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0z
Amag: Bu ¢alismamn amaci hemsirelerin dogum yontemleri ve sezaryen sonrasi vajinal doguma bakis agilarini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Subat ve Mayis 2014 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu kullamlarak 228 hemsire ile
yurttilmiistir.
Bulgular: Hemgirelerde sezaryen ile dogum yapma orani %80,3 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %57,9 u istege bagli sezaryenin vajinal dogumdan
daha giivenli oldugunu diisinmektedir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%89,0, %83,3 ve %89,0) vajinal dogumun sirasiyla inkontinans, pelvik taban
disfonksiyonu ve prolapsus riskini arttirdigim diisiinmektedir. Hemsirelerin sadece %4,4’1i sezaryen sonrasi vajinal dogumun basar1 oramm dogru
bilmis, %32,5’i sezaryen sonrasi vajinal dogumun anne ve bebek iizerine zararl etkisi oldugunu diisinmekte ve %64,5’1 sezaryen sonrasi vajinal
dogumun artan sezaryen oranini azaltmada 6nemli olduguna katilmaktir.
Sonuclar: Hemsirelerin dogum yontemleri, sezaryen sonrasi vajinal doguma yonelik bakis agilarim ve dogum yontemleri riskleri hakkindaki yanlig
inanglarim belirlemek vajinal dogumu yayginlastirma i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Istege Bagh Sezaryen, Sezaryen, Vajinal Dogum, Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum, Dogum Yontemleri

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was to undertake perception of nurses towards the mode of delivery and vaginal birth after cesarean.
Materials and Methods: The study was carried out with 228 nurses between February and May 2014 by using questionnaire which was prepared by
researchers.
Results: The overall caesarean section rate was found as 80.3% and 57.9% of nurses agreed that elective caesarean is safer than vaginal delivery.
Most of the nurses (89.0%, 83.3% and 89.0%) agreed to vaginal delivery increase the risk of incontinence, pelvic floor dysfunction and prolapses,
respectively. Only 4.4% of them gave the correct answer for the success of rate vaginal birth after cesarean, 32.5% of nurses claimed that vaginal birth
after cesarean is harmful to mother and baby and 64.5% of participants agreed that vaginal birth after cesarean is important to reduce the increasing
rate of cesarean section.
Conclusions: It is important to determine nurses’ attitude towards the mode of delivery, vaginal birth after cesarean, and misconceptions about risks
of mode of delivery for promoting normal vaginal delivery.

Keywords: Elective Cesarean Section, Cesarean Section, Vaginal Delivery, Vaginal Birth after Caesarean Section, Mode of Delivery

GIiRiS

Dogum deneyimi kadinin yagaminda olduk¢a dénemli bir
yasam olay1 olup birgok kompleks faktor kadinin dogum
yontemine karar vermesini etkilemektedir (1,2). Dogum
boyunca oOnceden yaganan obstetrik komplikasyonlar,
annelerin degisen fiziksel, sosyal, ekonomik ve
sosyodemografik ozellikleri (6zellikle anne yasmin
artmasi, beden kitle indeksinin artmasi ya da azalmasi,
egitim seviyesinin ya da gelir seviyesinin artmasi ve
dogurganligin azalmasi), yardimer iireme teknikleri ile
gebe kalma, gestasyonel diyabet, morbid obezite ve ¢ogul
gebelikler gibi yiiksek riskli gebelikler istege baglh
sezaryen secimine neden olan 6nemli faktorlerdir. Istegi
istege bagli sezaryenin artiginin diger nedenleri kadinin ve
saglik profesyonellerinin vajinal dogum hakkinda
inanglar;, korku ve yaklagimlari, kadin dogum

uzmanlarinda artan malpraktis davalar1 ve anne istegidir
(1,3).

Sezaryen belirli kosullarda hayat kurtarict olmakla
birlikte, anne ve bebek saghgi ilizerindeki potansiyel

olumsuz etkileri olan 6nemli bir cerrahi islem olarak
kabul edilmektedir (4,5). Diinya Saglhk Orgiitii sezaryen
oraninin %15'in lizerine ¢gikmamasini 6nermektedir (5,6).
Diinya iilkelerine bakildiginda; Tayvan, Amerika Birlesik
Devletleri, Avustralya, Birlesik Krallik, Yeni Zelanda,
Cin ve Kanada’da sezaryen oranlart %30-50 arasinda
degismekte ve birgok iilkede sezaryen oranlarinin artis
gosterdigi bildirilmektedir. Sezaryen oranindaki bu artisin
temel nedeni tekrarlayan sezaryendir (4-8).

Son 20 yilda Tiirkiye’de de sezaryen oranlar1 artmig, 1993
yilinda %6,9 olan sezaryen orant 1998°de %14,0’e, 2003
yilinda %21,2’ye, 2008 yilinda %36,7’ye, 2014 yilinda
%51,1°’e  ylikselmistir  (9,10). Tiirkiye'de yiikselen
sezaryen orani nedeniyle Saglik Bakanligi sezaryen
endikasyonlar1 ile ilgili izlem ¢aligmalar1 yapmaya
baslamuig; artan sezaryen oranini azaltmak, anne ve ¢ocuk
sagliginin korunmasini saglamak ve hizmet veren saglik
calisanlari1  bilgilendirmek amaciyla "Dogum ve
Sezaryen Programi" ile "Dogum ve Sezaryen YOnetim
Rehberi" gelistirilmistir.
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Onceden yayinlanan calismalar tekrarlayan sezaryene
bagli olarak histerektomi, kan kaybi, karm ve organ
yaralanmalari, tromboembolik olaylar ve vyara
enfeksiyonu (4,5,8,11), anne 6limd, anormal plasental
implantasyon, yapisikliklara bagli kronik pelvik agr ve
hastanede kalis siiresi uzunlugu (4,8,12) agisindan artmis
risk  oldugunu belirtmistir. Sezaryen ile dogan
yenidoganlar neonatal &liim, hastanede kalig siiresinin
uzamasi, respiratuvar distres sendromu, cerrahi
yaralanmalar ve emzirme zorluklart gibi pek ¢ok riski
tagimaktadirlar (4,8,11).

Artan sezaryen oranini azaltmanin bir yolu da sezaryen
sonrasi vajinal dogum (SSVD)’dur (8). Alt segment kesili
sezaryenlerde SSVD basar1 oraninin %60-80 arasinda
oldugu (8,13) ve SSVD’yi basaran kadinlarda anne saglig1
acisinda olumlu sonuglar gorildiigi, anne Olimi ve
histerektomi agisindan SSVD ile tekrarlayan sezaryen
arasinda anlaml fark olmadig: bildirilmektedir (13,14).

Amerika’da SSVD 1997°de %35,3 iken 2007’de %8,2’ye
diisiis gostermistir (15). Benzer sekilde Avustralya’da
1998 ile 2006 yillar1 karsilastirldiginda daha oOnce
sezaryen dogum yapan kadinlarda vajinal dogumu
deneme %31°den %19’a azalmistir (5). Yasal risklere
kars1 korku ve sorumluluk almaktan ¢ekinme SSVD’nin
saglik calisanlar1 arasinda desteklenmemesinin baslica
nedeni olarak belirtilmekte, 6nceden sezaryen olan
kadmnlar bagvurduklari hastanelerde tekrar sezaryen ile
dogumlarini gergeklestirmektedir (12).

Baz1 aragtirmalarda saglik bakimi sunan profesyonellerin
bakis acilarmin ve tavsiyelerinin kadinm dogum
yontemine karar vermesini etkiledigi ve kadmin son
kararmn1  vermesinde Onemli rol oynadiginin alti
cizilmektedir (1,6,7,10,16). Kadinlara SSVD ve dogum
yontemleri hakkinda yansiz bilgi vermek, dogum
yontemlerinin riskleri ve yararlarim agikca anlatmak
gereklidir. Bununla birlikte kadina danigsmanlik sunarken
kadmin kiiltiirel degerleri ve dzellikleri, beklentileri ve
geemis deneyimleri sorgulanmalidir. Kadinin dogum
yontemi ile ilgili kararin1 desteklerken anne ve bebek
sagligt acisindan giivenli olmasini géz Onilinde
bulundurmak son derece 6nemlidir (1).

ACOG rehberinde SSVD’nin &nceden sezaryen olan
birgok kadin i¢in giivenli ve uygun bir segenek oldugunu
belirtmektedir (17). Literatiirde hemsirelerin SSVD ve
dogum yontemlerine yonelik tercih ve bakis agilarii
inceleyen ¢ok az calisma bulunmaktadir. Basilan
aragtirmalarin cogu obstetrisyenler, hekimler,
urojinekologlar ve ebelerin kigisel tercihleri ve bakig
acilari  lzerine  odaklanmigtir  (6,7,10,16,18-27).
Hemgirelerin dogum yontemleri ve SSVD hakkinda bakis
acilarimi  incelemek, dogum yontemlerinin riskleri
hakkinda yanlis inaniglarini diizeltmek vajinal dogumu
yayginlastirmak acisindan olduk¢a Onemlidir. Ciinkii
hemsireler hastane ve/veya birinci basamak saglik
kurumlarinda birgok insanla iletisim halinde olan ve
dogum  yontemleri  agisindan  kadmlarin  karar
vermelerinde 6nemli role sahip kisilerdir. Bu ¢aligmanin
amaci hemsirelerin dogum yontemleri ve SSVD’ye bakis
agilarin1 incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Zamam

Tanimlayict olan bu c¢alisma hemsirelerin  dogum
yontemleri (istege bagli sezaryen ve vajinal dogum) ve
SSVD’ye bakis acilarini incelemek amaciyla hemsireler
ile Subat-Mayis 2014 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi’nde ¢aligan hemsireler olusturmustur.
Caligmanin yiriitiildiigli zaman diliminde 308 hemsire
hastanede gorev yapmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis tiim hemsirelere ulasilmak istenmis ancak 53
hemsire arastirmaya katilmak istememis, 27 hemsire ise
belirtilen tarihlerde izinli olmasi nedeniyle hastanede
bulunamamustir. Arastirmanin 6rneklemini 228 hemsgire
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Soru formu dort bolimden olugmus ve arastirmacilar
tarafindan  literatiir =~ ve  rehberler  incelenerek
gelistirilmistir (1,6,10,20). Soru formunun ilk bolimii
hemsirelerin tanitict ve dogurganlik 6zelliklerini igeren
sorulardan olusmaktadir. Ikinci bélim hemsirelerin
dogum yontemlerine yonelik diisiince ve deneyimlerini
inceleyen sorulart icermektedir. Hemsirelerin dogum
yaptig1 yontem, sezaryen olma nedeni ve bu yontemden
memnuniyeti, bir sonraki gebeliginde tercih ettigi dogum
sekli ve diger kadinlara onerecegi dogum yontemi bu
boliimde sorulmustur.

Soru formunun {igiincii bolimii hemsirelerin istege bagh
sezaryen ile ilgili diiglincelerini igeren “istege bagl
sezaryen anne veya bebek ic¢in vajinal dogum kadar
giivenlidir; istege bagl sezaryen dogum korkusu olan
kadinlara Onerilmelidir; istege bagli sezaryen vajinal
dogumdan giivenlidir” gibi ifadelerden olusmaktadir.
Soru formunun son boéliimiinde hemsirelerin vajinal
doguma ve SSVD’ye yonelik diisiinceleri incelenmistir.
Ug ve dordiincii boliimdeki ifadelere hemsirelerin katilma
durumu 1 ‘katiliyorum’, 2 ‘katilmiyorum’ seklinde
degerlendirilmis sorularin igerik gecerliliginde uzman
goriislerinden alinan geri bildirim ile soru formu revize
edilmistir. Bu soru formu 6lgek degildir.

Veri Toplama

Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile hemsirelerin
calistiklart kliniklerde yiiritiilmiis olup, veri toplama
siiresi yaklasik olarak 20 dakikadir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin etik kurulu Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden  almmustir  (15/01/2014,  numara
20478486-13). Mgili hastaneden arastirmanin
uygulanmasi i¢in yazili izin ve hemsirelerden
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 17,0 programinda analiz edilmis, anlamlilik
diizeyi 0,05 kabul edilmistir. Tanimlayici analizlerde sayi,
yiizde ve ortalama; hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile
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dogum yontemleri arasindaki iligki ki-kare ve fisher kesin
testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri
Bu arasgtirmaya 308 hemsireden 228’1 katilmig olup,
arastirmaya katilim oran1 %74 diir.

Arastirmada hemsirelerin %85,1°’1 (n=194) 40 yas ve
altinda olup, hemsirelerin yas ortalamasi 32,9+6,1°dir.
Hemgirelerin %67,1°1 (n=153) evli, %46,5’1 (n=106) 10
yil ve lizerinde ¢aligmigtir. Hemsirelerin egitim durumu
incelendiginde; %18,9’u (n=43) yiiksek lisans mezunu,
%59,6’s1 (n=136) tiniversite mezunu, %11,4’i (n=26) 6n
lisans mezunu ve %10,1°’1 (n=23) lise mezunudur.
Hemsirelerin %33,3’4 (n=76) bir, %25,9’u (n=59) iki,
%0,9’u (n=2) t¢ kez dogum yapmis, %83’ disik,
%11,4’10 istenmeyen gebelige bagli kiirtaj Oykiisiine
sahiptir (veriler tabloda gosterilmemistir).

Katilimeilarin = %73,2’si (n=167) dogum yontemleri
hakkinda bilgi almistir. Dogum yontemleri hakkinda bilgi
alanlarin %40,2’si (n=67) ve %23,2’si (n=53) bu bilgiyi
sirastyla doktor ve {iniversite egitimi sirasinda aldigini
belirtmis, %28,1’i (n=47) bu soruya yanit vermemistir
(veriler tabloda gosterilmemistir).

Hemsirelerin  Dogum Deneyimleri ve Dogum
Yontemleri Hakkinda Diisiinceleri

Tablo 1’de goriildiigii gibi, dogum yapan 137 hemsirede
sezaryen orani %80,3 olup, istege bagli sezaryen orani
%35,7 olarak bulunmustur. Hemsirelerin  %84,3’i
sezaryen ile dogumdan memnun oldugunu belirtmistir.
Hemgirelerin yaridan fazlasi (%54,0) bir sonraki
dogumunda istege bagli sezaryen, %30,7’si vajinal
dogum istedigini ifade etmistir. Hemsirelerin %61,0’i
dogum yontemlerinin ayni riski tasidigii  %29,4°4
sezaryenin daha riskli oldugunu diisiinmektedir.

Hemsirelerin istege Bagh Sezaryen Hakkinda
Diisiinceleri

Hemgirelerin istege bagli sezaryen hakkinda diigiinceleri
Tablo 2’de sunulmustur. Hemsirelerin yaridan fazlasi
(%62,7 ve %68,0) sezaryenin vajinal doguma gore
sirastyla anne ve bebek igin daha giivenli olduguna
inanmaktadir. Hemsirelerin = %57,9’u  istege bagh
sezaryenin vajinal dogumdan daha giivenli oldugunu,
%58,8’1 istege bagli sezaryenin dogum korkusu olan
kadimnlara Onerilmesini, yaklasik dort hemsireden igii
(%75,4) bir kadmin istedigi dogumu secebilmesini
diistinmektedir. Hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugu
(%80,7) istege bagli sezaryenin vajinal doguma gore
kadin dogum hekimlerince daha fazla desteklendigini
belirtmistir.

Lise mezunu hemsireler (%77,6) iiniversite mezunu
hemsirelere (%58,7) gore istege bagli sezaryenin anne ve
bebek igin daha giivenli oldugunu belirtmistir. istege bagh
sezaryenin dogum korkusu olan kadinlara 6nerilmesini
lise mezunu hemsirelerin %71,4’{i Gniversite mezunu
hemsirelerin %55,3’1 diisiinmektedir. Dogum yontemleri
hakkinda bilgi almayan hemsireler (%78,7) bilgi alan

hemsirelere gore (%56,9) istege baglt sezaryenin anne
icin daha giivenli oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasinda  istatistiksel  olarak anlamli  bir  fark
bulunmaktadir (p<0,05).

Hemgsirelerin Vajinal Dogum Hakkinda Diisiinceleri
Hemgirelerin birgogu (%89,0, %83,3 ve %89,0) vajinal
dogumun  sirasiyla  inkontinans,  pelvik  taban
disfonksiyonu ve prolapsusu arttirdigina inanmaktadir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu (%85,1) “hemsire ve ebeler
obstetrisyenlere gore vajinal doguma daha olumlu
yaklasimda bulunmaktadir” ifadesine ve %84,6’s1
hemsire ve ebelerin vajinal dogumu istege bagl sezaryene
gore daha fazla desteklediklerine katilmaktadir. 40 yasin
altinda olan hemsirelerin %91,2’si vajinal dogumun
prolapsus ve %85,6’s1 vajinal dogumun pelvik taban
disfonksiyonunu arttirdigina inanmaktadir. Dogum
yontemleri hakkinda bilgi almayan hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%96,7) vajinal dogumun prolapsus ve
inkontinans riskini arttirdigini  belirtmistir (p<0,05)
(Tablo 3). Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile diger tiim
ifadeler arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlaml farklilik bulunmamistir.

Hemsirelerin Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
Hakkinda Diisiinceleri

Yaklasik ii¢ hemsireden biri (%32,9) SSVD yapan bir
kadmla karsilagtiklarini belirtmis ve sadece %4.,4’1
SSVD’nin  basart  oranin1  dogru  cevaplamustir.
Hemsirelerin %32,5’i SSVD’nin anne ve bebek igin
zararli oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin yaridan
fazlas1 (%55,7) SSVD’nin kadinlara Onerilmesini ve
%64,5’1 ise SSVD’nin artan sezaryen oranlarinin
azaltilmasinda 6nemli olduguna inanmaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugu sezaryen ile dogum
yapmis ve li¢ hemsireden biri istege bagli sezaryen ile
dogumunu  gerceklestirmigtir.  Tiirkiye’de  yapilan
caligmalar incelendiginde saglik calisanlarinin %45°1
istege bagli sezaryeni tercih ettigi (20), obstetrisyenlerin
%61,8’inin 6nceden en az bir kez sezaryen ile dogumunu
gerceklestirdigi ve sezaryen ile dogum yapanlarin
%88,7’sinin istege bagll sezaryen ile dogum yaptigi
bulunmustur (10). Cin’de yapilan bir ¢aligmada sezaryen
dogum  oram1  obstetrisyen/jinekologlarda  %68,8,
hemsirelerde %62,3 ve ebelerde %75,6’dir (7). Bu
caligsma sonuglarina benzer olarak diger ¢alismalarda da
sezaryen ile dogumun saglik profesyonelleri arasinda
yaygin oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada sezaryen ile dogum yapan hemsirelerin
biiyiik ¢ogunlugu dogum deneyimlerinden memnun
oldugunu ifade etmistir. Istege bagh sezaryen icin dogum
deneyimlerinin  6nemli oldugu Onceden yapilan
calismalarda  vurgulanmaktadir. Bu  calismanin
sonuglarina benzer olarak Cin’de saglik ¢alisanlarinin
%86,9’u sezaryen ile dogum yapmis ve yaridan fazlasi
(%55,6) dogum deneyimlerinden memnun oldugunu
belirtmistir (7).

Aragtirmamizda yaklagik olarak hemsirelerin yarisi
sezaryen ile ligte biri vajinal dogum ile bir sonraki
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dogumlarin1 gergeklestirmek istemektedir. Bilindigi gibi
istege bagli sezaryen artan sezaryen oranlarinin en temel
nedenidir. Benzer sekilde yapilmig arastirmalarda
obstetrisyenlerin istege bagli sezaryeni vajinal dogumdan
daha fazla tercih ettikleri saptanmistir (18,21).
Avustralya’da ebe ve obstetrisyenlerin kolerektal cerrah
ve irojinekologlara gore vajinal dogumu daha fazla
istedikleri belirlenmistir. Ebelerin %I11°1,
obstetrisyenlerin %21°1, kolerektal cerrahlarin %41°1 ve
iirojinekologlarin %42’si kendi ya da eslerinin bir sonraki
dogumlarini istege bagli sezaryen ile yapmay istedikleri
bulunmustur (18).

Bu caligmada on hemsireden sekizi her kadinin istege
bagl sezaryen hakki olduguna inanmaktadir. Tiirkiye’de
obstetrisyenlerin %40,8’1 (10) ve saglik calisanlarinin
%37,8°’1 (20), Kanada’da obstetrisyenlerin %52,9u,
ebelerin %14,6’s1 ve aile hekimlerinin %13,6’s1 (19)
klinik endikasyon olmaksizin kadinlarin sezaryen isteme
hakki oldugu konusunda hemfikirlerdir. Reime ve
arkadaslarinin ¢alismasinda obstetrisyenlerin ebelere gore
endikasyon olamadan kadinin sezaryen isteme hakki
olduguna inandiklar1 saptanmistir (19). Bu arastirma
sonuglarina zit olarak, bir arastirmada Alman obstetrisyen
ve jinekologlarin ¢ogunlugu (%90) diisiik riskli
gebeliklerde vajinal dogumu kendi ve partnerleri icin
tercih ettikleri vurgulanmstir (23).

Bilindigi gibi, istege bagli sezaryenin en Onemli
nedenlerinden biri dogum korkusudur. Calismamizda
hemsirelerin yaridan fazlasi dogum korkusu olan bir
kadinin istege bagl sezaryen ile dogum yapma hakki
olduguna inanmaktadir. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada
ebeler kadmlarin istege bagli sezaryen se¢gme hakki
olduguna ve dogum korkusu olan bir kadm igin istege
bagl sezaryenin en iyi segcenek olduguna inandiklar
bulunmustur (6).

Bu c¢aligmada hemsirelerin  %57,9’u istege bagh
sezaryenin vajinal doguma gore daha giivenli olduguna
inanmaktadir.  Tiirkiye’de  yapilan  caligmalarda
obstetrisyenlerin yaris1 (10) ve saglik calisanlarinin
%56’s1 (20) sezaryenin bebek ic¢in giivenli oldugunu
disiinmektedir. Fuglenes ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
obstetrisyen ve jinekologlarin sezaryenin giivenli
oldugunu disiindiikleri i¢in daha fazla sezaryen
uyguladiklarini belirtmistir (24) Monari ve arkadaslarinin
calismasinda obstetrisyen ve ebelerin sezaryene yonelik
bakis agilarmi degerlendirmisler, ebelerin sezaryenin
anneye yarar sagladigi konusunda daha az egilimli
olduklarini saptamislardir (28).

Yapilan ¢alismalarda sezaryenin kadinlarda prolapsus ve
inkontinans1 6nlemedigi belirtilmesine ragmen bu
galigmada hemsirelerin ¢ogu sezaryenin pelvik tabana
daha az travmatik etkisi olduguna inanmaktadir.
Tiirkiye’de obstetrisyenlerin ¢ogunlugunun sezaryen
tercih etme nedenlerinin basinda sezaryenin anorektal
travma ve pelvik organ prolapsusu (%57,7) ile
tirojinekolojik sorunlari (%53,1) azalttigina inanmasi
gelmektedir  (10). Benzer sekilde Amerika’da
tirojinekologlarin %80,4’1 istege bagli sezaryeni iiriner
inkontinansi onleme amactyla destekledikleri

bulunmustur (29). Kanada’da saglik calisanlarinin %16’s1
mesane, %20’si barsak inkontinansinin vajinal dogum ve
forseps uygulamasiyla artis gosterdigine inanmaktadir
(22). Amerika’da hekimlerin %46°’s1, Londra’da kadin
obstetrisyenlerin %31°1 seksiiel disfonksiyon ile iligkili
endiseler ve rektal travmadan korkma nedeniyle
komplikasyonsuz gebeliklerde kendi veya esleri i¢in
sezaryeni tercih ettikleri bulunmustur (25,26). Saglik
calisanlarinin dogum ydntemleri hakkinda inanglarinin
danigmanlik verirken kadinlar etkilememesi son derece
onemlidir. Ciinkli baz1 ¢aligmalarda gebelik doneminde
kadmlarin saglik calisanlarindan dogum yontemleri
konusunda etkilendigi belirtilmektedir (20).

Arastirmamizda ti¢ hemsireden birinin SSVD ile dogum
yapan kadm ile karsilastiklari bulunmustur. Bununla
birlikte hemsirelerin sadece %4,8’1 SSVD basar1 oranina
dogru yanit vermistir. Caligsma bulgularimizda gorildigii
gibi SSVD basarist1 hakkinda farkindalik oldukga
diisiiktiir. Avustralya’da bir ¢alismada ebe ve hekimler
arasinda SSVD farkindaliginin oldukg¢a yiiksek oldugu
belirtilmekle birlikte, saglik ¢alisanlarinin %531 kisilerin
SSVD i¢in desteklenmesine inandiklari saptanmigtir (30).

Bu aragtirmada yaklagik olarak ii¢ katilimcidan biri
SSVD’nin anne ve bebek i¢in bazi zararh etkilerinin
olabilecegine inandiklar1 ve hemgsirelerin yarismin bu
soruyu yanitlamadiklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin
yaridan fazlasi sezaryen ile dogum yapan bir kadinin
SSVD’yi basarabilecegine inanmakta ve artan sezaryen
oranlarinin azaltilmasinda SSVD’nin 6nemli oldugunu
disiinmektedir. Bir arastirmada neredeyse tim
katilimeilarin  SSVD’nin  yarar ve risklerini bildigi
saptanmigtir (31). Kenya’da saglik sisteminin, insan
kaynaklarmin, uygulama rehberlerinin, anne egitiminin
ve fetal izlem araglarinin yetersizliginin SSVD ile ilgili
temel kaygilar oldugu belirtilmistir (27). Dallas’ta bir
calismada hekimlerin  yarisinin = (%52) SSVD’yi
hastalarina 6nerdigi ve anne ve bebek giivenligi ile ilgili
mediko-legal endiselerin (6zellikle uterus riiptiirii) SSVD
denenmesinde ve siirdiiriilmesinde engel olusturdugu
belirtilmistir (30). Fransa’da obstetrisyenlerin tamaminin
onceden bir kez sezaryen olan kadinlara SSVD’yi
Onerdigi, %23,8’inin iki kez sezaryen olan kadinlara
SSVD’yi 6nerdigi saptanmustir (32). Saglik ¢alisanlarinin
SSVD’nin risk ve avantajlarini hasta merkezli yaklagim
ile kadmlara agiklamalart ve kadmin bilgilendirildikten
sonra istedigi dogum yontemini desteklemeleri 6nemlidir
(16). Hemsire, ebe ve kadin dogum hekimlerinin SSVD
basaris1 hakkinda farkinda olmalari, 6nceden sezaryen ile
dogum yapan kadin ile SSVD’u tartigmalart ve yan
tutmadan danigmanlik sunmalar1 6nemlidir. Dogum
yontemleri ve Ozellikle SSVD hakkinda egitim ve
danigmanlik sunma artan sezaryen oranlarni ve
tekrarlayan sezaryene bagli riskleri azaltmada 6nemlidir.

Bu arastirmada hemsirelerde sezaryen ile dogum orani
olduk¢a yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin ¢ogunlugu
vajinal dogumun inkontinans, prolapsus ve pelvik taban
disfonksiyonu riskini arttirdigini diigtinmektedir. SSVD
tekil gebeliklerde artan sezaryen oraninin azaltmada bir
secenek olmasmna ragmen, hemsirelerin SSVD’nin
basaris1 hakkinda farkindaliklarinin  oldukga diisiik

536

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(1)



Emre YANIKKEREM ve ark.

oldugu saptanmistir. Hemsgirelerin prenatal bakim
boyunca kadinlara egitim verme rolleri diisliniildiigiinde,
saglik kurumlari dogum yontemleri ve SSVD’nin risk ve
yararlar1 hakkinda egitim programlart ile hemsirelerin
farkindaliklarini arttirabilir. Dogum tinitelerinin SSVD’yi
denemek isteyen kadinlara bilgi ve bakim verme ve bu
kadnlar destekleme sorumlugu da bulunmaktadir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tiim hemsirelere tesekkdir ederiz.

Tablo 1. Hemsirelerin dogum deneyimleri ve dogum
yontemlerine yonelik diistinceleri

Hemsirelerin dogum Say1 Yuzde
deneyimleri (n) (%)
Dogum tipi

Sezaryen 110 80,3
Vajinal 22 16,1
Hem sezaryen hem vajinal 5 3,6
Toplam 137 100,0

Sezaryen ile dogum yapmaktan
memnun musunuz?

Evet 97 84,3
Hayir 18 15,7
Toplam 115 100,0
Sezaryen nedeni

Istege bagl sezaryen 41 357
Tibbi nedenler 74 64,3
Toplam 115 100,0

Bir sonraki dogumunuzda
hangi dogum yontemi ile dogum
yapmayi tercih edersiniz?

Sezaryen 74 54,0
Vajinal 42 30,7
Kararsizim 21 15,3
Toplam 137 100,0

Bir kadin hangi dogum yontemi
ile dogum yapmahdir?

Sezaryen 17 7,5
Vajinal 119 52,2
Hangi yontemle yapmak istiyorsa 92 40,3
Toplam 228 100,0
Hangi dogum yontemi risklidir?

Sezaryen

Vajinal 67 29,4
iki yontemde aym derecede 22 9,6
risklidir 139 61,0
Toplam 228 100,0

Arkadas ve yakinlarimza hangi
dogum yontemini dnerirsiniz?

Sezaryen 23 10,2
Vajinal 115 50,4
Onermem 90 39,4
Toplam 228 100,0

Hastalarimza hangi dogum
yéntemini 6nerirsiniz?

Sezaryen 10 44
Vajinal 78 34,2
Onermem 140 61,4
Toplam 228 100,0
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Tablo 2. Hemsirelerin istege bagh sezaryen hakkinda diistinceleri

Yas (y1) Egitim Dogum yontemleri hakkinda bilgi alma
Hemsirelerin istege bagh sezaryen hakkinda n (%) <40 240 *Test Lise Universite *Test Evet Haywr *Test
diisiinceleri n (%) n (%) p degeri n (%) n (%) p degeri n (%) n (%) p degeri
Istege bagh CS anne icin VD kadar guvenlidir
Katiliyorum 143 (62,7) 120 (61,9) 23 (67,6) 38 (77,6) 105 (58,7) ,011 95 (56,9) 48 (78,7)
Katilmiyorum 85 (37,3) 74 (38,1) 11 (32,4) ,329 11 (22,4) 74 (41,3) 72 (431) 13 (21,3) ,002
Istege bagh CS bebek icin VD kadar giivenlidir
Katiliyorum 155 (68,0) 130 (67,0) 25 (73,5) 40 (81,6) 115 (64,2) ,014 111 (66,5) 44 (72,1)
Katilmiyorum 73(32,0) 64 (33,0 9(26,5) ,295 9(18,4) 64 (35,8) 56 (33,5) 17 (27,9) ,259
istege bagh CS VD’dan daha giivenlidir
Katiliyorum 132 (57,9) 115 (59,3) 17 (50,0) ,205 33(67,3) 99 (55,3) ,088 94 (56,3) 38 (62,3) ,255
Katilmiyorum 96 (42,1) 79 (40,7) 17 (50,0) 16 (32,7) 80 (44,7) 73 (43,7) 23 (37,7)
Kadinin CS istegi CS icin endikasyondur
Katiliyorum 159 (69,7) 136 (70,1) 23 (67,6) 37 (75,5) 122 (68,3) 112 (67,1) 47 (77,0) ,097
Katilmiyorum 69 (30,3) 58 (29,9) 11 (32,4) ,459 12 (24,5) 57 (31,8) ,208 55 (32,9) 14 (23,0)
Dogum korkusu yasayan bir kadina istege bagh
CS onerilmelidir
Katiliyorum 134 (58,8) 110 (56,7) 24 (70,6) 35(71,4) 99 (55,3) 94 (56,3) 40 (65,6)
Katilmiyorum 94 (41,2) 84 (43,3) 10 (29,4) ,091 14 (28,6) 80 (44,7) ,030 73 (43,7) 21 (34,4) ,133
Bir kadin istedigi dogum sekliyle dogum
yapabilmelidir
Katiliyorum 172 (75,4) 146 (75,3) 26 (76,5) 39 (79,6) 133 (74,3) 121 (72,5) 51 (83,6)
Katilmiyorum 56 (24,6)  48(24,7) 8(23,5) ,536 10 (20,4) 46 (25,7) ,287 46 (27,5) 10 (16,4) ,057
istege bagh CS bir kadimin hakkidir
Katiliyorum 182 (79,8) 156 (80,4) 26 (76,5) 40 (81,6) 142 (79,3) 130 (77,8) 52 (85,2)
Katilmiyorum 46 (20,2) 38 (19,6) 8 (23,5) ,372 9 (18,4) 37 (20,7) 447 37 (22,2) 9(14,8) ,147
Makat pozisyonlar CS ile dogurtulmahdir
Katiliyorum 216 (94,7) 183 (94,3) 33(97,1) 48 (98,0) 168 (93,9) 159 (95,2) 57 (93,4)
Katilmiyorum 12 (5,3) 11 (5,7) 1(2,9) 441 1(2,0) 11 (6,1) ,227 8(4,8) 4 (6,6) ,406
Bence obstetrisyenler istege bagh CS’m1 VD gore
daha fazla desteklemektedir
Katiliyorum 184 (80,7) 155 (79,9) 29 (85,3) 42 (85,7) 142 (79,3) 134 (80,2) 50 (82,0)
Katilmiyorum 44 (19,3)  39(20,1) 5(14,7) ,318 7(14,3) 37(20,7) ,215 33(19,8) 11 (18,0 ,466
*Fisher kesin testi VD: Vajinal Dogum CS: Sezaryen
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Tablo 3. Hemsirelerin vajinal dogum hakkinda diistinceleri

Yas (y1l) Egitim Dogum yontemleri hakkinda bilgi alma
Hemsirelerin vajinal dogum hakkinda n (%) <40 >40 *Test Lise Universite *Test Evet Hayir *Test
diisiinceleri n (%) n(%) pdegeri n (%) n(%) pdegeri n (%) n(%) pdegeri
VD inkontinans riskKini arttirir
Katiliyorum 203 (89,0) 176 (90,7) 27 (79,4) 46 (93,9) 157 (87,7) 144 (86,2) 59 (96,7)
Katilmiyorum 25 (11,0) 18 (9,3) 7 (20,6) ,057 3(6,1) 22 (12,3) ,167 23 (13,8) 2(3,3) ,029
VD prolapsus riskini arttirir
Katiliyorum 203 (89,0) 177(91,2) 26(76,5) 43 (87,8) 160 (89,4) 144 (86,2) 59 (96,7)
Katilmryorum 25 (11,0) 17(8,8) 8 (23,5) ,018 6 (12,2) 19 (10,6) ,458 23 (13,8) 2(3,3) ,029
VD pelvik taban disfonksiyon riskini
arttirir 190 (83,3) 166 (85,6) 24 (70,6) 44 (89,8) 146 (81,6) 135 (80,8) 55 (90,2)
Katiliyorum 38 (16,7) 28 (14,4) 10(29,4) ,033 5(10,2) 33 (18,4) ,122 32 (19,2) 6 (9,8) ,066
Katilmiyorum
Kadinlarin perineal yaralanmadan
korkmalar1 CS oranim arttirmaktadir
Katiliyorum 208 (91,2) 177(91,2) 31(91,2) 46 (93,9) 162 (90,5) 151 (90,4) 57 (93,49
Katilmiyorum 20 (8,8) 17 (8,8) 3(8,8) ,600 3(6,1) 17 (9,5) ,339 16 (9,6) 4 (6,6) ,337
Hemsire ve ebeler VD’mu istege bagh
CS’na gore daha fazla desteklemektedir
Katiliyorum 193 (84,6) 165(85,1) 28(82,4) 40 (81,6) 153 (85,5) 142 (85,0) 51 (83,6)
Katilmiyorum 35 (15,4) 29 (14,9) 6 (17,6) ,426 9(18,4) 26 (14,5) ,322 25 (15,0) 10 (16,4) ,469
Hemsire ve ebeler obstetrisyenlere gore
VD’mu daha fazla desteklemektedirler
Katiliyorum 194 (85,1) 166 (85,6) 28 (82,4) 41 (83,7) 153 (85,5) 139 (83,2) 55 (90,2)
Katilmiyorum 34 (14,9) 28 (14,4) 6 (17,6) ,395 8 (16,3) 26 (14,5) ,453 28 (16,8) 6 (9,8) ,137
*Fisher kesin testi VD: Vajinal Dogum CS: Sezaryen
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Tablo 4. Hemsirelerin sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) hakkinda diisiinceleri

Hemsirelerin SSVD hakkinda diisiinceleri Say1 (n) Yilzde (%)
SSVD ile dogum yapan bir kadinla karsilastimz nmm?

Evet 75 32,9
Hayir 153 67,1
SSVD’un basari orani nedir?

Cevap vermeyen 181 79,4
%1-30 26 11,4
%40-60 10 4.4
%70 11 4.8
SSVD’un anne ve bebek i¢cin herhangi bir zararh etkisi var midir?

Evet 74 32,5
Hayr 36 15,8
Bilmiyorum 118 51,8
Sezaryen ile dogum yapan bir kadin daha sonraki dogumlarim VD ile

yapabilir

Katiliyorum 142 62,3
Katilmiyorum 86 37,7
SSVD’un saghga zararh etkileri bulunmaktadir

Katiliyorum 181 79,4
Katilmiyorum 47 20,6
SSVD dogum yapmak i¢in gelen kadinlara énerilmelidir

Katiliyorum 127 55,7
Katilmiyorum 101 443
SSVD artan CS oranim azaltmak icin 6nemlidir

Katiliyorum 147 64,5
Katilmiyorum 81 35,5

540

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(1)



Emre YANIKKEREM ve ark.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yanikkerem Ugum E, Kitapgioglu G, Karadeniz G.
Kadinlarin dogum yontemlerine bakis acisi, deneyim ve
memnuniyetleri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2010;5(13):
107-123.

Velho MB, Santos EKAD, Bruggemann, OM, Camargo BV.
Experience with vaginal birth versus cesarean childbirth:
integrative review of women's perceptions. Texto &
Contexto-Enfermagem. 2012;21(2):458-466.

Wu E, Kaimal AJ, Houston K, Yee LM, Nakagawa S,
Kuppermann, M. Strength of preference for vaginal birth as
a predictor of delivery mode among women who attempt a
vaginal delivery. Am J Obstet Gynecol. 2014;210(5):
440.e1-440.€6.

Chen MM, Hancock H. Women's knowledge of options for
birth after caesarean section. Women Birth. 2012;25(3), e19-
€26.

Homer CS, Besley K, Bell J, et al. Does continuity of care
impact decision making in the next birth after a caesarean
section (VBAC)? a randomised controlled trial. BMC
Pregnancy Childbirth. 2013;13:140.

Gunnervik C, Josefsson A, Sydsjo A, Sydsjo G. Attitudes
towards mode of birth among Swedish midwives.
Midwifery. 2010;26(1):38-44.

Ouyang YQ, Zhang Q. A study on personal mode of delivery
among Chinese obstetrician-gynecologists, midwives and
nurses. Arch Gynecol Obstet. 2013;287(1):37-41.

Gardner K, Henry A, Thou S, Davis G, Miller T. Improving
VBAC rates: the combined impact of two management
strategies. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2014; 54(4):327-332.
Saglik Istatistikleri Yilligt (2014).
http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/saglik_istatistikleri_
yilligi_2014.pdf, Erigsim Tarihi: 18.04.2016.

Arikan DC, Ozer A, Arikan I, Coskun A, Kiran H. Turkish
obstetricians’ personal preference for mode of delivery and
attitude toward cesarean delivery on maternal request. Arch
Gynecol Obstet. 2011;284: 543-549.

Villar J, Carroli G, Zavaleta N, et al. Maternal and neonatal
individual risks and benefits associated with caesarean
delivery:  multicentre  prospective  study.  BMJ.
2007;335(7628):1025-1035.

Cox KJ. Providers' perspectives on the vaginal birth after
cesarean guidelines in Florida, United States: a qualitative
study. BMC Pregnancy Childbirth. 2011; 11(1): 1.
Guise JM, Denman MA, Emeis C, et al. Vaginal birth after
cesarean: new insights on maternal and neonatal outcomes.
Obstet Gynecol. 2010;115(6):1267-1278.

Rossi AC, D'Addario V. Maternal morbidity following a trial
of labor after cesarean section vs elective repeat cesarean
delivery: a systematic review with meta analysis. Am J
Obstet Gynecol. 2008; 199(3);224-231.

Macdorman M, Declercq E, Menacker F. Recent trends and
patterns in cesarean and vaginal birth after cesarean (VBAC)
deliveries in the United States. Clin Perinatol.
2011;38(2):179-192.

Ridley RT, Davis PA, Bright JH, Sinclair D. What influences
a woman to choose vaginal birth after cesarean?. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. 2002;31(6):665-672.

The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) (2010). New VBAC Guidelines
http://www.acog.org/-/media/ ACOG
Today/acogToday0810.pdf?dmc=1&ts=20141023T143231
2442, Erigim Tarihi: 17.11.2014

Turner CE, Young JM, Solomon MJ, Ludlow J, Benness C,
Phipps H. Vaginal delivery compared with elective caesarean
section: the views of pregnant women and clinicians. BJOG.
2008;115(12):1494-1502.

Reime B, Klein MC, Kelly A, et al. Do maternity care
provider groups have different attitudes towards birth?.
BJOG. 2004; 111(12):1388-1393.

Koken G, Cosar E, Sahin, FK, Arioz, DT, Duman Z, Aral, I.
Attitudes towards mode of delivery and cesarean on demand
in Turkey. Int J Gynaecol Obstet. 2007;99(3): 233-235.
Finsen V, Storeheier, AH, Aasland OG. Cesarean section:
Norwegian women do as obstetricians do—not as
obstetricians say. Birth. 2008;35(2):117-120.

22.

23.

24,

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31

32.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli

Farrell SA, Baskett TF, Farrell KD. The choice of elective
cesarean delivery in obstetrics: a voluntary survey of
Canadian health care professionals. Int Urogynecol J.
2005;16(5):378-383.

Faas-Fehervary P, Schwarz K, Bauer L, Melchert F.
Caesarean section on demand: influence of personal birth
experience and working environment on attitude of German
gynaecologists. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2005;122
Fuglenes D, @ian P, Kristiansen IS. Obstetricians' choice of
cesarean delivery in ambiguous cases: is it influenced by risk
attitude or fear of complaints and litigation?. Am J Obstet
Gynecol. 2009;200(1):48.e1-48.e8.

Klein MC. Obstetrician's fear of childbirth: how did it
happen?. Birth. 2005;32(3): 207-209.

Wax JR, Cartin A, Pinette MG, Blackstone J. Patient choice
cesarean-The Maine experience. Birth. 2005;32(3):203-206.
Wanyonyi SZ, Mukaindo AM, Stones W. Perspectives on the
practice of vaginal birth after caesarean section in East
Africa.  East Afr Med J. 2010;87(8): 335-339.

Monari, F, Di Mario S, Facchinetti F, Basevi, V.
Obstetricians’ and midwives’ attitudes toward cesarean
section. Birth. 2008;35(2):129-135.

Wu JM, Hundley AF, Visco AG. Elective primary cesarean
delivery: attitudes of urogynecology and maternal-fetal
medicine specialists. Obstet Gynecol. 2005;105(2): 301-306.
Wells CE. Vaginal birth after cesarean delivery: views from
the private practitioner. Semin Perinatol. 2010;34(5):345-
350.

Coleman VH, Erickson K, Schulkin J, Zinberg S, Sachs BP.
Vaginal birth after cesarean delivery: practice patterns of
obstetrician—gynecologists. J Reprod Med. 2005; 50(4):
261-266.

Doret M, Touzet S, Bourdy S, Gaucherand P. Vaginal birth
after two previous c-sections: obstetricians—gynaecologists
opinions and practice patterns. J Matern Fetal Neonatal Med.
2010;23(12):1487-1492.

yazarin CBU-

SBED baslikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.

541

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(1)



