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Cerrahi Birimlerde Cahsan Ebe ve Hemsirelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Etkileyen
Faktorler

Birth Mode Preferences and Affecting Factors of Midwives and Nurses Working in Surgical Units
Fatma GONAN?, Semra ELMAS?

oz

Kadmnlarm dogum sekli tercihlerinin fizyolojik,
psikolojik  ve  ¢evresel  faktorlerin  yaninda
sosyodemografik  ozelliklerden de  etkilendigi
bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin diger bireylere rol
model olmasi nedeni ile ¢aligmamizda sezaryene ve
vajinal doguma tanik olan, cerrahi birimde ¢alisan ebe
ve hemsirelerin dogum sekli tercihlerinin ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigstir. Caligma
Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda kesitsel-
tanimlayici tipte yapilmugtir. Veriler, literatiir taranarak
olusturulan “Birey Tanitim Formu” ile toplanmustir.
Katilimcilarin  25-34 yas araliginda, %64,7’sinin
hemsire oldugu ve %55,9’unun vajinal dogumu tercih
ettigi saptanmistir. Vajinal dogumu tercih etme
nedenleri arasinda, oOnceki sezaryende olumsuz
deneyim yasanmasi (%85,3), daha az kanama olmasi
(%81,1) yakin gevrenin istegi, sosyal baski (%76,8),
sezaryende batin i¢i yapisiklik riski (%69,5), annelik
icglidiisii (%61,1) ve komplikasyon riski (%60) yer
almaktadir. Sezaryen dogumu tercih nedenleri arasinda
ise dogum korkusu (%82,7), dogum agrilarmin giddetli
olmasi (%80), epizyotomi korkusu (%56), olumlu
sezaryen dogumlara tanik olma (%41,3) yer almaktadir.
Calismada dogum sekli tercihini yas, ekonomik ve
medeni durum, meslek, mesleki deneyim yil1, galisilan
birim ve g¢ocuga sahip olma durumunun etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin g¢ogunlugunun
vajinal dogumu tercih ettikleri, vajinal dogumu tercih
edenlerin ise yaridan fazlasmin epidural anestezi ile
vajinal dogumu tercih ettikleri ve bu tercih nedenlerinin
dogum korkusu ve dogum agrilarinin siddetli olmasi
kaynakli oldugu saptanmistir. Ebe ve hemsireler
gebelere rol model olduklari i¢in dogum sekli tercihleri
dikkatle takip edilmeli, bu konudaki bilgi eksiklikleri
giderilmeli ve desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Sezaryen
Dogum, Vajinal Dogum, Dogum Sekli

ABSTRACT

It is known that women's birth preferences are
affected by sociodemographic characteristics as well as
physiological, psychological and environmental
factors. Since healthcare professionals are role models
for other individuals, our study aimed to evaluate the
delivery method preferences of midwives and nurses
working in the surgical unit, who witnessed cesarean
section and vaginal delivery, and the affecting factors.
The study was conducted in a cross-sectional-
descriptive type between February-April 2021. It was
determined that between the ages of 25-34, 64.7% of
the participants were nurses, 55.9% preferred vaginal
delivery. Among the reasons for preferring vaginal
delivery, negative experience in previous cesarean
section (85.3%), less bleeding (81.1%), desire of close
people, social pressure (76.8%), risk of intra-abdominal
adhesion in cesarean section (69.5%), maternal instinct
(61.1%), complication risk (60%). Fear of labor
(82.7%), severe labor pains (80%), fear of episiotomy
(56%), witnessing positive cesarean deliveries (41.3%)
are among the reasons for choosing a cesarean delivery.
In the study, it was determined that the choice of birth
method was affected by age, economic, marital status,
occupation, years of professional experience, unit of
work, having a child. It was determined that the
majority of the participants preferred vaginal birth,
more than half of those who preferred vaginal birth
preferred vaginal birth with epidural anesthesia, the
reasons for this preference were the fear of birth, severe
birth pain. Since midwives and nurses are role models
for pregnant women, birth type preferences should be
followed carefully, information gaps on this subject
should be eliminated and supported.

Keywords: Midwife, Nurse, Cesarean Birth,
Vaginal Birth, Type of Birth
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GIRIS

Gebelik ve dogum gebeler ve bebekleri i¢in
genellikle bir sorun yagamadan
gerceklestirilebilecek fizyolojik bir olaydir.
Vajinal yolla yapilan dogum milyonlarca
yildir kullanilan bir yoldur. Genel olarak,
herhangi bir komplikasyon gelismedigi Siirece
anne adaymin viicudunun fizyolojik yapisi
vajinal dogum igin miikemmeldir.> Fakat
kadinlar dogum seklini belirlerken karar
verme gii¢liigii yasayabilmektedirler. Nitekim
bu Ozel siireg bir¢cok faktorden
etkilenmektedir. Dogum seklinin; tibbi
endikasyonlarin yani sira anne adayinin
sosyal ¢evresinden ve  psikolojisinden
fazlasiyla etkilendigi bir gercektir. Kadmnlar
ayni zamanda sosyal medyadan ve saglik
personelinden de etkilenebilmektedir.®

Vajinal dogumun aksine sezaryen (CS)
oranlarinda gilin gectikce artis
gozlenmektedir. Bu istikrarli sekilde artis,
tim diinya iilkelerinde endiseye neden
olmakta ve bu artis1 engellemeye yonelik
calismalar yapmaya ihtiyag duyulmaktadir.
Ulkemizdeki CS  oranlarmdaki artism
nedenini anlamak ve basarili miidahalede
bulunmak i¢cin gebelerin dogum sekli
tercihine etki eden nedenleri  bulmak
gerekmektedir. Nitekim gliniimiizde bir¢ok
iilkede ve Tirkiye’de CS oranlar1 Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) niin dngdrdiigii oranin
(%10-15) iizerinde oldugu goriilmektedir.*
Diinya Saglik Orgiitii, tibbi olarak gerekli
oldugunda  sezaryenin = mortalite ve
morbiditeyi  engelledigi  fakat  gereksiz
yapildiginda ise gebe ve bebege yarar

sagladigr konusunda herhangi bir kanit
bulunmadigini belirtmistir. Yapilan
caligmalarda gebelerin sezaryen dogumu
tercih etme nedenlerinin basinda; vajinal

dogum korkusu, dogum agrilari, bebek ve
kendisi i¢in risksiz oldugunu diisiinme,
epizyotomi korkusu, daha gilivenli oldugunu
disiinme, zor dogum Oykiisii, ge¢ yasta
dogum yapma, doktorlarin Onerisi gibi
nedenler gelmektedir.5” Yapilan baska
caligmalarda vajinal dogumu tercih etme
nedenleri arasinda ise; erken iyilesme ve
erken  taburculuk  istegi/daha  saghkli
olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi,
bebegini daha erken emzirebilme, anestezi ya
da ameliyat korkusu oldugu belirlenmistir.*”
Gebelik stlirecinde verilecek destek ve
bilgilendirme ile anne adaylarmin tercih

yapmasit daha dogru sonuglar1 ortaya
cikarabilecektir. Boylece antenatal
donemdeki anksiyete ve bilinmezlikler

kaldirilarak vajinal dogum i¢in gebelerin
ozendirilme ihtimali artacaktir.®

Hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihleri
ve tercih nedenleri; mesleki deneyimleri,
calistiklar1  birimlerdeki  g6zlemlerinden
etkilenebilecek olup, rol model olduklari
toplumdaki kadinlar i¢in onem tasimaktadir.
Bu nedenle ¢alismamiz CS ve vajinal doguma
sahit olan cerrahi birimde calisan ebe ve
hemsirelerin dogum sekli tercihleri ve tercih
nedenlerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiiri

Bu calisma kesitsel ve tanimlayic1 6zellikte
yapilmigtir. Calismada vajinal doguma ve
sezaryene tanik olan, cerrahi birimde c¢alisan
ebe ve hemsirelerin dogum sekli tercihleri ile
tercihlerini  etkileyen faktorler nelerdir
sorusuna yanit aranmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Cahgma Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Farabi Hastanesi’nde Subat-Nisan
2021 tarihleri arasinda ytiriitiilmistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanmn  evrenini KTU  Farabi
Hastanesi cerrahi birimde (iiroloji, kulak
burun bogaz, ortopedi ve travmatoloji, acil,
kalp damar cerrahi, genel cerrahi, beyin
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cerrahi, goz, kadin dogum, plastik cerrahi,
pediatri cerrahi, gogiis cerrahi, yanik ve
ameliyathane) calisan 200 ebe ve hemsire
olusturmaktadir. Etki genisliklerine gore 1
serbestlik derecesinde o= 0.05 ve = 0.20 ile
G-Power testi kullanilarak 6rneklem 132 kisi
olarak belirlenmistir. Caligmaya katilmay1
sozlii ve yazili olarak kabul eden 170 ebe ve
hemsgire ile aragtirma tamamlanmistir.

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araglar1 katilimcilarin
kendisine verilerek sorular1 yanitlamalari
istenmistir. Veri toplama isleri yaklasik 20
dakika stirmiistiir.

Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
*Cerrahi birimde c¢alisan hemsire/ebe olmak,
*Calismaya katilmay1 goniillii kabul etmek,

sArastrmanin  yapildig1 tarihte calisiyor
olmak

Veri Toplama Araclan

Calismada  arastirmacilar  tarafindan
literatiir taranarak olusturulmus anket formu
kullanilmistir.® 1011 12.13.14.15 Bjrey Tanitim
Formu  katilimcilarin  sosyo-demografik
Ozelliklerini  (sekiz ~ soru),  obstetrik
ozelliklerini (dokuz soru) ve dogum sekli
tercihlerini ve tercih nedenleri (dort soru)

olmak {izere ii¢ bolim ve 21 sorudan
olusmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22,0 istatistik paket
programinda; sayi, yiizde, ortalama-standart
sapma ve ki  kare testleri ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanmn yiiriitiilebilmesi i¢in KTU
Farabi Hastanesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu 28.01.2021 tarih ve 2020/388
sayili etik kurul izni, arastirmanin yapilacagi
personellerin  aktif calistizt KTU Farabi
Hastanesi’nden 21.12.2020 tarihli ve 2020-
11230  sayih  kurum izni  alinmustir.
Calismanin  amaci ve uygulama sekli
katilimcilara anlatildiktan sonra, c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ebe ve hemsirelerden
sOzlii ve yazili onam almmustir.

Arastirmanin Sinirhhklar

Calisma verilerinin, tek bir hastanede
calisan hemsire ve ebelerle gerceklestirilmis
olmast arastirmanin sinirliligidir.
Tirkiye’deki tiim cerrahi birimlerde ¢alisan
ebe ve hemsirelere genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA

Cerrahi birimde c¢alisan ebe/hemsirelerin
%24,1’inin 25-29 yas, %24,1’inin 30-34 yas
araliginda oldugu, %81,8’inin lisans mezunu
oldugu, %56,5’inin evli, %57,1’inin gelirinin

giderine  esit,  %64,7°sinin  hemsire,
%66,5’inin  cerrahi  serviste  ¢alistigy,
%55,9’unun 10  yildan fazla calistig

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebe/Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Ozellikler n %
Yas Grubu
20-24 7 4,1
25-29 41 24,1
30-34 41 24,1
35-39 30 17,6
40-44 29 17,1
45 Yas iistii 22 12,9
Egitim Durumu
Lise 10 59
On Lisans 15 8,8
Lisans 139 81,8
Yiiksek Lisans 6 35
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Tablo 1. (Devami)

Ozellikler n %
En Fazla Yasanilan Yer

Koy 6 3,5
flge 37 21,8
Sehir 127 74,7
Medeni Durum

Evli 96 56,5
Bekar 74 43,6
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 63 37,1
Gelir Gidere Esit 97 57,1
Gelir Giderden Fazla 10 59
Meslek

Ebe 60 35,3
Hemygire 110 64,7
Calisilan Birim

Ameliyathane 57 33,5
Cerrahi Servis 113 66,5
Mesleki Deneyim

5< 7 41
5-10 68 40,0
10> 95 55,9
TOplam 170 100
%: Yiizde

Cerrahi birimde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
%55,9’unun  vajinal dogumu tercih ettigi
saptanmistir  (Tablo  2). Degirmenciler
(2020)’in yaptig1 benzer bir ¢alismada;
katilimeilarin %66,6’smin  vajinal dogumu
tercih ettigi saptanmustir.” Buradan yola
cikarak  saghk  calisanlarmm  yaridan
fazlasinin  sezaryen dogumun risklerini
gozlemledigi i¢in dogumun dogasinda olmasi
gerektigi  gibi  gerceklestirmek  istedigi
sonucuna varilmistir. Tektas ve arkadaslarmin
(2018) saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan
ogrencilerle yaptig1 ¢alismada da %87,8’inin
vajinal dogumu tercih edecegi saptanmuistir.'®
Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasit (TNSA) 2018 verilerine gore
sezaryen oranlar1 %52°dir. Sezaryen karar1
dogumlarn  %38’1 i¢in dogum sancilar
baslamadan oOnce verilirken %14’ i¢in
dogum sancilar1 bagladiktan sonra verilmistir.
Planlanmis sezaryenlerin fazla olmasi,
sezaryen dogumlarin ¢cogunun gerekli ya da
zorunlu olmadigmi gosterebilir.’” Diinyada ve
ilkemizde  artan sezaryen  oranlarma
bakildiginda c¢alismamizda vajinal dogum
tercih oranlarinmm yiiksek ¢ikmasi umut
vericidir. Ancak c¢alismamizda sezaryen
dogumu tercih eden saglik calisanlarmin
yalmiz %31,2’sinin son dogumunun vajinal
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni ebe ve
hemsirelerin yasadiklar1 olumsuz dogum
deneyiminden kaynakl oldugu

disiiniilmektedir. Calismamizda sezaryeni
tercih oram1 DSO’niin belirledigi %10-15
oranmin iizerindedir. Diinya Saglik Orgiitii,
gerekli oldugunda sezaryenin mortalite ve
morbiditeyi engelledigi, gereksiz oldugunda
ise gebe ve bebek i¢in herhangi bir yarar
sagladigmma dair kanit  bulunmadigini
belirtmistir.>

Vajinal  dogumu  tercih  edenlerin
%52,6’sinin  epidural anestezi ile vajinal
dogumu tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 2).
Doganer ve arkadaslar1 (2013) 6grencilerin
%73,9’unun epidural anestezi ile normal
dogum yapmay1 tercih ettiklerini
saptamislardir.!8 Ayrica Akyol ve
arkadaslarmim (2011) yaptiklar1 bir caligmada
sezaryen dogumu tercih edenlerin %42’sinin
imkan oldugunda epidural anestezi ile vajinal
dogumu tercih edebilecekleri belirlenmistir.®
Vajinal dogumu epidural anestezi ile yapmak
isteyen katilimcilarin  dogum agrilarindan
dolay1 bu yontemi tercih ettigi
distiniilmektedir. Ebelerin ve hemsirelerin
dogumu agriyla iligkilendirme diisiinceleri ve
yaklasimlar1 giincel kaynaklar, terimler ve
orneklerle degistirmeye yoOnelik girisimler
yapilmalidir. Ayni zamanda kadinim dogum
yetenegi konusundaki diistinceleri,
deneyimleri 6grenilerek olumlu siiregleri fark
etmeleri saglanmali ve dogum agrilarimi
kontrol altina almaya yonelik egzersiz ve

egitimler verilmelidir. Boylece yiiksek
maliyet gerektiren epidural anestezinin
kullanimi 6nlenecektir.?

Ebe/hemsirelerin -~ %85,3 iniin  6nceki

sezaryende olumsuz deneyim yasamasi,
%81,1’inin  daha az kanama olmasi,
%76,8’inin yakin ¢evrenin istegi, sosyal
baski, %69,5’inin  sezaryende batin igi
yapisiklik riski, %61,1’inin annelik i¢giidiisi,
%60’mn1n daha az komplikasyon riski olmasi,
%358,9’unun bedenin temizlenecegi
diistincesi, %55,8’inin dogal, anne bebek i¢in
daha saglikli olmas1 gibi nedenlerle vajinal
dogumu tercih ettigi saptanmistir (Tablo 2).
Degirmenciler (2020)’in saghk ¢alisanlariyla
yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %94,8’inin
dogal ve anne bebek i¢cin daha saglikli olmast,
%74,8’inin postpartum donemin daha iyi
gectigi, %51,9’unun erken iyilesme ve erken
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taburculuk, %44,1’inin bebegin daha erken
emzirilebilmesi, %42,2’sinin daha az
komplikasyon riski diistincesi ile vajinal
dogumu tercih ettigi belirlenmistir.” Unay ve
Tagpmar (2018)’in yaptigi calismada da
katilimeilarin %59’unun erken iyilesme ve
eve daha cabuk donme istegi/daha saglikli
olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi,
%14,3’tiniin daha erken emzirebilme istegi,
%11,5’inin  6nceki  dogumun  vajinal
olmasi/licten fazla ¢ocuk istegi, %87,6’smin
anestezi ya da ameliyat korkusu gibi nedenler
belirtmistir.* Calismamizda vajinal dogum
tercth nedenleri diger c¢alismalarla ayni
nedenlerden dolay1 tercih edildigi
gorilmiistiir.

Katilimeilarin %82,7°s1 dogum korkusu,
%80’1 dogum agrilarnin siddetli olmasi,
%56’s1 epizyotomi korkusu, %42,7’si daha
konforlu-giivenli oldugunu diistinme,
%41,3’1 olumlu sezaryen dogumlara tanik
olma, %34,6’s1 dogum zamani ve siiresinin
belli olmasi, %32’si mesleki gozlemler, tanik
olunan olumsuz vajinal dogumlar, tibbi
endikasyon olmas1 gibi nedenlerle sezaryeni
tercih etmislerdir (Tablo 2). Degirmenciler

(2020)’in  yaptigi  galismada  saghk
calisanlarinin %49,1°’i dogum korkusundan,
%39,6’s1 dogum agrilarmin  siddetli
olmasindan, S6nmez ve  Sivaslioglu
(2019)’nun  ¢alismasinda  katilimcilarin

%10,5’1 agr1 korkusundan ve Stoll, Hauck ve
Hall (2016)’1n ¢alismasinda kadinlarin vajinal
dogumdan korkmasmdan dolay1 sezaryen
dogumu tercih ettigi saptanmistir.” 82! Ebe ve
hemsireler dogum korkusu ve dogum
agrilarmin siddetli olmas1 gibi faktorlerden
etkilenmekte ve dogum sekli tercihini
sezaryen dogumdan yana yapmaktadir.
Doguma hazirlik egitimlerinin verilmesi, var
olan korkulara yonelik bilgilendirilme
yapilmasi, korkularmin
azaltilmasy/giderilmesi ve egitimle
desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Dogum Sekli
Tercihleri ve Tercih Nedenleri

Dogum Sekli Tercihleri n %
Dogum Tercihi

Vajinal Dogum 95 55,9
Sezaryen Dogum 75 44,1
Vajinal Dogum Yéntemi

Epidural Anestezi 50 52,6
Miidahalesiz/Normal Spontan 45 47,4

Vajinal Dogumu Tercih Nedenleri*
Onceki Sezaryende Olumsuz Deneyim

81 85,3
Yasanmasi
Daha Az Kanama Olmasi 77 81,1
Yakin Cevrenin Istegi, Sosyal Bask1 73 76,8
Sezaryende Batin i¢i Yapigiklik Riski 66 69,5
Annelik I¢giidiisii 58 61,1
Daha Az Komplikasyon Riski Olmasi 57 60,0
Bedenin Temizlenecegi Diisiincesi 56 58,9
Dogal, Anne ve Bebek i¢cin Daha
Saglikli Olmasi 53 558
Sezaryen Dogumu Tercih Etme
Nedenleri*
Dogum Korkusu 62 82,7
Dogum Agrilarinin Siddetli Olmasi 60 80,0
Epizyotomi Korkusu 42 56,0
D?h.E.i Konforlu- Giivenli Oldugunu 32 427
Diistinme
Olumlu Sezaryen Dogumlara Tantk 31 413
Olma
Dogum Zaman ve Siiresinin Belli 26 346
Olmasi
Mesleki Gozlemlerim, Tanik Oldugum 24 32,0

Olumsuz Normal Dogumlar
Tibbi Endikasyon Olmasi 24 32,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Sosyo-demografik  6zelliklerin -~ dogum
sekli tercihlerine etkisini inceledigimizde, yas
gruplarinin  (p=0,000), ekonomik durumun
(p=0,005), medeni durumun (p=0,038),
meslegin  (p=0,000), mesleki deneyimin
(p=0,001) ve c¢alisilan birimin (p=0,000)
dogum sekli tercihini etkiledigi goriilmiistiir
(Tablo 3).

Yas arttikca sezaryen dogum oranlarinin
da arttigi gorilmistir (p=0,000; Tablo 3).
Saymer ve arkadaslarinin (2009), Lataifeh ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢calismalarda
yas arttikca sezaryen dogum oranlarinin da
arttign  saptanmistir.>??2  Yapilan  diger
calismalarda yas artikga malprezantasyon,
ilerlemeyen eylem, iri bebek, fetal distress,
preeklemsi, plasenta previa gibi
endikasyonlarm arttig1 belirtilmektedir.?324
Ileri yas i¢in vajinal dogumun riskli olmas,
tibbi endikasyon olmasi, hekim tarafindan
onerilmesi ve vajinal dogum korkusu gibi
nedenler ile sezaryen dogum oranlarinin
artt1g1 soylenebilir.

Gelir miktar1 arttik¢a kadmlarin sezaryeni

tercih etme oranlarinin arttigi saptanmistir
(p=0,005; Tablo 3). Yapilan diger
caligmalarda da bulgumuzu destekleyecek

1198



GUSBD 2024; 13(3): 1194 - 1204
GUJIHS 2024; 13(3): 1194 - 1204

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

sonuglar elde edilmistir.?>2® Gelir diizeyi fazla
olanlarin daha ¢ok 6zel kurumlardan hizmet
aldig1 sezaryen dogumu yaptirma imkan ve
olasiliklarinin daha fazla olmasi kaynakli
oldugu diisliniilmektedir.

Evli olanlar sezaryeni daha ¢ok tercih
ederken bekarlarin daha ¢ok vajinal dogumu
tercih ettikleri belirlenmistir (%51; p=0,038;
Tablo 3). Bulgumuz Degirmenciler’in yaptig1
calismayla paralellik gostermektedir.” Gegmis
dogum Oykiisii olanlarin yasadigi olumsuz
dogum deneyiminden kaynakli sezaryen
dogumu tercih ettigi diistiniilmektedir.

Ebelerin hemsirelerden daha fazla oranda
vajinal dogumu tercih ettikleri gorilmiistiir
(%83,3; p=0,000; Tablo 3). Ebelerin almis
olduklar1 egitim, doguma yonelik bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi ve hemsirelerin
cerrahi alanda ¢alismasi ve sezaryen dogumu
daha konforlu bulmasi gibi nedenlerin
etkiledigi  dislniilmistiir. Hemminki ve
arkadaglarinm (2009) Finlandiya’da yaptiklari
bir calismada ebelerin %82,1’°1inin,
hemsirelerin  %84,2’sinin  vajinal dogumu
tercih ettigi saptanmistir.?’” Ancak Metin ve
arkadaglarinin  (2020) yaptigi ¢aligmada
meslek gruplar1 ile dogum sekli tercihleri
arasinda bir fark saptanmamustir.®

Bes yildan az c¢alisanlarin  %14,3°1
sezaryen dogumu tercih ederken, 5-10 yil
arasindakilerin  %29,4’i, 10 yil {izerinde
calisanlarin ise %56,8’inin sezaryen dogumu
tercih ettigi goriilmiistiir (p=0,000; Tablo 3).
Bunun nedeni olarak katilimcilarm mesleki
deneyimleri arttikga gozlemledikleri kolay
sezaryen dogumlarin ve sahit olduklar1 zor
vajinal dogumlarin olmasi olarak belirtilebilir.
Ancak Kovavisarach ve Ruttanapan (2016)’mn
yaptiklar1 ¢alismada 10 yil alt1 mesleki
deneyime sahip olan saglik calisanlarinin
sezaryen dogumu tercih ettikleri
belirlenmistir.?®  Bulgulardaki  farkliligin
egitim eksikliginden kaynakli olabilecegi
disiiniilmektedir.

Ameliyathanede caligan saglik
personelinin  %87,7’sinin, cerrahi serviste
calisgan saglik personelinin  %22,1’inin
sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir
(p=0,000; Tablo 3). Ameliyathanede
calisanlarin sezaryen dogumu tercih etme
nedenleri arasinda vajinal dogum korkusu,
sezaryenin daha konforlu-giivenli oldugunu
diisiinme, olumlu sezaryen dogumlara tanik
olma, kolay cerrahi siirecleri goézlemleme,
onceki dogumda olumsuz deneyim yasama

gibi bir¢ok faktor belirlenmistir.

Tablo 3. Ebe/Hemsirelerin Dogum Sekli Tercihlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Sosyo-demografik Vajinal Dogum

Sezaryen Dogum

Ozellikler 2 P
n % n %
Yas
20-24 6 85,7 1 14,3
25-29 27 65,9 14 34,1
30-34 31 75,6 10 24,4
35-39 15 50,0 15 50,0 23,764 0,000*
40-44 10 34,5 19 65,5
45 Yas listii 6 27,3 16 72,7
Egitim Durumu
Lise 5 50,0 5 50,0
On Lisans 6 40,0 9 60,0
Lisans 82 59,0 57 41,0 3,458 0,326
Yiiksek Lisans 2 33,3 4 66,7
En Fazla Yasamilan Yer
Koy 1 16,7 5 83,3
ilge 23 62,2 14 37,8 4,335 0,114
Sehir 71 55,9 56 44,1

Tablo 3. (Devami)
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Sosyo-demografik Vajinal Dogum

Sezaryen Dogum

Ozellikler 12 p

n % n %
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 38 60,3 25 39,7
Gelir Gidere Esit 47 485 50 515 10,569 0,005
Gelir Giderden Fazla 0 0 10 100
Medeni Durum
Evli 47 49 49 51 4.289 0,038*
Bekar 48 64,9 26 35,1
Meslek
Ebe 53 88,3 7 11,7 "
Hemsire 42 38,2 68 618 39,607 0,000
Mesleki Deneyim
5< 6 85,7 1 14,3
5-10 48 70,6 20 29,4 14.731 0,001*
10 > 41 43,2 54 56,8
Calisilan Birim
Ameliyathane 7 12,3 50 87,7 66.125 0,000*
Cerrahi Servis 88 77,9 25 22,1

%2 = Ki-kare
p= testin anlamhlik degeri

Ebe/hemsirelerin %38,2°sinin ¢ocugunun
olmadigi, %12,9’unun diisiik yaptigi, dogum
yapanlarin %61,5’inin son dogumunu vajinal
yolla gergeklestirdigi, %60’min ¢evre ve
sosyal medyanm etkisiyle sezaryen dogum
yaptig1, %67,1’inin sezaryen sonrasi vajinal

dogumun riskli/yapilamaz oldugunu
disiindiigli, %36,5’inin  dogumu  Ozel
hastanede yapmak istedigi, %38,9’unun

dogum sekline doktorun karar vermesini
istedigi, %87,6’smin pandemi doneminde
dogum yapmak istemedigi saptanmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Ebe ve Hemsirelerin Obstetrik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cocuk Sahibi

Evet 105 618
Hayir 65 38,2
Diisiik

Diisiik Var 22 129
Diisiik Yok 148 871
Gergeklestirilen Son Dogum Sekli

Vajinal Dogum 64 615
Sezaryen Dogum 40 385
Son Dogumun Sezaryen Olmasinin Nedeni

Cevre veya Sosyal Medya 24 60,0
Kendi veya Es Istegi 12 30,0
Doktor Yonlendirmesi 4 10,0

Tablo 4. (Devami)

Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Bakis A¢is1

Yapilabilir 56 32,9
Riskli-Yapilamaz 114 67,1
Dogumun Yapilmasim Istenilen Yer

Ozel Hastane 93 54,7
Universite Hastanesi 51 30
Devlet Hastanesi 26 153
Dogum Sekline Karar Vermesi Gereken Kisi

Ebe 118 247
Doktor 186 389
Es 74 155
Kendisi 100 209
Dogum Sekli Tercihinin Sorulma Durumu

Evet 139 818
Hayir 31 18,2
Pandemide Dogum Yapmay isteme

Evet 21 124
Hayir 149 87,6
Toplam 170 100
Katilimcilarin cocugunun olmasinin
(p=0,015), son dogumun gergeklestirme
seklinin (p=0,000), dogum  Oncesi

kontrollerinin yapilmasmin istendigi yerin
(p=0,000), dogum sekline karar vermesini
gerekli gordiigii kisinin (p=0,000) ve dogum
sekli tercihinin sorulma durumunun (p=0,011)
dogum sekli tercihini etkiledigi belirlenmistir.
Diisiik yapmanin (p=0,551) ve pandemide
dogum yapmanin (p=0,288) dogum sekli
tercihini etkilemedigi gortilmiistiir (Tablo 5).

Calismamizda c¢ocuk sahibi olanlarin
yaridan fazlasi vajinal dogumu tercih ederken,
cocuk sahibi olmayanlarm yaris1 CS’yi tercih
etmistir (p=0,015; Tablo 5). Calismamizdan
farkli olarak Degirmenciler (2020)’in yaptig1
calismada bekar olanlarin evlilere oranla,

1200



GUSBD 2024; 13(3): 1194 - 1204
GUJIHS 2024; 13(3): 1194 - 1204

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

cocuk sahibi olmayanlarin olanlara oranla
vajinal dogumu daha ¢ok tercih ettigi
saptanmustir.” Cocuk sahibi olan saglik
personellerinin CS’yi daha ¢ok tercih etme
nedeninin  olumsuz dogum deneyimleri
olabilecegi soylenebilir.

Diisiik yapma durumu ile dogum sekli
tercihi arasinda anlamhi  bir  farklilik
bulunmamistir ~ (p=0,551;  Tablo 5).
Karabulutlu (2012) yaptigi bir g¢alismada
sezaryen dogumu tercih edenlerin
%17,9’unun diisiik Oykiisi oldugunu, bu
oranin vajinal dogumu tercih edenlerde %6,6
oldugunu ve diisiik yapma durumuyla dogum
tercihleri arasinda anlamli bir iligski oldugunu
saptamistir.?®  Bulgumuzun farkli olmasi
orneklem grubunun saglik personellerinden
olusmasindan, bu durumu dogal seleksiyon
olarak gbérmiis olabileceklerinden, daha
olasi/dogal bir durum olarak karsilamig
olabileceklerinden dolay1 olabilir.

Ebe ve hemsirelerin gerceklestirdikleri son
dogum sekli ile dogum tercihleri
karsilastirildiginda; son dogum sekli vajinal
dogum olan grubun bir sonraki dogum sekli
tercthi %68,8 orani ile yine vajinal dogum
iken, son dogum sekli sezaryen olanlarm
%85’1 yine sezaryen dogumu tercih ettigi
belirlenmistir. Gergeklestirilen son dogum
sekli ile dogum tercihleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir
(p=0,000; Tablo 5). Sayiner ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 calismada dogumunu vajinal
olarak yapan katilimcilarm %63’linlin yine
vajinal dogumu tercih ettigi, sezaryeni tercih
edenlerin ise %82’sinin yine sezaryeni tercih
ettigi  belirlenmistir.’ Sezaryen dogum
oranlarini arttiran nedenlerden bir tanesi “bir
kez sezaryen, hep sezaryen” inanist oldugu
sOylenebilir. Nitekim Sahin ve arkadaslarinin
(2019) yapmis olduklar1 bir ¢alismada
gebelerin sezaryen sonrasi vajinal dogumun
yapilamaz olarak belirttikleri ve bunun
nedeninin gebelerin doguma yonelik bilgi
diizeylerinin diisiik olmasi olarak saptadiklari
goriilmiistiir.®®  Sénmez ve  Sivashoglu
(2019)’nun  yaptigr  benzer c¢alismada
gebelerin  sezaryen dogumu tercih etme
nedeni, ilk dogumlarinin sezaryen olmasi,
tibbi endikasyon ve agr1 oldugu belirtilmistir.®

Katilimcilarin %87,5’inin ¢evre ve sosyal
medya etkisi ile sezaryeni tercih ettigi
belirlenmistir (p=0,001; Tablo 5). Ulkemizde
Kavlak ve arkadaglarinin (2012) yaptiklari
aragtirmada ilk gebeliklerde, egitim diizeyi
yiksek olan ve yas araligi 25-35 olan
kadinlarin bilgi almak igin sosyal medyay1
kullandig1 saptanmustir.®®  Ayrica Lagan,
Sinclair ve Kernohan (2011)’in yaptiklari
calismada gebelerin saglik
profesyonellerinden yeterli miktarda bilgi
alamadiklar i¢in sosyal medyay1 kullandiklar1
belirlenmistir.>? Giiniimiizde bilgiye
ulasmanin en kolay yolu olarak goriilen ve
aktif olarak kullanilan sosyal medya bireyleri
etkisi altina aldigi, dogum sekli tercihi gibi

durumlarda olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir.
Ozel  hastanede  dogum  yapmak

isteyenlerin ¢ogu (%56,5) sezaryen dogumu,
devlet ve iiniversite hastanesinde dogum
yapmak isteyenlerin ¢ogunlugu ise vajinal
dogumu tercih etmislerdir (sirasiyla %80,8,
%60,8; p=0.005; Tablo 5). Ac¢ikgoz ve
arkadaglarmm (2020) yaptiklar1 ¢aligmada
devlet hastanesinde sezaryen dogum oranlar1
0zel ya da liniversite hastanelerine gore diistik
oldugu belirlenmistir.®®> Ancak ¢alismamizin
aksine Karabulutlu (2012)’nun ve Yakut
(2015)’un yaptiklar1 benzer c¢alismalarda
kadinlarin dogumlarm1 yapmak istedikleri yer
ve dogum sekli tercihleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir.?*** Yaptigimiz bu calismada
0zel hastanede dogum yapmak isteyenlerin
sezaryen dogum tercih oranlarmin yiiksek
¢tkmasinin nedeni; 6zel kurumlarda sezaryen
doguma 1liml1 bakilmasi, istege bagli sezaryen
dogum yapmanin daha kolay olmasi olarak
diistiniilmektedir.

Dogum sekline karar vermesi gereken
kisiyle dogum sekli tercihleri arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamhi  bir  iliski
saptanmustir  (p=0,000; Tablo 5). Dogum
sekline ebenin karar vermesi gerektigini
diigtinenlerin  %75,7’sinin  vajinal dogumu
tercih ettigi belirlenmistir. Ancak Yakut
(2015)’un yaptig1 ¢alismada gebelerin dogum
sekline karar verici olarak sectigi kisilerin
dogum sekli tercihlerini  etkilemedigi
belirlenmistir.>*
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Cerrahi  birimlerde c¢alisan ebe ve
hemsirelerle yapilan bu g¢aliymada dogum
sekline karar vermesi istenen kisiler ile dogum
sekli tercihi arasinda anlamlr iliski ¢ikmasinin
nedeni saglik calisanlariin ¢ogunun dogum
sekli hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi,
kendisinin yerine karar verici olarak alaninda
uzman bireylere giivendigi diisiiniilmiistiir.
Kendisini karar verici olarak gdrenlerin daha
cok CS’yi sectigi, buna iligkin yeterli ve dogru
kaynaklarca  bilgilendirilmeler1  gerektigi
sOylenebilir.

Saglik personeli tarafindan kendilerine
tercih ettikleri dogum sekli soruldugunu
belirten ebe ve hemsirelerin %60,4’linlin

vajinal dogumu, sorulmadigmi belirtenlerin
ise %64,5’inin sezaryen dogumu tercih ettigi
belirlenmistir (p=0,011; Tablo 5). Kadnlara
hangi dogum seklini tercih ettiklerinin
sorulmasi onlarin hem dogum siirecine aktif
katilmasini hem de dogru bildikleri yanliglarin
ogrenilmesi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi
konusunda fayda saglayacagi s6ylenebilir.

Pandemi doneminde dogum yapmay1
isteme durumu ile dogum sekli tercihi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0,288; Tablo 5). Bunun nedeninin
pandemide her iki dogumda da gebenin ve
bebegin risk altinda olmasi kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Tablo 5. Ebe ve Hemsirelerin Dogum Sekli Tercihlerinin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilin

Vajinal Dogum

Sezaryen Dogum

Obstetrik Ozellikler %2 p
n % n %

Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 44 67,7 21 32,3
Hayir 51 48,6 54 51,4 5954 0,015
Diisiik Yapma Durumu
Diisiik Var 11 50,0 11 50,0
Diisiik Yok 84 56,8 64 43,2 0.335 0551
Gergeklestirilen Son Dogum Sekli
Vajinal Dogum 44 68,8 20 31,2
Sezaryen Dogum 6 15,0 34 85,0 1172 0.278
Son Dogumun Sezaryen Olmasinin Nedeni
Kendi veya Es Istegi 0 0,00 12 100
Cevre veya Sosyal Medya 3 12,5 21 87,5 13,529 0,001
Doktor Yo6nlendirmesi 3 75,0 1 25,0
Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Bakis A¢isi

- 67 58,8 47 41,2
RISk_II-Y_a'pllamaz 28 500 8 50.0 1,172 0,278
Yapilabilir
Dogumun Y apilmasim Istenilen Yer
Ozel Hastane 44 435 50 56,5
Devlet Hastanesi 21 80,8 5 19,2 12,719 0,005
Universite Hastanesi 31 60,8 20 39,2
]gggum Sekline Karar Vermesi Gereken Kisi 78 75.7 25 243
Doktor 91 57,6 67 42,4 63,403 0,000
Esim 43 58,9 30 41,1
Kendisi 41 41,8 57 58,2
Dogum Seklinin Sorulma Durumu
Evet 84 60,4 55 39,6 6,399 0,011
Hayir 11 35,5 20 64,5
Pandemide Dogum Yapmayi
Evet 14 66,7 ! 333 1,130 0,288
Hayir 81 54,4 68 45,6

%2 =XKi-kare, p=testin anlamlilik degeri

SONUC VE ONERILER

1202



GUSBD 2024; 13(3): 1194 - 1204
GUJIHS 2024; 13(3): 1194 - 1204

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Diinyada ve iilkemizde giin gectikce artan
CS oranlarinin 6niine gegmek i¢in, tiim diinya
iilkeleri gibi iilkemizde de bir¢ok calisma
yapilmaya baslanmistir. Saglik calisanlarmin
topluma ve anne adaylarina rol model olmasi
nedeni ile vajinal ve sezaryene tanik olan,
cerrahi birimlerde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
dogum sekli tercihleri ve etkileyen faktorlerin
bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamiza Kkatilan cerrahi birimlerde
calisan ebe ve hemsirelerin yarisindan
fazlasmin vajinal dogumu tercih ettigi, vajinal
dogumu tercih edenlerin ise cogunun epidural
anestezi ile vajinal dogumu tercih ettikleri
belirlenmistir. Bu tercih nedenlerinin dogum
korkusu ve dogum agrilarinin siddetli olmasi
kaynakli oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda
biliylik oranda ayni nedenlerden dolayr CS
dogumlarin da tercih edildigi goriilmiistiir.

Ebe ve hemsirelerin saghk bakim
hizmetlerinde yer almalari, danigmanhk
gorevlerinin olmasi, dogum gibi durumlara
daha yakmdan taniklik etmeleri nedeniyle
kadmlar, onlarin ydnlendirmelerine ve
bilgilendirmelerine basvurmak isteyebilirler.
Ayn1 zamanda bireysel farkliliklara dikkat
etmeksizin kendilerine model alarak ayni
dogum sekillerini tercih etmek isteyebilirler.
Bundan dolay1 gosterilen tutum ve
davraniglarin ~ gebeler  iizerinde  etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin dogum sekli tercihleri
dikkatle takip edilmeli, bu konudaki bilgi
eksiklikleri giderilmeli ve onlarin rol model
olduklar1 unutulmamalidir. Gerekce olmadigi
stirece saglik calisanlar1 ve dolayisi ile diger
gebeler vajinal dogumlar icin
desteklenmelidir.
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