istegi
(%11,5), anestezi ya da ameliyat korkusu (%7,6), ¢evre baskisi/doktor onerisi (%4,7), dogum
eyleminin baslamas1 (%2,9) seklindedir (Unay ve Tagpinar, 2018). Amerika’da doktorlarin
%46’s1, Londra’da kadin dogum uzmanlarinin %31°1 komplikasyon gelismeyen gebeliklerde
sezaryen dogumu tercih ettiklerini ve bunun nedeni olarakta seksiiel disfonksiyon ve rektal
travma korkusu oldugunu belirtmislerdir (Yanikkerem ve Cimen, 2017; Klein, 2005; Wax,
Cartin, Pinette ve Blackstone, 2005). Kanada’da saglik ¢alisanlarinin vaginal dogum ve forseps
uygulamasindan dolay1 kadinlarda %16 mesane, %20 barsak inkontinansinda artig gosterdigine
inanmaktadir (Yanikkerem ve Cimen, 2017; Farrell, Baskett ve Farrell, 2005). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda kadin dogum uzmanlarinin yarist (Arikan ve ark., 2011) ve saglk
caligsanlarinin yaridan fazlasi (%56) (Koken, Cosar,Sahin, Aridz, Duman ve Aral, 2007) bebek
icin sezaryen dogumun daha giivenli bir yontem oldugunu diisiinmektedir. Saglik
profesyonellerinin danismanlik hizmeti verirken dogum yontemleri hakkindaki kendi inang ve
diisiinceleriyle gebeleri etkilememesi ¢ok 6nemlidir. Cilinkii baz1 ¢alismalar prenatal donemde
danismanlik alan gebelerin saglik¢ilarin  dogum yontemleri hakkindaki inang ve
diisiincelerinden etkilendigini gostermektedir (Yanikkerem ve Cimen, 2017; Koken ve ark.,
2007). Caligmada hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin belirlenmesi sonucunda ¢ikan
bulgular saglik c¢alisanlar1 {izerinde yapilan diger calismalarin bulgulart ile benzerlik

gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerine ve kadinlara dnerdikleri dogum sekli tercihlerine
bakildiginda vajinal dogum oranmin yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat gerceklestirdikleri
dogum seklinde sezaryen oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonucun ¢ikma nedeninin
gebelikte saglik problemlerinin gelismesi ve bebegi riske atmama gibi nedenlere bagh gelistigi
belirlenmistir. Bu sebeplere ragmen vajinal dogumun tercih edilmesi ve Onerilmesi iilkemiz
adma sevindirici bir gelismedir. Yiiksek sezaryen oranlarini DSO’niin istedigi diizeylere
gelebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin vajinal ve sezaryen dogum hakkindaki bilgi, inang ve

degerlerinin bilinmesi ve gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin sayisi arttirilabilir.

Etik Kurul Onay:: Bitlis Eren Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinmugtir. (Traih:31.07.2019 Karar No:2019/
07-V)
Hasta Onam: SozIi onam alinmustir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamistir.
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