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Ozet: Amac: Calismanin amaci, Karabiik te iigiincii basamak saglik kurulusunda gérev yapan ebe ve hemsirelerin
dogum sekli tercihlerinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontem: Kesitsel calisma, Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiigtiir. Calisma grubunu hastanede gorev yapan toplam 595 ebe ve
hemsirenin 301’1 (%50,6) olusturmustur. Calismanin bagimli degiskeni ¢alisanlarin dogum sekli tercihi (vajinal
veya sezaryen), bagimsiz degigkenleri sosyodemografik ve dogurganlik 6zellikleridir. Veriler, 32 soru igeren bir
form araciligiyla online ortamda toplanmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi ile
analiz edilmistir. Bulgular: Calisma grubunun %75,1°i hemsire, %24,9’u ebedir. Ebe ve hemsirelerin %50,5’1
sezaryen dogumu, %49,5’1 vajinal dogumu tercih etmektedir. Vajinal dogum tercih nedeni olarak en fazla vajinal
dogumun daha saglikli bir dogum sekli olmasi (%67,8); sezaryen tercih nedeni olarak en fazla riskli gebelik dykiisii
(%34,9) ve 6nceki dogumun sezaryen olmasi (%34,2) belirtilmistir. Yas, medeni durum, haneye giren aylik gelir,
aile tipi, gegmisteki dogum sekli gibi degiskenler sezaryen dogum tercihi ile iliskilidir. Sonug: Ulkemizdeki yiiksek
sezaryen dogum siklig1 ile uyumlu olarak ebe ve hemsirelerin yaklasik yarisi sezaryen dogumu tercih etmektedir.
Normal vajinal dogumlarimn tegviki amaciyla egitim programlari uygulanmalidir. Ebe ve hemsirelerin anne ve
bebek agisindan en uygun yontem konusunda bilinglenmesi, yalnizca kendilerinin degil hizmet verdikleri
kadinlari normal doguma yonelmesinde de yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, Ebe, Hemsire, Sezaryen, Vajinal dogum.

Abstract: Objective: The aim of the study is to evaluate delivery mode preference and associated factors among
midwives and nurses working in the tertiary health care institution in Karabuk. Methods: The cross-sectional study
was conducted in the Karabuk Training and Research Hospital. The study group consisted of 301 (50.6%) of 595
midwives and nurses working in the hospital. The dependent variable of the study was the preference of the
delivery mode (vaginal or cesarean section), the independent variables were sociodemographic and obstetric
characteristics. Data were collected online through a form containing 32 questions. The relationship between
dependent and independent variables was analyzed with the chi-square test. Results: The study group consisted of
75.1% nurses and 24.9% midwives. 50.5% of midwives and nurses preferred cesarean section, 49.5% of them
preferred vaginal delivery. The most common reasons for vaginal birth was vaginal birth being a healthier delivery
method (67.8%). The most common reasons for cesarean section were a history of risky pregnancy (34.9%) and
previous cesarean section (34.2%). Variables such as age, marital status, monthly income in the household, family
type, and past delivery are associated with cesarean section preference. Conclusion: Consistent with the high
cesarean delivery frequency in our country, nearly half of midwives and nurses prefer cesarean section. Training
programs should be implemented to promote normal vaginal deliveries. Awareness of midwives and nurses about
the most appropriate method for mother and baby will be beneficial not only for them but also for the women they
serve to tend to normal delivery.
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Giris

Fetiisiin uterustan dis ortama atilmasini ifade eden dogum olayi, vajinal dogum ve
sezaryen olmak iizere iki sekilde gergeklesebilir. Dogum sekli, maternal ve neonatal mortalite
ve morbibite riskini ve dogumdan sonra annenin gebelik dncesi durumuna geri doniis siirecini
etkiler. Bu nedenle anne ve bebek agisindan uygun dogum sekline karar verilmesi, dogum

oncesi bakimin temel bilesenlerinden biridir (Saglik Bakanligi, 2018).

Vajinal dogum, fizyolojik bir siire¢ olan gebeligin dogal yolla sonlanmasini ifade eder.
Vajinal dogumun gerceklesmesini engelleyebilecek riskler ortaya c¢iktiginda ya da annenin
anatomik yapisinin vajinal dogum yapmaya uygun olmadigi kosullarda ise sezaryen araciligi
ile dogum gergeklestirilebilir. Sezaryen, maternal ya da fetal endikasyon bulundugu takdirde
anne ve bebek acisindan yasam kurtarici bir uygulamadir. Ancak dogumun giderek medikal bir
siire¢ olarak algilandig1 giinlimiizde endikasyon olmaksizin sezaryen uygulamasi ciddi

boyutlara ulagsmistir (Richard, Mary ve Alison, 2002; WHO, 2015).

Diinya Saglhk Orgiitii, 1985 yilindan bu yana ideal sezaryen sikligimi %10-15 olarak
bildirmektedir. Toplumda sezaryen siklig1 %10'a yiikseldiginde anne ve yenidogan dliimlerinin
sayisinin azaldigi, siklik %10'un iizerine ¢iktiginda o6liim hizlarinin iyilestigine dair kanit
olmadig1 vurgulanmaktadir. Giiniimiizde gelismis tilkelerin yan1 sira gelismekte olan iilkelerde
de sezaryen giderek yayginlagsmaktadir. Kiiresel diizeyde tiim dogumlarin i¢inde sezaryen
dogumlarin payr 1990°da %7 iken gilinlimiizde %?21’e yiikselmistir. Gelecekte sezaryen
sikligiin artis trendinin devam edecegi ve 2030 yilina kadar tiim dogumlarin yaklasik tigte
birinin (%29) sezaryen aracilig1 ile gerceklesecegi tahmin edilmektedir. Sezaryen siklig1 Latin
Amerika ve Karayipler'de %43’e kadar yiikselmektedir. Tiirkiye’nin de icinde oldugu bes
iilkede (Dominik Cumbhuriyeti, Brezilya, Kibris, Misir ve Tiirkiye) sezaryen dogum sayisi
vajinal dogumlarin sayisini asmistir. Bu artis trendinin yasandigi bolgelerde sezaryenin asiri
kullanimina karsin, az gelismis iilkelerde pek ¢ok kadin endikasyonu oldugu halde sezaryen
hizmetine erisememektedir. En az gelismis tlilkelerde, kadinlarin yaklasik %8'inin sezaryen ile

dogum yaptig1, Sahra alt1 Afrika'da sikligin %5'e kadar diistiigii bildirilmektedir (WHO, 2021).

Ulkemizde sezaryen dogumlarin artis trendi kaygi verici boyuta ulasmstir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, tiim dogumlar i¢inde sezaryen dogumlarin pay1
1993’te %7 iken, 1998’de %14’e, 2003°te %21’e, 2008’de %37’ye, 2018’de ise %52’ye
ulasmistir (TNSA, 2018). Saglik Bakanlhigi’nin 2019 Istatistik yilligina gore sezaryen dogum
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sikligi %54 olup, OECD-29 iilkelerinin ortalamasinin (%26) iki katindan fazladir (Saglik
Bakanligi, 2019). Sezaryen sikligi ileri yas annelerde (35-49 yas), Ozel sektdre baglh
kuruluslarda, kentte yasayan, lise ve iistii egitim diizeyine sahip ve hanehalki refah diizeyi
yiiksek kadilarda daha fazladir. Ulkemizin dogu bolgesinde sezaryen aracigi ile dogum yapan
kadinlarin diizeyi en diisiik iken (%38), kuzeyde en yiiksektir (%68) (TNSA, 2018). Yerel
diizeyde gergeklestirilen toplum tabanli bir arastirmada %70’e ulasan sezaryen sikligi

bildirilmektedir (Ozdemir ve Karagali, 2019).

Temel islevleri arasinda dogum Oncesi bakim hizmeti bulunan ve kadinlara en yakin
saglik ¢alisanlar1 olan ebe ve hemsireler, kadinlarin kendileri i¢in uygun olan dogum sekline
karar vermeleri agisindan kritik konumda yer alirlar. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin dogum
sekli tercihleri, kadinlarin tercihleri iizerinde de etkili olabilir ve dolayisiyla hem kendilerinin
hem de hizmet verdigi popiilasyonun saglik ¢iktilari ile iliskidir. Bu arastirmada Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan ebe ve hemsirelerin dogum sekli tercihlerinin

ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte tasarlanan c¢aligma, Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
gerceklestirilmistir. Calismanin evreni, hastanede gorev yapan 127 ebe ve 468 hemsire olmak
tizere toplam 595 saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Calismada 6rnek seg¢ilmemis olup tiim ebe
ve hemsirelere ulagilmasi planlanmigtir. Ancak COVID-19 pandemisi kosullarinda ¢alisanlarla
yiiz yiize goriisme yapilamadigi igin veriler online ortamda toplanmis ve 301 ¢alisan ankete

yanit vermistir. Caligmaya katilim hizi %50,6 olarak gergeklesmistir.

Calismanin bagimlhi degiskeni ebe ve hemsirelerin dogum sekli tercihidir. Bagimsiz
degiskenler ise ¢aliganlarin sosyodemografik ve dogurganlik 6zelliklerinden olusmaktadir. Veri
toplama araci1 olarak 32 sorudan olusan bir soru kullanilmigtir. Online soru formu linki,
calisanlarin akilli telefonlarina ya da e-posta adreslerine gonderilmistir. Calismaya katilhim
onayimin alinmasindan sonra sorularin yanitlanmasi asamasina gegilebilmistir. Veri toplama

asamasi, 2021 yilinin Nisan ayinda tamamlanmistir.

Calismadan elde edilen veriler yiizde dagilimlar1 alinarak 6zetlenmistir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi araciligi ile analiz edilmis ve istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Veriler, SPSS programi araciligi ile

degerlendirilmistir.
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Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’dan onay (Tarih 28.03.2019, No: 4/3) ve Karabiik Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu’ndan arastirma izni alinmistir.

Bulgular

Calismada 226°s1 hemsire, 75’1 ebe olmak {izere toplam 301 saglik ¢alisanina ulasilmistir.
Calisma grubunun ¢ogunlugu 35-44 yas grubunda (%40,2), evli (%87), lisans mezunu (%66,8)
ve ¢ekirdek aileye sahiptir (%88). Calisanlarin %49,8’inin hanesine giren aylik gelir miktar1

5000 liradan fazladir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik dzellikleri

Degisken n %
Meslek

Ebe 75 24,9
Hemgire 226 75,1
Yas grubu

18-24 14 4,7
25-34 103 34,2
35-44 121 40,2
45 ve usti 63 20,9
Medeni durum

Evli* 262 87,0
Bekar 39 13,0
Ogrenim diizeyi

Lise 8 2,7
On lisans 54 17,9
Lisans 201 66,8
Yiksek Lisans 38 12,6
Aile tipi

Cekirdek 265 88,0
Genis 25 8,3
Tek ebeveyn 11 3,7
Hane aylhk geliri (lira)

<4000 29 9,6
4000-5000 122 40,6
>5000 150 49,8
Toplam 301 100,0

*Halen evli ve evlienmis kadinlar

Calisma kapsamindaki hi¢ evlenmemis ¢alisanlar hari¢ tutuldugunda ebe ve hemsirelerin
yarisindan fazlasi (%58,8) 22-26 yaslar1 arasinda evlenmis, %29,0’1 ikiden fazla sayida gebe
kalmis ve %13,0’1 ikiden fazla sayida dogum yapmustir. Ebe ve hemsirelerin son gebeliklerinin
%37,3’1 planl degildir ve %14,1°1 gebelik sirasinda, %18’1 dogum sirasinda komplikasyon
yasamistir. Son gebeliklerin %72,9’unun dogum sekli sezaryendir (Tablo 2).

Sekil 1’de ¢alisma grubunun dogum sekli tercihleri sunulmustur. Buna gore vajinal
dogumu tercih eden calisanlarin diizeyi %49,5, sezaryen dogumu tercih edenlerin diizeyi

%50,5’tir (Sekail 1).
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Dogurganlik Ozellikleri

Degisken n %
Evlenme yas1 (n= 262)*
17-21 50 19,1
22-26 154 58,8
27-31 46 17,6
32 ve lstil 5 1,9
Belirtilmeyen 7 2,7
Gebelik sayis1 (n= 262)*
Yok 7 2,7
1-2 179 68,3
3-4 76 29,0
Dogum sayisi (= 262)*
Yok 10 3,8
1-2 218 83,2
3-4 34 13,0
Son gebelige iliskin bilgiler (n=255)**
Planh gebelik
Evet 160 62,7
Hayir 95 37,3
Dogum oncesi izlem sayisi
1-3 16 6,3
4 ve usti 237 92,9
Belirtilmeyen 2 0,8
Dogum oncesi doinemde komplikasyon/hastalhik
Evet 36 14,1
Hay1r 210 82,4
Belirtilmeyen 9 3,5
Dogum sirasinda komplikasyon
Evet 46 18,1
Hayir 199 78,0
Belirtilmeyen 10 3,9
Dogum sekli
Vajinal dogum 63 24,7
Sezaryen 186 72,9
Belirtilmeyen 6 2,4

* Bekar (hi¢ evlenmemig) ¢alisanlar tabloya dahil edilmedi. **Gebeligi olmayan ¢alisanlar dahil edilmed;.
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Sekil 1. Calisma grubunun dogum sekli tercihi

Ebe ve hemsireler vajinal dogumu tercih nedeni olarak en fazla vajinal dogumun daha
saglikli bir dogum sekli olmasini (%67,8); sezaryen tercih nedeni olarak ise en fazla riskli
gebelik oykiisii (%34,9) ve dnceki dogumun sezaryen olmasini (%34,2) gostermislerdir (Tablo
3).

Tablo 3. Calisma Grubunun Dogum Sekli Tercih Nedenleri

Dogum Sekli Tercih Nedeni n Y%
Vajinal Dogum

Daha saglikli bir dogum sekli oldugunu diisiinme 101 67,8
Anne ve bebegin erken temasinin saglanmasi 15 10,1
Erken mobilizasyon 5 3,4
Sezaryen dogumu daha riskli bulma 3 2,0
Hekimin Onerisi 3 2,0
Gebelikte aldig1 egitim nedeni ile 3 2,0
Dini inanci nedeni ile 1 0,7
Belirtilmeyen 18 12,1
Toplam 149 100,0
Sezaryen

Riskli gebelik oykiisii 53 34,9
Gegirilmis sezaryen 52 34,2
Dogum agris1 korkusu 20 13,2
Anne ve bebek icin daha saglikli oldugunu diisiinme 15 9,9
Cerrahi tekniklerin gelismesi 1 0,7
Esinin tercihi 1 0,7
Belirtilmeyen 10 6,6
Toplam 152 100,0

Tablo 4’te ¢alisma vajinal ve sezaryen dogumlarla ilgili goriisleri goriisleri sunulmustur.
Ebe ve hemsirelerin %29,6’s1 endikasyon olmadigi durumlarda istege bagli sezaryen
uygulanabilecegini, %31,6’s1 sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum gergeklesemeyecegini,
%9,3’1i vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-farmakolojik yontemlerin etkili olmadigini ve
%76,1°1 sezaryen dogumda komplikasyon riskinin daha fazla oldugunu diisiinmektedir (Tablo
4).

Tablo 4. Calisma grubunun vajinal ve sezaryen dogumlarla ilgili baz1 goriisleri

Degisken n %
Tibbi endikasyon olmadig1 durumda istege bagh sezaryen uygulanmah midir?

Evet 89 29,6
Hayir 190 63,1
Belirtilmeyen 22 7,3
Sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum gerceklesebilir mi?

Evet 183 60,8
Hay1r 95 31,6
Belirtilmeyen 23 7,6
Vajinal dogumda agriy1 azaltmada non-farmakolojik yontemler etkili midir?

Evet 184 61,1
Hayir 28 9,3
Fikrim yok 65 21,6
Belirtilmeyen 24 8,0
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Hangi dogum seklinde komplikasyon riski fazladir?

Vajinal dogum 72 23,9
Sezaryen 229 76,1
Toplam 301 100,0

Calismada vajinal dogumu tercih eden hemsirelerin diizeyi ebelerden bir miktar yiiksek
olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla (%51,8, %42,7). Vajinal dogumu tercih
edenlerin yiizdesi yas1 35’ten kiigiik olan, bekar, tek ebeveynli veya genis ailede yasan, hane
aylik geliri 4000 liradan az olan ebe ve hemsirelerde karsilastirilan diger gruplara gore anlamli

olarak ytiksektir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 3. Calisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gére dogum sekli tercihi

Vajinal dogum Sezaryen Istatistiksel analiz
Degisken n %* n %* Ki-Kare p
Meslek
Ebe 32 42,7 43 57,3 1,867 0,172
Hemsire 117 51,8 109 48,2
Yas grubu
<34 78 66,7 39 33,3 22,559 0,000
>35 71 38,6 113 61,4
Medeni durum
Evli 116 44,3 146 55,7 22,100 0,000
Bekar 33 84,6 6 15,4
Ogrenim diizeyi
Lise 5 62,5 3 37,5 1,567 0,667
On lisans 28 51,9 26 48,1
Lisans 95 47,3 106 52,7
Yiksek Lisans 21 55,3 17 447
Aile tipi
Cekirdek 125 47,2 140 52,8 6,274 0,043
Genis 15 60,0 10 40,0
Tek ebeveynli 9 81,8 2 18,2
Hane aylk geliri
<4000 TL 23 79,3 6 20,7 11,421 0,003
4000-5000 TL 57 46,7 65 53,3
>5000 TL'den fazla 69 46,0 81 54,0
Toplam 149 49,5 152 50,5
*Satir yiizdesi

Tablo 6’da arastirma grubunun dogurganlik Ozelliklerine gore dogum sekli tercihi
sunulmustur. Vajinal dogumu tercih edenlerin yiizdesi, dogum Oncesi 1-3 kez izlem
yaptiranlarda, son dogumu sirasinda komplikasyon gelisenlerde ve son dogumunu vajinal yolla

yapanlarda karsilastirilan diger gruplara gore anlamli olarak fazladir (p<0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Bir {iglincli basamak saglik kurulusunda gorev yapan ebe ve hemsirelerin dogum sekli
tercihlerinin ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi bu ¢aligmada 226 hemsire ve 75 ebe olmak
tizere toplam 301 saglik calisanina ulasilmistir. Calismanin 6ne ¢ikan bulgusu iilkemizde

oldukca ytiksek seyreden sezaryen dogumlarin ebe ve hemsireler tarafindan da yaygin olarak
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tercih edilen bir dogum sekli olmasidir. Calismada yas, medeni durum, haneye giren aylik gelir,
aile tipi, ge¢misteki dogum sekli gibi degiskenler sezaryen dogum tercihi ile iliski faktorler

olarak ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 4. Calisma grubunun dogurganlik 6zelliklerine gore dogum sekli tercihi

Vajinal dogum Sezaryen istatistiksel analiz
Degisken* n %** n_ %** Ki-kare p
Evlenme yas1
24 ve alt1 68 48,2 73 51,8 1,582 0,208
25 ve listil 46 40,4 68 59,6
Gebelik sayis1
Yok 3 42,9 4 57,1 0,041 0,980
1-2 80 44,7 99 55,3
3-4 33 43,4 43 56,6
Dogum sayisi
Yok 5 50,0 5 50,0 1,398 0,497
1-2 93 42,7 125 57,3
3-4 18 52,9 16 47,1
Son gebelige iliskin bilgiler
Planh gebelik
Evet 64 40,0 96 60,0 3,239 0,072
Hayir 49 51,6 46 48,4
Dogum oncesi izlem sayisi
1-3 13 81,3 3 18,8 9,468 0,002
4 ve isti 99 41,8 138 58,2
Dogum 6ncesi donemde
komplikasyon/hastalhik
Evet 17 47,2 19 52,8 0,107 0,743
Hay1r 93 44,3 117 55,7
Dogum sirasinda komplikasyon
Evet 26 56,5 20 43,5 4,054 0,044
Hayir 80 40,2 119 59,8
Dogum sekli
Vajinal dogum 62 98,4 1 1,6 104,02 0,000
Sezaryen 46 24,7 140 75,3

*Bekar kadinlar ve belirtilmeyen bilgiler tabloya dahil edilmedi ** Satir yiizdesi

Calismada elde edilen bulgulara gore ebe ve hemsirelerin %50,5°1 sezaryen yoluyla
dogum yapmay1 tercih etmektedir. Sezaryen tercihi konusunda iki meslek grubu arasinda
anlamli fark olmasa da normal dogum konusunda uzman saglik calisanlari olan ebelerin
sezaryen dogum tercihinin hemsirelerden yiiksek olmasi ilgi ¢ekicidir (sirasiyla %57,3, %48,2).
Calismadan elde edilen bu siklik, iilkemizde kadinlarin dogum tercihi ile ilgili gerceklestirilen
calismalarda belirlenen diizeyden yiiksektir. Ornegin, Erzurum’da bir hastaneye basvuran 402
gebe arasinda yalnizca %17 olarak saptanmistir (Kosan, Kavuncuoglu, Calikoglu ve Aras,
2019). Ebe ve hemsirelerin biiylik boliimiiniin (%76,1) sezaryen dogumlarda komplikasyon
riskinin daha fazla oldugunu bildirmelerine karsin ¢alismada saptanan yiiksek diizey, ¢alisma
kapsamindaki saglik calisanlarinin ge¢mis gebelik ve dogum deneyimlerinin dogum sekli

tercihini etkilemesine baglanabilir. Sezaryen dogumu tercih eden her ii¢ calisandan ikisi, tercih

Unika Sag. Bil. Derg. 2021 1(3);144-155 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.28



152 Tiirkmen Kurtoglu, Mutlu, Yurtcu & Ozdemir

nedeni olarak riskli dogum 6ykiisiinii ve gecirilmis sezaryen dogumu gostermistir. Bunun yani
sira ¢calismada ebe ve hemsirelerin %29,6°s1 tibbi endikasyon olmadig1 durumlarda istege bagl
sezaryen uygulanabilecegini ifade etmistir. Genel popiilasyonla karsilastirildiginda saglik
calisanlarinda istege bagl sezaryen dogumlarin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Saglik
caligan1 gebelerin dogum sekli ile saglik personeli olmayan gebelerin dogum seklini
karsilagtirmak amaciyla yapilan bir arastirmada, vajinal ve sezaryen dogum sikliklar1 saglik
calisan1 grubundaki gebelerde sirasiyla %39 ve %61, diger grupta %61 ve %39 oldugu; annenin
istegi ile gerceklestirilen sezaryen siklig1 ise saglik calisani olan gebelerde %62 iken, saglik
personeli olmayan grupta %37 oldugu belirlenmistir (Akyol ve Yagci, 2011). Gerek bu
calismadan gerekse iilkemizde gerceklestirilen diger aragtirmalardan elde edilen sonuglar,
normal vajinal dogumun tesviki acisindan kritik konumda olan ebe ve hemsirelerin dogum
eylemine bakis agisinin, dogum sekli kararinda uzman hekimin ve uygulanan saglik
polikalarmin etkisinin detayli incelemeyi amaglayan genis kapsamli ¢aligmalara olan

gereksinimi yansitmaktadir.

Bu caligmada yas1 35 ve daha fazla olan saglik calisanlar1 arasinda sezaryen dogumu
tercih edenlerin ylizdesi, 35 yasindan kiiciik ¢alisanlara gore yaklasik iki kat fazladir (sirasiyla
%61,4 ve %33,3). TNSA 2018 bulgular1 sezaryen dogum sikliginin ileri yaslarda arttigini
gostermektedir. Arastirmaya gore sezaryen dogum sikligi 35-49 yas grubu kadinlarda %64 iken,
20 yasin altindaki kadinlarda %33’tiir (TNSA, 2018). {leri yaslarda sezaryen dogum dogum
tercihinin ve sikliginin artisi, sezaryen endikasyonu olabilecek riskli durumlarmn ileri yas

gebelik ve dogumlarda fazla olmast ile iliskili olabilir.

Calismada bekar ve hi¢ evlenmemis saglik ¢aligsanlar1 arasinda vajinal dogumu tercih
edenlerin ytlizdesi (%84,6), evlilere gore anlamli olarak yiiksek (%44,3) bulunmustur. Bu bulgu,
ebe ve hemsirelerin evlenmeden 6nce agirlikli olarak vajinal yolla dogum yapmak istese de
gebelik deneyiminden sonra tercihlerin sezaryen yoniinde degistigini yansitmaktadir. Benzer
sekilde calismalar, gebelik sirasinda planlanan dogum sekli ile gergeklesen dogum seklinin
farkli oldugunu, gerceklesen sezaryen dogumlarin planlanandan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Unal ve Tagpinar, 2018; Duman, 2007). Bitliste iki devlet hastanesinde calisan
208 ebe ve hemsire, gebelikleri sirasinda %64’1 vajinal, %36’s1 sezaryen dogum planlamasina
karsin %59’ unun sezaryenle dogumunu gerceklestirdigi goriilmiistiir (Tetik, Akyigit, Giizel ve
Yigit, 2019). Sezaryen karar1 verilmeden 6nce tibbi endikasyonlarin dikkatle degerlendirilmeli
ve dogum sekli kararina eslerin katilimi saglanarak anne ve bebek acisindan uygun olan yontem

tercih edilmelidir.
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Tekrarlayan sezaryen dogumlar, yiiksek sezaryen sikliginin énemli bir belirleyicisidir.
Ozellikle ilk dogumu sezaryen ile yapan pek cok kadin sonraki dogumlarinda da aym yéntemi
tercih edebilir ve bu da gelecekte sezaryen vakalarinda artisa yol acgar. Calismada en az bir
dogum yapan kadinlarin son dogumlarinin biiyiikk boélimi (%75,3) sezaryen yoluyla
gerceklesmistir. Arastirmalarda son dogum sekli sezaryen olan gebelerde sezaryen dogum
tercihinin 3,6-4,8 kat arttig1 bildirilmektedir (Kosan vd., 2019; Dereli Yilmaz, Demirgoz Bal,
Kizilkaya Beji ve Uludag, 2013). Iran’da %48 olarak tahmin edilen sezaryen dogum siklig1 ile
iliskili baglica faktorlerin annenin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi, geg¢irilmis sezaryen ve
hekimin Onerisi oldugu saptanmistir (Rafiei vd., 2018). Calisma kapsamindaki yaklasik olarak
her ii¢c ebe ve hemsireden birisi (%31,6) sezaryenden sonra vajinal dogumun
gerceklesmeyecegini belirtmistir. Genel popiilasyonda bu diizey daha yiiksek olabilir. Bu
nedenle dogum Oncesi izlemler sirasinda 6zellikle primipar kadinlarda anne ve yenidogan
sagligr agisindan uygun olan dogum sekli kararinin olusturulmasi i¢in zaman ayrilmalidir.
Boylece gegirilmis sezaryenlere bagli yiiksek sezaryen sikligi Onlenebilir. Etiyopya’da
gerceklestirilen bir ¢alismada kadinlarin %29’unun sezaryen yoluyla dogum yapmay: tercih
ettigi ve baglica tercih nedeninin dogum agrist korkusu oldugu bildirilmektedir (Welay,
Gebresilassie, Asefa ve Mengesha, 2021). Dogum 6ncesi donemde dogum sekilleri konusunda
kadinlarin bilgilendirilmesi, dogum korkusunun azalmasi acisindan da yarar saglayacagi icin

sezaryen sikliginda azalmaya yol agabilir.

Calismada genis ailede yasayan ve hanenin gelir diizeyi diisiik olan saglik ¢alisanlarinin
vajinal dogumu daha fazla tercih ettigi saptanmistir. Baska ¢alismalarda da benzer bulgular elde
edilmistir (Goziikara ve Eroglu, 2018). TNSA 2018 bulgularina gére sezaryen dogum siklig1
kentte yasayan, egitim ve refah diizeyi yliksek kadinlarda daha fazladir (TNSA, 2018).
Ankara’da gebelik Oykiisii olan 1159 kadin ile yapilan arastirmaya gore dogumun sezaryen
yoluyla gerceklesme riskini kentte yasama 10,1 kat, son dogumu 6zel sektorde gerceklesmesi
2,5 kat, sezaryen olmay1 gerektiren sorun yasama 13,2 kat ve gebelik sirasinda dogum
sekillerine iliskin bilgi almama 1,4 kat artirmaktadir (Ozkan, Sakal, Avci, Sivil ve Tunca,
2013). Bu calismada incelenen grubun spesifik olmasi nedeni ile normal popiilasyonda etkili
olan baz1 ozellikler (68renim diizeyi, yasadig1 yerlesim yeri gibi) agisindan degerlendirme
yapilmasa da sezaryen sikligimi etkileyen dinamikler konusunda ¢alismalardan elde edilen

sonuclar benzerdir.

Bu ¢alisgmanin iki agidan smirliligi vardir. Birincisi, ¢alismanin yalnizca bir hastanede

calisan ebe ve hemsireler iizerinde gergeklestirilmesi ve katilim hizinin diisiik kalmas1 nedeni
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ile calismadan elde edilen verilerin genellenebilirliginin sinirli olmasidir. Ikincisi, calismada az
sayida bagimsiz degiskenin sorgulanmasidir. Saglik ¢alisanlarinin dogum eylemine yonelik
algilarinin ve dogum sekli tercihi iliskili olabilecek kiiltiirel ve saglik sistemi ile ilgili faktorleri

detayli sorgulayan arastirmalar yararli olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglarina gore, ebe ve hemsirelerin yaklasik yarisi sezaryen
yoluyla dogum yapmay1 tercih etmektedir. Sezaryen tercihinin baglica nedenleri riskli gebelik
Oykiisii ve 6nceki dogumu sezaryen olmasidir. Sezaryen dogum sikliginin azaltilarak anne ve
bebek sagligi agisindan daha avantajli olan normal vajinal dogumun tesvik edilmesi i¢in ebe ve
hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda ve hizmet i¢i egitim ¢aligsmalari ile bilinglendirilmesi

onerilir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir-DTC, SM; Tasarim/ Dizayn: DTC, SM, EY; Denetleme- SM, EY, RO;

Veri toplanmasi ve/veya islemesi-DTC; Analiz ve/veya yorum-RO; Yaziy1 yazan-RO
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Tesekkiir: Arastirmaya katilarak destek olan ebe ve hemsirelere ¢ok tesekkiir ederiz.
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