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Saglik Calisanlarinin Normal Dogum ve
Sezaryen Ile Ilgili Diisiinceleri
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Ozet
Amag: Calisma, saglik calisanlarinin normal dogum ve sezaryen dogum ile ilgili dustincelerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirmamizda Mayis 2006 ve Agustos 2006 tarihleri arasinda, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi'nde calisan, 250 bayan saglik personeline, normal dogum ve sezaryen dogum ile ilgili dustncelerini ice-
ren, 26 sorudan olusan anket formu uygulanmistir. Anket formu, 5 bélimden meydana gelmektedir. Formda, sosyodemografik 6zel-
liklere ait sorular, obstetrik 6zelliklere ait sorular, normal ve sezaryen dogum yapanlarla, hic dogum yapmayanlara ait sorular bulun-
maktadir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gére, dogum yapan saglik personelinin %46.9'u normal dogumu, %53.1'i sezaryen dogumu tercih
etmistir. Sezaryen olma sebepleri incelendiginde, kendi istegi ile sezaryen olanlarin orani % 16.3, tibbi endikasyon nedeniyle sezaryen
olanlarin orani %76.7 olarak bulunmustur. Hic dogum yapmayan saglik personelinin dogum tercihleri soruldugunda %57.4'G nor-
mal dogumu, %23.1'i sezaryen'i tercih ederken, %19.5'i kararsiz kalmistir. Normal dogumu tercih edenlerin %74.2'si normal dogu-
mun dogal oldugunu, sezaryeni tercih edenlerin %53.8’i normal dogumun agrili oldugunu distinmektedir.

Sonug: Arastirmamizda, dogum yapan saglik personelinin %53.1'i sezaryen dogumu tercih etmistir. Sezaryen dogumu se¢me nede-
ni olarak ilk sirada agri yer almaktadir. Normal dogum yapan saglik calisanlarinin sadece %15.8'inin epidural analjezi ile dogumunu
gerceklestirdikleri saptanmistir. Bu nedenle epidural analjezi ile ilgili bilgiler arttirildiginda, sezaryen dogum oranlarinin disecegi ka-
naatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Normal dogum, sezaryen dogum, saglik personeli.

The Opininon of health workers regarding vaginal labor and cesarean section
Objective: The aim of this study is to determine the opinions of the health workersabouth vaginal labor and cesarean section.

Methods: In May 2006 August 2006, a total of 270 women health workers in Ahmet Necdet Sezer Hospital of Afyon Kocatepe
University were interviewed. 250 health workers who accepted to participate were recruited in this study. The study was performed
by a questionnaire which has 26 questions about vaginal labor and cesarean section. The questionnaire is formed by five sections and
contains questions about sociodemographic status, obstetric status and the delivery status.

Results: According to the results of this study, %46.90f health workers chose vaginal birth while 53.1% cesarean section. It was
found that the main reasons for cesarean section are medical complications (16.3%) and personal choice (76.7%). Women who have
no previous delivery experience stated that they prefer vaginal birth with 57.4% and cesarean section with 23.1%, and 19.5% of
women was undecided. 74.2% of women with vaginal delivery believe that the vaginal birth is so natural, while 53.8% of women
with cesarean section believe the vaginal birth is so painful.

Conclusion: In this study 53,1% of the female healt workers who has a birth preferred cesarean section. The first reason to prefer
cesarean section was detected as pain. Only 15,8 of the health workers who had vaginal labor, had epidural anesthesia during deliv-
ery. We suppose that the cesarean section rates will decrease when the people will be inform abouth epidural anesthesia.

Keywords: Vaginal birth, cesarean section, health workers.
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Giris

Glunumiizde sezaryen operasyonunun daha
gliivenli hale gelmesiyle, sezaryen hizinda ¢ok
belirgin artis olmustur.! Diinya Saglik Orgiitii-
nin sezaryen konusundaki Onerisi; sezaryen
oraninin %15 ile sinirlt kalmasi yontindedir.??
Brezilya %36 ile diinyada en ytiksek sezaryen
dogum oranina sahiptir.* Ancak pek cok iilkede
oldugu gibi tlkemizde de sezaryen orani, bu
hedefin tizerindedir. Turkiye’de, 2003 Turkiye
Nufus Saglik Arastirmasi verilerine gore sezar-
yen orant %21.2’dir.’> Bu artisin sebepleri arasin-
da; kadinlarin eskiye gore daha gec yasta evlen-
meleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az
saytda ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite
sorunlarinin varligy, “Riskli gebelik” ve “Kiymet-
li bebek” kavraminin ortaya atilmasi yer almak-
tadir.

Pek cok kadin normal dogum acisint cekme-
mek, sanct duymamak icin hamile oldugunu 6g-
rendigi ilk giinden itibaren sezaryenle dogum
yapmaya karar vermektedir. Sezaryen, 6zellikle
saglik calisanlarinda tibbi endikasyon olmaksi-
zin ¢ok tercih edilen yontem haline gelmekte-
dir.

Bu calismada; saglik calisanlarinin normal
dogum ve sezaryen ile ilgili diistincelerini aras-
tirmayt amacliyoruz.

Yontem

Tanimlayict tipteki bu arastirma, Mayis 2006
ve Agustos 2006 tarihleri arasinda Afyon Koca-
tepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi’'nde yapilmuistir. Ca-
lismada 270 saglik personeline ulasmak hedef-
lenmistir. Ancak 20 saglik personeli arastirmaya
katilmay1 kabul etmediginden, 250 saglik calisa-
nt arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin verileri anket formu araciligry-
la toplanmistir. Saglik personeline uygulanan
anket formu 26 sorudan olusmaktadir. Anket
formu 5 bolimden meydana gelmektedir. Bu

anket formunda kisinin tanitict 6zellikleri; yas,
egitim durumu, meslek ve medeni durum ile il-
gili sorular, dogum yapma, dogum sayisi, cocuk
sayisina ait sorular, normal dogum yapanlara ait
sorular, sezaryen dogum yapanlara ait sorular,
hi¢c dogum yapmayanlara ait sorular ve herkese
yoneltilen en guvenilir dogum sekli, hangi do-
gumun komplikasyonun daha fazla olusu, han-
gi dogum seklinin maliyetinin fazla olusu gibi
sorular bulunmaktadir.

Veriler SPSS for Windows 13.0 programiyla
degerlendirildi. Istatistik analiz icin student T
testi ve %2 testi kullanildi. P< 0.05 anlamli olarak
kabul edildi

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalama-
lart en az bir defa dogum yapmis kadinlarda
31.38 £ 5.42 (n=81) iken, hentiz dogum yapma-
mis kadinlarda 25.29 £ 4.25’tir (n=169). Dogum
yapan 81 kadindan 38’i normal dogum seklini
secerken (yas ortalamalart: 32.00 * 6.35), 43 ka-
din sezaryen olmak istemistir (yas ortalamalart:
30.84 £ 4.40).

Olgularin % 32.47 dogum yapmistir. Dogum
yapanlarin icinde bir kez dogum yapanlarin
orant % 61.7°dir ve bunu % 25.9 orant ile iki kez
dogum yapanlar takip etmislerdir. Geriye kalan-
lar (n=10) sirastyla 3 kez (% 8.6), 4 kez (% 2.5) ve
5 kez (% 1.2) seklindedir. Calismaya katilanlarin
sosyodemografik o¢zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir.

Tablo 2’de ilkokul mezunlarinin (%100) sa-
dece normal dogum vyaptiklari belirlenirken,
Universite mezunlarinin %58,5’i sezaryen dogu-
mu tercih etmislerdir. Egitim dizeyi arttik¢a se-
zaryen oranlart da artmaktadir.

Tablo 3'te 6gretim tyelerinin cogunlugunun
(%68,4) dogum yapmis oldugu, buna karsin
hemsirelerin (%71,7) ve diger katilimcilarin
(%73,3) buytk oraninin dogum yapmadigi sap-
tanmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler dagilimi.

Egitim Diizeyi n %
lIkokul 5 2.0
Ortaokul 3 1.2
Lise 55 22.0
Universite 187 74.8
Toplam 250 100
Mesleki Durum n %
Ogretim Gyesi 19 7.6
Aras. Gor. Dr. 39 15.6
Hemsire 106 42.4
Diger 86 34.4
Toplam 250 100
Medeni Durum n %
Evli 112 44.8

Bekar 138 55.2
Toplam 250 100

Normal dogumu tercih etme nedeni incelen-
diginde; katilimcilarin %73.7’si kendi istegi,
%18.4’t doktor Onerisi ile normal dogumu ter-
cih ettiklerini belirtmislerdir. Birinci dogumunu
normal dogum yapanlarin %81.6’sinin, diger
dogumlarint da normal dogum yapmak istedik-

leri saptanmistir. Normal dogumu se¢cme ne-
denleri incelendiginde; komplikasyonlarin nor-
mal dogumda az oldugu, dogal oldugu, giinlik
aktivitelere kolay dontlebildigi, bebegin he-
men emzirilebildigi ve giivenilir oldugu saptan-
mistir.

Birinci dogumunu normal dogum yapanla-
rin %18.4'0, ikinci dogumda sezaryen olmak is-
temistir. Katilimcilara neden sezaryeni istedikle-
ri soruldugunda, normal dogumun sezaryene
gore daha agrili oldugunu ve normal dogum si-
rasinda kan kaybinin sezaryene gore daha fazla
oldugunu dustndiklerini ifade ettiler. Normal
dogum seyrinde epidural analjezi yapilip yapil-
madig arastirildiginda olgularin %84.2’sine ya-
pilmadigy, %15.8'ine yapildigt saptanmuistir.

Sezaryen dogumu isteme nedeni incelendi-
ginde; katilimcilarin %76.7’sinin tibbi endikas-
yon nedeniyle, %16.3"intin kendi istegi ile se-
zaryen dogumu istedikleri saptanmuistir. Tablo
4te kaulimcilarin 1. dogum sekline gore bir
sonraki dogum tercihi dagilimi verilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin dogum yapma seklinin egitim durumuna gére dagilimi.

Dogum Yapma Sekli

Normal Sezaryen Toplam
Egitim Durumu % % % % % %
[lkokul 5 100 - - 5 100
Ortaokul 2 100 - - 2 100
Lise 4 44.4 5 55.6 9 100
Universite 27 41.5 38 58.5 65 100

X?=8.70, p<0.05 (p=0.034).

Tablo 3. Katilimcilarin dogum yapma durumunun mesleki duruma goére dagi-

limi.
Dogum Yapma Durumu
Evet Hayir Toplam
Mesleki Durum % % % % % %
Oar. Uyesi 13 68.4 6 31.6 19 100
Ars. Gor. Dr. 15 385 24 61.5 39 100
Hemsire 30 28.3 76 71.7 106 100
Diger 23 26.7 63 73.3 86 100

X?=13.98, p<0.01 (p=0.003).
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Tablo 4. Katiimcilarin dogum yapma durumunun mesleki duruma gére dagi-

limi.
Diger Dogumunu Yapma Sekli
Normal Sezaryen Toplam
Ik Dogum Yapma Sekli n % n % n %
Normal 31 81.6 7 18.4 38 100
Sezaryen 3 7 40 93 43 100

X°=46.10, p<0.001 (p=0.000).

Tablo 5. Normal dogumda epidural anestezi ister misiniz sorusunun egitim

diizeyine gore dagilimi.

Dogum Yapma Durumu

Egitim Diizeyi Evet Hayir Toplam

% % % % % %
ilkokul - - 5 100.0 5 100.0
Ortaokul 2 66.7 1 333 3 100.0
Lise 38 69.1 17 30.9 55 100.0
Universite 134 71.7 53 283 187 100.0

X°=11.84, p<0.05 (p=0.008).

En guivenilir dogum sekli soruldugunda; kati-
limcilarin %84.8’inin normal dogum, %15.2’sinin
sezaryen cevabini verdikleri saptanmistir. Hangi
dogum seklinin komplikasyonu daha fazladir
soruldugunda; katilimciarin %18.5’inin normal
dogum, %81.5’inin sezaryen dogum cevabini
verdikleri saptanmustir. Tibbi endikasyon yok-
ken istege gore sezaryen yapilmali midir sorusu-
na; katilimeilarin %57.6’s1 hayir, %42.4'i evet ce-
vabint vermislerdir. Normal dogum sirasinda
epidural analjezi yapilmasint ister misiniz soru-
suna; katlimcilarin %69.6’sin1n evet, %30.4’Ginitin
hayir cevabini verdikleri saptanmustir.

Tablo 5’te normal dogum sirasinda epidural
analjezi isteme durumunun egitim dizeyine go-
re dagilimi verilmektedir. ilkokul mezunlarinin
tamami dogum sirasinda epidural analjezi iste-
mezken, Universite mezunlarinin %71.7’si tra-
vay sirasinda epidural analjezi istemistir.

Tartisma

Calismamizda egitim seviyesi arttik¢a sezar-
yen oraninin arttigi ve dogum yapan saglik per-

soneli icinde sezaryen oranin %53.1 oldugu
saptanmustir. Ulkemizdeki sezaryen oranlari
hakkinda cok saglikli veriler olmasa da sezar-
yen oraninin son yillarda ¢ok ciddi oranlarda
arttgr gozlenmistir. Bu artisin dnemli bolimu-
ni tibbi neden olmaksizin istege bagli yapilan
sezaryenler olusturmaktadir” Haseki Hastane-
si’nde yapilan bir calismada kendi istegi ile se-
zaryen olan kadin orani %8.1’dir.* Canbaz ve ar-
kadaslarinin® bayan saglik calisanlarinda yaptigi
arastirmada, arastirmaya katdanlarin 9%29.2’si-
nin kendi istegi ile sezaryen dogumu tercih etti-
gi belirtilmistir. Bizim arastirmamizda kendi is-
tegi ile sezaryen dogumu tercih edenler
%16.3’tir. Bu sonucumuz Canbaz ve arkadasla-
rinin yaptugt calismadaki bulgu ile benzerlik
gostermektedir.

Sezaryen oranint artiran nedenlerin basinda
“bir kere sezaryen daima sezaryen prensibi” ve
sosyoekonomik diizeyi daha iyi olan toplumlar-
daki istege bagli sezaryenler gelmektedir.”® Bir
kez sezaryen ile dogum yapanlarin uterustaki
skar yerinde riiptir riskini artirdigt gerekcesiyle
daha sonraki gebeliklerde de sezaryenle do-
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gum yapma aliskanligi yaygindir. Oysa son za-
manlarda yapilan klinik uygulamalar, eski sezar-
yenlilerin %60-80’inin vajinal dogum yapabile-
cegini ortaya koymustur.'" Bizim calismamizda
ilk dogumunu sezaryen olanlarin %93 ikinci
dogumunda da sezaryen dogumu tercih etmis-
tir. Normal dogum yapanlarin %18.41 ikinci do-
gumda sezaryen olmak istemistir.

Arastirmamizda sezaryeni tercih etme sebe-
bi olarak; tibbi endikasyonun bulunmast, esinin
ya da kendi isteginin olmasi ve dogum agrist
korkusu gibi nedenler belirtilmistir. Sayin ve ar-
kadaslarinin’ ¢calismasinda; saglik calisanlarinda
dogum agrist korkusu, bebege travma olabile-
cegi korkusu, doktor 6nerisi ve sosyal nedenler
sezaryen nedenleri arasinda yer almaktadir.

Hopkins’'in'? calismasinda kadinlarin ¢cogu-
nun normal dogumu tercih ettigi ve normal do-
gumu sezaryen doguma oranla daha ustiin bul-
duklari saptanmuistir. Bizim calismamizda da ka-
tilimecilarin %96’st normal dogumu sezaryen do-
guma gore dogal ve fizyolojik bulduklarini be-
lirtirken, %81,6’st sezaryen dogumun kompli-
kasyonunun daha fazla oldugu goristindedir-
ler.

Sonug

Arastirmamizda, dogum yapan saglik perso-
nelinin %53.1°i sezaryen dogumu tercih etmis-
tir. Sezaryen dogumu se¢cme nedeni olarak 1. si-
rada agr1 yer almaktadir. Normal dogum yapan
saglik ¢alisanlarinin sadece %15.8'inin epidural
analjezi ile dogumlarini gerceklestirdikleri sap-
tanmistir. Bu nedenle epidural analjezi ile ilgili
ve sezaryen sonrast uygun hastalarin normal

dogum vyapilabilecegi ile ilgili bilgiler artirildi-
ginda sezaryen dogum oranlarinin disecegi ka-
naatindeyiz.
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