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Dogum Seklinin Genglerin Saghk Durumu ile iliskisi*
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Amag: Arastirmanin amaci, dogum seklinin genglerin saglik durumuna etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma analitik-Kesitsel olarak Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda, Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Fakiiltelerinde yapilmistir. Arastirmanin drneklemine gelisigiizel rnekleme
yontemi ile 482 dgrenci dahil edilmistir. Verilerinin toplanmasinda, soru formu ve SF-36 Kisa Form Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmugtir. Arastirmada genglerin genel saglik durumunu belirlemede, SF-36 yasam Kkalitesi dlgegi genel
popiilasyonda fiziksel, mental ve genel saglik durumu hakkinda veri elde etmede kullanildig: icin tercih edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler (ortalama, sayi, yiizde) ve t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimeilarin yas ortalamasi 20,43+1,35 olup, %42,9’unu ebelik, %10,4’inii beslenme ve
diyetetik ve %46,7’sini hemsirelik boliimii 6grencileri olusturmustur. Ogrencilerin %13,7’si birinci, %40,2’si ikinci,
%33,2’si {iglincii ve %12,9’u dérdiincii simflarda 6grenim gdérmektedir. Ogrencilerin %3,9’unun gelir getiren bir iste
calistigi, %19,1’inin sigara kullandig1 ve %3,7’sinin alkol kullandig1 saptanmistir. Calismadaki 6grencilerin %7,7’si
fiziksel bir rahatsizligi oldugunu ve %8,9’u siirekli kullandigi ilacinin oldugunu bildirmislerdir. Arastirmadaki
ogrencilerin %20 sinin dogum seklinin sezaryen oldugu saptanmistir. Ogrencilerin SF-36 toplam 6lgek puan ortalamasi
66,84+12,75 olarak belirlenmis olup, fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik 6lgegi alt dlgek puan ortalamalari
sirastyla 81,46+13,78; 59,34+15,18; 61,58+17,38 olarak saptanmistir. Dogum sekline gére toplam SF-36 yasam kalitesi
Olcegi ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug: Bu calismada dogum seklinin genglerin saglik durumunu etkilemedigi sonucu elde edilmistir. Bu ¢aligmanin
sonuclarini destekleyebilecek farkli 6rneklem gruplari ile benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen dogum; normal dogum; ebelik; saglik durumu.

The Relation of the Mode of Delivery with the Health Status of Young People

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to examine the effects of mode of delivery on the health status of young people.

Material and Methods: The study was made analytical-cross-section between February and March 2018 at Adnan
Menderes University, Faculties of Health Sciences and Nursing. 482 students were included in the study sample by
convenience sampling method. The questionnaire and the SF-36 Health Survey scale were used to collect the data. The
SF-36 was chosen because it was used to obtain data on physical, mental and general health status in the general
population. Descriptive statistics (mean, number, percentage) and t-test were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the participants was 20.43+1.35, 42.9% were midwifery, 10.4% were nutrition and
dietetics and 46.7% were nursing students. Of the students, 13.7% were in the first, 40.2% in the second, 33.2% in the
third and 12.9% in the fourth grade. In the study, 3.9% of the students worked in an income generating business, 19.1%
of them smoked and 3.7% of them used alcohol. They reported that 7.7% of the students in the study had a physical
illness and 8.9% of them used a drug regularly. It was determined that 20% of the students in the study had a caesarean
delivery pattern. The average total score of SF-36 students was 66.84+12.75, and the functional subscale, wellbeing
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subscale and public health subscale average scores were
respectively 81.46+13.78, 59.34+15.18 and 61.58+17.38.
According to mode of delivery, there was no statistically
significant difference for the total SF-36 quality of life
scale score and subscale scores.

Conclusion: The study revealed that caesarean births did
not affect the health status of young people. It may be
advisable to perform similar studies with different sample
groups to support the results of this study.
Keywords: Caesarean delivery; vaginal
midwifery; health status.

delivery;

GIRiS

Sezaryen dogum, gerekli oldugu zaman uygulandiginda,
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi
onleyebilen yasami koruyucu bir cerrahi igslemdir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO), yasamu koruyabilecek sezaryen
oranmin %10-15 olmasimi Snermekte ve %10’dan daha
fazla olan sezaryenin, mortalite oranlarini azalttigina dair
herhangi bir kanit bulunmadigini bildirmektedir. Diger
yandan, son yillarda, sezaryen ile dogum oranlari, bazi
iilkelerde oldugu gibi (1) Tiirkiye’de de kontrolsiiz bir
bicimde giderek artmig ve her iki bebekten biri sezaryen
ile dogar konuma gelmistir (2). Bu yiiksek sezaryen
oranlarimin, yagsami korumanin 6tesinde, anne ve bebegin
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik durumunun yaninda
ekonomik olarak olumsuz etkileri bulunmaktadir (1,3,4).
Bu nedenle sezaryen dogum sonuglarinin daha fazla
anlagilmast gerekmektedir. Bu durum ilkemiz igin de
Onemle tzerinde durulmasi ve c¢alisilmast gereken bir
konudur.

Saglhik Bakanligi verilerine gore 2015 yilinda dogan
cocuklarin %53’i sezaryen ile diinyaya gelmistir (2). Bu
oran, DSO’niin 6nerisinden (%10-15) yaklasik 4-5 kat
daha fazladir. Bu nedenle sezaryenin, uzamis dogum
eylemi, fetal distres ya da pozisyon bozuklugu gibi
vajinal dogumun anne-bebek i¢in risk olusturdugu

durumlarda  uygulanmasi  Onerilmektedir. ~ Ayrica
sezaryen, Ozellikle kapsamli  obstetrik  bakima
ulagilamadiginda  ve  gilivenli  cerrahi  kosullar
olusturulamadiginda olast ciddi komplikasyonlara,

morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir (1).
Yapilan c¢alismalarda sezaryen ile dogan c¢ocuklarin
yasamlari boyunca alerji, astim, seker ve bagirsak
hastaliklar1  gibi baz1 hastaliklardan daha fazla
etkilendikleri bildirilmektedir. Yine sezaryen ile dogan
cocuklarda otizm, hiperaktivite bozukluklari, &grenme
giicliikleri gibi durumlarin daha fazla goriildiigii rapor
edilmektedir (5-7).

Ebelerin sezaryen dogumlarin azaltilmast ve bu konuya
bagli anne-bebek saghiginin gelistirilmesinde OSnemli
sorumluklar1 bulunmaktadir (8-10). Ebeler gebelik ve
dogum siiresinde gebe ve ailesine Ozellikle isteyerek
sezaryen dogumlarn azaltilmasi konusunda egitim ve
danigmanlik yapabilirler. Ayrica ebeler, etkili intrapartum
bakim ile sezaryen dogumlarin azaltilmasina katki
saglayabilirler (11-13).

Ulkemizde, yiiksek sezaryen dogum oranlari, 6nemli bir
saglik sorunudur. Sezaryen dogumun anne-bebek
sagligma olan kisa siireli etkileri ile ilgili dnemli kanitlar
bulunmaktadir (3,5,6). Ancak sezaryen dogumlarin uzun

stireli etkileri ile ilgili daha fazla caligmaya gereksinim
bulunmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, dogum seklinin genglerin saglik
durumu ile iligkisini  incelemektir. Bu amag
dogrultusunda; (1) Genglerin saglik durumu nasildir? (2)
Dogum seklinin genglerin saglik durumu ile iligkisi var
midir? arastirma sorularina yanit aranmistir.

GEREGC VE YONTEMLER

Arastirma Tiiri

Aragtirma karsilastirmali analitik-kesitsel olarak Subat-
Mayis 2018 tarihleri arasinda, Adnan Menderes
Universitesi Saglik  Bilimleri ve  Hemsirelik
Fakiiltelerinde yapilmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri ve
Hemsirelik Fakiiltelerinde o6grenim goren Ogrenciler
(toplam 2000 o6grenci) olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine gelisigilizel 6rnekleme yontemi ile 482 kisi
dahil edilmistir. Arastirmaya alinmasi gereken en az birey
sayisi daha 6nce hemsgireler ile yapilan bir caligmaya (14)
dayali olarak hesaplanmistir. Bu arastirmanin verilerine
dayali olarak yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2 ile
power: 0,95, 0=0,05, o6rneklem hacmi; 118 alinarak
yapilan  hesaplamada effect size: 0,47 olarak
bulunmugtur. Bu arastirmanin  drneklemine alinmasi
gereken en az birey sayisi, temel istatistik t-test ile
yapilacagindan, G*Power 3.1.9.2 ile effect size: 0,30,
0=0,05 ve power: 0,95 almnarak hesaplanmig ve 484
olarak bulunmustur. Ornek arastirmadan elde edilen etki
biiyiikliigii biiylik oldugundan daha fazla Orneklem
hacmine ulagmak i¢in orta etki (effect size: 0,30)
biiyiikliigiiniin kullanilmasi tercih edilmistir.

Aragtirma, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda, Adnan
Menderes Universitesi Saglk Bilimleri ve Hemsirelik
Fakiiltelerinde =~ 6grenim  gdren  Ogrenciler  ile
gerceklestirilmistir.  Caligmada, verilerin  toplandig:
giinde, arastirma igin belirlenen derse katilmak fiizere
sinifta bulunan &grenciler ¢alismaya davet edilmis ve
kabul eden 482 kisi dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilmeme kriterlerini ise soru formunun Onemli
bélimlerini (SF- 36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi ve
saglik durumunu sorgulayan sorular) tamamlamama
olugturmustur. Arastirma verileri, smif ortaminda kendini
bildirim  yontemi ile  toplanmuistir. Verilerin
toplanmasinda oncelikle genglere arastirma hakkinda
bilgi verilmis, arastirmaya katilmaya davet edilmis ve
goniilli olur formundaki bilgiler okunarak onamlari
almmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden genglere
veri toplama formlar1 dagitilmis ve gozlem altinda soru
formu ve SF-36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegini
doldurmalart saglanmistir. Gorlismeler yaklagik 20
dakika stirmiistiir. Caligmaya davet edilen 6grencilerin
tamami veri toplama formlarint doldurmustur.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, soru formu ve SF-
36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi kullamlmistir. SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi genel popiilasyonun
incelenmesinde kullanilan bir 6l¢ek oldugu icgin, bu
calismada kullanilmast uygun goriilmistiir.
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Soru formu, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (15-17). Formda
genglerin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, smif, su anda
yasadig1 yer, aile 6zellikleri, ekonomik durum, gegirdigi
hastalik, kullandig1 ilaglar, aligkanliklari, dogum sekli)
sorgulayan 15 ve fiziksel saglik durumunu belirlemede
yararlanilan {i¢ soru bulunmaktadir. Bu formun kapsam
gecerligini saglamak i¢in bilimsel arastirmalar konusunda
deneyimli uzmanlarin goriigleri alinmis ve yapilan
Oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmustir.
Daha sonra bu formun  anlagilabilirligi ve
uygulanabilirligini gelistirmek i¢in arastirma kapsamina
almmayan 10 geng ile 6n uygulama yapilmis ve formda
degisiklik yapilmadigindan 6n uygulamada elde edilen
veriler analize alinmigtir.

SF- 36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36
Item Short Form Health Survey): Bu oOlcek Ware (18)
tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyonun  incelenmesinde  kullanilmak  iizere
gelistirilmistir. Olgek 36 ifadeden olusmakta ve ii¢ ana
baslikta dokuz saglik kavramini degerlendirmektedir.
Olgekte yer alan ana basliklar; fonksiyonel durum,
esenlik ve genel saglik anlayisidir. Fonksiyonel durum;
saglik problemlerine bagli olarak fiziksel aktivitelerin
kisitlanmasi, emosyonel ve sosyal problemlere bagl
sosyal aktivitelerin  kisitlanmasi, fiziksel saglik
problemlerine bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinin
yaptlmasinin  engellenmesi ve emosyonel saglik
problemlerine bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinin
yaptlmasinin engellenmesi kavramlarini igermektedir.
Esenlik; mental saglik, beden agrilari ve canlilig1
icermektedir. Genel saglik anlayisi ise; bir biitiin olarak
sagligin  degerlendirilmesi ve gegen yil siiresince
sagliktaki degisimleri kapsamaktadir. Olgegin
fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik anlayisi
olmak {iizere ii¢ alt baglikta toplanan alt dlcekleri global
yasam doyumu/kalitesini olusturmaktadir. Bireylerin
alabilecegi toplam &lgek puani, ii¢ temel alt 6lgegin her
biri ve global yasam doyumu 6lgegi i¢in 0-100 arasinda
degismektedir. Olgek, Pmar (19) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmis ve Cronbach alfa degerinin 0,91 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismanin verilerine dayali olarak
yapilan hesaplamada dlgegin Cronbach alfa degeri 0,89
olarak bulunmustur.

Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirma  protokolii ile ilgili Adnan Menderes
Universitesi  Saglik Bilimleri Fakiiltesi ~ Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
oluru almmustir (Sayi: 92340882-050.0404; Tarih:
27.12.2017). Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri ve
Hemgirelik  Fakiilteleri Dekanliklarindan ~ (Sayt:
92340882-044; Tarih: 09/02/2018) izin alinmustir.
Aragtirmaya dahil edilen genglere arastirma ile ilgili bilgi
verilmig, ¢aligmaya katilmaya davet edilmis, sozlii ve
yazili  onamlar1  alinmigtir. ~ Calisma  Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmustir.
Istatistiksel Analiz

Aragtrmadan elde edilen veriler Adnan Menderes
Universitesi’nde kullanilan istatistik paket programi
Statistical Package for the Social Sciences Version 18,0

(SPSS Inc., IL, USA) ile analiz edilmistir. Arastirmanin
bagimli degiskenlerini SF-36 toplam ve esenlik, genel ve
fonksiyonel durum alt oOlgek puanlar, bagimsiz
degiskenini ise 6grencilerin dogum sekli olusturmustur.
Aragtirmanin SF-36 toplam, esenlik, genel ve fonksiyonel
durum bagimli degiskenlerinin normal dagilima uygun
oldugu sonucuna varilmigtir (20). Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler (ortalama, sayi, yiizde, vb.),
Cronbach alfa katsayis1 ve t-testi kullanilmistir.
Degerlendirmede, p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan  O&grencilerin  yag  ortalamasi
20,43+£1,35 olup, %42,9’unun ebelik, 9%210,4’0nin
beslenme ve diyetetik ve %46,7’sinin hemsirelik
béliimiinde 6grenim gordiikleri saptanmustir. Ogrencilerin
%40,2’sinin ikinci ve %33,2’sinin lglincli  simifta
okudugu  bulunmustur.  Caligmadaki  Ogrencilerin
%42,1’inin i1 merkezinde ikamet ettigi, %3,9’unun
(n=16) gelir getiren bir iste ¢aligtig1 ve %11,1’inin saglik
giivencesinin olmadig1 saptanmustir. Ogrencilere gelir
durumlari soruldugunda, %20,5’1 gelirlerinin
giderlerinden disiik oldugunu bildirmislerdir.
Ogrencilerin  %17,1’inin yasaminda &nemli bir stres
yaratan durum ile Kkarsilastigi, %18,8’inin sigara ve
%3,7’sinin alkol kullandig1 saptanmigtir. Aragtirmada
ogrencilerin %20’sinin (n=94) sezaryen ile dogduklar
belirlenmistir (Tablo 1).

Calismadaki  dgrencilerin =~ %7,3linlin  fiziksel bir
rahatsizliginin  bulundugu ve en sik gorilen fiziksel
rahatsizliklarin kalp hastaliklari, solunum hastaliklar1 ve
kas-iskelet hastaliklari oldugu belirlenmistir. Yine
ogrencilerin %8,9’unun stirekli ilag kullandig1 ve en ¢ok
kullanilan ila¢ gruplarmin hormonal ilaclar, vitaminler ve
antianemikler oldugu saptanmugtir. Ogrencilerin %81,9’u
kendilerini saglikli olarak tanimlamiglardir (Tablo 2).
Ogrencilerin annelerinin yas ortalamast 46,30+5,17 olup,
%67,2’sinin ilkokul / ortaokul ve %19,5’inin lise mezunu
olduklar1 goriilmistiir. Babalarinin yas ortalamasi ise
50,40+5,45°dir ve yine annelerde oldugu gibi ¢ogunun
ilkokul / ortaokul (%53,4) ve lise (%29,8) mezunu
olduklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin SF-36 toplam 6lcek ve alt Glgek puan
ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Ogrencilerin SF-36
toplam Olgek ve alt 6lgek puan ortalamalarinin dogum
sekline gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma dogum seklinin gencglerin genel saglik
durumuna etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.
Calismada ogrencilerin  ¢gogunun normal dogum ile
dogduklart ve dogum seklinin genglerin fonksiyonel
durum, esenlik ve genel saglik durumu iizerinde anlamli
bir etkisinin olmadigr sonuglar1 elde edilmistir. Bu
sonuglar dogum seklinin genglerin saglik durumunu
etkilemedigini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.
Arastirmada Ggrencilerin 6nemli bir boliimii sezaryen
(%20) ile dogmuslardir. Ogrencilerin dogum yillar1 1996-
2000 arasinda degismektedir. Bu sonuglara benzer olarak
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve

Tablo 2. Ogrencilerin saglik ile ilgili 5zellikleri

dogum sekilleri (n=482) Ozellikler n %
Ozellikler Bildirilen saghk durumu
Yas* (n=480") 20,43+1,35 (18-29) (n=454%
n % Saglikl 372 81,9
Bolim Orta 54 11,9
Ebelik 207 42,9 Sagliksiz 28 6,2
Beslenme ve Diyetetik 50 10,4 Fiziksel hastaligi sahip olma 35 7,3
Hemsirelik 225 46,7 Fiziksel hastahlk durumu*
Sinif Kalp hastaliklar1 7 19,6
1. siif 66 13,7 Solunum hastaliklar1 7 19,6
2. simf 194 40,2 Kas-iskelet hastaliklari 7 19,6
3.smf 160 33,2 Gastroenterolojik hastaliklar 5 14,2
4. simf 62 12,9 Endokrin sistemi hastaliklar1 4 11,4
Calisma durumu Ureme sistemi hastaliklar 4 11,4
Hay1r 463 96,1 Otoimmiin hastaliklar 2 57
Evet 19 3,9 G0z hastaliklar 2 57
Meslegi Hematolojik sistem hastaliklar 2 57
Ogrenci 466 96,7 Uriner sistem hastaliklari 2 57
Calisan (memur, isci, s. meslek) 16 3,3 Nérolojik hastaliklar 1 2,8
Saglik giivencesi olmayan (n=477") 53 11,1 Cilt Hastaliklar 1 28
ikamet yeri Siirekli ila¢ kullanim 43 8,9
il merkezi 203 42,1 Surekli kullanilan ilac*
flce merkezi 178 36,9 Hormonal ilaglar 10 23,2
Kasaba 23 4.8 Vitaminler 8 18,6
Koy 78 16,2 Antianemikler 5 11,6
Algilanan gelir durumu (n=479") Antihistaminikler 3 6,8
Gelir giderden diisiik 98 20,5 Antiastmatikler 3 6.8
Gelir gidere denk 344 71,8 Antibiyotikler 3 6,8
Gelir giderden fazla 37 7,7 Antidiyabetikler 3 6.8
Aile tipi (n=478) Bronkodilatorler 3 6,8
Genis aile 49 10,3 Ant!depresanlar 2 4,7
Cekirdek aile 429 89,7 Antiglokomlar 1 23
Sigara kullanimi (n=467") Prpton pompa inhibitorleri 1 2,3
Hic sigara kullanmam 298 63,8 Migren ilaclari : 1 2,3
Ara sira kullanirim 81 17.3 *Qgrenyllf:rl? bazilari blrden fazla hasta}llk ve ilag ku-llamml
. ! bildirmistir, “Kayip verilerden dolay: degiskenlerdeki n
Sigara kullanirim 88 183 degerlerinde farklilik olugmustur.
Giinliik sigara kullanim sayisi*
(n=89) . 11£7(1-30)  Saghik Bakanhgi 2016 Saglik Istatistikleri Yilligina (7)
Alkol kullanimi (n=354) gore Tirkiye’de sezaryen orani 2002 yilinda %21 olarak
Hayur, hi¢ kullanmam 216 61  bildirilmistir. Yine ayni1 raporda 2015 yilinda sezaryen ile
Ara sira kullanirm 125 35,3 dogum oraninin %53’e yiikseldigi gériilmektedir. Yilmaz
Evet, kullantyorum — 13 3.7 ve ark. (21) tarafindan yapilan ¢alismada 2002 yilinda
Haftalik alkol kullamim sikhig %37,7 olan sezaryen oranmin 2007 yilinda %51’e
(n=15) 2,66+1,67 (1-7) . o A
— g yiikseldigi rapor edilmistir. Coskun ve ark. (22) yaptiklari
Diger aliskanliklar (n=7") o
calismada 2004 yilinda %34,4 olan sezaryen oraninin
Dyusturucu 4 08 3006 yilinda %40,2’ye yikseldigini belirlemislerdir. B
Bilgisayar oyunu 2 0.4 yilinda %40,2’ye yiikseldigini belirlemislerdir. Bu
Kahve 1 0.2 sonuglara dayali olarak ¢aligmadaki &grencilerin dogum
Yasamnda onemli bir durum ile sekillerinin iilkemiz geneline benzer oldugu sdylenebilir.
karsilasma (n=82#) 82 171 Daha sonraki yillarda artan sezaryen oranlari gbz Oniine
Karsilagilan onemli durumlar alindiginda sezaryenin saglik {izerindeki uzun vadeli
(n=76" etkileri hakkinda daha fazla c¢alismaya ihtiyag
Hastalik 18 23,7  duyulmaktadir.
Olim 32 42,1  Ogrencilerin SF-36 fonksiyonel durum alt Olgek
Evlilik 6 7.9 puanmin, esenlik ve genel saglik alt olgek puan
Bosanma 9 11,8  ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tasinma 4 5,3 Geng ve ark. (23) tarafindan kadin ve erkek geng
Is kaybi 4 53 erigkinler ile yapilan benzer bir ¢aligmada genglerin
Kaza 2 2,6 fiziksel saglik puanlarinin ¢aligmada bildirilenden daha
Ameliyat 1 13 diisiik, mental saghk puanlarmn ise daha yiiksek oldugu
Dogum sekli (n=470") saptanmistir. Yine Vural ve ark. (24) tarafindan yapilan
Normal dogum 376 80 arastirmada masa bast islerde c¢alisan bireylerin
Sezaryen 94 20 fonksiyonel durum ve esenlik alt &lgek puanlarmin

*QOrtalama + Standart Sapma (Minimum-Maksimum), s:serbest, “Kay1p
verilerden dolay1 degiskenlerdeki n degerlerinde farklilik olusmustur.

arastirma sonuglaria benzer oldugu, genel saglik alt
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Tablo 3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puanlarina ait tanmimlayici istatistikler

Alinabilecek Calismadan alinan
Madde alt ve tst minimum- Ort£SS
sayisl .
puanlar maksimum puanlar
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi 36 22,02-93,58 66,84+12,75
toplam puan (n=432")
Alt boyutlar
Fonksiyonel durum (n=447") 19 19-100 22,86-100 81,46+13,78
Esenlik (n=462%) 11 11-100 9,26-92,59 59,34+15,18
Genel saglik (n=468") 5 5-100 5-100 61,58+17,38

*QOlgegin degerlendirilmesinde 2. madde hesaba dahil edilmemektedir (19), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
*Kayp verilerden dolay1 degiskenlerdeki n degerlerinde farklilik olusmustur.

Tablo 4. Dogum sekline gore SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlarina ait tanimlayici

istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Dogum Sekli

Olgek ve alt boyutlar Normal Sezaryen t p
Ort+SS Ort+SS

Toplam dl¢ek puani 66,69+12,81 66,69+12,81 -,0552 0,581

Fonksiyonel durum 81,26+14,17 82,18+12,84 -0,556 0,579

Esenlik 59,25+15,01 59,68+16,27 -0,240 0,811

Genel Saglik 61,61+17,47 61,61+17,16 -0,250 0,803

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Oleek puan ortalamasinin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore yasam kalitesi 6l¢egi alt
Olgek puanlarmin arastirmanin yapildigi Srneklemin
ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilecegi
sOylenebilir. Burada esenlik alt 6l¢ek puanlarini gdosteren
mental saglk, vitalite ve agr1 parametrelerinin ve genel
saglik alt 6lgek puanlarmin fonksiyonel durum alt dlgek
puanlarindan daha diisiik olmas1 6grencilerin sinirli veya
depresif duygulanim icinde olduklarini, kendilerini
yorgun ve bitkin hissettiklerini ve sagliklarinin koti
olduguna ve giderek kotiileseceklerine inandiklarimi
gOsterebilir.

Bu c¢alismada dogum seklinin genel SF-36 Kisa Form
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ve alt odlgek
puanlarim etkilemedigi belirlenmistir. DSO 2010 yilinda
yaptiklart uluslararasi nitelikte bir ¢alismada, tibbi
endikasyon olmaksizin yapilan sezaryen dogumun kisa
vadede anne ve bebek (izerinde birgok olumsuz etkisinin
oldugunu bildirmislerdir. Fakat uzun vadeli olarak bu
konuda bir ¢aligma yiiriitiilmedigi belirtilmistir (25). Yine
bu arastirma sonuglarma benzer olarak Smithers ve ark.
(6) tarafindan yapilan bir c¢alismada sezaryen ile
dogumun ¢ocuklarin 3-6 yag arasi yaga gore boy, kilo ve
beden kitle indeksi Olctimleri ile iliskili olmadigi
bildirilmistir. Bu sonuglarin aksine Darmasseelane ve
arkadaslarinin (26) yaptiklar1 bir sistematik derlemede
sezaryen dogum ile yetigkinlik doneminde asir1 kilo ve
obezite arasinda gii¢lii bir iligkinin oldugu bildirilmistir.
Black ve arkadaglarinin (27) yaptiklar1 bir calismada
vajinal olarak dogan ¢ocuklarla karsilagtirildiginda
sezaryen ile dogan g¢ocuklarin 5 yasa kadar hastaneye
yatig gerektirecek astim, salbutamol kullanimi ve Sliim
riskinin arttig1 gosterilmistir. Yine Keag ve ark. (28)
yaptiklart  bir meta-analizde sezaryen ile dogan
cocuklarda 12 yasina kadar astim riskinin, 5 yasina kadar
obezite riskinin yaklasitk 1,5 kat artmis oldugunu
bildirmiglerdir. Bu sonuglara

dayali olarak dogum seklinin saglik {izerindeki uzun
vadeli etkilerinin ¢aligmalarin sonuglarina gore farklilik
gosterdigi ve daha fazla bilgiye gereksinim oldugu
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada dogum seklinin genglerin genel saglik
durumunu etkilemedigi sonucu elde edilmistir. Fakat
daha 6nce yapilan galigmalarin bildirdigi yetigkin ve ileri
yag cocuklar {izerindeki etkileri (26-28) g6z Onune
alindiginda, sezaryenin genclerin genel sagligi iizerinde
etkisinin olmadig1 sdylenemez. Gelecekte yapilmasi
planlanan arastirmalarda, Ulkemizde ve Diinya’da
yiikselen sezaryen oranlari ile birlikte, sezaryenin saglik
Uzerindeki uzun vadeli etkisinin varligi ve bu etkinin
nedensel veya karistirici etkilerin  bir sonucu olup
olmadig1 belirlenmelidir. Yine bu ¢alismanin sonuglarimi
destekleyebilecek farkli 6rneklem gruplart ile daha
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi da onerilebilir.
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