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bir davramgimin olmadig1 beyan ederim.

Ash Karakug



ITHAF

Sevgili Anneme, babama ve kardesime ithaf ediyorum



TESEKKUR

Yard. Dog. Dr. Nevin Hotun Sahin’e gosterdigi ilgi ve anlayisa,
verdigi bilimsel destege, caligmamn yiriitiildiigii VKV Amerikan Hastanesi Kadin
Dogum servisinde ¢aligma igin gerekli ortam ve destegi saglayan ¢alisma arkadaslarima
ve yoneticilere, calismamn her karesinde emegi olan sevgili kuzenim Onder Karakus’a
ve bana olan sevgi ve giivenleri ile benim bu seviyeye gelmemde bﬁyuk katkilar1 olan

sevgili annem, babam ve kardesime ictenlikle tesekkiir ederim.
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OZET

Karakus, Asli (2007). Sezaryen ve Normal Dogum Yapan Kadinlarin Dogum
Yéntemlerine Olan Davrams ve Tutumlarinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisti, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul.

Bu ¢alisma, dogum yapan kadinlarin dogum yontemlerine olan davrams ve
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Aragtirma, Vehbi Ko¢ Vakfi (VKV) Amerikan Hastanesi Kadin Dogum
servisinde 30.09.2006- 31.03.2007 tarihleri arasinda ilgili kurumdan gerekli izin
alindiktan sonra gergeklestirilmigtir. Arastirmanin evrenini, 30.09.2006- 31.03.2007
tarihleri arasinda sezaryen ve normal dogum yapan tiim kadinlar olusturmustur. Bu
tarihler arasinda Amerikan Hastanesi’nde 629’u sezaryen, 137°si normal dogum olmak
tizere toplam 766 dogum gergeklesmistir. Arastrmanin Orneklemini, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 600 kadin ¢alisma kapsémma alinmagtir.

Aragtirmada veriler; hastalarin dogum sonras iigiincii giin, s¢ésyo-demografik ve
obstetrik &zellikler soru formu, normal .Ve sezaryen dogum hakkinda 16 tane
hazirlanmig ifade iceren “Dogum Yontemlerine Iliskin Gériisler” formu ile toplanmustir.

Sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler soru formu, 5 tanesi a(;1k uclu soru, 5
tanesi evet/ hayir seklinde olup toplam 27 sorudan olusmustur.

Dogum yéntemlerine iliskin goriisler formu, kadinlar tarafindan 1: Kesinlikle
katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilmiyorum, 5: Kesinlikle
katilmiyorum seklinde pua:ﬂanarak doldurulmustur.

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (for Windows 11,5) programi kullamhmsﬂ. _

Aragtirma sonucunda, demografik ozellikler agisindan sezaryen ve normal
dogum yapan olgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Normal
dogumlara gore sezaryen olan olgularin yas ortalamas:1 daha yiiksek, epidural anestezi
orani yiiksek bulunmustur. Kadinlarin yiizde 28,1°1 kendi istekleri ile sezaryen olmus,
yiizde 71,81 etrafindaki insanlara sezaryeni tavsiye etmisler, yiizde 82,3"ii tekrar dogum

yaparlarsa sezaryeni tercih edeceklerdir.
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Normal dogumu destekleyen ifadelere katilimin yiiksek oldugu, sezaryenin
anormal gebelikler i¢in uygun bir prosediir oldugunu kabul etmelerine ragmen daha
kolay ve agrsiz oldugunu, dogum oncesi egitimin énemine inandiklar ve bu egitimi
ebe/hemgireden almak istediklerini belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Davranis, Dogum, Goriisler, Sezaryen Operasyonu, Tutumlar
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ABSTRACT

| Karakus, Asl (2007). Identifying the women with prior normal or caesarean delivery
and their perceptions and behaviors toward delivery methods. Istanbul University,
Institute of Health Science, Departmen_t of Obstetrics and Gynecologic Nursing. Master
thesis. Istanbul.

This study is aimed at identifying the perceptions and opinions of the women

toward delivery methods based on their prior delivery experience. -

The study is conducted at Vehbi Kog Foundation American Hospital in delivery
department between the dates of 30.09.2006- 31.03.2007 with the permission of hospital
administration. The women who had delivery in American Hospital within this period
constitute the population of this study. Out of a total number of 766 deliveries including
629 caesarian and 137 normal sessions/deliveries within the same period, 600 women

those who admitted to participate in this study were selected.

The data are comprised of the answers provided as response to the questions
related to third day after the delivery, socio-demographic characteristics, and obstetric
features as well as to 16 statements about normal and caesarian delivery in “Opinions

about the delivery methods™ form.

Socio demographic and obstetric characteristics question forms include a Itotal of
27 questions. |

Opinions about the delivery methods form, on the other hand, includes 16
different statements about normal and delivery which ask about the
agreement/disagreement of the respondents based on a five point scale.(1-Completely

agree 2-Agree 3-Don’t Know 4-disagree 5- completely disagree).

SPSS (for Windows 11,5) has been used to analyze the information collected in
the course of this study.
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Analysis of the data indicates that there is no significant difference between the
women who had caesarean and normal delivery as regard to their socio-demographic
characteristics. The older subjects are more likely to prefer caesarian and epidural
anaesthesia. Whereas 28,1 percent of the women personally chose caesarean, 71,8
percent suggested caesarean to others and 82,3 percent stated that they would prefer

caesarean again.

Although the women are mostly in agreement with the statements in favor of
normal delivery and consider caesarean as more suitable for complicated situations,
they also perceive caesarean as less painful and easy. The subjects also believe in the

importance of prenatal education and prefer to be instructed by a nurse.

Key Words: Behaviors, Caesarean Operation, Delivery, Opinions, Perceptions,
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1. GIRIS VE AMAC

Sezaryen dogum (SCA), karin 6n duvarina ve uterusa yapilan insizyonlarla fetusun
dogurtulmasi iglemi olup cerrahi bir girisimdir (Scott ve ark. 1997 p 105; Cunningham FG ve
ark. 2001 p 310; Berkman S 2004 p 47; Giinalp ve Tuncer 2004 p 157). Normal spontan
dogum (NSD) ise serviksin yeterli geniglige ulastiktan sonra bebegin &nde gelen kismu ile (bas
ya da makat) dogum kanalindan gegerek disar1 ¢ikmasidir. (Scott ve ark. 1997 p 105;
Cunningham FG ve ark. 2001 p 310; Berkman S 2004 p 47; Giinalp ve Tuncer 2004 p 157).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2003) raporuna gére Tiirkiye’de
aragtirma tarihinden 6nceki son bes yil iginde dogan bebeklerin % 21’inin sezaryen ile
diinyaya geldigini gostermektedir. Bu oran, 1998’den (%14) bu yana sezaryenle yapilan
dogumlarda % 7°lik bir artig oldugunu ortaya koymaktadir. Daha ileri yaslarda dogum yapan,
cocugun dogum siras1 daha diisiik olan, kentsel .yerlesim yerleri ile Bati ve Kuzey
bc‘jlgélerinde yasayan ve daha egitimli kadinlar arasinda dogumlarin sezaryenle yap11i11351
daha yaygindir.

Istanbul Ozel VKV Amerikan Hastanesi’nde, hastanenin tibbi kayit boliimiinden
alinan verilerine gére 01.01.2004 — 31.12.2004 normai doguni toplami 337, sezaryen dogum
toplamu ise 1122 olup %76,9’u sezaryan ile dogum, % 23’ii ise normal dogumdur. 01.01.2005
— 31.12.2005 normal dogum toplami 250, sezaryen dogum toplami ise 1218 olup % 82,9’u
sezaryen ile dogum, %17’si ise normal dogumdur. (Peréonel Hasta ve Yatak Muvazene
Formu, 2004) |

Sezaryen ile dogum yapma oranlar1 diinyada da artig gdstermektedir. 2000 de Giiney
Kore’de %37,7, Italya da % 33,2 (Lee ve ark 2004), 2001 de ingiltere ve Kanada da % 19,
Iskogya da %20, Amerika da %22, bazi Avrupa iilkelerinde %12-14 (Kiran ve Jayawickrama
2002), Giiney Kore de %39,6 (Lee ve ark 2004), 2003 de Amerika da %26,1 ve Avustralya da
%23,3’tiir (Walker ve ark 2004).

Diinya Saghk Orgiitii’ne ( DSO ) gére onerilen sezaryen orani %15°tir (Anderson
- GM 2004; Terhaar M 2005; Hopkins ve Amaral 2006; Wang ve ark. 2006). Ger¢ek sezaryen
endikasyonlar1 diginda diinyada ve Tiirkiye’de sezaryen oranlarindaki artis nedenleri olarak,
¢ogul gebeliklerin ve anne yasinin artisi, fetal elektronik monitorizasyonun kullaniminda artis,
doktorlarin yanlis tibbi uygulamalar sonucunda dava edilebilme korkusu, gebelerin dogum
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konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, bdylece dogum agris1i ve dogumhaneden
korkmalar1 gosterilmektedir (Scott ve ark. 1997 p 563; Cunningham FG ve ark. 2001 p 539;
Kiran ve Jayawickrama 2002; Berkman S 2004 p 64; Franzcog ve ark 2004; Giinalp ve
Tuncer 2004 p 168; Lin ve ark 2004; Walker ve ark 2004). Ayrica sezaryenin bebek ve anne
i¢in daha giivenli oldugu inanc1 sezaryen tercihinde etkilidir tGamb]e ve Creedy 2001, Dodd
ve ark 2004). Doktorlar ise sezaryeni daha kazan¢li olmasi, dogumun daha kisa siirede
gergeklesmesi, dogumda risk almak istemedikleri i¢in tercih ettigi bildirilmektedir (Hopkins
K 2000)

Avustralya da artan sezaryen oranlarmin nedenlerini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada insanlar sezaryenin, dogum i¢in kolay yol oldugunu, ayrica medyanin sezaryenin
normal doguma gore daha iyi bir segenek oldugu yoniinde destekledigini diisiinmektedirler
(Kiran ve Jayawickrama 2002; Walker ve ark 2004)

Normal dogumlarla karsilastirildiginda sezaryen doguma bagli maternal morbidite ve
mortalite oranlarmin 4-7 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Aym1 zamanda kanama,
enfeksiyon, tromboembolitik durumlar, komsu organ yaralanmalar1 ve anesteziye bagh
“komplikasyonlar en sik belirtilen sorunlardir. (Allen ve ark 2003; Scott ve ark. 1997 p 565;
Cunningham FG ve ark. 2001 p 545)

Bu ¢alisma, Istanbul VKV Amerikan Hastanesi’nde sezaryen ve normal dogum
yapan kadinlarin dogum yontemlerine karsi davranis ve tutumlarimn belirlenmesi amaciyla

- planlanmustir.



16

2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUM YONTEMLERI

2.1.1 Normal Dogum Eylemi

Insanlarda gebeligin siiresi, dollenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet géren ve 28
giinliik sikluslu kadinlarda, son adetin ilk giiniinden (son adet tarihi- SAT) hesaplandiginda 280
giin veya 40 haftadir (Scott ve ark. 1997 p 105 ).

Dogum eylemi, diizenli gelip giden, rahatsiz edici-sancii uterus kasilmalarimin
serviksin giderek incelmesine (silinmesine) ve genislemesine (dilatasyonuna) yol agtifi
fizyolojik siiregtir. Serviksin bu incelmesi ve genislemesi, fetusun uterustan, dogum kanal
yolundan gegerek dogmasina izin verir (Scott ve ark. 1997 p 105; Giinalp ve Tuncer 2004 p
150). '

Gercek dogum eyleminin kontraksiyonlar: diizenli araliklarla olur, araliklar giderek kisalr,
yopunluk giderek artar, rahatsizlik sit ve karndadir, serviks dilate olur, rahatsizlik sedasyonla
durdurulmaz (Scott ve ark. 1997 p 105; Cwmingharh FG ve ark. 2001 p 310; Berkman S 2004
p 47; Giinalp ve Tuncer 2004 p 157).

Yalanci dogumun kontraksiyonlart: diizensiz araliklarla olur, aralar uzundur, yogunluk
degismez, rahatsizlik alt karindadir, serviks dilate olmaz, rahatsizhk sedasyonla geger (Scott ve ark,
1997 p 105; Cunningham FG ve ark. 2001 p 310; Berkman S 2004 p 47; Giinalp ve Tuncer
2004 p 157).

Normal fetal durus fleksiyon pozisyonudur. Dogumlarin %96'sinda prezentasyon
vertekstir. Prezantasyonlarm %90" occiput anterior ve transvers %10’u ise occiput - posterior
pozisyondadir. Occiput transvers'lerin 2/3'ii sol, 1/3'ii ise sag tarafta yerlesir. Termde %99

longitidiinal durus s6z konusudur (Giinalp ve Tuncer 2004 p 150).

Dogum Eyleminin Evreleri
1.evre: Agr1 baglamasindan tam dilatasyona kadar gegen siire

2.evre: Tam dilatasyondan fetiisiin ¢ikiginin tamamlanmasina kadar gegen siire
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3.evre: Plasentanin ayrilmasi ve atilmasi

4.evre: Dogumu izleyen birinci saat postpartum kanama agisindan kritik dénem (Scott
ve ark. 1997 p 115; Cunningham FG ve ark. 2001 pp. 313-322; Berkman S 2004 pp. 48-49;
Gtinalp ve Tuncer 2004 p 155).

2.1.1.1 Spontan Vajinal Dogum

Dogum Eylemi Sirasinda Bagin Yaptif1 Kardinal Hareketler

ANGAJMAN: Basin en genig transvers c¢ap: ile (biparietal ¢ap) pelvik girime
oturmasidir. Primiparlarda 38. haftada, multiparlarda ise hemen dogum Oncesinde olur.
Angajman tamamlandiginda prezante olan kismin en ug¢ noktasi 0 seviyesindedir. (Spina
ischiadica hatt1). Angajman olmadiginda 'yiiksekte diiz durus' dan bahsedilebilir (Scott ve ark.
1997 pf). 115-117; Cunningham FG ve ark. 2001 pp. 313-322; Berkman S 2004 pp. 48-49;
Giinalp ve Tuncer 2004 p 159).

DESENSUS: Basin dogum kanalinda asag: dogru ilerlemesidir. Primigravid hastada
ikinci evrenin basina kadar gecikebilir. Multigravid hastada ise angajmanla birlikte olur (Scott
ve ark. 1997 pp. 115-117; Cunningh.am FG ve ark. 2001 pp. 313-322; Berkman S 2004 pp.
48-49; Giinalp ve Tuncer 2004 p 159).

FLEKSION: Bagin inisi ile beraber ¢enenin gogiise dogru egilmesi ile karakterizedir.
Cocuk bas1 pelvik tabanin direnci ile karsilasinca olusur. Bu sekilde oksipito-frontal ¢ap (12
cm) 'suboksipito-‘bregmatik capa (9,5 cm) doniigiir (Scott ve ark. 1997 pp. 115-117;
Cunningham FG ve ark. 2001 pp. 313-322; Berkman S 2004 pp. 48-49; Gﬁnaip ve Tuncer
2004 p 159).

INTERNAL (iC) ROTASYON: Basin occiput kismimin normalde durdugu transvers
pozisyondan simfizis pubise dogru anteriora 90°lik bir doniiy yapmasidir. Bu hareket
oksiputun one, simfizis pubis'in altina gelmesiyle biter. Pelvis ¢ikiminin 6n-arka ¢apinin
transvers capindan biiyilk olmasi nedeniyle bu hareket zorunludur. I¢ rotasyon
gergeklesmezse "derinde transvers arresf den bahsedilir (Scott ve ark. 1997 pp. 115-117;
Cunningham FG ve ark. 2001 pp. 313-322; Berkman S 2004 pp. 48-49; Giinalp ve Tuncer
2004 p 159).

EKSTANSIYON: I¢ rotasyon hareketi bitince bas vulvaya ulasmustir. Fleksiyonda
olan bas dogum i¢in ekstansiyon hareketine baglar. Ve bu asamada hasta dogum i¢in masaya

alinir. Kontrollii bir ekstansiyon i¢in sekilde gosterilen Ritgen manevras: uygulanir (Scott ve
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ark. 1997 pp. 115-117; Cunningham FG ve ark. 2001 pp. 313-322; Berkman S 2004 pp. 48-
49; Giinalp ve Tuncer 2004 p 159). '

EKSTERNAL (DIS) ROTASYON: Dogumunu tamamlamis bas yaptifi internal
rotasyon hareketinin tersini yaparak ¢ocuk govdesi ile aym hizaya gelir. Bu sirada omuzlar
¢ikimin 6n-arka ¢apina yerlesmistir (Scott ve ark. 1997 pp. 115-117; Cunningham FG ve ark.
2001 pp. 313-322; Berkman S 2004 pp. 48-49; Giinalp ve Tuncer 2004 p 159).

KORDUN KLAMPE EDILMESI: Umblikal kord fetal abdomenden 4-5 cm uzaklikta
yerlestirilen iki klemp arasinda kesilir ve daha sonra bir umblikal kord klempi fetal
abdomenden 2-3 cm uzaga uygulamr (Scott ve ark. 1997 pp. 115-117; Cunningham FG ve
ark. 2001 pp. 313-322; Berkman S 2004 pp. 48-49; Giinalp ve Tuncer 2004 p 159).

Plasental Ayrilma Belirtileri

Plasenta ayrilmadan Once ayirma ¢abalan nafile ve hatta tehlikeli olacagindan, en

Onemlisi agagidaki plasental ayrilma belirtilerinin taninmasidir.

e Uterus kiiresel ve kural olarak daha sert bir hale gelir. Bu bulgu en erken
beliren bulgudur. ' |

e Ani bir kan fiskirmas: vardur.

e Uterus abdomende yiikselir ¢iinkii plaéenta ayrilinca asag1 uterin segment ve

vajinaya dogru ilerler ve ayrilan plasentanin hacmi uterusu yukari iter.

e Umblikal kord, vajinanin digina dogru ¢ikint1 yapar ve plasentanin indigine

isaret eder.

Bu bulgular bazen infantin dofumundan sonra 1 dakika icinde ve genellikle 5
dakikada belirir. Plasenta ayrildig1 zaman, uterusun sert¢ce kontrakte oldugu belirlenmelidir.
Kendiliginden ¢ikmayan plasenta manuel olarak ¢ikarilabilir. Plasenta ve eklerinin tam olup
olmadig1 degerlendirilmelidir (Scott ve ark. 1997 p 125; Cunningham FG ve ark. 2001 p 321;
Berkman S 2004 p 49; Giinalp ve Tuncer 2004 p 165). |
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2.1.2. Sezaryen Dogum

Section Cesarean Abdominale (SCA), yasayabilen bir fetusun, bir abdominal kesit
(laparotomi) ve bir uterus kesitinden (histerotomi) dogurtulmasidir (Villar ve ark. 2006; Scott ve
ark. 1997 p 563; Cunningham FG ve ark. 2001 p 538; Berkman S 2004 p 64; Giinalp ve
Tuncer 2004 p 167). '

Bir hastada ilk defa yapilan SCA primer SCA olarak, bunu izleyenler ise miikerrer
SCA olarak adlandirilir. Dogum baslamadan 6nce kesin bir endikasyon olmadan yapilan SCA
elektif SCA denir (Giinalp ve Tuncer 2004 p 167).

SCA, obstetrik ve jinekolojinin en 6nemli operasyonlarindan biridir, ¢iinkii gerek anne
gerekse fetus icin yasam kurtarici degeri vardir. Buna karsilik, uygulamadaki spesifik
endikasyonlarda onemli degisiklikler olmustur. Onceleri amag, engellenmis eylemdeki
annenin kurtarilmasiyken, giderek, fetusun fazla belirgin olmayan bazi tehlikelerden
kurtarilmasini da kapsamina almigtir. Bu degisimden sorumlu olan 6nemli faktérler, girisim ve
anestezi tekniklerinin yam sira antibiyotiklerin ve kan fiiriinlerinin gelistirilmesidir. Buna
karsihik, SCA nin yiikselen oranlari, doktorlar1 ve toplumu iirkiitmektedir (Scott ve ark. 1997 p
563)

Diinyada SCA oram giderek yiikselmeye devam etmektedir (Gamble ve Creedy 2000;
Kiran ve Jayawickrama 2002; Terhaar M 2005; Villar ve ark. 2006 ). The National Center for
Health Statistics and the Centers for Disease Control and Prevention raporuna gére SCA orani
1970°de %5,5, ilk dogumu SCA olma oram %4,2°dir. Bu oran yiikselerek 1993°te %22,8, ilk
dogumu SCA olma oram 6,3’tiir ve 2003°te bu oran %26’ya yiikselmistir. Bunun anlami her
20 dogumda oran 1 iken, su anda her 4 dogumdan 1°i SCA dir. Sonug olarak, Amerika’da
SCA en sik cerrahi prosediirler igermektedir (Terhaar M 2005). Bu oran Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ile karsilastirldiginda DSO’niin amac1 % 10-15’tir (Anderson GM 2004; Terhaar M
2005; Hopkins ve Amaral 2006; Wang ve ark. 2006).

The Health People 2000'nin toplam SCA dogum oranimi %15' diigiirme yoniindeki
hedefi (Flamm ve ark 1998; Leeman L ve Leeman R 2003), bu durumun, SCA sonrasi vajinal
dogumlarda (SSVD) ve operatif vajinal dogumlarda giivensiz/tehlikeli bir artiga yol agacagi
gerekcesiyle elestirilmistir (Leeman L ve Leeman R 2003).
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Ingiltere ve Galler de rapor edilen SCA oranlarma gore 1995°te %16 iken, 2000 de
%21,5 olarak artig gostermistir(Anderson GM 2004; Terhaar M 2005). 2003 yili boyunca
Ingiltere ve Galler bolgesinde SCA’ da biiyiik bir artis olmus ve 55.000 kadimn bu yéntemle
dogumu se¢mistir (Shallow H 2004).

Ingiltere’de 3025 dogum iizerinde yapilan bir arastirmada %18,8’i SCA ile dogmus
olan dogumlarin %9,7’si acil prosediir ile %9,1°i elektif olarak gerceklestirilmistir (Park ve
ark 2005).

Bazi ¢aligmalara gére SCA orami bilinenden ¢ok daha fazladir. Ingiltere de doktorlarin
%50°si, %21,5 SCA oraninin ¢ok yiiksek oldugunu diisiinmekle beraber, doktorlarn %21°i,
bu oran1 endise verici bulmamaktadir (Terhaar M 2005).

Kanada da SCA oram1 1994°te %17,8 iken, 1997 de artarak %19,1, Iskogya da %20
olmustur (Kiran ve Jayawickrama 2002; Terhaar M 2005). Kuzey irlanda da %20 nin
tizerindedir (Anderson GM 2004). 19 Latin Amerika iilkesinde bu oran %16,8 den %40
arasinda ve 12 sehrin orani ise %15 ten fazladir. Bu sonuglara gore, Latin Amerika da her yil
850,000 gereksiz SCA gerceklesmistir (Terhaar M 2005). Latin Amerika bdlgesinde
muhtemelen en yiiksek SCA oram tiim dogumlarin %25-30 u dur (Althabe ve ark 2004). Yine
Latin Amerika da, 24 cografik bolge ve 8 sehri kapsayan, 3 ay siire ile 120 kurumdan 97.095
verinin SCA ortalamasi1 %33 tiir. Bunlarin %51 ile en yiiksek orén Ozel hastanede yapilmistir
(Villar ve ark 2006).

Avustralya’da her 5 kadindan biri SCA yapmustir. Tekrarlanan SCA, SCA i¢in baglica
obstetrik gostergesidir ve Giiney Avustralya da tiim SCA oranimin %28’ine katkida
bulunmaktadir (Dodd ve ark 2004). Her yil Avustralya da 60.000 den fazla SCA ile dogum
gerceklesmektedir (Franzcog ve ark 2004).

Bat1 Avustralya da 1999 da, ilk dogumunu SCA ile tecriibe eden %76 kadin, ikinci
dogumunda elektif SCA oldugu kayit edilmistir. Geriye kalan %24 kadinn iigte birinden azi

vajinal dogumu segmistir (Fenwick ve ark 2003).

1990 da %17 ye, 2000de %23 e gikan Avusturya’ da ki SCA dogum orami, son
zamanlarda %35 e kadar artis gostermistir (Walker ve ark 2004). '
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Tayvan da SCA yiizdesi tiim dogumlarin %32,74 iine ulasmistir (Wang ve ark 2006).

Italya da 1980 de %11,2, 1991 de %22,4 ve1996 da %27,9 olarak artis gdstermistir.
Yiikselen egilim artmaya devam etmektedir. Son verilere gére 2000 yilindaki oran %33,2 dir
(Donati ve ark 2003).

Brezilya %36-37 oram ile yiiksek SCA oranina sahip iilkelerden biridir (Hopkins K
2000; Hopkins ve Amaral 2006). Bu oran, devlet hastanelerinde %20-30 iken, &zel
hastanelerde %70 dir. Ozel doktorlar, bu “Brezilya’daki SCA Salginhg” (epidemic of
cesarean sections in Brazil), SCA ameliyatlanmin programli olmasi yoniinden yarar
saglamaktadir. Kadinlarin uzun dogum siirecine hazir bulunmadigindan beri, doktorlar, 6zel
ve profesyonel yagsamlarinin daha az bozulmasim ve daha gok hastaya bakmay1 saglamaktadir
(Hopkins ve Amaral 2006).

Kore de gergeklesen tiim dogumlarin %38 den fazlasi SCA ile olmustur (Park ve ark
2005).

Giiney Kore de de bu SCA hastaliy tecriibe edilmistir. The National Fertility and
Family Health Survey rehberligine gore, yurt c¢apinda temsil edilen Giiney Korelilerin
Orneklemine gore, SCA orani, 2000 yilinda tiim dogumlarin SCA ile dogma oram %37,7’dir.
Bu oran 1982 de %4.,4 ilé kargilagtirilirsa su ana kadar 9 kat artmistir. The National Health
Insurance Cooperation of South Korea hazirladig: rapora gore, 2001 yilinda 538, 783 gebeden
213, 217 (%39,6) SCA olmustur (Lee ve ark 2004). |

National Vital Statistics System (NVSS) Porto Riko ve Amerika da doZum
metodlari1 (SSVD, vajinal, ilk SCA ya da tekrarlanan SCA) verilerini kayit etmistir. Bu
verilere gore 2002 boyuilca 50,553 Porto Rikolu kadin Porto Riko da dogum yapmustir. 1992
den (%31,4) 1996 ya (%31,7) yllllk SCA ile dogum oranm1 Porto Riko da sabit durmus, 1996
dan (%42) 2002 ye (%45) artis gostermistir. Ik SCA ile dogum oran1 1992 den (%21,3) 1996
ya (%22,1) artis % 4 iken, 1996 dan 2002 ye (%33,5) artig % 52 olmugtur. SSVD oran1 Porto
Riko da % 8,1 ile sabit dururken, 19921996 boyunca %56 azalarak 1996 dan 2002 ye (%3,6)
olmusgtur (CDC 2006).

Toplam SCA orami kadmlar bir, iki, ii¢ ya da daha ¢ok canli dogum igin artis
gOstermistir. Porto Riko da en biiyiik artis (%62) ii¢ ya da daha ¢ok canli dogumlar igindir.
Fakat en yiikksek SCA oram kadinlarin ikinci ¢ocuklarinin dogumlarinda ger¢eklesmistir.
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Amerika da en ¢ok artis gosteren (%24) ikinci ¢ocuklarinda olup bu kadinlarin SCA ile
dogumlarin en yiiksek oranina sahiptir. (%27,2) (CDC 2006).

Toplam SCA oran1 hem Amerika ve Porto Riko da egitim ile artig gostermistir. 2002
yilinda, Porto Rikolu kadinlarin 16 yil ve daha fazla egitim oran1 Porto Riko da %51,4 ve
Amerika da %34,9 dur. 8 yil ve daha az egitim oram Porto Riko da 1992 den (%18,2) 2002 ye
(%36,4) %26 artig gostermistir (CDC 2006).

Amerika da (Kolombiya bolgesinde ve 50 eyalette) toplam SCA ve ilk SCA orani her
100 dogumda 1992 den 1996 ya azalmisg, 1996 dan 2002 ye artmigtir (CDC 2006).

Amerika da 1970 de SCA oram %4,5 iken 1988 de en yiiksek noktaya ulasarak %24,7
olmugtur. 1989 dan 1996 ya kadar diistiikten sonra, SCA oram1 1997 de %20,8 den 2001 de
%24,4’e yiikselmistir. Amerika da ki perinatal istatistiklere gére, SCA oramindaki artislar ile
aym periyod boyunca neonatal mortalite ve morbidite oranmmin azalmadifi goriilmistir
(Leeman L ve Leeman R 2003).

2002 yilinda Amerika da tiim dogumlarmn dértte birinden fazlasi SCA ile olmustur. (%26,1)
ilk SCA oram1 %7 den %18 e artis gbstermis ve SCA sonrasi vajinal dogum oram (SSVD) %23 den
%12,7 ye diisiis gostermistir (Hamilton ve ark 2003). Her 100 kadindan 12,7 si 6nceden SCA
olmustur (Eden ve ark 2004).

2004 yilinda Amenka da tiim dogumlarin % 29,1 ile en yikksek SCA oram rapor edilmistir.
2003 e gore ilk SCA oram % 8 artmug ve SSVD oran1 %13 azalmigtir (Hamilton ve ark 2005).

Amerika 1989-2004 toplam, SCA ile ilk dogum oram1 ve SSVD oram sekil 1 de |
gosterilmigtir. 1980 ve 1970 ler de Amerika da SCA orami hizla arttiktan sonra, 1980 lerden
1996 ya dogru azalma gosterdikten sonra artis yeniden baslamistir. 2004 te SCA oram %29,1
ile en yiiksek oran rapor edilmistir. Birinci SCA dogumun artmasindan sonra tiim SCA
oraninin yiikselmesindeki biiyiik etkilerden biri, sonraki gebeliklerdeki SCA oraninin
artmasidir. Artan ilk SCA oranina paralel olarak ve SSVD kullanimimn azalmas: ile toplam
SCA orani da artmaktadir (NIH State-of-the-Science Conference 2006).
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Sekil 1: Toplam ve SCA ile ilk dogum orami ve SSVD: Amerika 1989-2004
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National Institutes of Health State-of-the-Science Conference Statement. (2006). Cesarean Delivery on
Maternal Request. Obstet Gynecol, 107(6), 1386-1397. '

The American College of Obstetricians and Gynecologist'in (ACOG) 2000 SCA dogum
hizlan tizerinde ¢aligan 6zel hizmet birimi Amerika’ya yonelik olarak 2010 yili i¢in iki 6lgiit

belirlemistir:

1 Tek ve sefalik prezantasyonu olan 37 hafta veya iizerindeki nulliparlarda yiizde 15,5
SCA dogum hizi. '

2. Tek ve sefalik prezantasyonu olan ve daha nce alt-transvers SCA dogum yapmis 37
hafta veya iizerindeki kadinlarda yiizde 37 SSVD hiza (Cunningham ve ark 2001 p 539).
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The Health People 2010 da amaglanan, miadinda ile diisiik riskli kadinlarda,
tek cocuk vertex durusunda, ilk SCA oranmm % 15 e diisiirmektir (Leeman L ve Leeman R
2003).

Tiirkiye’de ki SCA durumuna bakilacak olursa, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA 2003) raporuna gore Tiirkiye’de arastirma tarihinden 6nceki son bes yil i¢ginde dogan
bebeklerin %21’inin SCA ile diinyaya geldigini gostermektedir. Bu oran, 1998’den (%14) bu
yana SCA da %7’lik bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Daha ileri yaglarda dogum yapan,
¢ocufun dofgum swras1 daha diisiik olan, kentsel yerlesim yerleri ile Bati ve Kuzey
bolgelerinde yasayan ve daha egitimli kadinlar arasinda dogumlarin SCA yapilmasi daha
yaygindir. '

Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastahklani ve Dogum
Kliniginde 1 Haziran 1994 ile 1 Haziran 2004 yillar1 arasindaki 10 yillik siirede gergeklesen
toplam 13431 dogumdan, 660 &lii dogum olgusu retrospektif olarak incelenmis. Olii dogum
yapan 660 olgu grup 1, canli dogum yapan ve randomize segilen 660 olgu grup 2 olarak kabul
edilmis. SCA oram grup 1'de %25,7, grup 2'de %46,21 olarak bulunmus. Grup 1 olgularinin
%25.75'inin dogumunun SCA ile gerceklestigi ve en sik SCA endikasyonunun dekolman
plasenta (%12,9) oldugu saptanmgtir (Kale ve ark 2005).

Istanbul Ozel VKV Amerikan Hastanesi’nde, hastanenin tibbi kayit boliimiinden
alinan verilerine gore 01.01.2004 — 31.12.2004 normal dogum toplami 337, SCA dogum
toplam iée 1122 olup %76,9’u SCA ile dogum, %23’ ise normal dogumdur. 01.01.2005 —
31.12.2005 normal dogum toplaim 250, SCA dogum toplami ise 1218 olup %82,9’u SCA ile
dogum, %17’s1 ise normal dogumdur ( Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formu 2004)

2.1.2.1. Endikasyonlar

Dogum eylemi, anne veya fetus igin tehlikeli kabul edildiginde, dogumun gerekli
oldugu, fakat eylemin uyarilamadigi hallerde, distosi veya fetal ozelliklerin belirgin risk
olusturdugu ve vajinal dogum igin kontrendike olduklari durumlarda ve acil bir durumun
stiratli dogumu gerektirdigi, fakat vajinal yolun imkansiz veya elverissiz oldugu hallerde, SCA
operasyonu endikedir (Scott ve ark 1997 p 563).
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SCA larin ¢ogunlugu, fetal endikasyonlarla uygulanmaktadir; birkagi sadece maternal
nedenlerle, diger bazilar1 da hem fetusu hem anneyi g6zeterek yapilmaktadir (Scott ve ark 1997
p 564). |

Miikerrer SCA dogumlar ve dogum eylemi distosisi nedeniyle gerceklestirilenler
ABD’de ve diger batil1 sanayilesmis iilkelerde en 6nde gelen endikasyonlardir. SCA dogum
icin miimkiin olan tiim uygun endikasyonlar genis olarak siralamak miimkiin olmasa da,
yiizde 85'den fazlasi su ii¢ ﬁedenle gergeklestirilmektedir (Cunningham ve ark 2001 p 540)

1. Daha 6nceki SCA
2. Dogum eylemi distosisi.
3. Makat prezentasyonu (Cunningham ve ark 2001 p 540)

Washington da 2000 de canli dogum yapan 4541 kadimin %11 1 miikerrer SCA
olmugtur. Miikerrer SCA doguma giren kadinlarin 493 iinde “elektif’ ve “maternal tercih’ en
sikliktaki endikasyonlardan oldugu goriilmektedir. Vajinal dogum sonras1 SCA dogumlu
kadinlarin ¢ogunda ilerleyen siire¢ yetersiz kalmigtir. Fetal endikasyonlar daha az sikliktadir.
Ters dogum, vakum basarisizifi, plasentanin erken ayrilmasi, maternal komplikasyonlar ve
forseps yetersizliginin tiimii %35 in altindadir. Sancili ve sancisiz kadnlar arasinda, kadmlarn
postoperatif komplikasyonlar1 anlaml bir sekilde degismemistir. Kadmlann sanci durumunu
gbzetmeksizin, tekrarlayan SCA’ll kadinlarin yaklasik %10°unda neden SCA dogum
gerceklestirildigine dair kayith bir endikasyon goriilmemistir (Lydon—Rochclle ve ark 2006).

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,
Van/ Tiirkiye Ocak 1995 - Haziran 2002 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olan 1128 SCA
operasyonun kayitlann incelenmis. SCA endikasyonlarmm dagilimi ise; fetal distres 275
(%24.37), eski SCA 236 (%20.92), ilerlemeyen eylem 187 (%16.57), elektif 137 (%12.14),
‘makat prezentasyon 128 (%11.34), ablasyo plasenta veya plasenta previa 99 (%8.77) ve diger
(transvers durug, kordon sarkmast) 66 (%5.85) olarak saptanmig (Zeteroglu ve ark 2003).
Gelismekte olan iilkelerde serviks kanseri ve prekanserdz &ncii lezyonlar1 en onde
gelen jinekolojik kanser tiiriidiir. Tedavinin sekli gebelik haftasina ve hastaligin agirlifina
‘gore degisir. Gebelik hastaligin prognozunu degistirmez. Yasama kapasitesini kazanmmg
fetuslara SCA yapilmahdir (Aksit ve ark 2002). '
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Anormal Eylem

Dogum eylemi ve vajinal dogumun bagarili veya giivenli ilerleyisini engelleyen, uterus,
fetus veya dogum kanalina ait mekanik problemlerin tiimiine "distosi" ad1 verilir. Bu terimin
cok sayida degisik smiflamalar1 vardir ve dogumun ilerlememesi, sefalopelvik uyumsuzluk
(CPD - cephalopelvic disproportion) ve disfonksiyonel eylem gibi gesitli, stk kullamlan klinik
terimleri kapsar (Scott ve ark 1997 p 564).

Amerika da ilk SCA dogum agisindan en sik konulan endikasyondur. Bununla birlikte, SCA
hizina katki yapan bir faktér olarak dogum eylemi distosisinin, kendine has heterojen konumundan
dolays, bir analizini yapmak zordur (Cunningham ve ark 2001 p 544).

Fetal Distres

1970'ler de elektronik fetal kalp hiza monitérizasyonunun gelismesi ile birlikte degisik fetal
kalp hizi paternleri ve bunlarin fetal oksijenizasyon ve asid-baz durumu ile i]iskisi tammlanmugtir. Bu
tip gozlemler "uteroplasental yetersizligin" hemen goze carpmayan cesitli parametrelerinin yaygmn
olarak taminmasi ve zamamnda yapilan SCA dogumlarla serebral palsi gibi ¢ocukluk ¢ag1 nérolojik
bozukluklarindan obstetrisyenlerin kaginmasina olanak saglanmas: konularinda umutlarin artmasma
yol agmustir. Anormal bir yenidogamn tahmininde goreceli olarak zayif 6zgiilliigiine, "normal" ve
"anormal" yenidogan asid-baz durumu tanimlamasindaki bilimsel bilgi eksikligine va: fetal kalp hizi
yorumlamasinda uzmanlar arasinda yaygmn uyusmazhga ragmen cesitli hemen goze garpmayan
paternlerin hizla taninmas "fetal distres" teghisinde ve norolojik hasar1 6nlemede siklikla bir anahtar
olarak griilmiistiir (Cunningham ve ark 2001 p 544).

Daha sonra, elektronik monitdrizasyona dayanan bir yaklagimin ne serebral palsi riskini
azaltiyy ne de arabkh kalp hizn oskiiltasyonu ile kargilastinldiginda yenidogan sonuglarmnimn
herhangi bir 6l¢iilebilir gdstergesinde iyilesmeye sebep oldugu agikea anlasilmugtir (Lilford ve ark
1990; Cunningham ve ark 2001 p 544). Schiller ve Nelson (1994) ve Lien ve arkadaslari (1995)
SCA dogum ile serebral palsi veya konviilsiyonlar arasinda herhangi bir iliskiyi 6zellikle ¢iiriiten
veriler sunmuslardir (Cunm'ngha.fn ve ark 2001 p 544).

Elektronik "fetal monitoring", fetal distresi saptama olasiliklarimi artirir ve A.B.D.'deki
SCA dogumlan sayisinin yiikselisine katkida bulumaktadir (Scott ve ark 1997 p 564 ).

ACOG (1992) obstetrik bakim ve hizmet veren birimlerin operasyon kararindan sonra 30
dakika iginde SCA dogumu baglatabilecek kapasitede ve donamimda olmalarim énermistir. Bu 6neri
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birimlere yoneliktir ve klinik karar verme siirecine bir etkisi yoktur. Bu ana hatlann yanhs yo-
rumlanmasi olduk¢a yaygmndir. Ulusal bazda kabul gérmiis SCA dofum uygulamas: igin kabul
edilebilir zaman aralifim bir sisteme bagléyan standart bir hizmet yoktur. Cogu durumda bu 30
dakikalik zaman araliginda operatif dogum gerekli degildir. Dogum eyleminin ilerlememesinde
oldugu gibi SCA endikasyonu koyulan ¢ogu vakada zamaninda bir SCA 30 dakikamn iizerinde bir
aralip isgal eder. Bir baska agidan, fetal durumun akut, endige verici ,dﬁzcyde kétiiye gitmesi,
miimkiin olan en kisa siirede SCA endikasyonu do;“gﬁrur ve kasti olarak herhangi bir zaman dilimine
dek ertelemek uygun bir davranig olmayacaktir (Cunningham ve ark 2001 p 544).

Maternal veya Fetal Acil Durumlar
Vajinal dogumun imkansiz oldugu veya dogru olmadig: hallerde, belli bazi maternal
veya fetal kogullar, fetusun acilen dogurtulmasim gerektirebilir. Bu kapsamdaki kosullar,
belirgin plasenta ayrilmasi, plasenta previa hemorajisi, umbilikal kordonun -sarkmasi, aktif
jenital herpes ve anne 6liimii tehlikesidir (Scott ve ark 1997 p 564 ).

Makat Prezentasyonu '

1993 te konsensiis konferasindan sonra, the International Federation of Obstetrics and
Gynaecology (FIGO) gelismis iilkelerde makat durus vakalarinda SCA’nin kullanimim
tavsiye etmistir. Vajinal dogumu kesin olarak kullanilamaz denmemektedir, fakat onu
gerceklestirmek i¢in uygun kosullar hazirlanilir (Golfier ve ark 1998).

ACOG (2006) tavsiyesine gore, dogum yOnteminin karamm saglik bakim
saglayicilarinin tecriibelerine bagli olmalidir. Bir¢ok doktor tarafindan SCA tercih edilecektir.
Vajinal makat gelislerde uzmanlik eksikligi vardir. Vajinal makat gelis planlanmadan &nce,
kadinlar perinatal ve neonatal mortalite ya da kisa donem ciddi neonatal morbidite riskleri
konusunda bilgilendirilmelidir. Eger SCA planlanmis ise hastanin - bilgilendirilmis onami
alinmalidir.

Cogu Kklinisyen, vajinal makat dogumlarim1 terk etmis ve yerine SCA dofumunu
uygulamay1 yeglemistir. Bu durumda, SCA dogumu ile, bagin sikismasina ve umbilikal kordon
sarkmasina iligkin intrapartum asfiksi veya doguma bagli travmanin potansiyel risklerinden
kacimilmis olur (Scott ve ark 1997 pp. 565).

Sefalik prezentasyonla kargilastirldiginda makat prezentasyonunda fetus, basin Italﬂhnam ve
kord prolapsusu agilarindan artmig risk altindadir. Buna ragmen, prospektif kontrollii ¢aligmalar uygun
segim ile belli fetuslarin makat ile prezente olduklari halde vajinal olarak dogurtulabilecegini
onermektedirler. Fetal yaralanma ihtimali g6z Oniine alindiginda ve makat prezentasyonunda
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fetuslerin dogum eylemi denemesi icin gerekli kriterleri siklikla doldurmadiktan gergeginden hareket
edildiginde, SCA dogum hizinda anlamh bir azalma beklemek pek olasi gozikmemektedir
(Cunningham ve ark 2001 p 544). _

10 Ocak 1991 ve 31 Aralik 1995 tarihleri arasinda Lyon hastanesindeki tiim tek term
makat dogumlarla retrospektif olarak galigilan bir arastirmada 1116 makat dogumdan, 702 si
elektif SCA ve 414 ii planlan vajinal doguma girmistir. Planh vajinal dogumdan 342 si vajinal
dogum yapmug ve 71 i elektif olmayan SCA olmustur. Vajinal metot planlanan bebeklerin
mortalite ve morbidite riski daha yiiksek bulunmustur. Bu grupta iki 6liim olmustur ve elektif
SCA gruptaki hi¢birinde 6liim olmamug ve biitiin fetal parametreler daha oldugu goriilmiigtiir.
apgar <5 dk de 7, arterial ph<7.15 entiibasyon, norolojik hasarlar, travma, yogun bakim
tinitesine sevk edilmistir. Planli vajinal dogum grubunda maternal morbidite daha diisiik
bulunmustur ama bu sadece hafif komplikasyonlar i¢in gegerli oldugu gﬁrﬁhnﬁgﬁir; Hafif ve
agir komplikasyonlar her iki grupta bulunmustur (Golfier ve ark 1998).

26 iilkenin 121 hastanesinde 2088 dogum yapmak {izeri olan, her biri tek sag fetiis
sahibi ya da gestasyonun 37. haftasim ters olarak tamamlayanlardan olusan bir ¢alismada
1043 kadin, gestasyonun >38 ve sonrasinda planlanan SCA i¢in ayrilmistir. 1045 kadin SCA
i¢in bir endikasyon belirtisi gelismedikge spontan sancili planli vajinal dogum i¢in ayrilmus.
Ana sonuglar dogumun 28.giinlinden dnceki perinatal/neonatal mortalite ya da ciddi neonatal
morbidite primer sonug olarak bulunmugtur. Alti hafta postpartum maternal mortalite ya da
ciddi maternal morbidite sekonder sonug olarak bulunmustur. Iki grup arasinda maternal
mortalite ya da ciddi maternal morbiditede anlamli farklilik bulunmamistir. Termde makat
prezentasyonlarinda, tekiz fetiisiin planli SCA .dogumu anlamli bir bigimde erken
perinatal/neonatal mortalite ve 6 hafta maternal mortalite ya da ciddi maternal morbidite
artmaksizin ciddi morbiteleri azalttig1 goriilmiistiir (McNiven ve ark 2001)

Teknik ve vajinal dogumdaki tecriibe eksikligi ve omeklem sayisimin gok kiigiik
olmasi, randomize ¢aligmalarinin azlifi sonuglari yetersiz birakmaktadir (Golfier ve ark
1998).

2.2. DOGUM KOMPLIKASYONLARI
2.2.1. NORMAL DOGUM KOMPLIKASYONLARI

Dogumun farkli yontemlerine dayanan kamtlarin zayif olmasina ragmen, giivenilir

veriler, pelvik organ prolapsusu ve dogum arasinda iligki oldugunu gostermistir. Baz vajinal
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dogum ile levator kasi, bag doku ve pelvik sinir yaralanmasi, stres inkontinans ya da pelvik
organ prolapsusuna neden olabilir (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

Stres {iriner inkontinans (SUI) vajinal dogum yapan grupta SCA ile dogum yapan
gruba gore daha fazladir. SUI riski miidahaleli vajinal dogumda (forseps v.b kullanimi)
artmaktadir (NIH State-of-the-Science Conference 2006; Hannah M 2004). SCA ile dogum
yapan grupta ise nullipar gruba gore inkontinans, stres inkontinans ve miks tip inkontinans
prevelans: daha fazladir (Rortveit ve ark 2003). Uriner inkontinans multifaktoriyeldir. SUI
azalmasi, maternal istekle SCA dogum ile yasin yiiksek olmasi ve beden kitle indeksin
artmasin1 kapsayan digér stirecler tarafindan kismen dengelenmesi ile iligkili olabilir (NIH
State-of-the-Science Conference 2006)

Inkontinans, ve miks tip inkontinans prevalansi da vajinal dogum yapan grupta SCA
ile dogum yapan gruba gore daha fazladir (Rortveit ve ark 2003; Hannah M 2004).

Urge inkontinans ise SCA ile dogum yapan kadinlarda nullipar ve vajinal dogum
yapan kadinlara gore prevelansi daha fazladir. SCA ile dogum yapan kadin, nullipar kadn ile
karsilastirildiginda, her hangi bir inkontinans i¢in olasilik oram1 1,5 tur. Sadece miks tip ve
stres inkontinans SCA dogum ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Vajinal dogum ile her
hangi bir inkontinans i¢in olasilik oram1 SCA ile karsilastirildiginda 1,7 dir. Sadece stres
inkontinans i¢in olasilik .oram1 dogum metodlan ile iligkili bulunmustur (Rortveit ve ark

2003).

Planlanan vajinal dogum sirasinda, miidahaleli dogumlar ve SCA dogumda, obstetrik
travma oraminda planli SCA gore daha .yﬁksek ve anlamli orana sahiptir. Fakat obstetrik
travma riski, 6rnegin ti¢iincii ve dérdiincii derecede perineal laserasyonlar, dogum y6netimi

uygulamalarim azaltmaktadir (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

Anal inkontinans riski planli SCA da, plansiz SCA ya da miidahaleli vajinal doguma
gore azalmaktadir. Verilerde anal sfinkter kesilmesi ve fekal inkontinans arasinda iliski
oldugunu gosterilmigtir (NIH State-of-the-Science Conference 2006). Orta hatta epizyotomi
kullammi ve forseps kullanimu ile sfinkter kesilmesi ile iligkilidir. Bu yaralanma sikligi,
simrlanan bu uygulamalar ile azaltilabilir (NIH State-of-the-Science Conference 2006;
Cunningham ve ark 2001 p 545).

Normal dogumdan sonra maternal febril mortalite, transfiizyon, histerektomi riski
SCA ile dogumdan sonraya gére daha azdir (Terhaar M 2005).
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Normal dogum yapan kadinlar ile SCA dogum sonrasi kargilastinldiginda kadinlar
daha fazla yorgunluk, uyku yoksunlugu ve inkontinans gikdyetleri rapor etmislerdir.
Miidahaleli vajinal dogum yapan kadmlar spontan vajinal dogum yapan primiparlardan daha
fazla perineal agr1 ve seksiiel problemler rapor etmislerdir (Terhaar M 2005). Seksiiel
fonksiyondaki herhangi bir farkliliklar, dogumun gidisatina dayali olarak, post partum 6
aydan uzun kamit yoktur. Seksiiel fonksiyonu etkileyen faktorler olarak, aile roliiniin
degismesi, fiziksel iyilesme ya da hastaliklarin devam etmesi, ruhsal durum, uyku yoksunlugu
sayilmaktadir(NIH State-of-the-Science Conference 2006). '

Vajinal ve elektif SCA yapan iki grup arasinda SCA ve normal dogum sonrasi
emzirme degigkenleri, gocuklar ve esleri arasindaki iligki, depresyon, menstrual ve seksiiel
problemler, dogum ile ilgili iiziicii hatiralar arasinda anlamli bir iliski bulunamamgtir.
Konstipasyon elektif SCA yapan kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. SCA ile dogum
sonrasinda ektopik gebelik riski spontan abortus kadar iyi derecede artmaktadir (Terhaar M
2005).

2.2.2. SCA KOMPLIKASYONLARI

2.2.2.1. Maternal Komplikasyonlar:

SCA geciren kadimlardaki ana riskler; anestezi, puerperal enfeksiyon, siddetli sepéis,
mesane ve iireter yaralanmalari, daha fazla kan kayb1 ve tromboembolik oléylarchr (Scott ve
ark. 1997 p 565; Cunningham FG ve ark. 2001 p 545; Berkman S 2004 p 65; Giinalp ve
Tuncer 2004 p 169). Hastalarin %25-50'sinde bu sayilan komplikasyonlar gelisirken, maternal
mortalite 1-2/1000 dir (Cunningham FG ve ark. 2001 p 545; Berkman S 2004 p 65). Her
100,000 dogumda maternal mortalite vajinal dogum igin 3,6, tiim SCA lar i¢in 21,8, acil SCA
lar i¢in 30, elektif SCA lar i¢in 2,8'dir (Giinalp ve Tuncer 2006 p 169).

En sik goriilen komplikasyon %2040 oraninda goriilen endometrittir ve uzamis
travay, ¢ok sayida vajinal muayene ve erken membran riitiiriine maruz kalan hastalarda daha
sik meydana gelir. Proflaktik antibiyotik kullammiyla yan yariya azaltilabilir (Berkman S
2004 p 65; Giinalp ve Tuncer 2006 p 169). '

Uriner sistem enfeksiyonu ise sonda takilanlarda daha sik olmak iizere %2-16
oraninda goriiliir (Berkman S 2004 p 65 ).
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Maternal hipotansiyon ve buna bagh uteroplasental perflizyonda azalma supin
pozisyonun iyi bilinen olumsuz etkileridir. Kondiiksiyon anestezisi alt ekstremitede sempatik
sinirler aracilig ile olan vazokonstriksiyonu bloke ettigi i¢in kardiak outputu azaltir. Bu
durumda uterin kan akiminin daha fazla azalmasina neden olabilir. Ozellikle spinal anestezide
hipotansiyon insidans: yiiksektir. Epidural anestezinin majoér dezavantaji ise operatif
anestezinin baslamasi igin zaman gerekliligidir; bu nedenle de ¢ogu acil durumda kolay
ufgulanamaz. Genel anestezi hizli baslar, indiiksiyon anestezisi siiresince azalmig
uteroplasental perfiizyon s6z konusudur. Genel anestezinin en 6nemli komplikasyonlarindan
biri gastrik muhtevanin aspirasyonu ile gelisen aspirasyon pnomonisi (Mendelson's
sendromu) dir. Operasyondan once tek basma veya H2 reseptor blokerleri ile birlikte
partikiillii olmayan antiasitlerin kullamilmas: bu komplikasyonun azaltilmasinda &nemlidir
(Giinalp ve Tuncer 2006 p 170). | |

Infeksiyon oram tiim vajinal dogumlar i¢in tiim SCA dogumlara gore daha diisiiktiir.
Planli SCA plansiz SCA ya gore daha diigiik infeksiyon oranina sahiptir fakat infeksiyon oran1
vajinal dogumdan daha yiiksek orandadir (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

Yara enfeksiyonu da %2-15 . oraminda, daha ¢ok acil kogullarda SCA yapilan
hastalarda goriiliir (Berkman S 2004 p 65).

SCA’da ortalama kan kaybi 1000 cc'dir. SCA, uzun iyilesme zamam ve laserasyon ve
kanama gibi ameliyat komplikasyonlarinda bu oran, elektif SCA da %6, acil SCA’ da %15
icermektedir (Hannah M 2004)

Bir kez SCA ile dogum yapanlarin uterustaki skar yerinde riiptiir riskini artirdig
gerekgesiyle daha sonraki gebeliklerinde de SCA ile dogurtulmalar1 aligkanlifi yaygindir.
Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar, eski SCA larin %60-80'inin vajinal dogum -
yapabilecegini ortaya koymustur. Burada onemli olan daha &nce gegirilmis olan SCA
operasyonunun seklidir. Uterusa yapilan klasik vertikal insizyon riiptiir olasiifim artirdig:
icin (%4—7) vajinal dogum denenmemelidir (Berkman S 2004 p 65; Giinalp ve Tuncer 2004 p
170). Oysa en sik kullamlan alt segment transvers insizyonlu (Kerr insizyonu) gebelerde
vaginal dogumun sakincasi ¢ok azdir, bunlarda riiptiir riski %1-2'dir. SCA operasyonu gegiren
kadinlarin daha sonraki gebeliklerinde plasenta previa ve akreta riski artmustir. Gegirilen SCA
sayis1 arttikga bu iki komplikasyonun ortaya ¢ikma olasiligi da artmustir. Plasenta previa
saptanan bir eski SCA’ nin da ayn1 zamanda akreta olma olasilig1 en az %25'dir. Bu durum en
az %50 olasilikla histerektomiyle sonuglanir ve kadinin fertilitesi sona erer (Berkman S 2004

p 65).
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SCA dogumun uzun dénem maternal komplikasyonlar1 sunlardir:
1. Uterustaki yaramn gecikmis nekrozundan kaynaklanan hemorajiler,
2. Intraabdominal adezyonlara bagh barsak obstriiksiiyonlari,
3. Uterus insizyonlarinda ;:ndometriozis veya plasenta akreata gelismesi,

4. Sonraki gebeliklerde SCA dogum yapilmas: gerekliligidir (Scott ve ark 1997
p 565; Giinalp ve Tuncer 2006 p 170)

The Ethics Committee of the Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
hazirladi1 rapora gére SCA, sonraki gebeliklerde baslica kanama risklerini arttirmaktadir.
Plasenta previa igin her 1000 canli dogumdan 5,2 ve plasenta ayrilmasi her 1000 canh
dogumdan 11,5 dir (Hannah M 2004).

Diger bir aragtirmaya gore vajinal yoldan dogum yapan kadinlar SCA dogum yapanlar
ile karsilastirildifinda plasentanin ayrilma riskini her 1000 dogumda 13,7 arttirmaktadir. Her
1000 dogumda 6,9 plasenta previa riski vardir. Ayrica plasenta akreta olma riskini de
diisiindiirmektedir. SCA orammmin artmasina eslik eden plasenta akreta insidansi da
yiikselmekte ve ©Onceki SCA insizyon bolgesmm {izerine lmpla.utasyonu ile akretanin
bulunmasim diistindiirmektedir (Terhaar M 2005).

Elektif SCA’lar febril morbidite transfiizyon ve histerektomi riskini arttirmaktadir,
fakat tamamen uterus riiptiirii ve perinatal 6liimden korumamaktadir. Veriler gostermistir ki,

'SCA ile dogum kadinlarda plasenta previa, plasenta akreta, plasenta ayrilma nskm] sonraki
gebeliklerde anlamli olarak arttirmaktadir (Franzcog ve ark 2004; NIH State-of-the-Science
Conference 2006).

1988 ve 2000 yillar1 arasinda onceki dogumunu SCA ile yapan 308,755 Kanadali
kadin iizerinde retrospektrif kohort ¢alismasi yapilmigtir. Uterus riiptiirii (%0.65), transfiizyon
(%0,19) ve histerektomi (%0,10) anlamli derecede dogumu deneyen grupta yiiksekdir.
Hastanede anne 6liim oram vajinal dogum yapan grupta (100,000 da 1,6) elektif SCA grubuna
gére (100,000 da 5,6) daha diisiiktiir (Wen ve ark 2004).

flk gocugunu SCA ile dogurmus kadinlarda diisiik yapma olasiliginin arttigim gosteren
bir aragtirmada SCA dogumun ilerideki dogumlar i¢in bir tehlike olusturma ihtimalinin,

operasyonun uterus damarlarmin zedelemesi veya plasentada dollenme problemleri
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yaratmasina gibi SCA dogumun uzun vadedeki olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmektedir
(Shallow H 2004; Wagner M 2000).

Eger birinci dogum SCA ile olmussa, ikinci gebelik de agiklanamayan olii dogum
riskini biraz arttirmaktadir. (SCA 1000 dogumda 1,2, vajinal 1000 dogumda 0,5) (Hannah M
2004).

Cerrahi siire¢ sirasinda olugabilecek riskler diginda SCA olan kadinlarin %20'sinin
iatrogenic nedeni ile grip oldugu goriilmiistiir (Wagner M 2000).

Planh ya da plansiz SCA ile dogumlarda, vajinal doguma gére daha uzun hastanede
kalmaktadir. Birgok faktorler hastaneden kalig siiresini etkilemektedir. Bunlar: obstetrik
komplikasyonlar, sigorta kapsami, saglik bakim saglayicilar, hasta tercihi, neonatal hastanede

kalis1 ve bolgesel uygulama drnekleridir (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

Washington da 256, 759 tek dogumda dogumdan 60 giin sonra tekrar hastaneye yatma
oram 1987 den 1996 ya kadar %1,2 ya da 3149 kadindir (Terhaar M 2005)

2000- 2005 yillar1 arasinda 2 veya daha fazla planlanmig SCA ile dogum yapan 277
kadin 3 veya daha fazla SCA (multiple SCA grup) ile dogum yapan kadinlar ile 491 kadin
ikinci SCA dan sonra maternal komplikasyonlar1 karsilagtirilmigtir. Asin kan kaybi, yeni
dogmus bebegin dogum zorlugu ve yogun yapisma anlaml olarak multiple SCA grupta daha
ortaktir. Bu grupta plasenta akreta ve histerektomi fazla ortak fakat anlamli degildir.
Kadinlarin herhangi biiyiik bir komplikasyona sahip olma oram1 multiple SCA grupta daha
fazladir ve dogum sayisi ile 2. 3. 4. ve daha ¢ok SCA ile do@umlafda sirastyla artis
olmaktadir. SCA sayisi arttikga daha énemli komplikasyonlarin riski artmaktadir. Multiple
SCA grupta ikinci planlanmig SCA’ya goére kan kaybi artmakta ve cerrahi daha fazla zor
olmaktadir (Nisenblat ve ark 2006)

Washington eyaletindeki dogum olaylar1 kayit verilerine gore 3149 kadin {izerinde
retrospektif ¢alismalar yapilmigtir. Primipar kadinlarda SCA ile tekrar hastaneye yatma oram
1000 dogumda 17, miidahaleli normal dogumlarda 1000 dogumda 12, spontan normal
dogumlarda 1000 dogumda 10 bulunmustur. Ortak  nedenleri - arasinda - uterusa ait
infeksiyonlar, genitoiiriner durumlar, tromboembolik durumlar ve apandisit, cerrahi yaranin
komplikasyonlari, kardiyopulmoner ve tromboembolik durumlar, safra kesesi patlamasidir
(Terhaar M 2005).

Erken ve destekle emzirmek yeni dogan bebek ve gocugun gelisimi i¢in 6nemli bir
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uyguia:nadlr. Meta analizler gostermistir ki, planli ya da plansiz SCA yapan kadinlar vajinal
dogum yapan kadinlara goére biberonla besleme olasiligi daha fazladir Fakat sosyal
uygulanialar ve tibbi faktorler (yeni doganin anneden izolasyonu, tibbi komplikasyonlar,
neonatal yogun bakima kabulleri, cerrahi iyilesmenin ozellikleri) emzirmeyi baslatmay:
geciktirmektedirler. Randomize kontrollii ¢aligsmalar tarafindan simirl verilere gore, birinci yil
icinde vajinal dogum, planli SCA ile emzirmenin siiresi karsilastinldifinda herhangi bir

farklilik bulunamamagtir (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

SCA yapan kadinlarda normal dogum ile karsilastirildiginda, SCA yapanlarin sonraki
gebelik sayilarinda diisiis goriilmiistiir (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

SCA ile normal dogum kargilastirildiginda SCA yiiksek tibbi harcamalar, fizyolojik ve
psikolojik olumsuz etkileri. igerir. Diger dezavantajlari; emzirmeyi engellemek, anne- bebek
arasindaki iligkiyi geciktirmek, gelecekteki obstetrik performans: tehlikeye atmaktir (Park ve
ark 2005). ' |

2.2.2.2. Maternal Mortalite ve Morbidite

SCA maternal 6liim sebebi siklikla sepsis, pulmoner emboli ve anestezi ile ilgili

komplikasyonlardir (Berkman S 2004 p 64).

Lilford ve arkadaglar1 (1990), SCA dogum ile iligkili maternal mortalite i¢in 7 kat
artmug bir relatif risk bildirirken ¢ogu oliimlerin komplike olmus elektif olmayan islemlerle
iligkili oldugunu gézlemlemislerdir.

SCA ile iliskili olarak iyilesme zamamnda meydana gelen uzama nedeniyle obez
kadinlar, vajinal dogum ile karsilastirildiginda mortalite ve SCA maliyetleri iki kat artmaktadir
(Perlow ve Morgan 1994; Isaacs ve ark 1994; Cunningham ve ark 2001 p 539).

Maternal mortalite oran1 1994-1996 sﬁreéince Ingiltere de her 100.000 tamanﬂanan
gebelikte, elektif SCA ig¢in 5,9, acil SCA igin 18,2, \;ajinal dogum i¢in 2,1 dir (Hannah M
2004).

SCA oram ile postpartum antibiyotik tedavisi ve ciddi maternal mortalite ve morbidite
arasinda pozitif olarak iliski vardir (Lin ve ark 2004; Villar ve ark 2006).

2.2.2.3. Postoperatif Komplikasyonlar
SCA dogumu takiben olusabilecek morbidite, opemsyonhn gerceklestirildigi kosullarla
iligkilidir. McMahon ve arkadaglari (1996), gecirilmis SCA olan kadnlar {izerinde yaptiklar1 analizde
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elektif olarak tekrar SCA kullanildifi kadinlar ile normal dogum eyleminden sonra metodun kul-
lamldig1 kadinlarin  komplikasyon insidanslarina karsilagtirmali olarak baktiklarinda vajinal
doguma etkilerinin olmadigini bildirmiglerdir. Potansiyel komplikasyonlar arasinda histerektomi,
pelvik yapilarin operatif yaralanmasi, infeksiyon ve transfiizyon gereksinim sayilabilir. Uterus
riiptiirii ile bu morbiditelerin bazilarmn insidans: arttirilabilir, ¢iinkii calismaya sadece daha 6nce
SCA ge¢irmis kadinlar dahil edilmisgtir.

Rajasekar ve Hail (1997) ozel olarak mesane ve iireter yaralanmalan iizerine bir ¢aligma
yapmugtir. SCA operasyonu siiresinde mesane laserasyonlanmn insidansimi 1000 islem basimna 1,4
ve lireter laserasyonlannin insidansim 1000 iglem bagma 0,3 olarak bulmuglardir. Mesane
yaralanmasinin teghisi hemen koyulurken {iireter yaralanmasinin teshisi siklikla gecilﬂnjstil;.

Lyndon-Rochelle ve arkadaglar1 (2000) Washington eyaletinde 54.074 kadin iizerinde SCA
dogum sonras1 60 giin i¢cinde tekrar hastancye yatislar incelemislerdir. Sonuglan 142.768 vajinal
dogum yapan kadmn ile kargilastirmiglardir. SCA dogum yapan kadinlarda tekrar hastaneye yatis
anlamh derecede yiiksektir. SCA dogum yapan kadinlarin operasyondan sonra 3 giin iginde, 3-5
giinde, 6 giin ve iizerinde taburcu edilme durumlarma gore yeniden hastaneye yatig risklerini
hesaplamuglardir. 3-5 giin i¢inde taburcu edilen kadnlarda 3 giinden 6nce taburcu edilenlere gére
tekrar hastaneye yatis riskinde anlamh azalma tespit etmisler ve bu siirenin optimal siire
olabilecegini 6ne stirmiiglerdir (Lyndon-Rochelle vé ark 2000, Kaynak: Cunningham ve ark 2001
p 553). '

SCA dogumun nadir ama ciddi bir komplikasyonu nekrotizan fasiittir. Geopfert ve
arkadaglan (1997), SCA sonrasi yara debridman ile gélen atesli kadinlarda nekrotik fasyanin go-
rﬁhnesine‘ dayanarak bu tip 9 kadim teshis etmislerdir, insidans yaklagik olal_'ék 1000 SCA basina 2
olarak bulunmustur.

Postpartum Histerektomi

Agir obstetrik hemoraji komplikasyonu gibi bazi durumlarda, postpartmﬁ histerektomi hayat
kurtaric1 olabilir. Vajinal dogumu takiben laparotomide primer olarak yapilabilecegi gibi SCA
dogumu takiben de gercgeklestirilebilir (Cunningham ve ark 2001 p 555).

Operasyonlarin biiyiik bir kismi inatgi uterin atoni, uferin insizyon veya plasental
implantasyonla iligkili alt segment kanamasi, uterin damarlarin laserasyonu, biiyiik myomlar, agir
servikal displazi veya karsinoma in situya baghh hemorajiyi durdurmak igin yapilir. Plasental
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implantasyon bozukluklari, plasenta previa ve plasenta akreta varyasyonlar da dahil olmak iizere,
siklikla miikerrer SCA ile iligkili olan bu durumlar giintimiizde SCA histerektominin en yaygm
endikasyonlaridir (Cunningham ve ark 2001 p 555)

SCA histerektomi uygulamasi bakimmdan ana cﬁydmm etkenler kan kaybi ve muhtemel
bir iiriner sistem hasan agisindan duyulan kaygilardir. Komplikasyon oramim belirleyen ana faktor
operasyonun elektif mi yoksa acil mi gergekle;;tiﬁldjgidir (Cunningham ve ark 2001 p 556).

2.2.2.4. Fetal Mortalite Ve Morbidite

SCA oraninin artmasi ile fetal mortalite oraninin artmasi ve bir¢ok bebegin 7 giin ve
daha fazla yogun bakimda kalmasi ya da preterm dogmasi arasinda iligkili bulunmustur.
Preterm dofum oram1 ve neonatal mortalite oranimin artmasi, SCA oramm %20 ve %10

arasinda arttirmaktadir (Villar ve ark 2006)

SCA oraninin artmasimin 23 gestasyonel haftada neonatal mortalite oranmin diisiik
olmasim diigiindiirmesine ragmen, bu sonuglar 20-24 gestasyonel haftadaki diger
neonatallerin hayatta kalmasini genellememektedir (Terhaar M 2005).

Amerika da 1998-2001 dogum kohortlari, ulusal dogum ve yeni dogan Oliim
verilerine gore 5.762.037 canli dogum, 11.897 yeni dogan o&liimii- olmustur. Neonatal
mortalite oram SCA ile dogumlarda (her 1000 dogumda 1,77) normal doguma (0,62) gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin biiyiikliigii kismen demografik ve tibbi faktorler i¢in
istatistiksel diizeltme ile diigmiistiir ve dogum konjenital malformasyonlar ve apgar skorunun
4’{in altinda olmasi dahil edilmemistir. SCA/vajinal mortalite farkliliklar1 yaygindir ve
6liimiin bir kag sebeple sinirlamamaktadir (MacDorman M ve ark 2006).

Fetal Komplikasyonlari

SCA, fetal yaralanmaya karsi koruyuculugu garanti degildir. Ornegin prematiire bir
fetus makat gelisi ile dogurtulurken bas:1 transvers uterin insizyonun icersinde sikigabilir.

Fetus uterusa yapilan insizyon sirasinda da yaralanabilir (Scott ve ark 1997 p 565).

Fetal yaralanmanin genel insidans1 %2-7 arasinda degismekte olup, genellikle kendini
sinirlayan Ozelliktedir. En sik ekimozu igeren ezilme tarzinda yumusak doku yaralanmalari,
daha ¢ok membranlarin riiptiire olmus oldugu premature vajinal dogumlarda ve SCA
dogﬁmlarda kiigiik abdominal veya uterin kesiye baglh olmaktadir (Zeteroglu ve ark 2003).
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Fetal kesici yaralanmalar ise nadir olarak ortaya ¢ikan ancak SCA dogumlara &zel
yaralanmalardir. Genellikle fetal cilt ile simrh kalan ve 6zellikle uterin kaviteye ilk giris
sirasinda olusan yaralanmalardir (Zeteroglu ve ark 2003). Cerrahin fetusu kesebilme ihtimali
%1-9 oranindadir (W agner M 2000)

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals,
Van/ Tiirkiye Ocak 1995 - Haziran 2002 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olan 1128 SCA
operasyonun kayitlar1 incelenmis. Fetal yaralanma dokuz olguda (%0,79) saptanmis. Bunlar
sirastyla; dort olguda skalpta (%0,35), ii¢ olguda gluteal bolgede (%0,26), bir olguda kulak
(%0,09) ve bir olguda omuz bdlgesinde (%0,09) olmak iizere yiizeyel bisturi kesisi idi. Bir
olguya cilt siiturasyonu yapilmis. Ug gluteal kesi olgusunun makat prezentasyon endikasyonu
icindeki oram %2,34 olarak saptanmig. Dikkati ¢eken nokta bu yaralanmalarn tiimiiniin
asistan doktorlar tarafindan gergeklestirilen SCA’larda olduBu idi (Zeteroglu ve ark 2003).

Miadinda dogan bebeklerde, eger SCA ile dogmussa, neonatal respiratuvar distres
riskinde oksijen terapisi gerektirmektedir. (her 1000 canli dogumda vajinal dogum ile 5,3,
‘dogum siiresince SCA ile 12,2, prelabour SCA ile 35,5) (Hannah M 2004). SCA ile dogan
| bebeklerde respiratuvar distres ve yenidoganin gegici takipnesi daha sik goriiliir (Wagner M
2000; Giinalp ve Tuncer 2004 p 171; NIH State-of-the-Science Conference 2006). Serebral
kanamalar ve zeka agisindan SCA ile normal dogum arasinda fark bulunmamaktadir
(Berkman S 2004 p 91)

Tahmin edilen gestasyonel yasin kesinligi ve hesaplanan lohusalik tarihinin tahmini
maternal istekle SCAin yarar/ zarar oranini etkileyebilmektedir. Ciinkii neonatal respiratuar |
morbiditesi artan gestasyonel yas ile azalmaktadir. Gestasyonel tarih ve tahmin edilen
gestasyonel tarih ile arasinda 2-3 hafta yanlislik olabilir. 39 gestasyonel haftada varsayilan
elektif SCAde, neonatal respiratuar morbiditesi ile sonuclanma potansiyele saiﬂptir (NIH
State-of-the-Science Conference 2006)

SCA dogumun gelecekteki gebeliklerde yeni dogana ekledigi riskler ise sunlardir:
1.Plasenta previa beklenenden daha sik goriiliir,
2.Vertikal uterin insizyonun riiptiiriine bagh fetal 6liim,

Daha sonraki elektif SCA bagl ortaya '91kan neonatal respiratuar hastaliktir (Giinalp
ve Tuncer 2004 p 170).
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Her ne kadar SCA dogum malprezantasyon durumlarinda dogum travmasim énlemek
icin uygulanmakta ise de pek ¢ok makale Erb paralizisi, kafatas1 kiriklar1 ve diger uzun
kemiklerin kiriklarimin SCA ile dogurtulan bebeklerde meydana geldigini onaylamaktadir.
(Cunningham ve ark 2001 p 545).

Elektif SCA sonrasiyenidoganlar, diisiik apgar skoru yoniinden biiyiik riske sahiptir
(Terhaar M 2005).

7 ¢alismanin (n: 3313) birlesiminden elde edilen verilere gore, elektif SCA dan sonra
5. dakikadaki apgar skorlarinin analiz edilmesi 7 den daha az skor olasiligim ortaya
cikarmaktadir. Makrosomi ve sefalopelvik uygunsuzluk dogum travma riskini ayrica brakial
pleksus ve fasial sinirlerin zedelenmesini arttirmaktadir (Terhaar M 2005).

Yazdig1 bir makalede, SCA ile dogmus cocuklarda yemek alerjilerinin artmasi
konusunda bir aragtirmadan bahseden Suzannah Oliver, bu dogumlarda bebegiﬁ beslenme
yollarindaki koruyucu tabakaya zarar gelebilecegini iddia etmektedir. Operasyon sirasinda
hastane enfeksiyonu olasiligi oldugu gibi, ayrica rutin olarak biitiin kadinlarin ameliyat
sirasinda antibiyotik tedavisi gérmesinin, bebegin son derece hassas olan sindirim sistemine
zarar verebilecegini ve bunun alerjik reaksiyonlara ve enfeksiyona yol agabilecegini
belirtilmektedir. Ayrica Oliver, acil veya tibbi sebeplerden dolay1 yapilsa da SCA dogumlarla
ve sonuglariyla ilgili yeterli bilgimiz olmadigina da isaret ediyor (Shallow H 2004).

Iskogya’da vaka kontrol ¢aligmasinda eski SCA olan kadinlarm, 34 haftadan sonra 6lii
dogum riskini anlamli olarak arttirmaktadir (Franzcog ve ark 2004).

2.3. SCA ORANLARINDAKI ARTISIN NEDENLERI

Giinlimiizde parite de giderek azalmaktadir. Neredeyse yarisi nullipar olan
gebelerde, siklikla sartlara bagh olarak SCA dogum sayisinda artis goriilmektedir (Scoﬁ ve ark.
1997 p 563; Cunningham FG ve ark. 2001 p 539; Berkman S 2004 p 64; Giinalp ve Tuncer
2004 p 168; Walker ve ark 2004).

Endiistriyel toplumlarda, ikinci ve ge¢ evliliklerin artmasi, kadinlarin
kariyerlerine artan konsantrasyonlari, ilerleyen iireme teknolojileri sonucunda ge¢ dogumlar
meydana gelmektedir (Lin ve ark 2004; NIH State-of-the-Science Conference 2006).

Kadinin yaginin ileri olmasi SCA oraninin yiikselmesindeki diger onemli faktGrdiir
(Scott ve ark. 1997 p 563; Cunningham FG ve ark. 2001 p 539; Kiran ve Jayawickrama 2002;
Berkman S 2004 p 64; Franzcog ve ark 2004; Giinalp ve Tuncer 2004 p 168; Lin ve ark 2004;
Walker ve ark 2004; NIH State-of-the-Science Conference 2006).
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Amerika da 2000 ve 2001 yillar1 arasinda dogum orani her 1000 kadinda ve tiim
yaglardaki oram1 13,9 dur. Bu oran 13-19 yas arasi genglerde %10, 15-17 yaslarindaki
genglerde ise %20°dir. Dogum orami zamanla, 20-24 yag aras1 kadinlarda %3 azalmisgtir ve
25-29 yas aras1 kadinlarda ise degisiklik olmamustir. 35 yas iistii kadinlarda ise dogum oram
%?2 oraninda artmistir. Erken gebelikler azalmis geg gebelikler ise artmigtir. Anne yasinin
ilerlemesi son zamanlarda SCA orammm da arttrmigtir. 36.056 kadin iizerinde yapilan bir
calismada, maternal yasin artmasi1 SCA nin artmasi riskini de arttirir (Terhaar M 2005).

The National Health Insurance Research Database (NHIRD) e gore toplamda 502.524
tekli dogum c¢alismasinda, yag gruplarma gore <20, 20-29, 30-34 ve >34 SCA oranlan
sirastyla %17,7, 24,4, 37,4 ve 47,5°dir. Regresyon analizi her defasinda gGstermistir ki
medikal kurumlarm ve doktorlarin nitelikleri diizeltildikten sonra her bir kategorideki
komplikasyon dahilinde SCA olasiligi anlamli bir sekilde annenin yasmn ilerlemesiyle
artmugtir (Lin ve ark 2004).

1992 den 2002 .ye hem Porto Riko hem de Amerika da toplam SCA oraminda kadinin
yas1 ve yas gruplar icin artig gostermistir. Porto Riko da geng yas grubu (yas <20) biiyiik artig
gostermistir. Ikiye katlanarak % 18,5 den %37,6 olmustur. Amerika da 35-39 yas aralig1 %23
artig gostererek %33,2 den %40,9 olmustur. 2002 boyunca, Porto Riko ve Amerika da en
yiiksek oran yas > 40 olmustur. (%63,9 ve %44,6) (CDC 2006).

1970'lerin baslarindan itibaren, elektronik fetal monitérizasyon yaygmn olarak
kullamlmaktadir. Elcktfonjk fetal monitérizasyonun yaygin kullamimi SCA oranmi arttiran
faktorlerden biridir (Scott ve ark. 1997 p 563; Cunningham FG ve ark. 2001 p 539; Aksit ve
ark 2002; Kiran ve Jayawickrama 2002; Berkman S 2004 p 64; Giinalp ve Tuncer 2004 p
168).

Aralikli fetal kalp hiz1 oskiiltasyonu ile kargilagtirildiginda bu yontemin artan SCA
dogum hiz ile iligkili olduguna dair ¢ok az kugku vardir. Her ne kadar 6ncelikle "fetal distres" i¢in
yapilan SCA dogum tiim SCA uygulamalarinm iginde aznlikta kalsa da, gogu vakada anormal bir
fetal kalp hizz trasesi ile ilgili kuskular dogum eylemi durmasinin bazi formlarimi tarif eden
endikasyonlarla operatif doguma yonelmeye yol agmaktadir (Scott ve ark. 1997 p 564;
Cunningham FG ve ark. 2001 p 539; Berkman S 2004 p 64; Giinalp ve Tuncer 2004 p 168).

Makat prezentasyorﬂannm cogu SCA ile dogurtulmaktadir (Cunningham FG ve ark.
2001 p 539; Berkman S 2004 p 87; Giinalp ve Tuncer 2004 p 177).
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Italyan kadin dogum uzmanlar1 makat duruslar ve ilk SCA sonras1 i¢in rutin olarak
SCA kullanmaktadirlar; bebegi vakum ile ¢ikarmadaki komplikasyonun korkusu igin forseps
tercih edilmektedir (Donati ve ark 2003).

Son SCA dogum hizlar1 ciddi anlamda gorevi kotiiye kullanma davalan ile ilgili
kaygilara katkida bulunmaktadir (Gamble ve Creedy 2000; Wagner M 2000; Kiran ve
Jayawickrama 2002; Franzcog ve ark 2004). Birlesik Devletlerde obsfetrik gorevi kotiiye
kullanma davalarinda en sik yapilan suglamalar SCA dogum uygulamasinda ve dolayisiyla
olumsuz neonatal nérolojik sonuglari veya serebral palsiyi onlemedeki basarisizliktir
(Cunningham ve ark 2001 p 540). Bu egilim 6zellikle iyi belgelenmis olan SCA dogum ile
-serebral palsi ve konviilsiyonlar da dahil olmak iizere ¢ocukluk ¢ag1 nérolojik problemlerinde
herhangi bir azalma arasindaki iliskinin yetersizligine dair olan goriisii tehdit etmektedir
(Scheller ve Nelson 1994, Lien've ark 1995). ' '

- Sosyoekonomik ve demografik faktorlerin SCA dogum hizlarina bir etkisi
olabilir. ACOG (2000)’a goére bagkaca bir komplikasyonu olmayip sefalik prezentasyonlu
tekil term fetuslar1 olan nullipar kadinlar arasinda en yikksek deBigkenlik goriilmektedir.
Yiiksek riskli hastalar SCA dogum hizlarinda doktorlar ve hastaneler arasmda daha az
degiskenlik gosterirler (Cunningham FG ve ark. 2001 p 540; Berkman S 2004 p 64; Giinalp
ve Tuncer 2004 p 168).

Uriner inkontinans, prolapsus, seksiiel doyumsuzluga karsi korunmak icin
SCA bagvurmak artmaktadir (Geary ve ark 1998; Wagner M 2000; Franzcog ve ark 2004;
Scott J 2006; Villar ve ark 2006).

Cerrahi ve anestezi tekniklerinin gelismesi, post-operatif komplikasyon
risklerinin azalmasi, hastamin istegi, yardimci iireme teknikleri, saglik sistemindeki
degisiklikler, dogum uzmanlarinin koruyucu uygulamalarn da etkilemektedir (Gamble ve
Creedy 2000; Aksit ve ark 2002; Walker ve ark 2004; Villar ve ark 2006).

_ Kadmlarin sosyo ekonomik diizeyi, doktorun tutumlari, rahatlik faktorii, yasal
durum, 6demenin kosullari, kadimn beklentileri ve psikolojik durumu SCA segiminde 6nemli,
tibbi olmayan iligkili faktorlerdir (Donati ve ark 2003; Leeman L ve Leeman R 2003).

Obezite, SCA ve infeksiyon komplikasyonlar1 ve vendz tromboembolizm gibi
post operatif cerrahi morbidite i¢in bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Obesite iiriner
inkontinans ve pelvik taban disorder i¢in de bir risk faktériidiir. Obesite, dogum boyunca acil
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SCA dogum ile anlamli risk ile iligkili olarak artmaktadir (NIH State-of-the-Science
Conference 2006)

Kadinin kilosunun 100 kilodan daha az olmasi vajinal dogum basaris1 ig¢in daha
uygundur. Bir obezite gallsmésma 150 kilodan fazla olan 69 kadinin 150 kilodan az olan 69
kadina gore hastanede kalma giinii daha fazla ve enfeksiyon oram daha yiiksektir (Terhaar M
2005).

Daha 6nce SCA dogum yapmus 135 kg dan fazla olan normal dogum aday1 gebeler
iizerinde yapilan bir ¢aligmada 69 hastadan, 39 u elektif yeniden SCA dogum ve 30 u vajinal
doguma basvurmustur. Ik SCA sonrasinda vajinal dogum yapanlar %13 tiir. Bu diisiisiin
nedenleri, %46 dogum arresti ,%38 fetal distres, %15 indiiksiyon yetersizligidir. Endometrit
ve yara enfeksiyonu oran1 normal dogum yapan kadinlarda yeniden elektif SCA doguma giren
kadmlara gére daha yiiksek bulunmugtur. Kombine infeksiy6z morbidite oram1 anlamli olarak
normal dogum yapan kadinlarda, elektif yeniden SCA ya gore daha yiiksektir. Onceki
dogumu SCA ile olan morbit obez kadinda vajinal dogum basaris1 %15 ten daha az ve normal
dogum yapana hastalarin yarisindan fazlast infeksiy6z morbiditeye sahip oldugu bildirilmistir.
(Chauhan ve ark 2001). _

Gilintimiizdeki uygulama, gebelik &ncesi viicut kiitle indeksini temel almaktadir. On
alt1 kilogramin iizerindeki artiglar makrozomi ve SCA oraninda arﬁsl da beraberinde
getirmektedir (Aksit ve ark 2002). | |

Latin Amerika ve Italya da yapilan son ¢alismalar, SCA kabuliiniin, sosyal normlarin
ve halkin kiiltiirel roliiniin tanmmas1 ile ilgilidir. Italya’da aile biiyiikliigiiniin azalﬁlmasn,
diisiik dogum oranlari, ertelenmis annelik gibi sosyal ve kiiltiirel durumlar sonuglarinda
“yiiksek primli bebekler” oldugu rapor edilmigstir (Walker ve ark 2000).

Amerika da SCA oranmin yiikseldigi donemde, perinatal mortalitede belirgin azalma
gozlenmisti, fakat bugiin bu oranin, SCA oranlariin diisiik kaldig1 (%5-%7) iilkelerdekinden
farksiz oldugu anlagilmigtir. SCA dogumu, ayrica, maternal mortalitenin yiikselmesi ve saglik
hizmetleri sisteminin gider yiikiiniin artmasiyla iliskilidir. Bu neden]efden Otiirii, bu operasyon
ve endikasyonlari, son yillarda ciddi bigimde gozden gegirilmistir. Tiim SCA dogumlarinin
donemsel irdelenmesi, dogum hastanelerinin benimsemesi gereken bir yaklagimdir.
Endikasyonlarm elestirilmesi, bu gmslmm cok fazla veya gereginden az uygulandigim
gosterebilir ve yanliglarin diizeltilmesinde yardimei olur (Scott ve ark 1997 p 563)
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2.4. ELEKTIF SCA

Birgok gebe dogum ve dogum siirecindeki deneyimlerden, dogumdaki agrilardan ya
da dogmamis ¢ocugun giivenliinden duyulan korku ve endise ile SCA yonelirler. SCA
tercihi, dogum korkusu ve onun potasiyel komplikasyonlar1 kadar istek ve kadinlarin kisisel
deneyimlerden de etkilenmektedirler (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

Eski dénemlerde SCA kararn yalmzca doktorlar tarafindan verilirken, giiniimiizde
kadin ve ailesinin tercihine de deger verilmektedir (Terhaar M 2005).

Doktor ile hasta arasindaki iligki de zamanla degismeye baglamigtir. Doktorun tarihi
rolii hasta i¢in bilgi acentesi (informed agent) olarak degismektedir. Hasta bir miisteri, doktor
ise servisi, hizmeti karsilayan model olmaya baglamistir. Hizmet sunanlar, miisterilerin
isteklerini reddetmekte zorlanabilirler. Kararlarda hastalarin tercihi dnemli rol oynayabilir.
Oysa doktorlar herhangi bir klinik yarar ve potansiyel zarar en iyi kamitlara uygun olarak
belirlemelidir (Anderson GM ve ark 2004).

Yapilan son ¢aligmalarda Avustralya’da kiiltiirel baski ya da normlar belli bagl olarak
SCA oranmnin artmasinda etkili olsa da daha ¢ok SCA oranmnin belirlenmesinde, kadinlarin
kendi tercihlerinin etkili oldugu agiklanmaktadir (Walker ve ark 2004).

National Sentinel Caesarean Section Audit yayimlanan birgok makaleye gore %7,3
SCA kadinlarin istegi ile oldugu ve gergek oldugu varsayilan nedenler arasinda rahatlik ya da
korku gibi isteklerin oldufu bilinmektedir. Gergeklegsen birgok SCA da kadin dogum
doktorlarimin rapor ettigi baslica néden kadinlarin istegi oldugudur (Weaver ve Statham
2005).

NSD, hastanede kalma geregi, elektronik fetal kalp monitorizasyonu, dogumdaki
indiiksiyon ve uzama, epidural analjezi, forseps ile dogum, epizyotomi gibi dmeﬁm]er
nedeniyle “dogal” ya da “normal” olarak diisiiniilmemektedir (Hannah M 2004).

Bazi aragtirmacilar da SCA ile dogumun kadinlarin kendi istekleri olmas1 da yiiksek
bir orana sahip oldugunu rapor etmislerdir(Gamble ve Creedy 2000; Lee ve ark 2004).

Amerika da hastanin SCA isteme oram1 2004 verilerine gore tiim SCA larin %4’ten
18’¢, elekﬁf .SCA lar ise %14’ten %22 ye dogrudur (Terhaar M 2005; NIH State-of-the-
Science Conference '2006). '

Isveg’de 1999 yili boyunca dogum yapé.n kadinlardan %8,2 si kendi istegi ile SCA y1
segmigtir. SCA istegi yas, obstetrik hikdye, medeni durum, ikametgéh edilen yer ile iligkilidir.
SCA y1 tercihe eden kadinlar diger yasamlarinda daha depresif ve endigelidirler. Daha 6nce



43

SCA olmasi, dogum korkusu ve dnceki olumsuz dogum tecriibesi de etkilidir (Hildingsson ve
ark 2002). _

Kadinlarm yiiksek SCA oram ile karsilastirildiginda, saglikli, sigorta durumu iyi olan,
yiiksek gelirli kadinlar SCA tercih etmislerdir (Hopkins ve Amaral 2006).

Yaylanan bir ¢caligmada, 1991 den 2001°e Amerika da kullanilan dogum sertifikalar
verilerine gore ilk SCA (herhangi bir end.ikasybn riski olmadan) tiim canli dogumlarin %3,3
ten %35,5 e artig gostermistir. En yiiksek oran yagh primipar kadnlardadir. (primipar
kadinlarda yas 40 ve daha fazla %18,2 den %25,7 ye yiikselmistir) (NIH State-of-the-Science
Conference 2006)

Baz1 t1ibbi endikasyon ya da dogum olmadan maternal istek ile SCA dogum Amerika
da 2001 de tiim dogumlarin %1,9 dan 2003 te %2,6 ya yiikselmistir. Kanada da 1994-1995 de
%18 den 2000-2001 de %22,1 e yiikselmigtir. ‘Italya da maternal istek 1996 da tiim SCA
%4,5 i iken 2000 de %9 olarak artmigtir. Isveg hastanesi’nde 1994 te %8.9, 1999 da %15,8
ve Norveg te 1998-1999 da %7,6 maternal istek ile SCA oramdir (NIH State-of-the-Science
Conference 2006) _

Tayvan da 1997 de %2 den 2001 de %3,5 e yiikselmistir. (herhangi bir klinik
endikasyon olmadan SCA olmasi) En yiiksek 35 yag ve iistii kadinlarda artis olmustur. (1997
de %3,6 dan 2001 de %6,6 olarak artis gdstermigtir) (NIH State-of-the-Science Conference
2006) '

Quinlivan ve arkadaslan (1999) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bati Avustralya da
1624 SCA vakasindan 633 (% 39) elektif, 911 (%61) non elektiftir. Elektif SCAlerden %27 si
(170) kadimnlar tarafindan istenmistir (Quinlivan ve ark 1999, Kaynak: Gamble ve Creedy
2000).

Wilkinson ve arkadaslar1 (1998) tarafindan Iskogya da 8098 gebe iizerinde yapilan bir
caligma da tiim SCA larin' %7,7’si (623) ve elektif SCA larin %19,8 i kadinlar tarafindan
istenmistir (Wilkinson ve ark 1998, Gamble ve Creedy 2000).

Jackson ve Irvine (1998) Ingiltere de 276 SCA Vakasi tizerinde yapilan bir ¢alisma da
%38 (104) elektif ve tiim SCA larin %18,2 si kadmlar tarafindan istenmigtir (Jackson ve
Irvine 1998, Gamble ve Creedy 2000).

_ Italya da 1999 da 23 {iniversite hastanesinden 100 birbirini izleyen dogumdén, tek
dogum yapmis 1986 kadindan 1023 ilk kez dogum yapacak kadin ¢aligmaya katilmig. SCA
oran1 %36 idi. Spontan dogum yapan kadinlarm %91 ‘i ve SCA doguma girenlerin %73’
vajmal dogumu tercih etmisti. Bu ¢alismada goriigiilen kadinlarm gogu vajinal dogumu tercih |

etti ve memnun kalmigtir (Donati ve ark 2003):



Isveg’te yapilan bir ¢alismaya gore, ilk dogumlarinda SCA segme oram %8,2 ya da
1284 kadindan 92’sidir. Normal dogumdan korkma, SCA se¢melerindeki baslica en giiglii
gostergedir. 3 faktér kadinlarin SCA segmelerinde istatistiksel olarak anlamlidir. Bunlar;
normal dogum yapmaktan korkma, onceki negatif dogum tecriibesi ve &nceki SCA ile
dogumdur (Terhaar M 2005).

Giiney Afrika da Lawrie ve meslektaglarinin yaptig1 ¢alismasinda hamile doktorlarin
iicte biri elektif SCA planlamislardir. Nedenleri olarak perineal travmadan korkma, SCA daha
az komplikasyonuna sahip olduguna inanmalaridir (Manthata ve ark 2006).

Hildingson ve arkadaslariin yaptig1, 3061 Isvegli kadinlarin %8’i SCA tercih etmistir
(Manthata ve ark 2006). X

Giiney Afrika da 46 siyah ve 54 renkli (karnigik ik, baskin populasyon grubu)
primigravida (ilk gebelik) ve 59 siyah ve 62 renkli multigravida ile Mayis 2003 ve Subat 2004
yapilan bir arastirmaya gore primigravidalar arasinda, siyah kadinlarm %89 u ve renkli
kadinlarin %83 i vajinal dogumu tercih etmistir. Multigravidalar arasinda ve siyah kadinlarin
%86 s1 ve renkli kadinlarin 79’u vajinal 'dogﬁmu tercih etmis. Cogu kadin vajinal dogum
sonrasinda daha hizli ve daha az agnih iyilesecegine inanmustir. Tiim kadinlarin %411
epizyotomiyi vajinal dogumun en biiyilk dezavantaji olarak goriirken,%43’ti SCA nin
herhangi bir avantajinin farkinda degildi (Manthata ve ark 2006). '

Dogum uzmanlarinin kendi dogumlarinda ya da partnerlerinin dogumunda kisisel
tercihleri {izerine yapilan bir calisma, %17’sinin elektif SCA tercih ettifini gostermistir.
(kadinlarin %31 ile kiyaslandiginda erkeklérin %8°1) (Geary ve ark 1998).

Londra iiniversitesindeki fetal biiyiime ¢aligmasina katilan 1212 dusuk riskli gebeligi
olan beyaz kadinlara sorulan aragtirmada 52 tip doktoru da vardi. Her bir gruptaki ortalama
maternal yag 34°tii. Doktorlar arasinda elektif sezeryana kars: giderek artan bir egilim vards.
Doktorlar arasinda maternal istek, elektif sezaryenlar i¢in dominant endikasyon olarak
goriiniiyor (Geary ve ark 1998). _

Brezilya, SCA dogum isteginin popiiler oldugu ilk iilkelerden biridir. Etik ¢evre, SCA
dogumunun bir kadin hakk1 olduéunu diisiinmektedir (Scott J 2006). - -

Artan SCA orani, kadin dogum uzmanlar arasmda kaygilarin artmasma sebep
olmustur. Son medya verileri, SCA oranlarinin, SCA dogumu bir hayat tarzi olarak
benimsemis kadinlar tarafindan yiikseltildigini i:;;arcf etmektedir. Son zamanlarda yayinlanmig
National Sentinel Caesarean Section Audit, Son zamanlarda artan SCA oranlar



45

konferansinda; “Klinik olarak gereksiz SCA konusunda annenin hak sahibi olup olmamasi “
konusu tartisilmistir. Kadinlarin dogum algilar1 ve korkulari herhangi bir medikal endikasyon
yoklugunda elektif SCA konusunda karar vermede biiyiik rol oynamaktadir. Su sonuca varildi
ki; bu iilkenin artan SCA operasyonlarini azaltmak igin, gereksiz islemler gecirmemis pozitif
deneyimlere sahip kadinlar iizerine odaklanmamiz gerek. Kadinlarin bilyiikk ¢ogunlugunda,
dogum deneyimi arttifinda elektif cerrahi talebi azalacaktir (Dodwell M 2002).

Klinisyenler SCA oraninin arttigi konusunda hemfikirler ve birgogu bu oranin
yiikselmesinden ‘medya ve kadinlari sorumlu tutmaktadir (Kiran ve Jayawickrama 2002;
Hopkins ve Amaral 2006).

ﬂamilelik ve dogumu heniiz yasayacak olan pek ¢ok kadimn ailelerinin, arkadaglarinin
ve basindan duyduklarinin etkisi altinda kalmaktadir. Toplum ve medya, kadinlarin hamilelik
ve dogumu algilamasinda biiyiik bir rol oynamaktadir. Bugiin yasadigimz toplumda, klinik
yardim almadan kendi g¢ocufumuzu dofuramayacafimz anlayisiyla yasiyoruz. Dogum
saglikli pek ¢ok kadin i¢in bir hastalik degildir ve aksi yonde anlatilan hikdyelerin ¢ogu klinik
yardim almasma ragmen zor dogum yapan ve aslinda en basta saglikli olan kadinlarin
hikayeleridir. Medya bu imaji, acil servis kapilarina garparak giren kadinlardan, dramatik bir
sahnede kriz geciren, korku ve gerilim i¢inde dogum yapan kadina kadar kullanmaktadir
(Shallow H 2004).

_ Hasta tercihli SCA dogumdaki bu artis kadinlarin ters duran fetus veya daha 6nce
SCA olmalar1 nedeniyle vajinal doguma alternatif tercihlerinin artmasma bagh olarak
‘artmaktadir. SCA’min kadinlar ve bebekler iizerine olan potansiyel rié.klerinin iyice analiz
edilmemesi, hasta tercihli SCA dogumun yaygmlagsmasma neden olabilir. Medikal
endikasyonlarin yoklugunda SCA dogum tercihi iizerine bu baski, sonunda kadinlarin dogum
tercihlerinde azalma ile sonuglanabilir. Hasta tercihini savunmak, SCA dogum kadar vajinal
dogum konusunda da gereklidir (Declercq ve ark 2006).

Kadmlar SCA seg¢melerindeki istekler olarak anal sfinktere olan zarar, seksiiel
doyumsuzluga karsi korunmak, pelvik taban hasari, {iriner ve fekal inkontinansi azaltmak
olarak ifade etmislerdir (Geary M 1998; Wagner M 2000; Franzcog. S ve ark 2004; Terhaar M
2005; Manthata A 2006; Scott J 2006).

Birgok hasta ve doktor, SCA’nin gocuk sahibi olmada hizli, giivenli ve uygun bir
yontem oldugunu inanmaktadir (Scott J 2006).

Kadin dogum uzmanlarina gore, %62’den %81 e rapor edilen SCA larin herhangi bir
tibbi kanit olmaksizin kadnlarmn isteklerine bagh gergeklestigini bildirmistir. Bayan olan
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kadin dogum uzmanlarina gore, %31°1 komplikasyonun olmadig: ilk gebeliklerde SCA ile
dogum segtiklerini bildirmislerdir (Terhaar M 2005). _

Bir bagka etik konuda saglikta esitlik ilkesidir. FIGO (1999) raporunda "Tibbi sebepler
disindaki SCA uygulamasi etik agidan belirsizligini korumaktadir" belirmistir (Wagner M
2000). Ayrica “Tibbi olmayan nedenler i¢cin SCA nin gergeklesmesi etik olarak hakl
¢ikarilamaz” tavsiyelerine ramen, dogum olmadan razi oldugunu bildirdikten sonra gebe
kadin i¢in SCA ile dogumu segebilecegini savunan goriisler de bulunmaktadir (Allen M 2003;
Franzcog S 2004).

Kadinlarin istegi ile biiyiiyen planh elektif SCA cevap olarak ACOG (2003)
yayimnladigi kurul diisiincelerine gore, yeterli bilgi verdikten sonra, hasta otonomisinin
ilkesinde normal bir gebelikte elektif SCA izin verilebilir. Gergekte kadin dogum uzmani
hastanin endiselerini kesfetmeli, bilgi vermeli ve hastanin riza gostermesini saglamalidir. Eger
kadin dogum uzmam, SCA mn vajinal dogumdan daha fazla kadimn ve fetiisiin refah1 ve tiim
sagligim geligtirdigine inanabilir ve kadin dogum uzmani, etik olarak gergeklestirilen SCA y1
hakli ¢ikarir. Aym sekilde, eger kadin dogum uzmani SCA nin gergeklesmesinin kadinin ve
fetiistin refahn ve tiim saglifina zarar verecegine inaniyorsa, kadin dogum uzman, etik olarak
cerrahi operasyonu gergeklestirmekten zorunlu olarak kaginmaktadir (Hannah M 2004).

Brezilya %36 s1 oramyla diinyada en fazla SCA oranina sahip iilkeler arasindadir.
Ozellikle 6zel hastanelerde dogum yapanlarin SCA oranlarinin %80-90 lar1 bulmas: cerrahi
dogumun siklikla kisinin kendi aktif tercihi oidugu tablosunu ¢izmektedir. Doktorlarda bu
goriisii tesvik etmekte, yiiksek oranlarin ve arkasindaki kadinlarin SCA olma talebidir sik
nedenlerdendir. Akademik analizler prosediir i¢in kadmlarin motivasyonlarim tanimlamakla
birlikte, gerceklestirilecek SCA istegi hakkinda doktorlarin motivasyonu dengelenmis bir
manzara sunma egilimindedir. Doktorlar medikal uzmanlig1 ve otoriteleri bir kadim1 SCA
segmeye ikna etmede daha etkindir ve onlarin siklikla yonlendirmektedir (Hopkins K 2000).

SCA’nin risk ve yararlarinin vajinal doguma kargm giivenilir kanmit yoklugunda,
bireysel hastalarin zorlugu ile kararlar bildirimi yapilir. Kamitlarin yoklugu, doktorlar igin
roller ve hastalarin isteklerindeki degisiklikler ile birlestirilmistir, SCA oramindaki ulusal
amagclar hemen hemen imkansiz olmaya baslamistir (Anderson GM 2004).
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2.5. GEBELERIN DOGUM YONTEMLERINE ILIiSKIN TUTUM VE
DAVRANISLARI

Giinlimiizde gebelerin dogum yontemine iliskin goriisleri énem kazanmaktadir. Bu
kararda kadinlarin yontemlere yonelik tutum ve davramslaﬁ One ¢ikmaktadir.

Dogum yontemlerine iligkin maternal kararlarda, anksiyete ve yetersizlik duygulan
gibi psikolojik faktorler etkili olabilir. Kisileraras: siddet, travmatik dogum ya da yenidogan
oliimii, post travmatik stres bozuklugu, depresyon, ya da sugluluk duygularn gibi yasam
deneyimleri kararlar1 yonlendirebilir. Dogum siirecinin kendi kontroliinde olmasi baz
kadinlar i¢in ¢ok nemli olabilir (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

Kiiltiirel inanglar ve uygulamalar dogum hakkindaki alg: ve istekleri etkilemektedir.
Bazi kiiltiirler, dinsel téren ve gelenekler, vajinal dogum ile iligkili gelismektedir. Dogum
siirecine aktif katilim ve dogum, anlamli psikolojik yararlar1 olan 6nemli tecriibelerdir. Diger
kiiltiirde ise kadinlar, doéumu daha az 6nemli bulmakta ve SCA ile siirecin kendi kontroliinde
olmasina deger vermektedir (NIH State-of-the-Science Conference 2006)

Dogum siirecinin en Onemli sonuglari, dogum deneyiminden memnun 011';1a ve
postpartum yasam Kkalitesi ile ilgilidir. Fakat veri yetersizligi, bu faktorleri anlamay:
zorlastrmaktadir (Hibbard ve ark 2001). | |

Amerika da dogumlar, hastane ortaminda ger¢eklesmektedir. Kaynaklarin elverisliligi,
operasyon odalar1 ve personel, saglik bakim calisanlarmin tavsiyeleri, cografik yer ve
hastanede perinatal servislerinin diizeyi, SCA programlarinin karanﬁl etkileyen faktorlerdir.
Dogumun zamanlama ve uzunlufunun tahmin edilememesi, saglik bakim c¢alisanlarimn
yasam sekli ve yorgunluk diizeyi igin, hasta giivenligine kars1 zorluklar1 gostermektedir.
Sigorta kapsamu, iicret ve zamanlama uyusmazlifi, elektif SCA’nin gergeklesmesi gibi
ekonomik konular da saglik bakim caliganlarinin kararmi etkileyebilir (NIH State-of-the-
Science Conference 2006)

Vajinal dogum se¢iminde en Onemli sebep iyilesmenin kolay olmasi ve gabuk bir
bigimde diger ¢ocuklarin bakimina dénme arzusudur. Anne ve/veya bebek giivenligi dogum
seciminde 11 c¢alismanin 4’ {inde 6nemli bir neden olarak ortaya ¢ikmistir. Ayrica 6nemli
etnik farkliliklar rapor edilmistir. Vajinal dogumu bir zorluk ve 6zlenmeyecek bir deney;u:n
olarak goren beyaz kadinlarla beyaz olmayan kadinlar kiyaslandiginda, beyaz olmayan
kadinlarin bagka bir yontemin saglikli bebekler sunmasi durumunda, dogurma isleminden

kaginilabilecegi seklinde yorumladilar (Eden ve ark 2004).

Kadinlar, herhangi bir tibbi endikasyon olmaksizin, vajinal dogumdan korkma ve SCA
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ile dogumun giivenligi arttiracag: diisiineeleri ile SCA se¢mektedir (Kiran ve Jayawickrama
2002).

Kadin dogum uzmanlar1 ve/veya partnerleri hamile olduklarinda klinik bir tavsiye
olmadig: halde dogum sekli olarak SCA dan yana tercih de bulunmaktadirlar. Bu durum bir
taraftan normal dogum sonrasi uzun vadede ortaya ¢ikan sonuglarla ilgili endiselere isaret
ederken diger yandan da SCA giivenli olarak gordiiklerine isaret etmektedir (Mufti ve ark
1997).

Hamileligi esnasinda SCA karar1 verdigi rapor edilmis 44 postnatal kadinla goriisiilen
bir ¢aligmada kadinlarin diigiincelerini ve kararlarimi etkileyen fikirler, faktérler ve olaylar
agiga ¢ikarilmistir. SCA y1 se¢mis ¢ogu kadin kendi giivenlikleri ve onceki obstetrik
problemlerden ya da bir kismi da hamilelik sirasinda gelisen sorunlardan kaynaklanan
bebegin saglik durumu hakkindaki kaygilarindan bahsetmiglerdir. Cogu kadin SCA dogumu,
vajinal dogumdan daha giivenli olarak algiladig: belirlenmistir (Weaver ve Statham 2005).

SCA dogumlar: tercih etme nedenleri, dogum agris1 ve stresinden kagimnmak (Chong
ve Mongelli 2003; Lee ve ark 2004; ), daha kolay bir yol olarak diisiinmeleri (Walker ve ark
2004), zengin kadinlarin SCA’y1 istemeleri (Chong ve Mongelli 2003), dofum zamanim
bilme istegi, dogum sonrasinda cerrahi gerektirecek perineal travma korkusu, SCA nin daha
az komplikasyonlu olacag inanci (Lawrie ve ark 2001), medyanin SCA nin vajinal dogumdan
daha iyi oldugu gibi bir pertre ¢iziyor olmasi (Walker ve ark 2004), fiziksel zorluk ve
partnerin sanci sirasindaki tepkisi ve doktorlardan alinan bilgilerdir (Turnbull ve ark 1999).

Vajinal dogumu tercih etme nedenleri, dogal bir siire¢ olmasi (Chong ve Mongelli
2003; Lee ve ark 2004), daha az masrafli olmasi, hastalik ve 6liim oraninin daha az olmasi
(Chong ve Mongelli 2003), daha gabuk iyilesilebildigi, daha giivenli olmasidir (Lee ve ark
2004).

Kadimnlarin bir ¢ogu doktorlar en iyisini bilir ve onlar karar verir diisiincesine

katilmaktadirlar (Chong ve Mongelli 2003; Lee ve ark 2004).

Gebelerin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde .abdominal insizyonda agr1 olacagim
diigliniir ve yara infeksiyonundan haberdardir. Ancak kadinlarin sadece bir kismui SCA
dogumlar ile akciger emboli riskinin arttifindan haberdardir. Vajinal dogumlarin iiriner ve
fekal inkontinans riskinin yiiksek oldugundan haberdardir. Bir kism1 da vajinal dogumlarin
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vajina anatomisini bozabilecegini ve seksiiel memnuniyeti etkileyebilecegini diisiiniir (Chong

ve Mongelli 2003).

2.6. HEMSIRE VE EBENIN SORUMLULUKLARI

Gebelik, biyolojik olarak normal bir siire¢ olmasina karsin kadin yasaminda ¢ok sik
deneyimlenen bir durum degildir. Gebenin kendi ve fetiisiin sagligim yiikseltmek i¢in bu yeni
duruma 6zel adaptasyonu gerekir. Ayrica bebegin dogumu sadece anne iizerinde degil, baba,
kardegler, biiyiikkanne ve biiyiikbaba iizerinde de etkiler yapar ve onlarin tiim rollerinde,
iliskilerinde 6nemli degisikliklere yol acar. Bu nedenle perinatoloji hemsiresi, yeni dogamn da
dahil oldugu bu yeni aile iinitesini biitiinsel bir yaklasimla ele alip gereksinimlerini
- degerlendirmelidir (Coskun A 1996).

Perinatal doneme iligkin bakim gereksinimleri $oyle siralanabilir

° Saglikli ve giivenli ebeveynlige hazirlik

° Gebelikten korunma ya da gebe kalma

° Gebelik ve doguma anatomik, fizyolojik ve psiko-sosyal adaptasyon
o Gebeligi siirdiirme ve izleme

o Prenatal tan1 yontemlerine destek

o Onceden var olan ya da gebelikle birlikte olugan saglhik sorunlari

° Dogum eylemine yardim ve eyleme iliskin saglik sbrunlan

° Saglikl1 yeni dogan bakimi

° Yeni dogana iligkin saglik sorunlar

° Logusa bakimi1 ve saglik sorunlari
° Aile iiyelerinin gebelik, dogum ve yeni dogana olumlu adaptasyon
(Coskun A 1996).

Goriildiigii gibi perinatal dsnemde dogum &ncesi, am ve sonrasina iliskin kargilanmasi
gereken ¢ok gesitli saglik bakim gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin tanilanmasi, ancak
bireyin yakin gézlemiyle olasidir. Profesyonel hemsire, mesleki yeterliligi ve kadinin yaninda,
siirekli birlikte olma 6zelligi nedeniyle gereksinimlerin belirlenmesinde en ujrgun kisidir.
Belirledigi saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde disiplin i¢i ve disiplinler aras: saglik ekibi
tiyeleriyle is birligi yapar ve koordinatdr rol iistlenir. Ayrica bireyin kendi bakimina aktif
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katilimi i¢in onun goriis ve onayim alir. Béylece sorunlarin ¢oziimiine yonelik planlanan

bakim, siireklilik ve anlam kazanir (Coskun A 1996).

| Prenatal egitim programlarinda gebelik, dogum komplikasyonlari, riskleri ve
yenidogan bakimina iliskin bilgiler verilmektedir. Boyle programlar heniiz iilkemizde yaygin
degildir. Yurt disinda yapilan galigmalar, ¢iftlerin bu programlarda 6zellikle dogum, nefes
alip-verme ve relaksasyon teknikleri tizerine odaklandlklaruﬁ, ebeveynlik rolleri, cocuk
bakimi ya da kendi bedenlerindeki degisikliklerle ilgilenmediklerini ortaya koymustur |
(Kizilkaya N 2003). '

Dogum yontemlerinin se¢iminde etkili olan tutum ve davramslarin olumlu ydnde

etkilenmesi ve degistirilmesi i¢in de ebe ve hemgirelere 6nemli gorevler diismektedir.

Her gebe, saglik bakim profesyonellerinin yardimma ve korkularmin bilgi ile
giderilmesine ihtiyaglar1 vardir. Hemsgire, kadinlarin SCA ve vajinal dogumdaki potansiyel
komplikasyonlari, riskleri ve seégenekleri anlamasina yardime: olmalidir (Terhaar M 2005).

Erken post-partum dénemi ebeveynlerin prenatal egitim programlarina devam etmis
olsalar dahi en fazla soru sorduklari, destek aradiklar1 donemdir. Giinlimiizde hastanede yatma
stiresinin kisalmasi, evde dogum yapma egiliminin artmasi, hastanede galisan hemgirelerin
egitim yapabilecekleri zamam simirlamistir. Bu nedenle, son yillarda yurt disinda erken post-
partum donemindeki kadinlarin katilacaklari egitim programlari ve telefonla danigmanlik
hizmeti seklinde programlar gelistirilmistir. Ulkemizde heniiz benzer programlar
bulunmadigindan dogum servislerinde ¢alisan hemsirelerin, anne ile kargilagtiklar: kisa zaman
periyodunda yapabilecekleri sagllk egitiminin igeriginde oncelikle yer almasi gereken

konularin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Kizilkaya N 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma, sezaryen ve normal dogum yapan kadinlarin dogum yontemlerine karsi
davranig ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Vehbi Ko¢ Vakfi (VKV) Amerikan Hastanesi Kadin Dogum
servisinde 30.09.2006- 31.03.2007 tarihleri arasinda ilgili kurumdan gerekli izin alindiktan
sonra gerceklestirilmisgtir.

VKV Amerikan Hastanesi Kadin Dogum servisinde 18 hasta odasi bulunmakta, 10
uzman hekim ve 15 hemsire gérev yapmaktadir. Bu hastanedeki dogum sayis1 ayda ortalama
100-120°dir. Sezaryen olan hastalar 3 gece 4 giin, normal dogum yapan hastalar ise 2 gece 3
giin siire ile hastanede kalmaktadirlar.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin _evrenini, 30.09.2006- 31.03.2007 tarihleri arasinda VKV
Amerikan Hastanesinde sezaryen ve normal dogum yapan tiim kadmlar olusturmustur. Bu
tarihler arasinda Amerikan Hastanesi’nde 629’u sezaryen, 137’°si normal dogum olmak iizere
toplam 766 dogum gerceklesmistir. Aragtirmanin orneklemini, ¢aligmaya katilmayi kabul
eden 600 kadin caligma kapsamina alinmistir. Katilma oram %78°dir. 166 kisiye
ulagilamamgtir.

3.4. VERI TOPLANMASINDA KULLANILAN ARACLAR

3.4.1. Veri Toplama Araclan
Verinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan ve literatiir dogrultusunda gelistirilen,
Veri Toplama Formlar1 1A-1B (Ek: 1), Hasta Onay Formu (Ek: 2), Hasta Bilgilendirme
Formu (Ek: 3) kullanilmugtir.
Veri Toplama Formlar (EK 1)
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1A: Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler Soru Formu (Ek 1A)
1B: Dogum Yontemlerine Iliskin Gériigler Formu (Ek 1B)

Aragtirmada veriler; hastalarin dogum sonrasi liglincii giin, sosyo-demogl.‘aﬁk ve
obstetrik dzellikler soru formu, vajinal ve sezaryan dogum hakkinda 16 ciimle igeren dogum
yontemlerine iliskin goriisler formu ile toplanmigtir. Kadinlara aragtirmamn amaci ve nasil
uygulanaca@: ile ilgili kisa bir agiklama yapilarak, izinleri alindiktan sonra goriismeler
yapilmisgtir. Bu goriismeler kadinlarin odalarinda uygun bir ortam saglandiktan sonra
gerceklestirilmis ve 810 dakika siirmiigtiir.

Sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler soru formu, 5 tanesi agik uglu soru, 5 tanesi
evet/ hayir seklinde olup toplam 27 sbrudan olusmustur.

16 ciimle igeren dogum yoOntemlerine iliskin goriisler formu, kadinlar tarafindan 1:
Kesinlikle katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilmiyorum, 5: Kesinlikle
katilmiyorum seklinde puanlanarak doldurulmugtur. Bu ifadeler, kadinlarm dogum
yontemlerine iligkin duygu, diisiince ve davramiglarim1 6grenmek tizere hazirlanan bu ifadeler,

arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak olusturulmustur.

S1: Sezaryen modern bir yontem, normal dogum eski/ modasi gegmis bir yontemdir

S2: Sezaryen, normalden ziyade anormal gebelikler de uygulanan cerrahi bir islemdir

S3: Anne ve bebek i¢in, sezaryen ile yapilan dogum, normal dogumdan daha giivenlidir

S4: Sezaryen ile dogum, normal doguma gore daha kolaydir

S5: 1k dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar, bundan sonraki dogumlarim da aym sekilde
yapmalidir

S6: Sezaryen sonrasi toparlanmak normal doguma gore daha uzun siirer

S7: Dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar ¢ok nemli bir seyleri kagirmaktadirlar

S8: Normal dogum, sezaryene gére daha agrilidir

S9: Her kadin normal dogum yapma potansiyeline sahiptir.

S10: Bir kadinin ?ajinam dogum i¢in degil seksiiel aktiviteler i¢in yaratilmigtir

S11: Doktorlar, do‘éum risklerine karst kadim ve bebegi korumak icin sezaryeni normal
doguma gore tercih etmektedir

S12: Dogum yontemini segmek doktora birakilmalidir

S13: Tibbi endikasyon (anne ve bebek sagligi i¢in sezaryeni gerektirecek bir durum) yoksa
normal dogum segilmelidir.

S14: Dogum &ncesi egitim almis olmak normal dogum y6ntemini segmede etkili olmaktadir
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S15: Dogum Oncesi egitim programini hemsire/ ebeden almak isterim

S16: Dogum sonrasi kaliteli bakim almak dogum 6ncesi duruma dénmeyi kolaylagtirir.

3.4.2. Hasta Onay Formu (Ek:2 )
Hastalarin aragtirmaya katilma durumlarim belirlemek ve kendilerinden yazili izin
almak amaciyla hazirlanmigtir. Aragtirma siiresince arastirma kapsamina alinan tiim

hastalardan yazili onay alinmugtir.

3.4.3. Hasta Bilgilendirme Formu (Ek:3)
Hastay1 aragtirma igerigi konusunda bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

3.5. VERININ DEGERLENDIRILMESI
Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11,5 programi kullanilmustr.

Arastirmada veri degerlendirilirken sosyo demografik bzelliklerin yiizdelik
daf'glllmlan, dogum yOntemleri ile sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerin ve dogum
yontemi tercihlerinin karsilastirilmasinda Ki- Kare testi, 16 tane hazirlanmag ifade igeren
dogum y&ntemlerine iliskin goriisler ile sosyo demografik ve obstetrik 6zellikler arasinda
Anova kullamlmigtir. Sonuglar % 95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir

3.6. ARASTIRMA SURECINDE KARSILASILAN DURUMLAR
Olumlu durumlar olarak, kadinlarin arastirmaya ilgi gostermesi, aragtirmanin yapildig
hastanede, hastane yonetiminin ve servislerde ¢aligan saglik personelinin aragtirmayi

desteklemeleri ve yardimei olmalaridir.

Olumsuz durumlar olarak, arastirmaya bazi hastalarin katilmada isteksiz olmasi,

zaman darlig1 sayilabilir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, dogum yapan Kkadinlarin dogum yontemlerine olan davramg ve
tutumlarimin  belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Caligma 30.09.2006-
31.03.2007 tarihleri arasinda VKV Amerikan Hastanesinde SCA ve NSD ile dogum yapip
aragtirmayi kabul eden 600 kadin iizerinde yapilmustir.

B.ulgular 3 boliimde ele alinmagtir.

1.0lgularin sosyo-demografik ve dogum yéntemlerine iligkin bulgular, _

2.0lgularin dogum yéntemine gore tercihlerinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular,

3.0lgularin dogum yontemlerine iligkin hazirlanmis ifadelere katilma durumlan ile
demografik 6zellikler ve obstetrik Ozelliklerin karsilagtirilmasmna iliskin bulgular yer
almaktadir.

41 OLGULARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE DOGUM
YONTEMLERINE ILiSKIN BULGULAR |

Bu béliimde olgularin yas, egitim durumu, gelir diizeyi, dogum yeri, dogum yontemi,
anestezi sekli, gebelik sayisi, cocuk sayisi, dogum oncesi egitim alma durumu, IVF gebelik
olma durumuna gore dagilimlan yer almaktadir.

SCA’nin tibbi ve kisisel nedenleri, NSD’yi segme nedenleri, dogum yontemine karar
verme zamani, NSD vé SCA ile ilgili yagsanilan sorunlar, planlanan dogum yontemi dogumda
degisme durumu ve planlanan dogum ydntemi dogumda degisenlerin hissettikleri, SCA’y1 ve
NSD’yi tavsiye etmeme nedenleri ve dagilimlar yer almaktadir.

SCA ve NSD yontemlerinin yas, egitim durumu, dogum yeri, gelir diizeyi, alisma
durumu, cocuk sayisi, gebelik sayisi, anestezi tiirii, IVF gebeligi olma dﬁrumu, ebeveynlige
hazirlik kursuna katilma durumuna gére dagilimlar ve istatistiksel iligkileri yer almaktadur.



55

Tablo 1: Olgularin Yas Durumu

Yas n %
20-25 20 3,3
26-31 236 39,3
32-37 - 281 - 46,8
38-43 61 10,2
44-49 2 0,3
Toplam 600 100,0
Yas Ortalamasi Ortalama +SD
32,28 4,08

Tablo 1 de olgularin yas ortalamasi ve standart sapmasi yer almaktadir. Olgularn yas
ortalamas1 X= 32,28 + 4,084°dir. Olgularin %46,8’1 (281) 32-37, %39,3%i (236) 26-31,
%10,2si (61) 38-43, %3,3’1i (20) 20-25, %0,3°1 (2) 4449 yas arasindadir.

Tablo 2: Olgularm Sosyo-demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n : %

Egitim Durumu

I1kokul 8 1,3
Ortaokul 4 0,7
Lise 91 15,2
Universite 407 . 67,8
Yiiksek Lisans 74 12,3
Doktora ve iizeri 16 2,7
Gelir Diizeyi Algis1

Geliri Giderinden Fazla - | 90 15,0
Geliri Giderinden Az 35 5,8
Geliri Giderini Karsiliyor 312 52,0
Calismiyor 163 27.2
Toplam 600 100,0

Tablo 2’de ¢alismadaki olgularin egitim durumu ve gelir diizeyine gore dagilimlan yer
almaktadir. _

Olgularin %62,5’i (375) Marmara Bélgesi’nde, %10,8’1 (65) Ic Anadolu Bolgesi’nde,
%8,0°1 (48) Yurtdisi’nda, %4,8’i (29) Karadeniz Bolgesi’nde, %4,0’i (24) Ege Bolgesi'nde,
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%3,5°1 (21) Akdeniz Bolgesi’nde, %3,2’si (19) Dogu Anadolu Bolgesi’nde, %3,2°si (19)
Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde dogmustur. %67,8’i (407) iiniversite, %15,2’si (91) lise,
%12,3’1i (74) yiiksek lisans, %2,7’si (16) doktora ve iizeri, %1,3%i (8) ilkokul, %0,7’si (4)
ortaokul mezunudur. %27,2’si (163) ¢alismamaktadir. Calisan 437 olgudan %52,0’sinin (312) '
geliri giderini kargiliyor, %15,0’inin (90) geliri giderinden fazla, %5,8’inin (35) geliri

- giderinden azdir.

Tablo 3: Olgularin Dogum Yontemleri ve Anestezi Sekilleri

Dogum Yontemleri

n %
ve Anestezi Sekilleri
Dogum Yontemi
SCA - 497 82,8
NSD _ 4 0,7
NSD+epizyotomi 99 16,5
Anestezi Sekli
Epidural 432 72,0
Genel 152 25,3
Anestezi Yok 16 _ 2,7
Dogum Yontemi ve Anestezi
Genel SCA . 152 25,3
Epidural SCA ' 345 515
Epidural NSD : _ 87 14,5
Anestezisiz NSD - 16 2,6
Toplam 600 100,0

Tablo 3’de galigmadaki olgularin dogum ydntemi ve anestezi sekline gore dagilimlari
yer almaktadir. - -
Olgularin %82,8°1 (497) SCA, %16,5’i (99) NSD+epizyotomi, %0,7°si (4) NSD
yapmustir. %72,0’si .(432) epidural anestezi, %25,3’ii (152) genel anestezi, %2,7’si (16)
| anestezi almadan dogum yapmislardir. %25,31 (152) genel anestezi, %57,5’1 (345) epidural
anestezi alarak SCA olmustur. %14,5’i (87) epidural anestezi, %2,6’s1 (16) anestezi almadan
NSD olmustur.
Olgularin  %55,2’sinin -(331) ilk gebeligi, %30,3"iiniin (182) ikinci gebeligi,
%10,2’sinin (61) tiglincii gebeligi, %2,8’inin (17) dordiincii gebeligi, %0,8’inin (5) besinci
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gebeligi, %0,7’inin (4) altinc1 gebeligidir. %71,5’inin (429) bir gocugu, %26,8’inin (161) iki
¢ocugu, %1,7’sinin (10) ti¢ gocugu vardir. %11,7’sinin (70) gebeligi IVF yontemi ile
gerg,eklesrhigtir. %16,7’si1 (100) dogum &ncesi egitim almig, %83,3°1i (500) almamistir

Tablo 4: Olgularim Dogum Yontemine Gore Yas Ortalamalan

SCA | NSD t p

Ortalama +SD Ortalama +SD

Yas 32,50 4,177 31,19 3,422 131 0.001

t testi

Tablo 4’te dogum yontemine gore yas ortalamalar1 ve istatistiksel iligkileri yer
almaktadir.

SCA olan olgularin yas ortalamasi X: 32,50 + 4,177, NSD yapan olgularin ise X:
31,19 £ 3,4222dir. SCA olan olgularin yag ortalamasi NSD olan olgularin yas ortalamasindan
anlamli olarak yiiksektir.
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SCA (n:497) NSD (n:103) X p
n % n %

Yas

20-25 17 34 3 2,9

26-31 186 37,4 50 48,5

32-37 237 47,7 44 42,7

3843 55 11,1 6 5,8 3,917 0,205
44-49 2 0,4 0 0,0

Egitim Durumu

I1kokul 6 1.2 2 1,9

Ortaokul 4 0,8 0 0,0

Lise 78 15,7 13 12,6

Universite 336 67,6 71 68,9

Yiiksek

£ fesi 57 11,5 17 16,5 6,480 0,166
Doktora ve

Lo 16 3,2 0 0,0

lizeri

‘Gelir Diizeyi Algis1

Geliri

Giderinden 74 30,7 - 16 20,0

Az
-Geliri

Giderinden 30 8,4 5 6,3

Fazla 0,471 0,790
Geliri

Giderini 253 70,9 59 73,8

Karsiliyor

Cahsma Durumu

Caligtyor 354 71,2 80 77,7

Cahsmiyor 143 28,8 23 22,3 1,770 0,183
Toplam 497 100,0 103 100,0
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x? = ki kare testi

Tablo 5°de SCA ve NSD yo6ntemlerinin yas, egitim durumu, dogum yeri, gelir diizeyi
ve ¢alisma durumlarina gére dagilimlar ve istatistiksel iliskileri yer almaktadar.

Sezaryen olan olgularin %47,7’si (237) 32-37, %37,4°i (186) 26-31, %11,1’i (55)
38-43, %3,4%4 (17) 20-25, %0,4’i (2) 4449 yas arasindadir. %67,6’s1 (336) iiniversite,
%15,7’si (78) lise, %11,5%1 (57) yiiksek lisans, %3,2’si (16) doktora ve iizeri, %1,2’si (6)
ilkokul, %0,8’i (4) ortaokul mezunudur. %62,-4’1'1 (310) Marmara Bolgesi’nde, %10,7si (53)
Ic Anadolu Bélgesi’'nde, %7,6’s1 (38) Yurtdisi’nda, %5,2’si (26) Karadeniz Bdlgesi’nde,
%4,0’ii (20) Akdeniz Bolgesi’nde, %3,6’s1 (18) Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde, %3,4’i
(17) Ege Bolgesi’'nde, %3’ (15) Dogu Anadolu Bolgesi’nde dogmustur. %71,2’si (354)
calismakta, %28,8’i (143) calismamaktadir. Caligan olgularm %70,9’unun (253) geliri
giderini karsiliyor, %30,7’sinin (74) geliri giderinden az, %8,4’liniin (30) geliri giderinden
fazladir.
NSD yapan olgularin %48,5’1 (50) 26-31, %42,7’si (44) 32-37, %5,8’1 (6) 3843,
%2,9’u (3) 2025 yas arasindadir. %68,9u (71) tniversite, %16,5’1 (17) yiiksek lisans, .
%12,6°s1 (13) lise, %1,9’s1 (2) ilkokul mezunudur. %63,1°i (65) Marmara Bﬁlgési’nde,
"%]11,7’si (12) I¢ Anadolu Bélgesi’nde, %9,7°si (10) Yurtdigi’'nda, %6,8’i (7) Ege
Bolgesi’nde, %3,9’u (4) Dogu Anadolu Bolgesi’'nde, %2,9’u (3) Karadeniz Bolgesi'nde,
© %]1,0’i (1) Akdeniz Bolgesi’nde, %1,0°1 (1) Gﬁneydogu Anadolu Boélgesi’nde dogmustur.
%77,7’si (80) ¢alismakta, %22,31i (23) ¢alismamaktadir. Calisan olgularin %73,8’inin (59)
geliri giderini kar:;;lliyor, %20,0°sinin (16) geliri giderinden az, %6,3lniin (5) geliri
giderinden fazladir. | '
Yas (X?=5,917, p=0,205), egitim durumu (X2=.6,480, p=0,166), dogum yeri
(X?=8,285, p=0,308), gelir diizeyi (X>=0,471, p=0,790), ¢alisma durumu (X*=1,770, p=0,183)
yoniinden SCA ve NSD yapan olgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamusgtir.
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Tablo 6: Olgularin Dogum Yontemi ile Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

SCA(n:497) NSD(n:103) y
X P
n % n %
Anestezi Tiirii
Epidural 345 69,4 87 84,5
Genel 152 30,6 0 0,0
111,389 0,000
Anestezi Yok 0 0,0 16 15,5 :
IVF Gebelik
IVF Gebelik 67 13,5 3 2,9
IVF Gebelik
. 430 86,5 100 97,1 9,247 0,002
Degil
Ebeveynlige Hazirhk Kursu
Katilmis 78 15,7 22 21,4
Katilmamig 419 84,3 82 78,6 1,971 0,160
Toplam 497 100,0 103 100,0

x” = ki kare testi

Tablo 6’da SCA ve NSD yontemlerinin anestezi tiirli, IVF gebeligi olma durumu,
" ebeveynlige hazirlik kursuna katilma durumuna gore dagilimlar ve istatistiksel iligkileri yer
almaktadir. | |

Sezaryen olan olgularin %69,4’i (345) epidural anestezi, %30,6’s1 (152) genel
anestezi ile olmustur. %71,8’inin (357) ilk gocugu, %26,6’smmn (132) ikinci gocugu,
%1,6’siun (8) tigiineli gocuBudur. %54,9’unun (273) ilk gebeligi, %30,0’unun (149) ikinci
gebeligi, %10,1’inin (50) tiglincii gebeligi, %3,2’sinin (16) doérdiincii gebeligi, %1,0’inin (5)
besinci gebeligi, %0,8’inin (4) altinc1 gebeligidir. 497 SCA olgusundan %13,5’inin (67)
gebeligi IVF yontemi ile gergeklesmistir. %15,7’si (78) dogum Oncesi egitim programina
katilmis, %84,3°0i (419) Katilmamistir.

Olgularin tiimii diizenli antenatal izlemlerini yaptirmistir.

NSD yapan olgularin %84,5°1 (87) epidural anestezi ile %15,5°i (16) anestezi almadan
dogum yapmiglardir. %69,9’unun (72) ilk gocugu, %28,2’inin (29) ikinci gocugu, %1,9’unun
(2) ugiincii gocugudur. %56,3’iintin (58) ilk gebeligi, %32’sinin (33) ikinci gebeligi,
%10,7’sinin (11) tigiinci gebeligi, %1,0’inin (1) dordiincii gebeligidir. 103 NSD olgusundan
%2,9’unun (3) gebeligi IVF yontemi ile gergeklesmistir. %21,4’si (22) dogum Sncesi egitim
programina katilmig, %78,6°s1 (82) katilmamagtir.
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Cocuk sayis1 (X?=0,182, p=0,913), gebelik sayis1 (X?=3,568, p=0,613), ebeveynlige
hazirlik kursuna katilma durumu (X2=1 ,971, p=0,160) yoniinden SCA ve NSD yapan olgular
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamagtir.

Anestezi tiirii (X?=111,389, p=0,000) ve IVF gebeligi olma durumu (X’=9,247,
p=0,002) yoniinden SCA ve NSD yapan olgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. |
Tablo 7: SCA’min Tibbi ve Kisisel Nedenleri

SCA Nedenleri n=497 %
Tibbi Nedenler 357 71,8
Kisisel Nedenler 140 28,1
Toplam - 497 100,0
Tibbi Nedenler n=357 %
Eski SCA 67 ' 18,7
Maternal Hastalik _ : 64 17.9
Uzayan Travay 46 12,8
Prezentasyon Anomalisi 38 10,6
Fetal Nedenler 37 10,3
Cogul Gebelik 33 . 9.2
Miad Gegmesi 25 7,0
Sefalopelvik Uyusmazlik 16 4,4
Degerli Bebek (IVF) 14 3,9
Diger (plasenta  anomalileri,
uterus  riiptiirii, preeklampsi, 17 4,7
EDT, EMR) |
Toplam 357 100,0
Kisisel Nedenler n=140 %
Agr1 Korkusu 87 62,1
Gitvenli Bulma = T . B 26,4
Diger (zamamm belirleme istegi,
sonraki cinsel yasamim diigiinme 17 12,1
gibi...)

‘Toplam 140 100,0
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Tablo 7°de SCA’nin tibbi ve kigisel nedenleri yer almaktadir.

497 sezaryen olgusundan %71,8’i (357) tibbi nedenler, %28,1’i (140) ise kisisel
nedenler ile SCA olmustur. 357 tibbi nedenler arasinda %18,5’i (67) eski SCA, %17,9’u (64)
maternal hastalik, %12,8’i (46) uzayan travay, %10,6’s1 (38) prezentasyon anomalisi,
%10,3’ii (37) fetal nedenler, %9,2’si (33) ¢ogul gebelik, %7°si (25) miad ge¢cmesi, %4,4’0
(16) sefalopelvik uyusmazlik, %3,9’u (14) degerli bebek (IVF), %4,7’si (17) diger (plasenta
anomalileri, uterus riiptiirii, preeklampsi, EDT, EMR) nedenler ile SCA olmustur.

140 kisisel nedenler arasinda %62,1’i (87) agr korkusu, %26,4’1i (37) giivenli bulma,
%12,1°1 (17) diger (zamanin1 belirleme istegi, sonraki cinsel yasam gibi) nedenler ile SCA
olmustur.

Olgular arasinda SSVD’ye rastlanmamaistir.

Tablo 8: NSD’yi Se¢me Nedenleri

NSD Nedenleri n=103 %
Dogal 54 52,4
Saglikhi 24 233
Ddgum sonrasi rahat olmasi 20 19,4
Diger (dogum olayma aktif

olarak katilmak, haberdar olmak 5 4,8
gibi)

Toplam 103 100,0

Tablo 8°de NSD’yi segme nedenleri yer almaktadir.

103 NSD olgusundan %52,4’i (n:54) dogal, %23,3’1i (n:24) saghkl, %19,4’1 (n:20)
dogum sonrasi rahat olmasi, %4,8’i (n:5) diger (dogum olayma aktif olarak katilmak,
haberdar olmak gibi) nedenler ile NSD’yi segmisgtir. '
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Tablo 9: Olgularin Dogum Yoéntemine Karar Verilme Zamani

Dogum Ydéntemine Karar

Verilme Zamam n=600 %
I. Trimester 324 54,0
II. Trimester 17 2,8
ITI. Trimester 144 24,0
Travayda 115 19,1
Toplam 600 100,0

Tablo 9°da dogum y6ntemine karar verme zaman yer almaktadir.

Olgularin %54,0’ti (324) 1. Trimesterde, %24,0%ii (144) III. Trimesterde, %19,1°1

(115) travayda, %2,81 (17) II. Trimesterde karar vermistir.

Tablo 10: NSD ile ilgili Yasanilan Sorunlar

NSD ile ilgili Yasanilan

Sorunlar ke %

Sorunu yok 37 35,9
Dogum sancisi 21 20,3
Dikig agrisi 20 19,4
Dogum siirecinin uzun ve Zzor

. 8 Tyl
gegmesi
Dogum sancisi ve dikis agrisi 8 7,7
Diger (korku, hemoroid, epidural
kateterin yanlis takilmasi, .idrar 9 8,7
yapamama)
Toplam 103 100,0
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Tablo 10°da NSD ile ilgili yaganilan sorunlar yer almaktadir.
103 NSD olgusundan %20,3i (n:21) dogum sancisi, %19,4’t (n:20) dikis agrisi,

%7,7’si (n:8) dogum sancis1 ve dikis agrisi, %7,7°si (n:8) dogum siirecinin uzun ve zor

geemesi, %8,7’si (n:9) diger (korku, hemoroid, epidural kateterin yanlig takilmasi, idrar

yapamama) nedenler ile ilgili sorunlar yasamiglardir. Olgulardan %35,9’u (n:37) sikinti

yasamamugtir.

Tablo 11: Olgularm SCA ile flgili Yagadig: Sorunlar

SCA ile Iigili Yasanan
Sorunlar ol .

Dikis agris1 210 42,2
Sorunu yok 109 21,9
Gaz agnisi 72 144
kais ve gaz agrisi 63 12,6
Emzirme Zorluklar: 9 1,8
Epidural kateterin verdigi agri ve " 18
rahatsizliklar

| Bgl agrisi 4 1,3
Diger (tansiyon yiiksekligi, bas
agrisi, kasik agnisi, kabizlik, 21 4,2
alerji, bulanti)
Toplam 497 100,0

Tablo 11°de SCA ile ilgili yasanilan sorunlar yer almaktadir.
497 SCA olgusundan %42,2’si (210) dikis agris1, %14,4°1i (n:72) gaz agnisi, %12,6’s1
(n:63) dikis ve gaz agrisi, %1,8’1 (n:9) émzirme zorluklari, %1,8’1 (n:9) epidural kateterin

verdigi agr1 ve rahatsizliklar, %1,3’ii (n:4) bel agnsi, %4,2°si (n.21) diger (tansiyon

yiiksekligi, bas agrisi, kasik agrisi, kabizlik, alerji, bulanti) nedenler ile ilgili sorunlar

yagamiglardir. Olgulardan %21,9 (109) sikint1 yagamamugtir.
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SCA olan olgularda epidural analjezi 24 saat devam etmektedir. NSD olgularin da ise
dogumdan sonra hemen kapatilmaktadir. Olgulardan epidural anajjezi ile ilgiii herhangi bir
sorun iletilmemistir.

Tablo 12: Olgularin Planlanan Dogum Yénteminin Dogum aninda Degisme Durumu ve

Hissettikleri

Planlanan Dogum Yoéntemi

Dogumda Degisme Durumu ailan .
Degisti 111 18,5
Degismedi 489 81,5
Toplam 600 . 100,0
Planlanan Dogum Yoéntemi
Degisenlerin Hissettikleri n=1l1 - ' %
Etkilenmeis 48 432
Uziintii 28 | 35 5
Seving ' 13 11,7
Hayal kirikligs . 7 | 6,3
Kendini hazir hissetmeme 6 5,4
Korku 2 1,8
Endise 2 1,8
Diger (stres, tedirginlik, i 45
panik, kusku, heyecan) _

Toplam 111 100,0

Tablo 12’ de olgularin planlanan dogum yo6ntemi dogumda degisme durumu ve
planlanan dofum yontemi dogumda degisenlerin hissettikleri yer almaktadr.
| 600 olgudan %81,5’inin (489) planlanan dogum yontemi dogumda degismemis,
%18,5’inin (111) ise degismistir. | |

111 olgudan %25,2’si (n:28) uzuntu, %11,7’si (n:13) seving, %6,3’i (n:7) hayal
kirikligi, %5,4°li (n:6) kendini hazir hissetmeme, %1,8’i (n:2) korku, %1,8’1 (n:2) endise,
%4,5 (n:5) diger (stres, tedirginlik, panik, kusku, heyecan) hissetmislerdir. Olgulardan
%43,2’si (n:48) ise etkilenmedigini ifade etmislerdir.
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Tablo 13: Olgularin SCA’y1 Tavsiye Etmeme Nedenleri

SCA’y1 Tavsiye Etmeme
' n=140 %
Nedenleri
SCA Sonrasmin Agrili Olmasi 55 39,2
NSD’nin Dogal Olmasi 54 38,5
NSD Sonras1 Toparlanin Kolay
15 10,7

Olmas1
NSD’nin Daha Saglikli Olmas: 10 ' 7,1
Diger (NSD’yi hissetmek) 6 4,2
Toplam 140 100,0

Tablo 13°de olgularin SCA’y1 tavsiye etmeme nedenleri yer almaktadr.

140 SCA olgusundan %39,2’si (n:55) SCA sonrasi agrili olmasi, %38,5’1 (n:54)
NSD’nin dogal olmasi, %10,7°si (n:15) NSD sonrasi toparlanmanin kolay olmasi, %7,1°1
(n:10) NSD’nin daha saglikli olmasi, %4,2’si (n:6) diger (NSD’yi hissetmek) nedenler ile
tavsiye etmemektedir.

Olgularin NSD’yi tavsiye etmeme nedenleri incelendiginde; 7 NSD olgusunun
%57,1’1 (n:4) dogum sancisi, %28,5’1 (n:2) dogum siirecinin uzun ve zor olmasi, %14,2’si
(n:1) bebegin boynuna kordon dolanmasindan dolay: sikinti yasanmas: nedeni ile tavsiye

etmemektedir.

42 OLGULARIN DOGUM YONTEMINE GORE TERCIHLERININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde SCA ve NSD yapan olgularin dofum yontemlerini kendi tercih etme

durumu, etrafindaki kadinlara tavsiye etme durumu ve tekrar dogum yaparlarsa aym yontemi

tercih etme durumuna gore dagilimlari ve istatistiksel iligkileri yer almaktadir.
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Sekil 2: Olgularin Dogum Yéntemini Kendi Tercih Etme Durumu

600

500+

%71.9

400+

300+

2004

TERCIH ETME DURUMU

Mlevet
Bl hayir

1004

x> = ki kare testi
X?=158,261 p=0,000 |

Sekil 2°de SCA ve NSD olan olgularin kendi tercih etme durumuna gore dagilimlar
ve istatistiksel iligkileri yer almaktadir.

SCA olgularinin %28,1°1 (140) SCA’y1 kendi tercih etmis, %71,9°1 (357) kendi tercih
etmemistir. NSD olgularinin %97,1°i (100) NSD’yi kendi tercih etmis, %2,9’u (n:3) kendi
tercih etmemistir (Sekil 2). '

Doguml metodunu kendi tercih etme (X?>=158,261, p=0,000) yoniinden SCA ve NSD
yapan olgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Sekil 3: Olgularin Dogum Yéntemini Diger Kadinlara Tavsiye Etme Durumu

600

500+

4007 %71.8

3004

200+

TAVSIYE ETME DURUMU

- -evel
Illlhayk

100+

SCA NSD

x> = ki kare testi
X?=21,070 p=0,000

Sekil 3’de SCA ve NSD olan olgularin diger kadinlara tavsiye etme durumuna gore
dagilimlan ve istatistiksel iligkileri yer almaktadr.

SCA olgularimin %71,8’1 (357) SCA’y1 diger kadinlara tavsiye etmis, %28,2’si (140)
etmemistir. NSD olgularinin %93,2’si (96) NSD’yi diger kadinlara tavsiye etmis, %6,8’1 (7)
etmemistir (Sekil 3).

Dogum metodunu diger kadinlara tavsiye ettﬁe (X?=21,070, p=0,000) yoniinden SCA
ve NSD yapan olgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sekil 4: Olgularin Tekrar Dogum Yaparlarsa Aym Metodu Tercih Etme Durumu

600

500,

%82.3

4001
3004

2004

109‘

%17,7 %95.1
P eicass. |




x* = ki kare testi

X?=10,759 p=0,001
Sekil 4’te SCA ve NSD olan olgularin tekrar dogum yaparlarsa aym1 metodu tercih

etme durumuna goére dagilimlan yer almaktadur.
SCA olgulanmn %82,3’1 (409) tekrar dogum yaparlarsa SCA’y1 tercih edecekler,
%17,7’si (88) tercih etmeyeceklerdir. NSD olgularinin %95,1°1 (98) tekrar dogum yaparlarsa
NSD’yi tercih edecekler, %4,9°u (5) tercih etmeyeceklerini bildirdi ($ekil 4).
Tekrar dogum yaparlarsa aym yontemi tercih etme durumu (X2=1 0,759, p=0,001)
yoniinden SCA ve NSD yapan olgﬁlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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Tablo 14: Olgularin Dogum Yontemlerini Tercih ve Tavsiye Etme Durumlarmn iliskisi

DOGUM . ) S
.. . DOGUM . DOGUM YONTEMIi ,
YONTEMI . . . L A TOPLAM X P
K YONTEMI TAVSIYESI
TERCIHI
Tavsiye Tavsiye
Edenler | Etmeyenler
132 17 149
n
Kendi
SCA % 88,6 11,4 100,0
pere X 108,587 | 0,000
Edenier n | 93 7 100 s X
NSD % 93,0 7,0 100,0
n 225 24 249
Toplam % 90,4 9,6 100,0
n 225 123 348
i ° 64,7 35,3 100,0
Kendi SCA ./‘6 A 1 i
Tercih
n 3 0 3 37,669 |0,000
Etmeyenler NSD
% 100,0 0,0 100,0
, n 228 123
Toplam % 65,0 35,0

x” = ki karetesti
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Tablo 14°de SCA ve NSD yontemlerinin kendi tercih etme, etmeme durumu ve tavsiye
etme, etmeme durumuna gore dagilimlar ve istatistiksel iliskileri yer almaktadur.

Sezaryen olan olglﬂardan %88,67s1 (132) SCA’y1 kendi tercih etmis ve diger kadinlara
tavsiye etmektedir. 64,7°si ise (225) SCA’y1 kendi tercih etmemis fakat diger kadinlara
tavsiye etmektedir. %11,4°ti (17) SCA’y1 kendi tercih etmis fakat diger kadinlara tavsiye
etmemektedir. %35,3’1i (123) SCA’y1 kendi tercih etmemis ve diger kadinlara tavsiye
etmemektedirler. '

NSD yapan olgulardan %93’ (n:93) NSD’yi kendi tercih etmis ve diger kadinlara
tavsiye etmektedir. %100’ (n:3) ise NSD’yi kendi tercih etmemis fakat diger kadinlara
tavsiye etmektedir. %7’si (n:7) NSD’yi kendi tercih etmis fakat diger kadinlara tavsiye
etmemektedir. NSD yapan olgularin arasinda kendi tercih etmemis ve diger kadinlara tavsiye
etmeyen yoktur.

Sekil 5: Olgularin Dogum Yéntemini Tavsiye Etme Durumu ile Kendi Tercih

Etme Durumu

DOGUM YONTEMINI
TAVSIYE EDENLER

600

500+

400

300

2004
TERCIH ETME DURUMU

-e\ret
Bl hayir

100

SCA NSD

x* = ki kare testi
X?=108,587, p=0,000

Sekil 5°te SCA ve NSD olan olgularin dofum yontemini tavsiye etme durumu ile
‘kendi tercih etme durumuna gére dagilimlar yer almaktadir.
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SCA ve NSD yapan olgular da, kendi dogum metodunu diger kadinlara tavsiye
edenler ile dogum metodunu kendileri tercih edenler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (X?=108,587, p=0,000)

Sekil 6: Olgularin Dogum Yéntemini Tavsiye Etmeme Durumu ile Kendi Tercih

Etme Durumu

DOGUM YONTEMINI

TAVSIYE ETMEYENLER

200

* 1801
160+
140
120
100-
801

60 ’
TERCIH ETME DURUMU

-evet
Bl hayir

40+

20+

SCA

x> = ki kare testi
X2=37,669, p=0,000

Sekil 6’da SCA ve NSD olan olgularin dogum y6ntemini tavsiye etmeme durumu ile
kendi tercih etme durumuna gére dagilimlan yer almaktadir

SCA ve NSD yapan olgular da, kendi dogum metodunu diger kadinlara tavsiye
etmeyenler ile dogum metodunu kendileri tercih edenler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. (X?>=37,669, p=0,000) '
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43 OLGULARIN DOGUM YONTEMLERINE ILISKIN HAZIRLANMIS
iFADELERE KATILMA DURUMLARI iLE DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE
OBSTETRIK OZELLIKLER iN KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARI

Bu béliimde dogum yontemlerine iligkin hazirlanmig ifadelerin dagilimlari, ifadeler ile
yas, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, anestezi tiirii, dogum yontemi, dofum

Oncesi egitim alma durumuna gére dagilimlar1 ve istatistiksel iligkileri yer almaktadir.
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Tablo 15°de yer alan ifadelerinin dagilimlan yer almaktadir.

S1: “Sezaryen modern bir y6ntem, normal dogum eski/ modasi ge¢mis bir
yontemdir” ifadesine %72,5°1 (435) katilmamakta, %131 (78) kesinlikle katilmamakta,
%7,2’si (43) ise katilmaktadir.

S2: “Sezaryen, normalden ziyade anormal gebelikler de uygulanan cerrahi bir
islemdir” ifadesine %55,7°si (334) katilmakta, %33,2’si (199) katilmamakta, %5,0°i
(30) kesinlikle katilmaktadir.

S3: “Anne ve bebek icin, sezaryen ile yapilan dogum, normal dogumdan daha
giivenlidir” ifadesine %41,3’l (248) katilmamakta, %34’ '(204) katilmakta, %18,8’i
(113) kararsizdir.

S4: “Sezaryen ile dogum, normal doguma gore daha kolayduir” ifadesine
%41,2°si (247) katilmakta, %25,3%{i (152) katilmamakta, %27,3"ii (164) kararsizdir.

S5: “Ilk dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar, bundan sonraki dogumlarin1 da
aym1 sekilde yapmalidir” ifadesine %49,2’si (295) katilmakta, %24,0°i (144)
katilmamakta, %23,2’si (139) kararsizdir.

S6: “Sezaryen sonrasi toparlanmak normal doguma gére daha uzun siirer”
ifadesine %65,8’si (395) katilmakta, %15,7’si (94) kararsiz, %9,3’ii (56) kesinlikle
katilmakta, %7,7’si (46) katilmamaktadir.

S7: “Dogumunu sezaryen ile yapan kadmlar §0k Snemli bir seyleri
kagirmaktadirlar” ifadesine %48,7’si (292) katilmamakta, %33,8’1 (203) katilmakta,
%8,8°1 (53) kararsizdir.

S8: “Normal dogum, sezaryene gore daha agrilidir” ifadesine %44,0’tu (264)
katilmakta, %31,8’1 (191) kararsiz, %18,5°i (111) katilmamaktadir.

S9: “Her kadin normal dogum yapma potansiyeline sahiptir” ifadesine %49,7’si
(293) katilmakta, %34,5°1 (207) katilmamakta, %8,3ii (50) kararsizdir.

S10: “Bir kadimin vajinas1 dogum i¢in degil seksiiel aktiviteler i¢in yaratilmigtir”
ifadesine 498’1 (%83) katilmamakta, 63’1 (%10,5) kesinlikle katilmamakta, 21°i (%3,5)
kararsiz, 14’1 (%2,3) katilmaktadir.

S11: “Doktorlar, dogum risklerine kars: kadin1 ve bebegi korumak icin sezaryeni
normal doguma gore tercih etmektedir” ifadesine %48,5’1 (291) katilmakta, %33,0’{
(198) katilmamakta, %15,5°1 (93). kararsizdir. |

S12: “Dogum y6ntemini segmek doktora birakilmalidir” ifadesine %45,5°1 (273)
katilmamakta, %40,8°1 (245) katilmakta, %8,7’si (52) kararsizdir.
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S13: “Tibbi endikasyon (anne ve bebek saglifi igin sezaryeni gerektirecek bir
durum) yoksa normal dogum segilmelidir” ifadesine %68,3’1i (410) katilmakta, %13,8°i
(83) katilmamakta, %11,3’1i (68) kesinlikle katilmaktadr. _ |

_ S14: “Dogum Oncesi egitim almis olmak normal dogum yontemini segmede
etkili olmaktadir” ifadesine %51,5’i (309) katilmakta, %22,5%i (135) kararsiz, %21,8’i
(131) katilmamaktadir.

S15: “Dogum oncesi egitim programim hemgire/ ebeden almak - isterim’
ifadesine %75,8°1 (455) katilmakta, %13,5’i (81) kararsiz, %7,8’i (47) katilmamaktadir.

S16: “Dogum sonrasi kaliteli bakim almak dogum oncesi duruma donmeyi
kolaylastirir” ifadesine %81,8°1 (491) katilmakta, %14,5°i (87) kesinlikle katilmakta,
%2,2’si (13) kararsizdir.

»
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Tablo 16’da ifadeler ile sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler arasindaki
istatistiksel iligkiler yer almaktadir.

“fIk dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar, bundan sonraki dogumlarim da ayni
sekilde yapmahidir” ifadesine 3237 yas arasindakiler, 26-31 yas arasindakilere oranla
daha ¢ok katilmaktadirlar. ( anova p=0,03)

Egitim diizeyi a¢isindan “Dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar ¢ok 6nemli bir
seyleri kagirmaktadirlar” ifadesine en ¢ok katiim sirasiyla yiliksek lisans mezunu,
tiniversite mezunu, ortaokul mezunu, doktora ve iizeri, lise mezunu ve ilkokul mezunu
~ olarak siralanmaktadir ( anova p=0,01)

“Sezaryen ile dogum, normal doguma gére daha kolaydir” ifadesine en g¢ok
katilim sirastyla geliri giderinden az olanlar, geliri giderinden fazla olanlar ve geliri
giderine esit olanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,003)

| “lebi-"endikasyon (aline ve bebek sagligi icin sezaryeni gerektirecek bir durum)
yoksa normal dogum se¢ilmelidir.” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla geliﬁ giderinden
fazla olanlar, geliri giderine esit olanlar ve geliri giderinden az olanlar olarak
siralanmaktadir. ( anova p=0,009)

“Dogum sonras1 kaliteli bakim almak dogum Oncesi duruma donmeyi
kolaylastirir.” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla geliri giderine esit olanlar, geliri
giderinden az olanlar ve geliri giderinden fazla olanlar olarak siralanmaktadir. ( anova

p=0,02)
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* anova p<0,05
b ¢ testi p<0,05

Tablo 17°de dogum yoéntemlerine iligkin hazirlanmis ifadeler ve dogum
dzellikleri arasindaki istatistiksel iligkiler yer almaktadir.

“Sezaryen ile dogum, normal doguma gére daha kolaydir” ifadesine en ¢ok
~ katilim sirasiyla NSD yapanlar, epidural anestezi ile SCA olanlar ve genel anestezi ile
SCA olanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,000)

“Sezaryen sonrasi toparlanmak normal doguma gére daha uzun siirer” ifadesine
en ¢ok katilim sirasiyla genel anestezi ile SCA olanlar, epidural anestezi ile SCA olanlar
ve NSD yapanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,000)

“Dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar ¢ok 6nemli bir seyleri kagirmaktadirlar”
ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla epidural anestezi ile SCA olanlar, genel anestezi ile
SCA olanlar ve NSD yapanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,000)

% 9

“Normal dogum, sezaryene gore daha agrilidir ifadesine en c¢ok katilim
sirastyla NSD yapanlar, epidural anestezi ile SCA olanlar ve genel anestezi ile SCA
olanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,009)

“Doktdrlar, dogum risklerine karst kadim ve bebegi korumak igin sezaryeni
normal doguma gore tercih etmektedir” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla NSD
yapanlar, genel anestezi ile SCA olanlar ve epidural anestezi ile SCA olarak
siralanmaktadir ( anova p=0,006) '

“Sezaryen ile dogum, normal doguma gore daha kolaydu™ ifadesine en ¢ok
katilim sirasiyla ddgumunda anestezi almayanlar, epidural anestezi alanlar ve genel
anestezi alanlar olarak siralanmaktadir ( anova p=0,000)

“Dogumunu sezaryen ile yapan kadnlar ¢ok dnemli bir seyleri kagirmaktadirlar”
ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla dogumunda genel anestezi alanlar, epidural anestezi
alanlar ve anestezi almayanlar olarak siralanmaktadir. ( anov.a p=0,000) |

“Normal dogum, sezaryene gore daha agrilidir” ifadesine en ¢ok katilim

sirastyla dogumunda anestezi almayanlar, epidural anestezi alanlar ve genel anestezi
alanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,03)
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5. TARTISMA

Diinyada sezaryen oram giderek yiikselmeye devam etmektedir (Villar ve ark.
2006; Terhaar M 2005; Gamble ve Creedy 2000; Kiran ve Jayawickrama 2000).
Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Merkezi ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin
raporuna gore sezaryen orani 1970°de %5,5, ilk dogumu sezéryen olma oram %4,2’dir.
Bu oran yiikselerek 1993’te %22,8, ilk dogumu sezaryen olma oram 6,3’tiir ve 2003°te
bu oran %26’ya yiikselmistir. Bunun anlami her 20 dogumda oran 1 iken, su anda her 4
dogumdan 1°i sezaryendir (Terhaar M 2005). Bu oran Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
onerdigi %15 SCA oranindan oldukea yiiksektir (Anderson GM 2004; Terhaar M 2005;
Hopkins ve Amaral 2006; Wang ve ark. 2006).

ﬁlkemize_ baktigimizda, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2003)
raporuna gore Tirkiye’de aragtirma tarihinden Onceki son bes yil iginde dogan
bebeklerin %21’inin sez'aryen ile diinyaya geldigini g6stermektedir. Bu oran, 1998’den
(%14) bu yana sezaryenle yapilan dogumlarda %7°lik bir artiy oldufunu ortaya
koymaktadir

Bu artigin en nemli nedenlerinden biri ise maternal istek ile elektif sezaryen
olmasidir. Birgok gebe dogum ve dogum siirecindeki yasananlardan , g¢ocugun
dogumundaki agrilardan, dogmamis ¢ocugun giivenliinden endise duyma sezaryeni
daha c¢ekici kilan segeneklerdir (Hannah M 2004; Terhaar M 2005; Hopkins ve Amaral
2006). | '

Bazi t1bbi endikasyon ya da dogum olmadan maternal istek ile sezaryen dogum
Amerika da 2001 de tiim dofumlarin %1,9 dan 2003 te %2,6 ya yiikselmistir. Kanada
da 1994-1995 de %18 den 2000-2001 de %22,1 e yiikselmistir (NIH State-of-the-

Science Conference 2006)
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Aragtirma, sezaryen ve normal dogum yapan kadinlarin dogum yontemlerine
olan davramg ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve
uygulanmigtir. Bu bdoliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmigtir. '

Tartisma 3 boliimde ele alinmagtir.

1.0lgularin sosyo-demografik ve dogum yontemlerine iliskin bulgularin
tartigilmasi,

2.0lgularin dogum yontemine gore tercihlerinin karsilagtirilmasina iliskin
bulgularin tartigilmasi, J

3.0lgularin dogum yo6ntemlerine iligskin hazirlanmis ifadelere katilma durumlarn
ile demografik 6zellikler ve obstetrik 6zelliklerin karsilastirilmasina iligkin bulgularin
tartigilmasi yer almaktadir.
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5.1. OLGULARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE DOGUM
YONTEMLERINE iLISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde olgularin yas, egitim durumu, dogum yeri, gelir diizeyi, dogum
yontemi, anestezi sekli, gebelik sayisi, gocuk sayisi, dogum Oncesi egitim alma durumu,
IVF- gebelik olma durumlarina iligkin bulgular tartigilmugtir.

SCA’nin tibbi ve kisisel nedenleri, NSD’yi segme nedenleri, dogum yontemine
karar verme zamani, NSD ve SCA ile ilgili yasamlan sorunlar, planlanan dogum
yonteminin dogumda degisme durumu ve planlanan dogum yontemi dogumda
degisenlerin hissettikleri, SCA’y1 ve NSD’yi tavsiye etmeme nedenlerine iliskin
bulgular literatiirle tartigilmigtir.

SCA ve NSD yapan olgularin dogum yontemleri ile dogum yeri, egitim durumu,
yas, gelir diizeyi, dogum yo6ntemi, anestezi sekli, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, dogum
Oncesi egitim alma durumu, IVF gebeligi olma durumlarina iligkin bulgularin tartismasi
yer almigtir _

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin yas ortalamas1 X=32,28 + 4,084, 3237
yas arasindaki oran %46,8’dir. TNSA 2003 verilerine gore dogurganlik hizi 30-34
yaslar1 arasinda dogum yapan kadinlarda %17, daha geng yaslarda (20-24) dogum
yapan kadinlarda ise %30’dur (Tablo 1). |

Giingdér ve arkadaslari (2004) Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde 112
sezaryen dogum yapan kadinlarin doguma iligkin goriislerini belirlemek amaciyla -
yaptiklar1 galismanin yas ortalamasi 30°dur. Sahin ve arkadaslar1 (2007), 6zel bir
hastane 6rnekleminde, 91 kadinin dofum yo6ntemlerine iliskin goriislerini belirlenmesi
amaciyla yaptiklari ¢aliymanin yas ortalamasi 31,2°dir. Ozcan ve Kulakag (2007)
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde sezaryen olan 152 kadin iizerinde sezaryen
hakkindaki bilgi diizeylerini olgtiikleri arastirmanin yas ortalamasi 28,5°dir. Giiney
Kore’de Lee ve arkadaslarmin (2004) 550 kadin iizerinde, kadmlarm dogum
yontemlerine olan tutum ve davraniglarimn belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismadaki
30-39 yaslan arasinda kadinlarin oram1 %38,8’dir. Singapur da Chong ve Mongelli
(2003) National University Hospital antenatal klinigine devam eden 160 gebe kadin
iizerinde yaptif1 ¢aligjmada cevaplayanlarin %50 si Cinli %20 si Hindistanli,%21
Malayal1,%2 si beyaz ik ve %9,2 si diger milletlerden olan grubun yas ortalamasi
31°dir.
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Kadinin yasinin ileri olmasi SCA oraninin yiikselmesindeki 6nemli bir faktordiir
(Scott ve ark. 1997 p 563; Cunningham FG ve ark. 2001 p 539; Kiran ve Jayawickrama
2002; Berkman S 2004 p 64; Franzcog ve ark 2004; Giinalp ve Tuncer 2004 p 168; Lin
ve ark 2004; Walker ve ark 2004; NIH State-of-the-Science Conference 2006).

Genelde ge¢ yas dogumlarin artmasi, 6zelde ¢alismanin yapildigi kurumun zel
hastane olmasi ve kadinlarin sosyo-kiiltiirel dﬁzeyleﬁhin yiiksek olmasi nedeniyle yas
ortalamasi daha yiiksektir. Caligmadaki yas ortalamas: Sahin ve arkadaslarinin ¢aligsmasi
ile uyumlu, devlet hastanelerinden ise yiiksektir. '

Yurtdisinda da ge¢ dogumlarda artma goriilmektedir. Caligmadaki yas
ortalamasi, yurtdigindaki diger hastanelerde yapilan c¢alismalar ile paralellik
gostermektedir. _

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin %67,8’1 {iniversite mezunudur. TNSA
2003 verilerine gore 30-34 yaslar1 arasinda dogum yapan kadinlarin %26,9°u lise
mezunu ve iizeridir (Tablo 2).

Tiirkiye’de Sahin ve arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda %61,5°1 iiniversite
mezunudur. Ozcan ve Kulakag (2007) calismasinda %37,5°i ise yiiksek egitimlidir.
Giingor ve arkadaglarinin (2004) g¢alismasinda %67,9’u lise ve iiniversite mezunudur.
Yaramis ve arkadaglarinin (2007) Nevsehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 336
kadin iizerinde dogum sekilleri ve nedenlerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada
%69,7’si ilkokul mezunudur. Sézeri ve arkadaslarinin (2007) Sakarya Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi’nde 189 kadin iizerinde dogum sekli tercihleri ve tercih nedenlerini
belirlemek amaciyla yaptifn cahsmada %61,4’i ilkokul mezunudur. Lee ve
arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda %36,4’i yﬁksek egitimli, %52,5%1 lise mezunudur.
Chong ve Mongelli (2003) ¢alismasinda %39u yiiksek egitimliydi.

Calismanin yapildig: kurumun 6zel hastane olmasi ve kadinlarin sosyo-kiiltiirel
durumlarinin yﬁkéek olmasi nedeni ile olgularin %67,8°i iiniversite mezunudur.
Calismadaki egitim diizeyi diger 6zel hastanelerle ve yurtdisindaki hastanelerle uyumlu,
devlet hastanelerinden ise yiiksektir. '

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin %72,8’i ¢aligmaktadir. Sahin ve
arkadaslarinin (2007) arastirmasinda %54,9°u, Ozcan ve Kulakag (2007) arastirmasinda
%30,9’u, Giiney Kore’de Lee ve arkadaslarmn (2004) arastirmasmda %13,9’u
calismaktadir (Tablo 2). |
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Calismadaki olgularin biiyiik gogunlugunun iiniversite mezunu olmasi nedeniyle
gelir diizeyleri daha yiiksektir, dolayisiyla da olgularin ¢aligma durumu diger
caligmalara gore yiiksektir.

SCA, obstetrik ve jinekolojinin en &nemli operasyonlarindan biridir, ¢iinkii
gerek anne gerekse fetus igin yasam kurtaric1 degeri vardir. Buna karsihik, uygulamadaki
spesifik endikasyonlarda onemli degisiklikler olmustur. Onceleri amag, engellenmis
eylemdeki annenin kurtarilmasiyken, giderek, fetusun fazla belirgin d]mayan baz1
tehlikelerden kurtarilmasim da kapsamina almigtir. SCA min yiikselen oranlari, doktorlan
ve toplumu tedirgin etmektedir (Scott ve ark. 1997 p 563).

Arastirma kapsaminda yer alan olgularin % 82,8’ SCA, %17,2’si NSD olmustur
(Tablo 3). |

TNSA 2003 verilerine gore 30-34 yas grubu kadinlarin %30"u, 25-29 yas grubu
kadinlarin %28’i 20 yasindan once anne olmuglardir. Tiirkiye’de arastirma tarihinden
onceki son bes yil iginde dogan bebeklerin %21’inin sezaryen ile diinyaya geldigini
gostermektedir. Bu oran, 1998’den (%14) bu yana sezaryenle yapilan dogumlarda
%7’lik bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Daha ileri yaslarda dofum yapan,
¢ocugun dogum sirasi daha diisiik olan, kentsel yerlesim yerleri ile Bati ve Kuzey
bolgelerinde yasayan ve daha egitimli kadmlar arasinda dogumlarm SCA yapilmasi
daha yaygindir.

Sahin ve arkadaglarimin (2007) &zel hastane ornekleminde yaptiklari calismada
olgularin %84,6’s1 SCA, %15,4 NSD, Saymer ve arkadaslarinin (2007) 550 kadin
iizerinde kadinlarin dogum s_ekli tercihleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yaptif1 ¢alismada kadimlarm %21,4 SCA olmustur. Sozeri ve arkadaslarinin
(2007) galismasinda kadinlarin %60,8°’i NSD, %38,6’s1 SCA olmustur. Yaramig ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda kadinlarin %67,8°1 NSD, %32,2’°si SCA olmustur.

Calismada SCA oramimin yilkksek olmasi kurumun 6zel hastane olmasindan
dolayr maternal istegin bir SCA endikasyonu olmasindandir. Diger 6zel hastaneler ile
calismadaki SCA orami uyum gostermektedir. Devlet hastanelerindeki SCA oranindan
daha yiiksektir.
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Walker ve arkadaslarinin (2004) Giiney Avusturya’nmin bassehri Adelai’daki
dogum hastanesinde 92 kadin iizerinde sezaryen dogumun toplumdaki kabulii ile ilgili
yapilan arastirmaya gore kadimnlarin %79,2’si NSD, %20,7’si SCA olmustur.

Yurtdiginda ise maternal istek ile SCA oram daha diisiik olup NSD orami daha
yiiksektir. Caligma bulgulari, Sahin ve arkadaslari ile benzer, Saymer ve arkadaslar,
 Sozeri ve arkadaglari, Yaramig ve arkadaglarmin ve yurtdisinda yapilmis Walker ve

arkadaslarinin verilerinden farkli bulunmustur.

Cerrahi ve anestezi tekniklerinin gelismesi ile 6zellikle epidural anestezi
yontemi ile bebegi gorebilme avantajimin olmasi, SCA oraninin artmasinda en 6nemli

etkenlerden biridir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin %57,5°i epidural anestezi ile SCA,
%14,5’1 epidural anestezi ile NSD, %25,3’ii genel anestezi ile SCA, %2,6’s1 anestezi
almadan NSD olmustur (Tablo 3).

Sahin ve arkadaslarmin (2007) 6zel hastane 6rnekleminde yaptiklari calismada
olgularin %59,0’u anestezi almadan NSD, %19,6’s1 epidural anestezi ile NSD, %28,6’s1
epidural anestezi ile SCA olmustur. Saymer ve arkadaglariin (2007) calismasinda
olgularin %6,6 epidural anestezi ile NSD, %56°s1 genel anestezi ile SCA, %8,8’1
anestezi almadan NSD olmustur. Caligma bulgulari, $ahin ve arkadaglari, Saymer ve
arkadaglarinin ¢aligmalarindan farkli bulunmustur, ¢aligmada anestezi almadan NSD
orani daha diigiik, epidural anestezi alarak SCA olma oram1 daha yiiksek bulunmustur.
Epidural anestezi yontemi Sahin ve arkadaslari, Saymer ve arkadaglarmin ¢aligmalarina
gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Caligmanin gerceklestirildigi hastanede epidural
analjezinin SCA ve NSD yontemlerinde bagsarili olarak kullamilmasina ragmen,
olgularin sadece %14,5°1 epidural anestezi ile NSD olmustur. Epidural analjezi
‘yénteminin ok yaygin olmamasi, bilgilendirilmenin yetersiz olmasi ve yan etkilerinden

korkma bu yontemi tercih etmeme sebepleri olabilir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgulardan SCA olanlarin yas ortalamasi NSD
olanlarin yas ortalamasindan anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4).
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TNSA (2003) raporuna goére Tiirkiye’de daha egitimli kadinlar arasinda
dogumlarin SCA yapilmasi daha yaygindir. Endiistriyel toplumlarda, ikinci ve ge¢
evliliklerin artmasi, kadinlarin kariyerlerine artan konsantrasyonlari, ilerleyen iireme
teknolojileri sonucunda ge¢ dogumlar meydana gelmektedir. (Lin ve ark 2004; NIH
State-of-the-Science Conference 2006). Kadinin yasinmn ileri olmasi SCA oraninin
yiikselmesindeki diger 6nemli faktordiir. En yiikksek SCA oram yasli primipar
kadinlardadir (NIH State-of-the-Science Conference 2006). Annenin ileri yasta olmasi
bir SCA endikasyonu degil elektif SCA’dir. Gebeligin ¢ok zor elde edildigi ya da ikinci
bir gebelik sansinin diisiik oldugu ileri anne yasi, bebegin sag olarék diinyaya gelmesini

garanti altina almak i¢in SCA tercih edilir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin egitim durumu ve gelir diizeyi ile

dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamgtir (Tablo 5).

Chong ve Mongelli (2003) ¢aligmasinda zengin kadmlahn SCA y1 daha fazla
istediklerini belirtmislerdir.

Kadinlarin yiiksek SCA oram ile karsilastirildiginda, saglikli, sigorta durumu iyi
olan, yiiksek gelirli kadinlar SCA tercih etmislerdir (Hopkins ve Amaral 2006).

Saymer ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda kadinlarin egitim durumlar ve
gelir diizeyleri ile dogum sekli tercihleri arasinda iligki belirlenmemistir. Sozeri ve
arkadaglarinin (2007) ¢aligmasinda kadinlarin egitim durunﬂanyla tercih edilen dogum
sekli karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Giingdr ve
arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda dogum seklini kendi tercih edenler ile egitim diizeyi
yiiksek kadinlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Caligma,
Saymer ve Sozeri’nin caligmalar1 ile paralellik gostermektedir. Giingér ve

arkadaglarinin ¢aligmas ile farklilik goéstermektedir.

TNSA (2003) raporuna goére kentsel yerlesim yerleri ile Bat1 ve Kuzey
bolgelerinde yasayan ve daha egitimli kadmnlar arasinda dogumlarin SCA yapilmasi
daha yaygindir. Kadnlanin egitim diizeyi arttikca dogum yaslari da artmaktadir ve
boéylece SCA’y1 tercih etme oranlar1 da yiikselmektedir.
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Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin ¢alisma durumu ve primipar olmasi
ile dogum gekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (Tablo
8):

Giingor ve arkadaglarinin (2004) calismasinda dogum seklini kendi
tercih edenler ile ¢aligan ve primipar kadinlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmugtur. Caligma, Giingdr ve arkadaglarinin iiniversite hastanesindeki c¢alisma
verilerinden farklilik gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin anestezi sekli ve IVF gebelik
olma durumu ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 6).

Yardime:r iireme tekniklerinin gelismesi ile IVF gebeliginde ve gogul
gebeliklerde artis meydana gelmistir. IVF degerli bebek oldugundan fetiisii riske
atmamak i¢in SCA tercih edilmektedir. IVF gebeligi-bir SCA endikasyonu olmamasima
ragmen, elektif SCA olarak kabul edilip ¢ogu doktor tarafindan gerceklestirilmektedir.

Caligma, &zel bir hastane drneklemi olduBu igin epidural anestezi yontemi
yaygin olarak kullanilmakta ve bu da SCA oramm arttirmakta &nemli bir faktor
olmaktadir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin ebeveynlige hazirlik kursuna katilma
durumu ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(Tablo 6). Calismamizda olgularm %16,7’si dogum 6ncesi egitim almistir. Calismanin
gerc;eklégtirildigi kurumda bu egitim iicretsiz verilmesine ragmen bu programa katilimin
az olmasinda dolay1 NSD’den korkma ve SCA’y1 segme oraninda artis olmasi beklenen
bir sonugtur.

Dogum eylemi, anne veya fetus igin tehlikeli kabul edildiginde, dogumun gerekli
oldugu, .fakat eylemin uyarilamadig: hallerde, distosi veya fetal 6zelliklerin belirgin risk
olusturdu@u ve vajinal dogum igin kontrendike olduklar1 durumlarda ve acil bir durumun
stiratli ddgmnu gerektirdigi, fakat vajinal yolun imkansiz veya elverigsiz oldugu hallerde,
SCA operasyonu endikedir (Scott ve ark 1997 p 564). |

SCA larin gogunlugu, fetal endikasyonlarla uygulanmaktadir; birka¢i1 sadece
maternal nedenlerle, diger bazilan da hem fetusu hem anneyi gozeterek yapilmaktadir
(Scott ve ark 1997 p 564).
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Miikerrer SCA dogumlar ve dogum eylemi distosisi nedeniyle gergeklestirilenler
Birlesik Devletlerde ve diger batili sanayilesmis {ilkelerde en ©Onde gelen
endikasyonlardir. SCA dogum igin miimkiin olan tiim uygun endikasyonlar genis olarak
siralamak miimkiin olmasa da, %85'den fazlasi su ii¢ nedenle gergeklestirilmektedir:
daha 6nceki SCA, dogum eylemi distosisi, makat prezentasyonudur (Cunningham ve
ark 2001 p 540).

Arastirma kapsaminda yer alan 497 sezaryen olgusundan %71,8’i (357) tibbi
nedenler, %28,1°i (140) ise kisisel nedenler ile SCA olmustur. 357 tibbi nedenler
arasinda en yaygim %18,5°1 (67) ile eski SCA, 140 kisisel nedenler arasinda en yaygim
%62,1’ile (87) agn korkusudur (Tablo 7).

Calismada olgularin kisisel tercih nedenleri arasinda en fazla oranda belirtilen
neden “agrn korkusu” (%62,1)’dur. Gelismis iilkelerde epidural analjezi gibi agr1 kontrol
yontemlerinin kullamminin yayginlasmastyla birlikte “dogum agrisindan korkma” artik
bir SCA tercihi olmaktan ¢ikmaya baglamigtir. Ancak normal dogumda analjezi
segeneklerinin ¢ok simrli oldugu gelismekte olan iilkelerde, halen 6nemli bir SCA tercih
nedeni olarak “dogum agrisindan korkma” belirtilmektedir (Giingér ve ark. 2004).
Calismada ebeveynligi hazirlik kursuna gitme oram diisiik olmasi nedeni ile dogum
agrisindan korkmanin en yaygin kisisel neden olmas: beklenebilir bir sonugtur.

Yaramig ve arkadaslarmin (2007) yaptig: calismada %24,1%inin eski SCA ve
%20.4 fetal stres olarak belirtilmistir. Olgularin %11,6’s1 sonraki gebeligini SCA ile
sonlandirmak istemesine neden olarak %61,6’s1 dogum sancisinin olmamasi, %231 ise
her yerinin pargalanmasim istemedikleri icin SCA’y1 tercih edeceklerini ifade
etmiglerdir. Sozeri ve arkadaglarmimn (2007) ¢alismasmda SCA’y1 tercih eden olgularin
%54,3°i dogumun daha kolay ve rahat olmasi, %38,1°i herhangi bir sorunla
karsilagildiginda bebegin hemen kurtarilmasi, %28,6’s1 dogumun daha gabuk olmasi,
%25,9’u dogumda bebegin zarar gdérmemesi nedenleri ile SCA’y1 tercih etmiglerdir.
Saymer ve arkadaglarmin (2007) galiymasinda olgularm %10,8°i bebek i¢in giivenli
oldugu, %10,4’li hekimin uygun gérmesi, %7’si NSD korkusu, %7’si kendileri igin
giivenli olduguna inandiklarmdan SCA’y1 tercih etmiglerdir. Sahin ve arkadaslarinin

(2007) calismasmda olgularin %35,2°si tibbi nedenler, %33,0%ii kisisel nedenler,
%16,5°1 tibbi ve kisisel nedenler ile SCA olmustur. Tibbi nedenler arasinda %25,3’ii
eski SCA, %9,9’u prezentasyon anomalisi, %8,8’i maternal hastalik, %6,6’s1 fetal
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nedenler, %5,5°i safalopelvik uyusmazlik, %4,4’li gogul gebelik %2,2 uzayan travay ve
degerli bebek (IVF) nedenleri ile SCA olmustur. Kisisel nedenlerin arasinda %31,9’u
agn korkusu, %22’si giivenli bulma, %12,1°i doktor 6nerisi nedenleri ile SCA olmustur.
Giingor ve arkadaslarmin (2007) caliymasinda SCA olan olgularm %73,2’si tibbi
nedenler ile %26,8’i kisisel nedenler ile SCA olmustur. T1bbi nedenler arasinda %24,1°i
eski SCA, %?20,5 fetal nedenler, %14,3 maternal hastalik nedenleri ile SCA olmustur.
Kisisel nedenlerin araslhda %7,1°’1 NSD’den korkma, %6,2’si doktorun etkisi, %5,4’1
bebek igin giivenli bulma ve IVF’dir. Yaramis ve arkadaglarmin, Sozeri ve
arkadaslarmin, Saymner ve arkadaglarimn, Sahin ve arkadaglanmin, Giingdr ve
arkadaslarmin ¢alismalarinda tibbi nedenler arasinda ile sirada eski SCA, Kkisisel
nedenler arasinda ilk sirada agr1 korkusu yer almasi yoniinden yapilan ¢alisma ile
paralellik gostermektedir.

Walker ve arkadaslarmin (2004) yaptigi ¢alismada olgularin %71,4°i SCA’y1
daha kolay bir yol oldugu, % 23,1°i ise medyanmn, SCA’mn NSD’den daha iyi oldugu
gibi bir portre ¢izdigini ifade etmiglerdir. Chong ve Mongelli (2003) yaptig1 ¢alismada
SCA tercih etme nedenleri: en popiiler neden, dogum agris1 ve stresinden kaginmak
(%60), en az popiiler neden, (% 0,8) zengin kadinlarin sezaryeni segmeleridir. Lee ve
arkadaglarimn (2004) yaptig1 ¢aliymada kadinlarin % 80 i sezaryenin normal doguina
gore daha giivenli olmadigim belirtmislerdir. Lawrie ve arkadaglariin (2001) yaptig
calismada SCA’y1 tercih sebepleri, dogum zamamim bilme istegi, sonrasinda cerrahi
gerekﬁrecek perineal travma korkusu ve sezaryenin daha az komplikasyonlu olacagi
inancrydi. _

Kadinlarin bormal dogumdan korkmasi, SCA segmelerindeki bashca en giiglii
gostergedir. 3 faktor kadmlarm SCA segmelerinde istatistiksel olarak anlamlidir.
Bunlar; normal dogum yapmaktén korkma, 6nceki negatif dogum tecriibesi ve onceki
SCA ile dogumdur (Terhaar M 2005).

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda dogum zamanini bilme istegi, SCA’nin kolay
olmasi, medyanin SCA’nin daha iyi oldugu gibi bir portre ¢izmesi gibi kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanan yapilan calismadakinden farkli SCA tercih sébepleri drtaya
cikmistir ve ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermemektedir.

Kadnlarin sosyo ekonomik diizeyi, doktorun tutumlari, rahathk faktorii, yasal

durum, ddemenin kogullar,, kadinin beklentileri ve psikolojik durumu SCA segiminde
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onemli, tibbi olmayan iligkili faktorlerdir (Donati ve ark 2003; Leeman L ve Leeman R

2003).

Yapilan arastirmalarda SCA olan olgularin tibbi nedenleri arasinda eski
SCA’nin ilk siray1 almasinin nedeni sezaryen sonrasi vajinal dogumun (SSVD) yapilma
sikhigimin azalmis olmasidir. The American College of Obstetricians and Gynecologist’e
(ACOG) gore SSVD giivenli ve kabul edilebilir olup gegirilmis bir sezaryen sonrasi dogum
eylemi denemelerinin yiizde 6.0—'80'1 vajinal dogumla sonuglanmaktadir. (ACOG) 2000
SCA dogum hizlan iizerinde galigan &zel hizmet birimi Amerika’ya y&nelik olarak 2010
yili igin &lgiit belirlemistir. Bu 6lgiit tek ve sefalik prezantasyonu olan ve daha 6nce alt-
transvers SCA dogum yapmis 37 hafta veya iizerindeki kadinlarda %37 SSVD hizidir
(Cunningham ve ark 2001 p 539).

Hibbard ve arkadaglarinin (2001) 1989 — 1998 yillar arasinda SSVD tesebbiisii
ile elektif sezaryen ya da bagarili SSVD maternal komplikasyonlarinin karsilagtirildig:
bir ¢alismada toplam 29,255 hastadan 2450 dnceden sezaryen olmustur. 1461 kadinda
(%5) tekrarlanan sezaryen orani gergeklesmistir ve 989 basarili SSVD gergeklesmistir
(%3,4). 1344 hasta ya da %75°’i SSVD girisiminde bulunmustur. 921 kadinda %69°u
basari ile SSVD gerceklesmis, 424 kadinda basarisiz olmustur. 431 tekrarlanan sezaryen
ile dogum ve 1324 SSVD girisimi, 908’i basan ile gerceklesmis ve 416 basarisiz
olmustur.

Villar ve arkadaglarimin (2006) 1993- 2002 yillar1 arasinda Kamerun da SSVD
146 vaka iizerinde yapilan bir ¢alisma da 9439 dogumdan 945 i sezaryen ile olmustur
(%10). '

Normal dogum, dogal bir yol olmasi, dogum sonrasi toparlanma siirecinin daha
hizli olmas: ve bebek ile ilk bulusmanin gergeklesmesi en biiyiik avantajlaridir.

Aragtirma kapsaminda yér alan 103 NSD olgusundan %52,4’ii (n:54) dogal,
%23,3’1 (n:24) saglikli, %19,4’i (n:20) dogum sonrasi rahat olmasi, %4,8°1 (n:5) diger
(dogum olayma aktif olarak katilmak, haberdar olmak gibi) nedenler ilé NSD’yi
secmistir (Tablo 8).

Yaramis ve arkadaslarimin (2007) yaptigi galismada %46,1°i saglikli olmasi,
%21,1°i iyilesme siiresinin daha kisa olmas1 nedeni ile NSD’yi tercih etmislerdir. Sézeri

ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda olgulami %83,1’inin ¢abuk iyilesme, %57,1’inin
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dogal olmasi, %50,3’{iniin dogum sonu dénemin daha az agrili olmasi, %43,6’s1nin en
iyi dogum sekli -olmasi, %27,0’sinin bebégi hemen gorebilmesinden dolay1 tercih
etmiglerdir. Saymer ve arkadaglariin (2007) ¢aligmasinda olgularin %26,2’si saglikli
olmasi, %13’ hekimin uygun gérmesi, %11,4’ii dogal olmasi, %10’u daha kisa siirede
iyilesmenin gergeklesmesinden dolayr NSD’yi se¢miglerdir. Yapilan ¢alisma ile
Tiirkiye’deki calismalar NSD’yi segme nedenleri olarak agirlikta dogal ve saglikli
olmasi nedenleri yer aldigindan dolay1 uygunluk gdstermektedir.

Chong ve Mongelli (2003) yaptig1 ¢alismada NSD’yi tercih etme nedenleri: en
popiiler neden, % 95 dogal bir siire¢ olmasi, % 69,5 daha az masrafli, % 66,5 hastalik ve
6liim oramnin daha az olmasidir. Kiiltiirel farklihifa ragmen Chong ve arkadaglarinin
calismasinda ilk sirada yer alan dogal bir siire¢ olarak gormeleri yoniinden calisma
verileri ile paralellik gostermektedir.

Dogum yontemine Kkarar verme zamani, gebelifin siirecine baghdir. Gebelik
siireci normal seyrinde devam etmesi ile dogum sirasinda gelisecek olaylar doZum
yonteminin belirlenmesinde etkili olacaktir. '

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin %54,0°1 (324) 1. Trimesterde, %24,0°l
(144) II. Trimesterde, %19,1°1 (115) travayda, %2,8’1 (17) II. Trimesterde karar
- vermigtir (Tablo 9).

Sahin ve arkadaglarimin (2007) ¢aligmasinda olgularin %46,2°si hamilelikten
once, %28,6’s1 III. Trimesterde, %12,1°1 doguma_ geldiginde, %11°1 1. Trimesterde,
%2,2’si II. Trimesterde dogum sekline karar vermistir. Giingdr ve arkadaglarmimn (2004)
calismasinda kadinlarin %42’sinde 1. Trimesterde, %30,4°li doguma geldiginde, %251
III. Trimesterde, %2,7°si II. Trimesterde dogum sekline karar vermistir. Yapilan
calismalarla benzerlik gostermekte olup kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu I. Trimesterde ya
da hamilelikten 6nce kararlarin1 vermigler. Oysa gebeligin son ayinda doginn yontemi
i¢in karar almak daha akilcidir. Gebelik siireci normal igliyor, dogumdan 6nce anne ve
bebege ait SCA’y1 gerektiren durumlar s6z konusu degilse, her dogum normal olarak
planlanmas: gerekir. Dogum sirasinda gelisecek olaylar, dogumun normal mi devam
edecegini yoksa SCA’ya mi1 ydnlendirilecegini ortaya koyacaktir. ‘ '

Arastirma kapsaminda yer alan 103 NSD olgusundan %20,3’ii (n:21) dogum
sancisl, %19,4°1 (n:20) dikis agrisi, %7,7°si (n:8) dogum sancisi ve dikis agrisi, %7,7’si

(n:8) dogum siirecinin uzun ve zor geg¢mesi, %8,7’si (nf9) diger (korku, hemoroid,
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epidural Kkateterin yanlig takilmasi, idrar yapamama) nedenler ile ilgili sorunlar
yagsamislardir. Olgulardan %35,9°u (n:37) sikint1 yasamamugstir (Tablo 10).

Sahin ve arkadaglarinin (2007) calismasinda NSD olan olgularin %50’si
dikiglerde agr, %21,4’ii gaz, konstipasyon, distansiyon, hemoroid, %14,3’ii kanama
gibi sikintilar yasamigtir. Aym c¢alismada %50’si dikis agris1 problemi yagamustir.
Calismamizda ise %35,9°u sikint1 yagamamig, %19,4°1 dikig agris1 yasamig olup Sahin
ve arkadaglarimin ¢alismasindan bu oran daha diigiik bulunmugtur.

Aragtirma kapsaminda yer alan 497 SCA olgusundan en yaygin olarak %42,2’si
(210) dikis agris1 yagsamig, %21,9’s1 ise (109) sikint1 yagamamis, %1,8’1 (9) epidural
kateterin verdigi agr1 ve rahatsizlik yagamistir (Tablo 11).

Sahin ve arkadaslarmn (2007) ¢alismasinda SCA olan olgularin %58,4°i gaz,
konstipasyon, distansiyon, hemoroid, %23,4’1 uykusuzluk, yorgunluk, %?22,1’si
dikislerde agr1 yasamistir. Giingor ve arkadaslarinin (2004) calismasinda SCA olgularin
%82,1°1 kendi bakimim iistlenmede giicliik, %84,8°’i bebegin bakimini {iistlenmede
glicliik, %83,9°u aktivite intoleransi, %79,5’1 yorgunluk, %64,3’ii uykusuzluk, %42,9’u
emzirme problemleri, %34,8’1 gaz/karinda gerginlik yasamuslardir. $ahin ve arkadaslari,
Giingor ve arkadaslarinin ¢alismalarinda olgularin biiyiik cogunlugu gaz, dikislerde agr
ve hareket zorlugu problemleri yasamis ve c¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Caligmada SCA olan olgularin %69,4’1i (345) epidural anestezi yontemi ile olmus ve
%1,8’1 (9) epidural kateterin verdigi afn ve rahatsizlik yagsamigtir. Epidural analjezi
- yonteminin ¢ok yaygin olmamasi, basarih ile gergeklestirilememesi sonucunda

anesteziye bagl sorunlar yasanabilmektedir.

Arastirma kapsaminda yér alan 600 olgudan %81,5’inin (489) planlanan dogum
yontemi dogumda degismemis, %lS,S’inin (111) ise degismistir. 111 olgudan %25,2’si
(n:28) tizlintii, %11,7’si (n:13) seving, %6,3°1 (n:7) hayal kiriklig1, %5,4°1 (n:6) kendini
hazir hissetmeme, %1,8’1 (n:2) korku, %1,8’1 (n:2) endise, %4,5 (n:5) diger (stres,
tedirginlik, panik, kusku, heyecan) hissetmiglerdir. Olgulardan %43,2’si (n:48) ise
etkilenmedigini ifade etmislerdir (Tablo 12).

Yaramig ve arkadaglarmin (2007) yaptiga ¢alismada olgularin %58,3’ii SCA
olacaklarim1 6grendikleri zaman korktuklarim ifade etmiglerdir. Giingér ve

arkadaglarimin (2004) calismasinda olgularin SCA Kkaran ile birlikte %25,9’u korku,
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%8,9’u iiziintii, %19,6’s1 seving, %12,5°i rahatlama hissettigini, %30,4’{i hicbir sey
hissetmedigini ifade etmiglerdir.

Yasanan bu olumlu ve olumsuz duygularin nedenleri Kizilkaya ile Tatar ve
arkadaslarimin ¢alismalarinda “sezaryen oncesi yeterince bilgilendirilmeme”, “ameliyat
korkusu”, “normal dogum sansiu kaybettigi igin {izilme” ve “normal dogum
sancilarindan kurtuldugu igin sevinme” ile agiklanmugtir (Giingor ve arkadaslar1 2004).
Calismadaki dogum yontemi dogumda degistiinde yasanan tepkiler, Kizilkaya ve

arkadasglari, Tatar ve arkadaglari, Yaramis ve arkadaslari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada yer alan 140 SCA olgusundan %39,2’si (n:55) SCA sonras agrih
~olmasi, %38,5’i (n:54) NSD’nin dogal olmasi, %10,7°si (n:15) NSD sonrasi
toparlanmanin kolay olmasi, %7,1°1 (n:10) NSD’nin daha saglikli olmasi, %4,2’si (n:6)
diger (NSD’yi hissetmek) nedenler ile tavsiye etmemektedir.(Tablo 13). Olgularin
%60,8’i SCA’y1 tavsiye etmeme nedenleri arasinda NSD’nin daha iyi oldugu y&niinde
agiklamalar yapmislardir. Aragtirmada SCA olgularini %71,8°1 (357) SCA’y1 tavsiye
etmistir. SCA’y1 tavsiye etmeyenlerin ¢ogu kendi tercih etmediginden, travayda dogum

yonteminin degistifinden, bir endikasyon nedeni ile SCA olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Aragtirmada yer alan 7 NSD olgusunun %57,1°1 (n:4) dogum sancisi, %28,5’i
(n:2) dogum siirecinin uzun ve zor olmasi, %1.4,2’si (n:1) bebegin boynuna kordon
dolanmasindan dolay1 sikinti yasanmasi nedeni ile tavsiye etmemektedir. NSD
olgulanmn bilyiik gogunlugu olan %93,2’si (n:96) NSD’yi tavsiye etmistir. Diger
%6,8’inin tavsiye etmeme nedenleri agr problemi yasamalaridir. Bu agn problemi de
- epidural anestezideki basarisizlik ya da anestezi almay1 reddetmelerinden kaynaklaniyor

olabilir.
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5.2. OLGULARIN DOGUM YONTEMINE GORE TERCIHLERININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boéliimde SCA ve NSD yapan olgularin dogum yoéntemlerini kendi tercih
etme durumu, etrafindaki insanlara tavsiye etme durumu ve tekrar dogum yaparlarsa

ayni metodu tercih etme durumlarina iligkin bulgularin tartigmasi yer almagtir.

Arastirma kapsaminda yer alan olgularin %41°i dogum yontemlerini kendi tercih
etmislerdir. SCA olgularinin %28,1’i (140) SCA’y1 kendi tercih etmis, %71,8 (357)
kendi tercih etmemigtir. NSD olgularinin %97,1°1 (100) NSD’yi kendi tercih etmis,
%2,9’u (3) kendi tercih etmemigtir (Sekil 1).

Sozeri ve arkadaslarinin (2007) calismasinda olgularin %83,1°i NSD’yi,
%16,9°u SCA’y1 tercih ettiklerini belirtmislerdir. Giingdr ve arkadaglarmn (2004)
yaptif1 calismada olgularin %26,8’i kendi istegi ile SCA olmuslardir. Sahin ve
arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda SCA olgularmin %33,0°ii kendi istegi ile SCA
olmustur.

Sozeri ve arkadaglarinin c¢alismasi devlet hastanesinde yapilmasi nedeni ile
NSD’yi tercih etme oram daha yikksek bulunmus olup c¢alisma ile paralellik
gostermemektedir. Caligmadaki SCA’y1r kendi tercih etme oram ile Glingér ve
arkadaglari, Sahin ve arkadaglarimin ¢aligmalan ile paralel olup Tiirkiye. de maternal
istek ile SCA oraninin 6zellikle 6zel ve iiniversite hastanelerinde arttig1 goriilmiistiir.

Walker ve arkadaslarinin (2004) yaptigi ¢alismada hamileliklerinin basindaki
kadinlarin yaklagik %15°i SCA olma fikrini kabul etmigtir. Lawrie ve arkadaglarinin
(2001) yaptig1 ¢alismada 90 gebeden 32°si (10’unun ilk gebeligi) dogum icin elektif
sezaryen olmay1 planlamiglardir. Geriye kalan kadinlar normal vajinal dogum yapmayi
planlamiglardi. Gamble ve Creedy (2001) Avustralya Brisbane da yaptif1 ¢alismadaki
310 kadindan, 209 kadin NSD’yi tercih etmis, 20 kadin SCA’y1 tercih etmistir. Chong
ve Mongelli (2003) yapti31 ¢alismada olgularin %3,7 si elektif SCA tercih etmistir. Lee
ve arkadagslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada ilk dogumu sezaryen ile olan kadinlarin
%10,6 s1 kendi istegi ile olmustur. Kadinlarm % 95 i gebelikleri boyunca normal
dogumu tercih etmiglerdir. Quinlivan ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada
bat1 Avustralya da 1624 sezaryen vakasindan %39 elektif, %61 non elektiftir. Elektif
sezaryenlerden % 27 si kadinlar tarafindan istenmistir (Gamble ve Creedy 2000).
Wilkinson ve arkadaslari tarafindan Iskogya da 8098 gebe iizerinde yapilan b1r calisma |
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da tim sezaryenlerin %7,7’si ve elektif sezaryenlerin %19,8’i kadinlar tarafindan
istenmistir (Gamble ve Creedy 2000). Jackson ve Irvine tarafindan Ingiltere de 276
sezaryen vakas! iizerinde yapilan bir ¢aligma da %38 elektif ve tiim sezaryenlerin %18,2
si kadinlar tarafindan istenmistir (Gamble ve Creedy 2000). italya da 23 {iniversite
hastanesinden 100 birbirini izleyen dogumdan, tek dogum yapmis 1986 kadindan 1023
ilk kez dogum yapacak kadinin katildig1 ¢aliymada sezaryen orami %36‘dir. Spontan
dogum yapan kadinlarin %91°i ve sezaryen doguma girenlerin %73’ ii vajinal dogumu
tercih etmistir. Bu ¢aligmada goriigiilen kadinlarin gogu vajinal dogumu tercih ettigi ve
memnun kaldig1 bildirilmistir (Donati ve ark. 2003).

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda Walker ve arkadaglarmin (2004), Lawrie ve
arkadaslarimin (2001), Gamble ve Creedy (2000), Chong ve Mongelli (2003), Lee ve
arkadaglarinin (2004), Wilkinson _ire arkadaglari, Jackson ve Irvine caligmalarinda
(Gamble ve Creedy 2000) elektif SCA orami Tiirkiye’deki 6zel hastanelerdeki ve
calismadaki elektif SCA oram kadar yiiksek bulunmamigtir. Tiirkiye’de maternal istek
ile SCA oram daha fazla oldugu goriilmektedir.

Birgok kédm dogumu, dogum siirecindeki deneyimleri, agrilar1 ve zorluklarn
etrafindaki insanlarla paylagirlar. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlufunun kararlarim, bazi

olumsuz dogum deneyimleri etkileyebilir ve yﬁnléndirebilir.

Arastirma kapsaminda yer alan 497 SCA olgusundan %71,8’1 (357) SCA’y1
* etrafindaki insanlara tavsiye etmis, %28,2’si (140) etmemistir. NSD olgularinin
%93,2’si (96) NSD’yi etrafindaki insanlara tavsiye etmis, %6,8’1 (7) etmemistir (Sekil
2).

Lee ve arkadaslarmin (2004) yaptig1 ¢alismada ilk gebeliklerinde 381 kadn
NSD’yi tercih etmis, 371 kadin (% 97,3) NSD’yi etrafindaki insanlara tavsiye etmistir.
Olgularin % 38,3’ii daha gabuk iyilesebildigi nedeni ile diger insanlara tavsiye etmistir.
%10,6 kadin SCA’y1 etrafindaki insanlara tavsiye etmistir.

Chong ve Mongelli (2003) yaptig1 ¢aligmada olgulara hangi tiir dogumu tavsiye
edersiniz soruldugunda %90,9’u NSD ve sadece %1,8 SCA’y1 ifade etmisler, %82,9 u
doktorlar en iyisini bilir, onlar karar verir diisiincesine katilmiglardir. Yapilan
¢alismalardaki SCA’y1 tavsiye orami, ¢aliymadaki oramindan daha disiiktiir. NSD’yi

tavsiye etme oram ise ¢aligma ile paralellik gostermektedir.
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Bircok kadin, dogumu ve dogum siirecindeki deneyimlerini birbirleriyle
paylastiklarindan, saghk profesyonellerinden daha ¢ok birbirlerinin deneyimlerinden
etkilenmektedir. Olumlu dogum deneyimleri yagsanmasi ile NSD’yi tercih ve tavsiye
etmelerinin oram giderek artacaktir.

Kadinlarin dogum algilann ve korkular1 herhangi bir medikal endikasyon
yoklugunda elektif SCA konusunda karar vermede biiyiik rol oynamaktadir. Ulkenin
artan SCA operasyonlarini azaltmak igin, gereksiz islemler gegirmemis pozitif
deneyimlere sahip kadinlar iizerine odaklamlmas1 gerekir. Kadinlarin biiyik
cogunlugunda, olumlu dogum deneyimi arttiginda elektif cerrahi talebi azalacaktir
(Dodwell M 2002).

Aragtirma kapsaminda yer alan SCA olgularmin %82,3’11 (409) tekrar dogum
y.aparlarsa SCA’y1 tercih edeceklerini, %17,7’si (88) tercih etmeyeceklerini, NSD
olgularinin %95,1°i (98) tekrar dogum yaparlarsa NSD’yi tercih edecekler, %4,9’u (5)
tercih etmeyeceklerini bildirmislerdir (Sekil 3). '

Sahin ve arkadaglarimin (2007) ¢alismasinda NSD yﬁpan kadinlarm %75,0’1
sonraki dogumlarinda yine NSD olmasin isterken, SCA olan kadinlarin %70,3’1i tekrar
SCA olmak istememiglerdir. Sahin ve arkadaslarmin calismas: &zel bir hastane
orneklemi olmasina ragmen SCA’y1 tekrar tercih etme orani, ¢aligmadaki orandan daha
diisiiktiir. Calismada olgulara yontemle ilgili goriisleri erken post partum dénemde
soruldugundan olgularin SCA’y1 tekrar tercih etme oram yiiksektir. Fakat Sahin ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda post partum dénemde (1 ay) tekrar tercih ediia etmeyecegi
soruldugundan, SCA ile ilgili sorunlar ge¢ post partum dénemde ortaya ¢ikmaya
baglamis ve olgularin biiyiik cogunlugu tekrar tercih etmeyeceklerini belirtmislerdir.

Schindl ve arkadaglarinin (2003) yaptig1 ¢alismada olgularin %83,5°1 tekrar aym
dogum metodu olan NSD’yi se¢mektedir, kadinlarin % 74,3 ii SCA istemigtir, % 66
tibbi gereklilikle SCA olmustur. Lee ve arkadaslaﬁmn (2004) yaptig1 c¢aligmada
kadmnlarm % 10,6 s1 SCA’y1 segmelerindeki ve etrafindaki insanlara tavsiye
etmelerindeki ortak neden vajinal dogumdaki agridan korkmadir. Yurtdisinda yapilan
calismalardaki SCA’y1 tekrar tercih etme orani, t;ahsmadaki orandan daha diigiiktiir ve
calisma sonuglar ile paralellik gostermemektedir. NSD’yi tekrar tercih etme oram ise
¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Bazi kadinlar bormal dogumlarin vajina anatomisini bozabilecegini ve seksiiel

memnuniyeti etkileyebilecegini diisiinerek NSD’yi se¢memektedirler (Chong ve
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Mongelli 2003).

Giiler K (1982) Istanbul Tip Fakiiltesi dogum klinigine bagvuran 80 gebe
{izerinde egitimin anksiyete ve travay iizerindeki etkinligini saptamak tlizere yapilan
calismada, gebelik siiresi ile birlikte anksiyete diizeyinin aﬂ1$ gosterdigi ve travayin
seyrini etkiledigini ortaya ¢ikarmigtir. 30 dogum O&ncesi egitim yapilan gebelerde
anksiyete diizeyi diigiik, travay siiresi kisa ve agn indiiksiyonu kullanma gereksinimi

daha az bulunmustur.

Yildinm G (2006) dogum eyleminde uygulanan i1kinma tekniklerinin anne ve
fetiisiin {izerindeki etkisini degerlendirmek igin yaptifi ¢alismada, dogum eyleminin
ikinci evresinde kadmnlarm spontan 1kinmalar1 ve bu konuda kadinlara verilen
hemsirelik destegi; ikinci evrenin daha kisa siirede, miidahale olmadan ve olumlu
deneyimlerle tamamlanmasinda ve yenidoganin iyilik diizeyinin daha yiiksek olmasinda

etkili oldugunu savunmaktadir.

Aragtirma kapsaminda yer alan SCA olgularinin %88,6’s1 (n:132) SCA’y1 kendi
tercih etmis ve diger kadinlara tavsiye etmektedir. 64,7’si ise (n:225) SCA’y1 kendi
tercih etmemis fakat diger kadinlara tavsiye etmektedir. %11,4’ii (n:17) SCA’y1 kendi
tercih etmis fakat diger kadinlara tavsiye etmemektedir. %35,3i (n:123) SCA’y1 kendi
tercih etmemis ve diger kadinlara tavsiye etmemektedirler (Tablo 14).

Calismadaki SCA olan olgularin %88,6 gibi biiyiik bir cogunlugu SCA’y1 tercih
eden ve aym zamanda tavsiye edenleri olusturmaktadir. Olgularin tercihleri, tavsiye
etmelerini de etkilemektedir. Kadinlarin birbirlerine SCA’y1 tavsiye etmeleri ile SCA’y1
se¢me orami hizla artmaktadir. Olgularin %64,7’si gibi biiyiik bir cogunlugu da SCA’y1
kendileri tercih etmemelerine raginen etrafindaki kadinlara tavsiye etmektedirler.

Aragtirma kapsaminda yer alan NSD yapan olgularmin %93’ (93) NSD’yi
kendi tercih etmis ve diger kadinlara tavsiye etmektedir. %100’ (n:3) ise NSD’yi kendi -
tercih etmemis fakat diger kadinlara tavsiye etmektedir. %7°si (n:7) NSD’yi kendi
tercih etmis fakat diger kadinlara tavsiye etmemektedir. NSD yapan olgularin arasinda
kendi tercih etmemis ve diger kadinlara tavsiye etmeyen yoktur (Tablo 14).
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Caligmadaki NSD olgularinin %93 gibi ¢ok yiiksek bir oram1 hem kendileri
tercih edip hemde tavsiye etmektedirler. NSD yapan olgularin arasinda kendi tercih
etmemis ve diger kadinlara tavsiye etmeyen olmamas: da NSD’den hepsinin memnun
kaldigini, herhangi bir sorun yasamadiklarmi gostermektedir. Bu orammn yiiksek
olmasina ragmen NSD olan kisilerin az olmasindan SCA olanlarin fazlalifindan dolay:
NSD orani sabit kalip SCA oram artmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki SCA ve NSD yapan olgular da, kendi dogum metodunu
diger kadinlara tavsiye edenler ile dogum metodunu kendileri tercih edenler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 4).

Dogum oncesi egitim ve dogum sirasindaki destek ile agr1 korkusu ve anksiyete

“azaltilarak, SCA oraminin diismesine, NSD tercih ve tavsiye oraminin artmasina
yardimer olacaktir. Dogumda memnuniyetin artmasinda ebe ve hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir.

Dogum metodunu tercih edenler ayni1 zamanda tavsiye de etmektedirler. Bilingli
tercihin yapildig1 durumlarda tercih ve tavsiye oram artmaktadir. Ebe ve h.emsirelerin,
gebelik doneminde verdigi dogum 6ncesi egitim programu ile, dogum aninda nefes alma
egzersizleri ve destegi ile agriy1 daha az hissetmeleri ve kadinlarin birbirlerine tavsiye

- etmeleri saglanmalidir. Boylece gebelik ve dogum siirecindeki olumlu deneyimler ile

kadinlarin birbirlerine tavsiye etme oram artacaktir.
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5.3. OLGULARIN DOGUM YONTEMLERINE iLiSKiN HAZIRLANMIS
IFADELERE KATILMA DURUMU iLE DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE
OBSTETRIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASINA ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde dogum yo6ntemlerine iligkin hazirlanmig ifadeler ile yaé, egitim
durumu, gelir diizeyi, ¢caligma durumu, anestezi tiirti, dogum y&ntemi, dogum dncesi
egitim alma durumlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartismas: yer almagtir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Sezaryen modern bir yontem, normal
dogum eski/ modas1 ge¢mis bir yontemdir” ifadesine %72,5°i (435) katilmamakta,
%131 (78) kesinlikle katilmamakta, %7,2’si (43) ise katilmaktadir (Tablo 15).

Lee ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 ¢alismada olgularin %16,6’s1 sezaryenin
modern, normal dogumun eski bir metod olduguna katildig1 ya da kesinlikle katildigi,
%40,8 i kesinlikle katilmadigi gosterilmistir. Calismada bu ifadeye kesinlikle
katilmayanlarin, katilanlarin ve kesinlikle katilanlarin yiizdesi daha diisiik bulunmus.
SCA olgularinin ve bu yontemi kendi tercihi ile segen olgularin yogun oldugu bu
calismada bu ifadeye katilmama yiizdesinin yiiksek olmas: sevindirici ve sasirtici bir
durumdur.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Sezaryen, normalden ziyade anormal
gebelikler de uygulanan cerrahi bir islemdir” ifadesine %55,7’si (334) katilmakta,
%33,2’si (199) katilmamakta, %5,0’1 (30) kesinlikle katilmaktadir (Tablo 15).

Lee ve arkadaglarimin (2004) yaptig1 caligmada kadinlarin ﬁéte ikisi SCA’nin
normalden daha gok anormal gebeliklerde uygulana cerrahi bir iglem olduguna katildig:
ya da kesinlikle katildig1 gosterilmistir. Calismada bu ifadeye katilanlarin yiizdesi ile
paralellik gostermektedir. Olgularin yarisindan ¢ogu SCA’y1 anormal bulmalarina
'ragmen, olgularin biiyiik kismi SCA olmustur ve SCA’y1 kendi istekleri ile tercih
etmiglerdir. Bu durum, konu ile ilgili daha fazla kalitatif aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. _

Lee ve arkadaslarinin (2004) yaptigi ¢aligmada SCA’nin normalden daha gok
anormal gebeliklerde uygulana cerrahi bir islem olduguna geliri giderinden fazla olanlar
geliri giderinden az olanlara gére daha ¢ok katilmaktadirlar. Calismada bu ifade ile gelir

diizeyi arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir
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Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Anne ve bebek igin, sezaryen ile
yapilan dogum, normal dogumdan daha giivenlidir’ ifadesine %41,3’i (248)
katilmamakta, %34’ ‘(204) katilmakta, %18,8’i (113) kararsizdir (Tablo 15).

Lee ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 ¢alismada olgularin %80°i sezaryenin anne
ve bebek i¢in normal dogumdan daha giivenli olduguna inanmamaktadir. Calismada bu
ifadeye katilmayanlarin yiizdesi daha diisiik bulunmustur. Caligmada olgularin biiyik
kismmin SCA olmasi ve SCA’y1 kendi istekleri ile tercih etmis olmalar1 nedeni ile
SCA’nin daha giivenli olduguna %34’iiniin katiimas: beklenen bir sonugtur.

Arastirma kapsaminda yer alan olgular “Sezaryen ile dogum, normal doguma
gore daha kolaydir” ifadesine %41,2°si (247) katilmakta, %25,3’# (152) katilmamakta,
%27,3’1i (164) kararsizdir (Tablo 15).

Walker ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda kadinlarin %71,4’ii sezaryenin
daha kolay bir yol oldué;ﬁna inanmaktadirlar. Calismada bu ifadeye katilanlarin oram
daha diigiik bulunmugtur. Calismada olgular SCA’y1 NSD’den daha kolay bulduklar
icin SCA’y1 segme oram yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma kapsaminda yer alan olgular “Sezaryen ile dofum, normal doguma
gore daha kolaydir” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla geliri giderinden az olanlar, geliﬁ
giderinden fazla olanlar ve geliri giderine esit olanlar olarak siralanmaktadir (Tablo 16).

Calismada da geliri giderinden fazla olanlar, geliri az olanlara oranla SCA’y1
daha kolay bulmaktadirlar. Benzer sekilde Chong ve Mongelli (2003) c¢alismasinda
zengin kadinlarin SCA y1 daha fazla istediklerini belirtmislerdir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Sezaryen ile dogum, normal doguma
gore daha kolaydir” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla NSD yapanlar, epidural anestezi
ile SCA olanlar ve genel anestezi ile SCA olanlar olarak siralanmaktadir (Tablo 17).

Caligmadaki NSD yapan olgular SCA’y1 daha kolay bir yol olarak gérmektedir.
NSD’nin zahmetli ve emek verici bir yol oldugﬁnu yasadiklar1 ve SCA’nmin kendi
cabalar1 olmadan gergeklestigini dﬁ$ﬁndﬁkleri icin SCA’y1 daha kolay olarak

gormektedirler.
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Arastirma kapsaminda yer alan olgular “Ilk dogumunu sezaryen ile yapan
kadinlar, bundan sonraki dogumlarim1 da aym sekilde yapmalidir” ifadesine %49,2’si
(295) katilmakta, %24,0’{ (144) katilmamakta, %23,2’si (139) kararsizdir (Tablo 15).

Lee ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 ¢caligmada iigte ikisinden fazla kadin daha
dnce sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bundan sonraki dogumlarini da sezaryen ile
yapmalari gerektigine katilmamaktadir. Caligmada bu ifadeye kadinlarin yarisi
katilmaktadir. SCA’nin tibbi nedenlerin de ilk sirada olan eski SCA bulunmaktadir.
Endikasyon olarak eski SCA’larin ¢ogunlukta olmasi, bu ifadeye katilmalarim
desteklemektedir. _

Arastirma kapsaminda yer alan olgular “iIlk dogumunu sezaryen ile yapan
kadinlar, bundan sonraki dogumlarim1 da aym sekilde yapmalidir” ifadesine 32-37 yas
arasindakiler, 2631 yas arasindakilere oranla daha ¢ok katilmaktadirlar (Tablo 16).

Lee ve arkadaslarinin (2004) yaptif1 ¢alismada 20-29 yas arasindaki kadinlar
3049 yas arasindaki kadinlara gore vajinamin dofumdan ¢ok seksiiel aktiviteler icin
yaratildifina ve sezaryenin anne ve bebek i¢in norﬁlal dogumdan daha giivenli olduguna
daha az inanmaktadirlar. Calismada bu ifadeler ile yas arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. '

(Calismada 32-37 yas arasinda olan olgularin ilk dogumunu SCA yapanlarin, .
bundan sonraki dogumlarimida aym sekilde yapmak istemelerinin daha yiiksek
¢ikmasinin nedeni, tibbi nedenler arasinda eski SCA’nin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Sezaryen sonrasi toparlanmak normal
doguma gore daha uzun siirer” ifadesine %65,8’si (395) katilmakta, %15,7°si (94)
karars12,‘%9,3’ii (56) kesinlikle katilmakta, %7,7’si (46) katilmamaktadir (Tablo 15).

Calismada olgularin yarisindan ¢ogunun bu ifadeye katilmalarina ragmen,
SCA’y1 tercih etmeye ve tavsiye etmeye devam etmektedirler. Normal dogum agrisinin
dayanilmaz oldugunu etrafindaki insanlardan duymalari nedeni ile SCA’y1 se¢mis
olabilecegi diigtiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan olgular “Sezaryen sonrasi toparlanmak normal
doguma gore daha uzun siirer” ifadesine en g¢ok katilim sirasiyla genel anestezi ile SCA
olanlar, epidural anestezi ile SCA olanlar ve NSD yapanlar olarak siralanmaktadir
(Tablo 17).
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Calismada SCA sonrasi toparlanmanin NSD’ye gére daha zor olduguna bunu
yasayan SCA olan olgular daha ¢ok katilmaktadir. Daha zor oldugunu ifade etmelerine
ragmen NSD’den korktuklar i¢in SCA’y1 tercih ve tavsiye etmektedirler.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar
cok onemli bir seyleri kagirmaktadirlar” ifadesine %48,7’si (292) katilmamakta,
%33,8’1 (203) katilmakta, %8,8’i (53) kararsizdir (Tablo 15).

Lee ve arkadaglarinin (2004) yaptigi calismada ligte ikisinden fazla kadinin
dogumunu sezaryen ile yapan kadinlarin ¢ok oOnemli bir seyler kagirdiklarina
katilmaktadirlar. Caligmada bu ifadeye katilanlarin orami daha diigiik bulunmustur.
Calismadaki olgularin biiyiik kismu epidural anestezi ile SCA olduklar i¢in bebeklerinin
ilk ¢ikig amni gérmekte ve bir sey kagirdiklarina inanmamaktadirlar.

Arasfmna kapsaminda yer alan olgular egitim diizeyi a¢isindan “Dogumunu
sezaryen ile yapan kadinlar ¢ok 6nemli bir seyleri kagirmaktadirlar” ifadesine en ¢ok
katilim sirasiyla yiiksek lisans mezunu, iiniversite mezunu, ortaokul mezunu, doktora ve
iizeri, lise mezunu ve ilkokul mezunu olarak siralanmaktadir (Tablo 16). Calismadaki
olgularin egitim diizeyi arttikga, SCA ile ¢ok Onemli bir seyleri kagirdiklarina
inanmalarina katilim artmaktadir. Egitim diizeyinin artmast ile doguma verilen anlamin
daha pozitif oldugu ve dogurganlik bilincinin arttiini giisteﬁnektedir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar
¢ok Onemli bir seyleri kagzlﬁhaktadlrlar” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla dogumunda
genel anestezi alanlar, epidural anestezi alanlar ve NSD yapanlar olarak siralanmaktadir
(Tablo 17). ‘ '

Caligmada genel anestezi ile SCA olan olgular bebegin ilk ¢ikis amn
goremedikleri, bebeklerini ge¢ ayilmalar1 nedeni ile belirli bir zaman gectikten sonra
gﬁrmeleri nedeni ile 6nemli bir seyler kagirdiklarina inanmaktadirlar. NSD olan olgular
hemen bebeklerini goriip emzirmeye basladiklarindan 6nemli bir seyler kagirdiklarina

inanmamaktadirlar.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Normal doum, sezaryene gore daha
agrilidir” ifadesine %44,0’ (264) katilmakta, %31,8’1 (191) kararsiz, %18,5’1 (111)
katilmamaktadir (Tablo 15).
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Calismadaki olgularin %44’iiniin NSD’nin daha agrili oldugunu diisiinmesi
sonucunda SCA’y1 segme oram artmugtir. Olgular, NSD’nin daha agnli olduguna,
etrafindaki insanlarin anlattifi dogum &ykiilerinden etkilenerek bu sonuca varmig
olabilirler. _

Arastirma kapsaminda yer alan olgular “Normal dogum, sezaryene gore daha
agrihidir” ifadesine en ¢ok katilm sirasiyla NSD yapanlar, epidural anestezi ile SCA
olanlar ve genel anestezi ile SCA Qlanlar-olarak siralanmaktadir (Tablo 17). ' .

Calismada NSD’yi yasayan olgular NSD’nin SCA’ya gore daha agrili oldugunu
diisiinmektedir. SCA olan olgular NSD’nin daha agrili olduguna katilmamalarina
ragmen SCA’y1 ser;mektédirler. Bunun nedeninin ¢ok boyutlu oldugu ve kalitatif

calismalarla ortaya ¢ikarilabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan olgular “Her kadin normal dofum yapma
potansiyeline = sahiptir” ifadesine %49,7’si (298) katilmakta, %34,5’i' (207)
katilmamakta, %8,3’ii (50) kararsizdir (Tablo 15).

Calismadaki olgularin yaris1 her kadinmn normal dogum yapma potansiyeline
sahip oldugunu kabul etmekte olup yine de NSD’den korktuklari igin SCA’y1

segmiglerdir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Bir kadinmn vajinas1 dogum i¢in degil
seksi_ie'l aktiviteler i¢cin yaratilmigtir” ifadesine %83°ii (498) katilmamakta, %10,5°1 (63)
kesinlikle katilmamakta, %3,5’i (21) kararsiz, %2,3’1i (14) katilmaktadir (Tablo 15).

Lee ve arkadaslarimin (2004) yaptii ¢alismada olgularm %71,6°s1 vajinanin
dogumdan ¢ok seksiiel aktiviteler igin yaratildigina katilmamaktadir. Calismada bu
ifadeye katilmayanlarin oran1 daha yiiksek bulunmusﬁn‘. Caligmadaki olgularin %83’
bir kadinin vajinasinin dogum igin de yaratildifim katilmalarina ragmen SCA’y1
se¢mektedirler. Vajinanin dogum icin yaratildifini kabul etmelerine ragmen, etrafindaki
insanlardan NSD hakkinda, 6zellikle epizyotomi ile ilgili duyduklarn Oykiilerden

korkmalar ve ac1 gekmek istememeleri nedeni ile kendileri SCA’y1 segmektedir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Doktorlar, dogum risklerine karg1 kadim
ve bebegi korumak i¢in sezaryeni normal doguma tercih etmektedir” ifadesine %048,5’i
(291) katilmakta, %33,0’1 (198) katilmamakta, %15,5%1 (93) kararsizdir (Tablo 15).
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Calismadaki olgularin %48,5’1 doktorlarn da SCA’y:1 sectiklerini kabul
etmektedir ve kendilerininde SCA’y1 istemeleri bu olaym gergeklesmesini
kolaylagtirmaktadir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Dc_)ktorlar, dogum risklérine kars1 kadim
ve bebegi korumak i¢in sezaryeni normal doguma tercih etmektedir” ifadesine en ¢ok
katilim sirasiyla NSD yapanlar, genel anestezi ile SCA olanlar ve epidural anestezi ile
SCA olarak siralanmaktadir (Tablo 17).

Calismada NSD olan olgular doktorlarin SCA’y1 bu nedenle tercih ettiklerine
daha ¢ok katilmaktadirlar. SCA olan.olgular SCA’y1 doktorun farkli nedenlerle se(;tigini

diisiinmektedir. Bu nedenlerin daha detayh incelenmesine gereksinim vardir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Dogum yoéntemini se¢mek doktora
birakilmalidir” ifadesine %45,5’i (273) katilmamakta, %40,8’i (245) katilmakta,
%8,7’si (52) kararsizdir (Tablo 15). |

Calismadaki olgularin SCA’y1 kendi istekleri ile tercih ettikleri i¢in dogum
yontemini %45,5’inin doktora birakmamasi beklenen bir sonugtur. %40,8’1 segimini
doktora biraksalar bile doktorlarinda SCA’y1 istediklerini bildikleri i¢in bu cevap
sonucu degistirmemektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan olgular “Tibbi endikasyon (anne ve bebek
saglhig1 igin sezaryeni gerektirecek bir durum) yoksa normal dogum segilmelidir”
ifadesine %68,3’ii (410) katilmakta, %13,8’i (83) katilmamakta, %11,3’ii (68)
kesinlikle katilmaktadir (Tablo 15).

Calismadaki olgularin yarisindan ¢ogunun NSD’nin segilmesi gerektigine
katilmalarma ragmen SCA’y1 segiyor olmalari sasirtica bir sonugtur.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Dogum Oncesi egitim almis olmak
normal dofum yOntemini se¢mede etkili olmaktadu™ ifadesine %51,5’1 (309)
katilmakta, %22,5°1 (135) kararsiz, %21,8°1 (131) katilmamaktadir (Tablo 15).

- Calismadaki olgularin %16,7°si dogum Oncesi egitim almis olmasina ragmen,
%51,5’i dogum Oncesi egitim almig olmanin NSD’yi se¢mede etkili olacagina
inanmaktadir. Buna karsin %83,3’ii egitim almamigtir. Dogum Oncesi egitim almig

olsalar idi NSD oraninda artma meydana gelmis olabilirdi.
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Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Dogum Oncesi egitim programini
hemsire/ ebeden almak isterim” ifadesine. %75,8°1 (455) katilmakta, %13,5°1 (81)
kararsiz, %7,8’i (47) katilmamaktadir (Tablo 15).

Calisma olgularin %75,8 gibi yiikksek bir oranda dogum O©ncesi programi
hemsire/ebeden almak istemektedirler. Fakat sadece %16,7’si dogum Oncesi egitim
almiglardir. Dogum Oncesi egitim programlari heniiz iilkemizde yaygin degildir.
Ciftlerin bu programlar ile 6zellikle dogum, nefes alip-verme ve relaksasyon teknikleri
{izerine odaklamilmasi ile dogum sancisim daha az hissetmeleri saglamip NSD’yi
se¢cmelerine katki saglamaktadir. Dogum y6ntemlerinin segiminde etkili olan tutum ve
davraniglarin. olumlu yonde etkilenmesi ve degistirilmesi i¢in de ebe ve hemsirelere
onemli gorevler diigmektedir. Dogum &ncesi egitim programi da bun]ardaﬁ biri ve en
onemlisidir. Giiler K (1982) ve Yildinm’in G (2006) ¢aligmalarinda belirtildigi gibi
dogum oncesi egitim programi ve intrapartum destek, kadinlarin anksiyete ve korku
diizeyini azaltarak ikinci evrenin daha kisa siirede, miidahale olmadan ve olumlu
deneyimlerle tamamlanmasina yardimei olmaktadir. Ayrica  jinekolog ve
obstetriklerinde kadinlarin bu egitimlere gitmelerini desteklemeleri saglanmalidir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Dogum sonras: kaliteli bakim almak
dogum oncesi duruma donmeyi kolaylastrr” ifadesine %81,8°i (491) katilmakta,
%14,5°1 (87) kesinlikle katilmakta, %2,2’si (13) kararsizdir (Tablo 15).

Calismadaki olgularin %81,8 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu dogum sonras1 bakimin
oneminin farkindadir. SCA sonrasi kadinlarin eski haline gelmesinde daha fazla zamana
ve bakima gereksinimleri oldugundan bu oran yiiksek ¢ikmustir. Hemsire ve ebe,
mesleki yeterliligi ve .kadmm yaninda, siirekli birlikte olma 6zelligi nedeniyle
gereksinimlerin belirlenmesinde, bakiminin saglanmasinda en uygun kisidir. Dogum
sonrasi problemlerin ¢oziimlenmesinde ve lohusanin egitim ile kendi kendine yetecek
duruma gelmesinde hemgirenin ve ebenin rolii biiyiiktiir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular “Dogum sonrasi kaliteli bakim almak
dogum &ncesi duruma donmeyi kolaylastinir.” ifadesine en ¢ok katihm sirasiyla geliri
giderine esit olanlar, geliri giderinden az olanlar ve geliri giderinden fazla olanlar olarak
siralanmaktadir (Tablo 16).

Calismada  geliri giderihe esit yada az olanlar NSD’yi daha ¢ok
- desteklemektedir. '
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Sezaryen ve normal dofum yapan kadinlarin dogum ydntemlerine olan tutum ve

davraniglarin  belirlenmesi amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

6.1.1. Olgularin Sosyo-Demografik ve Dogum Yontemlerine Iligkin

Sonuclar

Olgularin yas ortalamas1 X= 32,28 + 4,084°dir. Olgularin %46,8’1 (281) 32-37,
%39,3’11 (236) 26-31, %10,2’si (61) 3843, %3,3%ii (20) 20-25, %0,3’ii (2) 44—
49 yas arasindadir.

Olgularn %67,8’1 (407) iinivérsite, %15,2°s1 (91) lise, %12,3"i (74) yiiksek
lisans, %2,7’si (16) doktora ve tizeri, %1,3’1 (8) ilkokul, %0,7’si (4) ortaokul
mezunudur. %27,2°si (163) gahgmamaktédlr. Calisan 437 olgudan %52,0’sinin
(312) geliri giderini karsiliyor, %15,0’inin (90) geliri giderinden fazla, %5,8’inin
(35) geliri giderinden azdir.

Olgularin %82,8’1 (497) SCA, %16,5’i (99) NSD+epizyotomi, %0,7’si (4) NSD
yapmustir. %72,0°si (432) epidural anestezi, %25,3ii (152) genel anestezi,
%2,7’si (16) anestezi almadan dofum yapmuslardir.. %25,3%i (152) genel
anestezi, %57,5°1 (345) epidural anestezi alarak SCA olmustur. %14,5°i (87)
epidural anestezi, %2,6’s1 (16) anestezi almadan NSD olmustur.

Olgularin %71,5’inin (429) bir ¢ocugu, %26,8’inin (161) iki gocugu, %1,7’sinin
(10) t¢ cocugu vardir. %I11,7’sinin (70) gebeligi IVF yontemi ile
gergeklegmistir. %16,7’si (100) dogum oncesi egitim almis, %83,3’ti (500)
almamustir

Sezaryen olan olgularin Y047, 7’si (237) 32-37, %374 (186) 26-31, %l11,1"
(55) 3843, %3,4’1 (17) 20-25, %0,4’1 (2) 4449 yas arasindadir. %67,6’s1

-(336) iiniversite, %15,7’si (78) lise, %11,5% (57) yiiksek lisans, %3,2’si (16)

doktora ve iizeri, %1,2’si (6) ilkokul, %0,8’i (4) ortaokul mezunudur. %71,2si

.(354) calismakta, %28,8’i (143) calismamaktadir. Calisan olgularin
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%70,9’unun (253) geliri giderini karsiliyor, %30,7’sinin (74) geliri giderinden
az, %8,4’liniin (30) geliri giderinden fazladir. |

NSD yapan olgularin %48,5’1 (50) 26-31, %42,7’si (44) 32-37, %5,871 (6) 38—
43, %2,9’u (3) 20-25 yas arasindadir. %68,9’u (71) iiniversite, %16,5’1 (17)
yiiksek lisans, %12,6’51 (13) lise, %1,9’s1 (2) ilkokul mezunudur. %77,7’si (80)
calismakta, %22,3’ti (23) galismamaktadir. Caligan olgularm %73,8’inin (59)
geliri giderini kargiliyor, %20,0’sinin (16) geliri giderinden az, %6,3’iiniin (5)
geliri giderinden fazladur.

SCA olan olgularin yas ortalamas: X: 32,50 + 4,177, NSD yapan olgularin ise
X: 31,19 £ 3,4222dir. SCA olan olgularin yas ortalamas1 NSD olan olgularin yas
ortalamasindan anlamli olarak yiiksektir.

Yas (X*=5,917, p=0,205), egitim durumu (X’=6,480, p=0,166), dogum yeri
(X?=8,285, p=0,308), gelir diizeyi (X?=0,471, p=0,790), calisma durumu
(X*=1,770, p=0,183) yoniinden SCA ve NSD yapan olgular arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sezaryen olan olgularin %69,4’1 (345) epidural anestezi, %30,6’s1 (152) genel
anestezi ile olmustur. %71,8’inin (357) ilk ¢ocugu, %26,6’smn (132) ikinci
cocugu, %1,6’smmn (8) igiincii ¢ocugudur. 497 SCA olgusundan %13,5’inin
(67) gebeligi IVF yontemi ile gergeklesmistir. %15,7°si (78) dogum Oncesi
egitim programina katilmig, %84,3’1i (419) katilmamusgtir.

NSD yapan olgularin %84,5°i (87) epidural anestezi ile %15,5’1 (16) anestezi
almadan dogum yapmuslardir. %69,9’unun (72) ilk gocugu, %28,2’inin (29)
ikinci gocugu, %1,9’unun (2) figlincli ¢ocugudur. 103 NSD olgusundan
%2,9’unun (3) gebeligi IVF yontemi ile gergeklesmistir. %21,4’si (22) dogum
Oncesi egitim programina katilmis, %78,6’s1 (82) katilmamagtir.

Cocuk sayist (X?=0,182, p=0,913), gebelik sayis1 (X’=3,568, p=0,613),
ebeveynlige hazirlik kursuna katilma durumu (X*=1,971, p=0,160) yoOniinden
SCA ve NSD yapan olgular arasindaki fark istatistiksel “olarak anlamli
bulunmamustir. | _

Anestezi tiirii (X?=111,389, p=0,000) ve IVF gebelizi olma durumu (X?=9,247,
p=0,002) yoniinden SCA ve NSD yapan olgular arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.
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497 sezaryen olgusundan %71,8’1 (357) tibbi nedenler, %28,1°i (140) ise kisisel
nedenler ile SCA olmustur. 357 tibbi nedenler arasinda %18,5’i (67) eski SCA,
%17,9’u (64) maternal hastalik, %12,8’i (46) uzayan travay, %10,6’51 (38)
prezentasyon anomalisi, %10,3’{i (37) fetal nedenler, %9,2’si (33) ¢ogul gebelik,
%7’si (25) miad gegmesi, %4,4°ii (16) sefalopelvik uyusmazlik, %3,9’u (14)
degerli bebek (IVF), %4,7°si (17) diger (plasenta anomalileri, uterus riiptiirii,
preeklampsi, EDT, EMR) nedenler ile SCA olmustur.

140 kisisel nedenler arasinda %62,1°1 (87) agr1 korkusu, %26,4°1i (37) giivenli
bulma, %12,1°1 (17) diger (zamamm belirleme istegi, sonraki cinsel yasam gibi)
nedenler ile SCA olmugtur. |

Olgularin %54,0’ti (324) I. Trimesterde, %24,0’4 (144) III. Trimesterde,
%19,1°1 (115) travayda, %2,8’1 (17) IL. Trimesterde karar vermistir

103 NSD olgusundan %52,4’ii (54) dogal, %23,3’1i (24) saglkli, %19,4’1 (20)
dogum sonrasi rahat olmasi, %4,8’i (5) diger (dogum olayma aktif olarak
katilmak, haberdaf olmak gibi) nedenler ile NSD’yi se¢mistir.

103 NSD olgusundan %20,3’i (21) dogum sancisi, %19,47i (20) dikis agrisi,
%7,7’si (8) dogum sancisi ve dikis ag‘rlm, %7,7’si (8) dogum siirecinin uzun ve
zor gecmesi, %8,7’si (9) diger (korku, hemoroid, epidural kateterin yanlis
takilmasi, idrar yapamama) nedenler ile ilgili sorunlar yasamiglardir. Olgulardan
%35,9’u (37) sikint1 yasamamagtir. -

497 SCA olgusundan %42,2’si (210) dikis agrisi, %14,4°1 (72) gaz agns,
%12,6’s1 (63) dikis ve gaz aprisi, %1,8’i (9) emzirme zorluklari, %1,8°i (9)
epidural kateterin verdigi agr ve rahatsizhiklar, %1,3%i (4) bel agrisi, %4,2’si
(21) diger (tansiyon yiiksekligi, bas agns1, kasik agrisi, kabizlik, alerji, bulant)
nedenler ile ilgili sorunlar yasamiglardir. Olgulardan %21,9 (109) sikint1
yasamamuistir,

600 olgudan %81,5’inin (489) planlanan dogum yéntemi dogumda degismemis,
%18,5*inin (111) ise degismistir.

111 olgudan %25,2’si (28) iiziintii, %11,7’si (13) seving, %6,3’ii (7) hayal
kuriklig, %5,4°( (6) kendini hazir hissetmeme, %1,8°1 (2) korku, %1,8°i (2)
endise, %4,5 (5) diger (stres, tedirginlik, panik, kusku, heyecan) hissetmislerdir.
Olgulardan %43,2’si (48) ise etkilenmedigini ifade etmislerdir.
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e 140 SCA olgusundan %39,2’si (55) SCA sonrasi agrili olmasi, %38,5’1 (54)
NSD’nin dogal olmasi, %10,7’si (15) NSD sonras: toparlanmanin kolay olmasi,
%7,1’1 (10) NSD’nin daha saglikli olmasi, %4,2’si (6) diger (NSD’yi hissetmek)
nedenler ile tavsiye etmemektedir.

e NSD’yi tavsiye etmeme nedenleri incelendiginde; 7 NSD o]gusﬁnun %57,1°1 (4)
dogum sancisi, %28,5’1 (2) dogum siirecinin uzun ve zor olmasi, %14,2’si (1)
bebegin boynuna kordon dolanmasindan dolay: sikinti yasanmasi nedeni ile

tavsiye etmemektedir.

6.1.2. Olgularin Dogum Yéntemine Gore Tercihlerinin Kargilastirilmasina

iliskin Sonuclar

e SCA olgularinin %28,1°1 (140) SCA’y1 kendi tercih etmis, %71,9°1 (357) kendi
tercih etmemistir. NSD olgularinin %97,1°1 (100) NSD’yi kendi tercih e’ﬂﬁjs,
%2,9’u (3) kendi tercih etmemistir

e Dogum metodunu kendi tercih etme (X*=158,261, p=0,000) yoniinden SCA ve
NSD yapan olgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e SCA olgularmin %71,8°1 (357) SCA’y1 diger kadinlara tavsiye etmis, %28,2’si
(140) etmemistir. NSD olgularmin %93,2’si (96) NSD’yi diger kadinlara tavsiye
etmis, %6,8’1 (7) etmemistir |

e Dogum metodunu diger kadinlara tavsiye etme (X?=21,070, p=0,000) yéniinden
SCA ve NSD yapan olgular arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmusgtur

e Tekrar dogum yaparlarsa aym metodu tercih etme durumu (X>=10,759,
p=0,001) y6niinden SCA ve NSD ydpan olgular arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur '

e SCA olgularinin %82,3’ii (409) tekrar dogum yaparlarsa SCA’y1 tercih
edecekler, %17,7’si (88) tercih etmeyeceklerdir. NSD olgularimin %95,1°1 (98)
tekrar dogum yaparlarsa NSD’yi tercih edecekler, %4,9’u (5) tercih
etmeyeceklerdir

e Sezaryen olan olgulardan %88,6’s1 (132) SCA’y1 kendi tercih etnijs ve diger
kadinlara tavsiye etmektedir. 64,7’si ise (225) SCA’y1 kendi tercih etmemis
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fakat diger kadinlara tavsiye etmektedir. %11,4’ti (17) SCA’y1 kendi tercih
etmis fakat diger kadinlara tavsiye etmemektedir. %35,3"1i (123) SCA’y1 kendi
tercih etmemis ve diger kadinlara tavsiye etmemektedirler.

e NSD yapan olgulardan %93’ii (93) NSD’yi kendi tercih etmis ve diger kadinlara
tavsiye etmektedir. %100°4 (3) ise NSD’yi kendi tercih etmemis fakat diger
kadinlara tavsiye etmektedir. %7’si (7) NSD’yi kendi tercih etmis fakat diger
kadinlara tavsiye etmemektedir. NSD yapan olgularin arasinda kendi tercih
eﬁhetm's ve diger kadinlara tavsiye etmeyen yoktur.

e SCA ve NSD yapan olgular da, kendi dogum metodunu diger kadinlara tavsiye
edenler ile dogum metodunu kendileri teréih edenler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (X?=108,587, p=0,000)

e SCA ve NSD yapan olgular da, kendi dogum metodunu diger kadinlara tavsiye
etmeyenler ile dogum metodunu kendileri tercih edenler arésmdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X2=3 7,669, p=0,000)

6.1.3. Olgularin Dogum Yintemlerine Iliskin Hazirlanms ifadelere
Katilma Durumlarnn Ile Demografik Ozellikler, Obstetrik Ozellikler Ve
Degiskenlerin Karsilastirilmasma Iliskin Sonuglar

e S1: “Sezaryen modern bir yontem, normal dogum eski/ modasi ge¢mis bir
yontemdir” ifadesine %72,5°1 (435) katilmamakta, %13’ii (78) kesinlikle
katilmamakta, %7,2’si (43) ise katxhnaktadlr. '

e S2: “Sezaryen, normalden ziyade anormal gebelikler de uygulanan cerrahi bir
islemdir” ifadesine %55,7’si (334) katihnakta, 9%33,2°si (199) katilmamakta,
%5,0’1 (30) kesinlikle katilmaktadir. .

e S3: “Anne ve bebek i¢in, sezaryen ile yapilan dogum, normal dogumdan daha
giivenlidir” ifadesine %41,3’1i (248) katilmamakta, %34’ii (204) katilmakta,
%18,8’1 (113) kararsizdir. ' '

e S4: “Sezaryen ile dogum, normal doguma gore daha kolaydir” ifadesine
%41,2°si (247) katilmakta, %25,3’t (152) katilmamakta, %27,3’i (164)
kararsizdir. “Sezaryen ile dogum, normal do@unia gore daha kolaydir” ifadesine
en ¢ok katihm sirasiyla geliri giderinden az olanlar, geliri giderinden fazla

olanlar ve geliri giderine esit olanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,003)
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“Sezaryen ile dogum, normal doguma gore daha kolaydir” ifadesine en ¢ok
katilim sirasiyla NSD yapanlar, epidural anestezi ile SCA olanlar ve genel
anestezi ile SCA olanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,000) “Sezaryen ile
dogum, normal doguma goére daha kolaydir” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla
doguniunda anestezi almayanlar, epidural anestezi alanlar ve genel anestezi
alanlar olarak siralanmaktadir ( anova p=0,000) |

S5: “Ilk dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar, bundan sonraki dogumlarim da
aym sekilde yapmalidir” ifadesine %49,2’si (295) katilmakta, %24,0’i (144)
katilmamakta, %23,2’si (139) kararsizdir. “ilk dogumunu sezaryen ile yapan
- kadinlar, bundan sonraki dogumlarin1 da aynm1 sekilde yapmalidir” ifadesine 32—
37 yas arasindakiler, 26-31 yas arasindakilere oranla daha ¢ok katilmaktadirlar.
( anova p=0,03)

S6: “Sezaryen sonrasi toparlanmak normal dofuma gore daha uzun siirer”
ifadesine %65,8’si (395) katilmakta, %15,7’si (94) kararsiz, %9,3’i (56)
kesinlikle katilmakta, %7,7°si (46) katilmamaktadir. “Sezaryen sonrasi
toparlanmak normal doguma goére daha uzun siirer” ifadesine en ¢ok katilim
sirastyla genel anestezi ile SCA olanlar, epidural anestezi ile SCA olanlar ve
NSD yapanlar olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,000)

S7: “Dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar ¢ok Onemli bir seyleri
kagirmaktadirlar” ifadesine %48I,7’si (292) katilmamakta, %33.8’i (203)
katilmakta, %8.,8°’1 (53) kararsizdir. Egitim diizeyi agisindan “Dogumunu
sezaryen ile yapan kadinlar ¢ok 6nemli bir seyleri kagirmaktadirlar” ifadesine en
cok katilim sua31y1a yiikksek lisans mezunu, tiiniversite mezunu, ortaokul
mezunu, doktora ve tizeri, lise mezunu ve ilkokul mezunu olarak siralanmaktadir
('anova p=0,01) “Dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar ¢ok énemli bir seyleri
kaémnaktadlrlar” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla dogumunda genel anestezi
alanlar, epidural anestezi alanlar ve anestezi almayanlar olarak siralanmaktadir. (
anova p=0,000)

S8: “Normal dogum, sezaryene. gore daha agrilidir” ifadesine %44,0’i (264)
-katllmakta, %31,8’1 (191) kararsiz, %18,5’1 (111) katilmamaktadir. “Normal
dogum, sezaryene gore daha agrilidir” ifadesine en gok katilim sirasiyla NSD
yapanlar, epidural anestezi ile SCA olanlar ve genel anestezi ile SCA olanlar
olarak siralanmaktadir. ( anova p=0,009) “Normal dogum, sezaryene gore daha
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agrilidir” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla dogumunda anestezi almayanlar,
epidural anestezi alanlar ve genel anestezi alanlar olarak siralanmaktadir. (anova
p=0,03)

S9: “Her kadin normal dogum yapma potansiyeline sahiptir” ifadesine %49,7si
(298) katilmakta, %34,5°i (207) katilmamakta, %8,3°1i (50) kararsizdir.

S10: “Bir kadinin vajinas1 dogum i¢in degil seksiiel aktiviteler i¢in yaratilmigtir”
ifadesine 498’1 (%83) katilmamakta, 63’i (%10,‘3) kesinlikle katilmamakta, 21°1
(%3,5) kararsiz, 14’1 (%2,3) katilmaktadir.

S11: “Doktorlar, dogum risklerine karg1 kadin1 ve bebegi korumak i¢in sezaryeni
normal doguma goére tercih etmektedir” ifadesine %48,5’1 (291) katilmakta,
%33,0’i (198) katilmamakta, %15,5’1 (93) kararsizdir. l'Doktorlar, dogum
risklerine kars1 kadin1 ve bebegi korumak igin sezaryeni normal doguma gére
tercih etmektedir” ifadesine en ¢ok katilm sirasiyla NSD yapanlar, genel
anestezi ile SCA olanlar ve epidural anestezi ile SCA olarak siralanmaktadir (
anova p=0,006)

S12: “Dogum y6ntemini segmek doktora birakilmalidir” ifadesine %45,5°1 (273)
katilmamakta, %40,8°1 (245) katilmakta, %8,7’si (52) kararsizdir.

S13: “Tibbi endikasyon (anne ve bebek saglifi igin sezaryeni gerektirecek bir
durum) yoksa normal dogum se¢ilmelidir” ifadesine %68,3°1i (410) katilmakta,
%13,8’1 (83) katilmamakta, %11,31i (68) kesinlikle katilmaktadar.

S14: “Dogum oOncesi egitim .alIms olmak normal dogum yontemini segmede
etkili olmaktadir” ifadesine %51,5°1 (309) katilmakta, %22,5’1 (135) kararsiz,
%21,8° (131) katilmamaktadr.

S15: “Dogum Oncesi Iegitim programin1  hemgire/ ebeden almak isterim”
ifadesine %75,8’i (455) katilmakta, %13,5’i (81) kararsiz, %7,8’i (47)
katilmamaktadir. o

S16: “Dogum sonrasi kaliteli bakim almak dogum oncesi duruma donmeyi
kolaylagtirr” ifadesine %81,8°’i (491) katilmakta, %14,5’1 (87) kesinlikle
katilmakta, %2,2’si (13) kararsizdir. “Dogum sonrasi kaliteli bakim almak
doéum oncesi duruma donmeyi kolaylagtirir.” ifadesine en ¢ok katilim sirasiyla
geliri giderine ésit olanlar, geliri giderinden az olanlar ve geliri giderinden fazla
olanlar olarak siralanmaktadir. (anova p=0,02)
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6.2. ONERILER

Caligmada, 6zel hastane 6rnekleminde sezaryen oranimin oldukga yaygin oldugu,
kadinlarin doum tercihinde kisisel nedenlerin dnemli yer tuttuu, sezaryeni agn
korkusu nedeni ile segtikleri, sezaryeni segenlerin aym zamanda etrafindaki kadinlara
tavsiye ettikleri, normal dofumu destekleyen ifadelere katiimimn yiiksek oldugu,
sezaryenin anormal gebelikler igin uygun bir prosediir oldugunu kabul etmelerine
ragmen daha kolay ve agrisiz oldugunu, dogum Oncesi egitimin dnemine inandiklarn ve
bu egitimi ebefhemsireden-almak istedikleri belirlenmistir. Bu ¢calisma 6rneklemi sadece
Istanbul’da bir 6zel hastanede sezaryen ve normal dogum yapan bir grup kadim
kapsamaktadir. Caligmadan elde edilen sonuglarin tiim dofum yapan kadinlara
genellenmesi 6rneklem hacminden dolay: siirlidir. Ancak bu bulgular sinirli olmakla
birlikte 6zel bir hastaneden hizmet almakta olan dogum yapmis kadinlarin sezaryen ve
normal dogum yapan kadinlarin dogum yontemlerine olan tutum ve davramglar
hakkinda bazi ipuglar1 vermekte olup, sezaryen artig nedenleri ve sezaryen oraninin
azaltilmasinda hemsirelere yol gosterebilir. SCA oraninin azaltilmasi amaciyla asagida

baz1 6neriler sunulmustur.

1. Gebelerin dogum oncesi donemde dogum eylemine hazirlanmalarim saglamak
i¢in ilgili kuruluslarda doguma hazirlik programlarinin yayginlastirilmasi ve bu hazirlik
programlar ile ikinci evrenin daha kisa siirede, miidahale olmadan, anksiyete diizeyi
diisiik ve olumlu deneyimlerle tamamlanmasimn saglanip normal dofumu tavsiye
oraninin arttirilmasinin saglanmasi, |

2. Dogumhanede galisan saglik ekibinin 1k1ﬁma teknikleri, nefes egzersizleri ve
Onemi konusunda hizmet i¢i egitim progiamlannm diizenlenmesi ve dogumhanede
uygulatilmasi,

3. Jinekolojlar da izledikleri gebelerin bu egitimlere katilmalarimi desteklemeli,
hastanin endiselerini kesfetmeli, bilgi vermeli ve hastanin riza géstermesini saglamﬁam

oOnerilmektedir.
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c¢) Gelirim giderimi karsiliyor(3)
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8) Kaginci gebeliginiz? --------- G
9) Kag ¢ocugunuz var?-------- P
10) Diisiik yaptiniz m1? Yaptiysamz kag tane?-------- A

11) Kiirtaj yaptmiz m1? Yaptiysaniz kag tane?-------D&C

12) Bu dogumunuzda gebe kalirken yardimc iireme tekniklerini (tiip bebek) kullandiniz mi? o

---Tiip

a) Evet (1) b) Hayir (2)

13)Bu gebelikteki dogum y6nteminiz ne idi? ---—- metod

a) Sezaryen (1) b) Vajinal (2) ¢) Vajinal+ epp (3) d) Diger
14) Bu gebelikte kullanilan anestezi sekli ne idi? ---—- anestezi

a) Epidural anestezi (1) b) Genel anestezi (2)  c) Anestezi yok (3)  d) Pudental blok

15) Bu gebeliginiz nerede izlendi? -----yer

16) Ebeveynlige hazirlik kurslarmna katildimiz m1? ---—- kurs

a) Evet (1) b) Hayir (2)

17) Katildiysamiz nerede? ------ kursnerede

a) Ozel kurs (1) b) Hastane (2) ¢) Diger
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18) Kimden aldimz? ----—-kurskim

a) Hemsire/ebe (1) ' b) Kadin Dogum Doktoru (2) ¢) Diger

19) Bu dogumdaki dogum ydnteminizi siz mi tercih ettiniz? ------ tercih

a) Evet (1) b) Hayir (2)

20) Cevabiniz hayir ise: dogum ydnteminizi kim belirledi? ----—kim

a) Doktor (1) b) Es (2) c) Anne (3)  d) Diger

21 Dogum y&nteminizi segmenizdeki en 6nemli neden ne idi? ----— nedeny

22) Dogum y&nteminiz ne zaman belirlendi? ------ zaman

23) Planlanan dogum y&nteminiz dogumda degisti mi? Degisti ise neler hissettiniz? -----

degismek

24) Bu gebeliginizdeki dogum yontemi ile ilgili yasadigimiz en biiyiik sikintilar nelerdi? ---—-

sikinti

25) Bu dogumdaki dogum yOnteminizi etrafinizdaki insanlara tavsiye eder misiniz? -- -----

tavsiye

a) Evet (1) b) Hayir (2)
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26) Cevabiniz hayir ise: nedeni nedir? ----nedent

27) Tekrar dogum yaparsaniz aym yontemi tercih eder misiniz? -----ayni

a) Evet (1) b) Hayir (2)

Daha 6nce bir dogum gerceklestirdiyseniz asagidaki sorulara devam edebilisiniz. Eger bu

ilk dogumunuz ise diger sayfaya gecebilirsiniz. Tesekkiir ederim.

28) Onceki gebelikteki dogum yonteminiz ne idi? ---—- Mmetod

a) Sezaryen (1) b) Vajinal (2) _ ¢) Vajinal+ epp (3) d) Diger

29) Onceki gebelikte kullanilan anestezi sekli ne idi? ---—- Manestezi

a) Epidural anestezi (1) b) Genel anestezi (2) = c) Anestezi yok (3)  d) Pudental blok

30) Onceki dogurhdaki dogum y6nteminizi siz mi tercih ettiniz? ------- Mtercih

a) Evet (1) b) Hayir (2)

31) Cevabimiz hayir ise: dogum ySnteminizi kim belirledi?----— Mkim

a) Doktor (1) b) Es (2) - ¢) Anne 3) d) Diger

32) Onceki gebeliginizdeki dogum yéntemi ile ilgili yagsadigimz en biiyiik sikintilar nelerdi? ----
-Msikint1
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33) Onceki dogumdaki dogum ydnteminizi etrafinizdaki insanlara tavsiye eder misiniz?

a) Evet (1) b) Hayir (2)

34) Cevabimiz hayir ise: nedeni nedir? ----—Mnedent

35) Tibbi endikasyonu (Aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir) ----—-end

Tesekkiir Ederim
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EK 1B: DOGUM YONTEMLERINE ILiSKiN GORUSLER FORMU

Asagidaki dogum yontemlerine ait baz1 goriisler yer almaktadir. Hig biri dogru ya da degildir.
Bu ciimleleri 1: Kesinlikle Katihiyorum 2: Katiliyorum 3: Kararsizim 4: Katilmiyorum 5:
Kesinlikle Katilmiyorum seklinde cevaplandirimz

Katilma Durumu
Tutumlar

1121314 5

S1: Sezaryen modern bir yontem, normal dogum eski/ modasi
gecmis bir yontemdir

S2: Sezaryen, normalden ziyade anormal gebelikler de uygulanan
cerrahi bir islemdir ' :

S3: Anne ve bebek igin, sezaryen ile yapilan dofum, normal
dogumdan daha giivenlidir

S4: Sezaryen ile dogum, normal doguma gore daha kolaydir

S5: Ik dogumunu sezaryen ile yapan kadimlar, bundan sonraki
dogumlarimi da aymi sekilde yapmalidir

S6: Sezaryen sonrasi toparlanmak normal doguma gore daha uzun
siirer

S7: Dogumunu sezaryen ile yapan kadinlar ¢ok 6nemli bir seyleri
kagirmaktadirlar

S8: Normal dogum, sezaryene gére daha agrilidir

S9: Her kadin normal dogum yapma potansiyeline sahiptir.

S10: Bir kadinin vajinas1 dogum i¢in degil seksiiel aktiviteler i¢in
yaratilmistir

S11: Doktorlar, dogum risklerine kars1 kadmi ve bebegi korumak
icin sezaryeni normal doguma gore tercih etmektedir

S12: Dogum y6ntemini segmek doktora birakilmalidir.

S13: Tibbi endikasyon (anne ve bebek sagligi igin sezaryeni| -
gerektirecek bir durum) yoksa normal dogum segilmelid.

S14: Dogum Oncesi egitim almis olmak normal dogum yontemini
segmede etkili olmaktadir

S15: Dogum Oncesi egitim programim hemsire/ ebeden almak

isterim

S16: Dogum sonras: kaliteli bakim almak dogum &ncesi duruma

dﬁﬂmﬂ‘!‘: ](ﬂ‘ﬂ‘!]ﬂ:‘.hl"lr
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EK:2 HASTA ONAY FORMU

VKV Amerikan Hastanesi Kadin Dogum servisinde yapilan "Sezaryen ve normal dogum
yapan kadmlarin dogum yontemlerine olan davranig ve tutumlarmin belirlenmesi" konulu

caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Adimiz-Soyadmiz
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EK:3 HASTA BILGILENDIRME FORMU

Degerli Anne,

VKV Amerikan Hastanesi Kadin Dogum servisinde yapilan "Sezaryen ve normal dogum
yapan kadmlarin dogum yontemlerine olan davramis ve tutumlarmin belirlenmesi" konulu
calisma yapmaktayiz. Bu ¢alismadaki amacimiz sezaryen ve normal dogum yapan kadmlarin
dogum ydntemlerine karsi olan davrams ve tutumlarim belirlemektir. Bu bir tez caligmasidur.
Bu ¢aligmadaki kayitlar gizli tutulacaktir. Calisma sonuglar1 kongrelerde sunulabilir, makale
olarak yayinlanabilir. Kimlik bilgileriniz hig¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Hem.Aslh KARAKUS
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ETiK KURUL KARARI

AMERIKAN
HASTANESi @ 7 2 @ |

Saglikta mikemmellik... 1920'den beri

17.08.2006
i.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Miidiirliigii’ne
KONU : Tez galigmast izin talebiniz hakkinda
ILGI : B. 30.2.1ST.0.82.00.00/3180 say1 15.08.2006 tarihli yaziniz.

Saymn Prof.Dr. Giiler AKSOY

Yiiksekokulunuz Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yard. Do¢.Dr.Nevin Hotun Sahin’in damismanliginda yiiksek
lisans yapan Sn. Ash KARAKUS un “Sezaryan ve Normal Dogum Yapan
Kadinlarin Dogum Yo6ntemlerine Olan Davranig ve Tutumlarinin Incelenmesi ”
baslikli tez galigmasini kurumumuzda yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunar ¢aligmalarinizda basarilar dilerim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Se¢il AKSAYAN
V.K.V. Saglik Kurumlar1
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii

. Qn Avee Piclin
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler i
Adr ASLI Soyadi KARAKUS
Dog.Yeri |IZMIR Dog.Tar. 06.10.1982
Uyrugu |T.C. TC Kim No 50689258452
Email akarakusO05@alm.ku.edu.tr Tel 05365547091
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans KOG UNIVERSITESI 2005
Lise TEGMEN ALI RIZA AKINCI LISESI 1999
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
| Girevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. HEMSIRE VKV AMERIKAN HASTANESI 2005-

2. -

3. =
Yabana |Okudugunu N . | KPDS/UDS ‘(Diger)
Dilleri Anlama* Foungnan™ | Koz -Puam Puam
Ingilizce |Cok iyi Orta Orta 56
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 65 63 61
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
WORD Cok iyi
POWER POINT Cok iyi
SPSS fyi

Yaymlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

PADI Open Water Diver sertifikasi

Ozel Tlgi Alanlar (Hobileri): CMAS 1 Yildiz Dalici








