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OZET

KORKMAZ, Biisra Sevval. “Dogum Sonu Kliniklerinde Cahsan Hekim, Hemsire ve
Ebelerin Dogum Sekli Tercihi, Tercih Nedenleri ve Tercihlerini Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi” Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek

Lisans Programi,2023.

Gebelik ve dogum, bir kadinin hayatin1 etkileyen onemli durumlardan biridir. Kadinlar
gebelik boyunca biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler yasar. Dogum; dogal,
fizyolojik bir olay olsa da kadinlarin yasantisinda 6nemli bir stres kaynagidir. Normal dogum,
hicbir dis miidahalenin gerceklestirilmedigi, kadinin i¢giidiilerinin yonlendirdigi, aktif olarak
yer aldig1 bir olaydir (2). Sezaryen dogum, abdominal insizyon ve daha sonra uterus
duvarindaki insizyon ile fetusun dogumu olarak tanimlanmaktadir (97). Diinya genelinde ve
iilkemizde goriilen yliksek sezaryen oranlari evrensel bir sorun haline gelmistir. Yiiksek
sezaryen oranlarinin diisiiriilmesine yonelik yapilmasi gerekenlere ve bu alandaki literatiire
katki saglayacaginin diisliniilmesi amaciyla yapilan ¢alisma tanimlayict tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan, kadin dogum kliniklerinde
gorevli saglik personelinden hekim, hemsire ve ebeler olusturmustur. Ornekleme ydntemine
gidilmemis, katilmaya goniillii tiim saglik personeli (125 kisi) ¢alismaya dahil edilmistir.
Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan, Tanitici Bilgi
Formu ve Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenlerini Sorgulama Formu kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics) 27paket program kullanilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Iki nitel
degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasimnin 27,42+5,19 (yil) oldugu tespit edilmistir ve
%45,6’s1 25-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Kadin dogum kliniklerinde gorevli
hekim, hemsire ve ebelerin mesleklere gore vajinal dogumu tercih etme oranlari hekimlerde
%16,2 hemgirelerde %52,7 ve ebelerde %31,1° dir. Sezaryeni tercih etme oranlari hekimlerde
%47,1 hemsirelerde %39,2 ve ebelerde %13,7 seklindedir. Hekimlerin agirlikli olarak
sezaryen tercih ettigi, hemsire ve ebelerin ise agirlikli olarak vajinal dogum tercih ettigi
belirlenmistir.(y>=14,925; p<0,001). Vajinal dogumu tercih edenler % 57,6 oraninda daha az
komplikasyon olmasi nedeniyle, sezaryeni tercih edenler ise % 80,8 oraninda vajinal

dogumun uzun vadede olumsuz etkileri olmasi sebebiyle tercih edildigi belirlenmistir.



Calismaya katilanlardan tercih ettigi dogum sekli vajinal dogum olan %97,3 iiniin danisanlara
vajinal dogum onerdigi, tercih ettigi dogum sekli sezaryen olan %58,8’inin ise danisanlara

sezaryen Onerdigi belirlenmistir.

Hekimlerin ve hemsirelerin agirlikli olarak tibbi gerek¢e olmadan sezaryeni hak olarak
gordiigli, ebelerin ise agirlikli olarak tibbi gerekce olmadan sezaryeni hak gormedigi
belirlenmistir. Daniganlara dnerilecek dogum sekli ile katilimcilarin kendisinin tercih edecegi
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x*=49,926; p<0,001).
Danisanlara vajinal dogum 6nerenlerin %97,3 ’niin tercih ettigi dogum seklinin vajinal dogum
oldugu, daniganlara sezaryen Onerenlerin %58,8’1 tercih ettigi dogum seklinin sezaryen
oldugu belirlenmistir. Sonug olarak ¢aligmada hekimlerin agirlikli olarak sezaryeni, ebe ve
hemsirelerin agirlikli olarak vajinal dogumu tercih ettikleri bulunmustur. Kendi tercihlerinde
sezaryeni tercih eden tiim saglik personelinin 6zellikle hekimlerin, gebelerin de sezaryenle
dogum yapmalarina olumlu bakacaklar1 ve sezaryen dogum oranlarinin bu nedenle
azaltilamayacag1 diistiniilmektedir. Bu nedenle anne-baba aday1 olan saglik personelinin de
ozellikle hekimlerin, doguma hazirlik egitimlerine katilmalar1 i¢in tesvik edilmesi, vajinal

doguma olumlu bakmalarini saglamak yoniinden onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sekli Tercihi, Vajinal Dogum, Sezaryen, Hekim, Hemsire, Ebe

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Proje no: KA22/306) tarafindan uygun bulunarak
onaylanmuistir.



ABSTRACT

KORKMAZ, Biisra Sevval. “Investigation of Preferences, Justificationsfor Preference, and
Influences on Preferences of Physicians, Nurses, and Midwives Working in Postpartum
Clinics”, Bagkent University Institute of Health Sciences, Nursing Master's Program with

Thesis, 2023.

Pregnancy and childbirth are one of the important situations that affect a woman's life. Women
experience biological, physiological and psychosocial changes throughout pregnancy. Birth;
Although it is a natural and physiological event, it is an important source of stress in women's
lives. Normal birth is an event in which no external intervention is performed, directed by the
instincts of the woman and actively involved (2). Cesarean section is defined as the delivery
of the fetus by abdominal incision and then incision in the uterine wall (97). High cesarean
rates seen in the world and in our country have become a universal problem. The study, which
was carried out with the aim of contributing to the literature in this field and what needs to be
done to reduce high cesarean rates, is a descriptive study. The population of the research
consisted of physicians, nurses and midwives from the health personnel working in the
obstetrics clinics of Bagkent University Ankara Hospital and Etlik Ziibeyde Hanim
Gynecology Training and Research Hospital. No sampling method was used, and all health
personnel (125 people) who volunteered to participate were included in the study. The data of
the study were collected using the Introductory Information Form and the Inquiry Form of
Birth Preferences and Reasons, which were created by the researcher by scanning the
literature. SPSS (IBM SPSS Statistics) 27 packages were used to analyze the data. Frequency
tables and descriptive statistics were used to interpret the findings.“Pearson-y2” crosstabs
were used to examine the relationships between two qualitative variables. It was determined
that the mean age of the participants in the study was 27.42+5.19 (years) and 45,6% of them
were in the 25-29 age group. The rate of preference for vaginal birth by physicians, nurses
and midwives working in obstetrics clinics is 16,2% for physicians, 52,7% for nurses and
31,1% for midwives. Preference rates for cesarean section are 47,1% for physicians, 39,2%
for nurses and 13,7% for midwives. It was determined that physicians mostly preferred
cesarean section, while nurses and midwives mostly preferred vaginal delivery (y2=14.925;
p<0.001). It was determined that those who preferred vaginal delivery were preferred because
of 57,6% less complications, and 80,8% of those who preferred cesarean section were

preferred because of the long-term negative effects of vaginal delivery.

iv



It was determined that 97,3% of the participants in the study, whose preferred delivery method
was vaginal delivery, recommended vaginal delivery to the clients, and 58.8%, whose
preferred delivery method was cesarean section, recommended cesarean section to the clients.
It has been determined that physicians and nurses mainly consider cesarean section without
medical justification as a right, while midwives do not consider cesarean section entitled
without medical justification. A statistically significant relationship was found between the
mode of delivery that would be recommended to the counselees and the mode of delivery that
the participants would prefer (¥2=49.926; p<0.001). It was determined that 97.3% of those
who recommended vaginal delivery to the clients preferred vaginal delivery, and 58.8% of
those who recommended cesarean section to the clients preferred cesarean section. As a result,
it was found that physicians mostly preferred cesarean section, midwives and nurses mostly
preferred vaginal delivery. It is thought that all health personnel, especially physicians, who
prefer cesarean section in their own preferences, will positively view pregnant women to have
a cesarean section and therefore the cesarean delivery rates cannot be reduced. For this reason,
it is recommended to encourage health personnel who are prospective parents, especially
physicians, to participate in childbirth preparation training, in order to ensure that they have a

positive view of vaginal birth.
Keywords: Preference of mode of delivery, Vaginal Birth, Cesarean section, Physician,

Nurse, Midwife
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1.GIRIS

Ulkemizde giderek artan sezaryen dogum oranimi anlamak ve bu konuda basarili miidahaleler
olusturabilmek i¢in kadinlarin dogum sekli tercihlerine etki eden faktorleri bilmek 6nemlidir. Bu
baglamda kadimnlarin gebelik Oncesi ve sirasinda en ¢ok iletisim halinde bulundugu saglik
personelinin kadinlarin dogum sekline yonelik diisiincelerinden etkilenecegi i¢in 6nemlidir. Her ne
kadar saglik personelinin dogum sekline yonelik diislincelerinin etkileyebilecegine yonelik istenilen
diizeyde arastirma olmasa da ve sezaryen nedenleri arasinda bu durum sayilmasa da gebe kadinlarin
dogum tercihini etkileme konusunda 6nemli bir faktor oldugu kabul edilebilir.

Gebelik ve bir cocugun dogumu, bir¢cok kadin ve eslerin hayatini etkileyen 6nemli bir yasam
olgusudur. Kadinlar gebelik siireci boyunca biyolojik, fizyolojik ve psikososyal pek ¢ok degisiklik
yasar. Dogum sekli karar1 birey i¢in endise olusturan dnemli bir karardir (1). Vajinal dogum, kadinin
icgtidiilerini kullanarak yonlendirdigi, aktif olarak yer aldigi fizyolojik bir olaydir (2). Saglik
Bakanlig1 vajinal dogumu; “dogum eylemi, uterus kontraksiyonlarinin baglamasina bagl olarak
serviksin silinme ve agilmasi ile gebelik iirlinlerinin vajen yoluyla atilmasidir” seklinde
tanimlamaktadir (3). Sezaryen ise, bebegin annenin karin duvari ve rahmine yapilan kesi ile
karindan dogurtulmasi olarak tanimlanmistir (4).

Sezaryen, gebelik ya da dogum sirasinda herhangi olumsuz bir durum gelismesi halinde anne ve
bebegin hayatin1 kurtaran ve diinyada sik gergeklestirilen cerrahi girisimlerden bir tanesidir.
Sezaryenin yiiksek riskli gebeliklerde yadsinamaz faydalar1 vardir, ancak ¢ok sik tercih edilmesi
hem anneler hem de bebekler icin fiziksel, duygusal ve zihinsel saglik tizerinde olumsuz sonuglara
ve saglik sistemi i¢in yliklii bir maliyete sahiptir (5). Sezaryen mortalitesi yiiksek bir prosediir
iken, 19. ylizyildan itibaren, asepsi, anestezi, cerrahi teknikler ve giivenli kan transfiizyonundaki
ilerlemeler neticesinde daha giivenli bir cerrahi yontem haline gelmistir (6,7).

Sezaryenle dogumu; tibbi tedavi gerektiren bir hastalik olarak, patolojik bir durum haline getiren
modern kiiltiirlerde giderek normallesmektedir (8). Giiniimiizde vajinal dogum tercih ettigini ifade
eden kadinlar bile, dogumu; dogal, patolojik olmayan bir siire¢ yerine, 6zel tibbi uzmanlik ve
miidahale gerektiren tibbi bir siire¢ olarak gérmektedir (9).

Sezaryenin gerekmedigi durumlarda anne ve bebek icin faydasin1 gosteren higbir kanit
bulunmamaktadir. Aksine herhangi bir ameliyatta oldugu gibi sezaryen de kisa ve uzun vadede
riskleri mevcuttur; annede anesteziye maruz kalmanm getirdigi yan etkiler, dogum sonrasi

kanamanin daha fazla olmasi, taburculugun uzamasi, iyilesmenin gecikmesi gibi riskler



olusturmaktadir. Tim bu riskler dogum sonrasinda da anne ve bebegin saghigini ve gelecek
gebelikler de olusabilecek durumlar1 da etkilemektedir (10).

Tibbi gereklilikler halinde yapilan sezaryenler anne ve yenidogan mortalite ve morbidite
oranlarini etkili bir sekilde onlerken, tibbi gerekce olmadan uygulandig: takdirde ise tibbi ve etik
bazi tartismalara sebep olmaktadir (11). Bu tartismalarin yani sira yiiksek sezaryen oranlari, onemli
saglik bakimi maliyeti de getirmektedir. Bu baglamda hem sezaryenin ortaya ¢ikardigi riskler hem
de maliyetlerin yiiksek olmas1 géz oniine alindiginda sezaryen oranlarinda yasanan siirekli artis,
temel bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12).

Sezaryen oranlarindaki artis evrensel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte; Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, lilkemizde tiim dogumlar i¢inde sezaryen
orani 2003 yilinda %21, 2008’de %37, 2018’de %52’dir. Tiirkiye'de 1993°de dogumlarin %60°1
hastanede gercgeklesir iken giiniimiizde, tamamina yakini %99 hastanelerde gerceklesmektedir.
TNSA 2018 bulgularina gore iilkemizde dogumlarin %59’u kamu hastanelerinde, %40°1 6zel
hastanelerde ve %1 ’inden daha az1 evde yapilmistir. Dogumlarin %83l doktor, %8’1 ebe tarafindan
gerceklestirilmistir (15). Sezaryen hizindaki artisa katkisinin fazla oldugu diisiiniilen tibbi olmayan
endikasyonlar, bir¢ok faktorden kaynaklanabilir. Bu faktorlerin belli baslilari; hastalar, hasta
yakinlari, saglik hizmet sunuculari, saglik kuruluslar: ve saglik sisteminin kendisi olarak karsimiza
cikmaktadir (13,14).

Saglik hizmeti sunanlar seklinde belirtilen durum iilkemiz agisindan incelendiginde; Unay
ve Tagpmar (2018)’mm yaptigi bir calismada, saglik calisanlarinin %55,3’1linlin sezaryen,
%44, 7’sinin  vajinal dogum planlamalarina ragmen 9%74,5’inin son dogumlarinda sezaryen
olduklar1 saptanmistir (16). Duman ve arkadaslarinin(2007) ¢alismasinda ise saglik personelinin
%53, 1’1nin sezaryeni tercih ettigi bulunmustur (17).

Literatiirde sezaryen hizinin artmasina katkisinin fazla oldugu diisiiniilen saglik hizmeti sunanlar
lizerinde yapilmis ¢alismalar olmakla birlikte dogrudan dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu
kliniklerinde ¢alisan hekim, ebe ve hemsirelerin dogum sekli tercihleri, nedenleri ve etkileyen
etmenlere yonelik bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Oysa perinatal alanda calisan hekim, ebe ve hemsirelerin gebelerle olan yakin iletisimleri ve
danigmanlik rollerinin olmast nedeni ile gebelerin dogum sekli tercihleri lizerinde dogrudan bir
etkiye sahip oldugu dolayist ile onlarin dogum sekli tercihlerinin ve goriislerinin tilkedeki sezaryen
oranlarini ne kadar etkileyebilecegi sorusunu diisiindiirmektir.

Bu nedenle bu alanin arastirilmastyla Diinya Saglik Orgiitii’niin ‘Hicbir bdlgede, sezaryen hizinin

%10-15’lerin iizerinde olmasii hakli ¢ikaracak bir gerekce bulunmamaktadir’(10) seklindeki



gorlisiine ve bu goriis i¢in atilacak adimlar i¢in yapilmasi gerekenlere ve bu alandaki literatiire katki

saglayacagi disliniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amact; dogum sonu kliniklerinde gorev alan hekim, hemsire ve ebelerin dogum

sekli tercihleri, tercih nedenleri ve tercihlerini etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

1.

Kadin dogum kliniklerinde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin gerceklestirmis olduklart
dogum sekli nedir?

Kadin dogum kliniklerinde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin kendileri i¢in tercih edecegi
dogum sekli ve nedenleri nelerdir?

Kadin dogum kliniklerinde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin kendileri i¢in tercih ettigi
dogum sekli tercih nedenlerinin mesleklere gore dagilimi nedir?

Kadin dogum kliniklerinde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin danisanlari i¢in 6nerdigi
dogum sekli ve tercih nedenleri nelerdir?

Kadin dogum kliniklerinde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin danisanlarina 6nerecekleri
dogum sekli ile kendilerine tercih edecekleri dogum sekli arasinda iligki var m1?

Kadin dogum kliniklerinde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin dogum sekli tercih
nedenlerini etkileyen faktorler nelerdir?

Kadin dogum kliniklerinde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin sezaryene iligskin

diistinceleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogumun Tanimi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), 1966 yilinda dogumu “Kendiliginden baslayan, dogumun
baslangicindan bitimine kadar diisiik riskli devam eden, 37-42 haftalar arasinda bas gelisiyle fetusun
kendiliginden dogmasi ve dogum sonrasi anne ve bebegin iyi durumda olmasidir” seklinde

tanimlamustir (18).

2.1.1. Dogum Eylemi

Son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik iirlinii olan fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama
atildig bir siiregtir. Normal bir dogum eylemi, uterusun daha fazla biliyliyemedigi ve fetiisiin dis
ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda gergeklesir. Normal bir dogum eyleminin;
Miadi dolmus (son menstrual periyoddan 40 hafta sonra)

Kendiliginden baslamasi,

Tek ve canli bir fetiisiin varligi ile,

Verteks pozisyonunda,

Bag-pelvis uyugmazIligi olmadan,

Saglikl1 bir fetiis ve annenin varligi ile ger¢eklesmesi beklenir (19).

Dogum, vajinal ve abdominal (sezaryen) olmak iizere iki farkli yoldan gerceklesebilir (20).

2.2.Dogum Sekilleri

2.2.1. Vajinal dogum

Dogum eylemi hormonal ve mekanik degisiklerle meydana gelen bir olaydir. Dogum eylemi ii¢
evrede ger¢eklesmektedir. Birinci evrede serviks ve uterus doguma hazirlanirken, ikinci evre ise
efasman ve dilatasyonun tamamlayan fetiisiin dogumunun gergeklestigi evredir, {iglincii evre de
fetiisiin dogumundan plasentanin ¢ikisina kadar gegen donemdir. Dogum eyleminin basarili sekilde
sonuc¢lanmasi i¢in termde kendiliginden baslamasi, fetal ve maternal sagligin yerinde olmasi, bas

pelvis uyumu ve annenin maternal psikososyal durumu 6nem arz etmektedir (21).



2.2.1.1. Miidahalesiz (Dogal) vajinal dogum

Kadinlarin ve bebeklerin ¢ogunlugu i¢in dogum sorunsuz gerceklestirilebilecek fizyolojik
bir siirectir. Dogum indiiksiyonu ve sezaryen gibi miidahaleler onceden riskleri onlemek ve
komplikasyonlar1 tedavi etmek amagli uygulanirken bu miidahalelerin kullanimi son 20 yilda
artmistir. Ancak saglikli gebelerde dogum siirecinde ve sirasinda en az bir tibbi miidahaleye maruz
kalmaktadir (22). Dogal dogum kadinlarin gebelikten itibaren icgiidiisel olarak adim adim

gecgecekleri bir siireci tanimlamaktadir (23).

2.2.1.2. Bolgesel analjezi ile vajinal dogum

Bolgesel analjezi dogumda agriy1 hafifletmek icin yaygin olarak kullanilan ve omurganin
alt bolgesine lokal anestetik madde enjeksiyonu ile uygulanan bir aneljezi seklidir (24). Genel
olarak dogum sirasinda agriy1 hafifletmede giivenli ve etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir
(25). Epidural analjezi anne memnuniyetini artirmakta, agriy1 rahatlamakta ve asidoz goriilme
riskini diislirmektedir. Buna karsilik en yaygin yan etkisi dogum eyleminin ikinci evresinin
uzamasidir (26). Ayni zamanda daha fazla oksitosin indiiksiyonu, fetal distres, uzun siireli bel agrisi,
kas toniisiinde azalma, ge¢ emzirme ve son asamada sezaryene yol acabilmektedir (26,27, 25).
Epidural analjezi ile ger¢eklesen dogumlarda daha fazla dogum indiiksiyonu, uzamis dogum
eylemi, enstriimental miidahale goriilmektedir (28). Cok nadiren goriilen ciddi komplikasyonlar1 ise

omurilik-sinir hasari, tagikardi, ciddi solunum problemleridir (25).

2.2.1.3. Suda vajinal dogum

Suda vajinal dogum hamile bir kadinin, dogumun herhangi bir asamasinda (birinci, ikinci, li¢iincii)
karninin tamamen batik oldugu bir suya bedenini daldirarak dogumunu gerceklestirmesini ifade
eder. Bu suda dogum, havuz, kiivet veya banyo olarak adlandirilabilecek ve normal bir ev
banyosundan daha biiyiik bir kabin kullanilmasiyla gerceklesebilmektedir. Kadinin bedenini
daldirma siiresi, dogumun bir veya daha fazla asamasi i¢in ve herhangi bir siire iginde
olabilmektedir. Dogum eylemi, o sirada kadin veya klinisyenler tarafindan tanimlandig1 sekliyle
olur ve tam servikal dilatasyona, fetiisiin ve plasenta ve zarlarin atilmasina yol agan diizenli agril
uterus kasilmalarin1 kapsamaktadir (29). Elizabeth R Cluett ve EthelBurns(2018) yaptiklart bir

calismada, suda dogum yapmanin epidural analjezili dogumu tercih etme sayisinda azalma
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olabilecegini 6n gérmiislerdir. Suda dogum yapmanin dogum seklini veya ciddi perine yirtig1 olan
kadin sayisini etkilemedigi bulunmustur. Yapilan ¢alismanin literatiir taramasinda, suda dogumun
kadinlar veya yeni doganlar i¢in herhangi bir riski artirdigina dair de hi¢bir kanit bulunamamistir

(29).

2.2.1.4. Sezaryen sonrasi vajinal dogum

Sezaryen sonrasi vajinal dogumun(SSVD) klinik olarak denenmesi gereken ve onerilen 6nemli bir
uygulama oldugu bildirilmistir(89).Sezaryen sonrasi vajinal dogum uygulanabilmesi i¢in anne ve
bebek bakimindan da bazi kistaslarin karsilanmasi gerekmektedir. Bunlar; daha 6nceki sezaryenin
alt segmentte transvers insizyonla yapilmis olmasi, uterusta sezaryen diginda baska bir skar ya da
anormallik olmamasi, pelvik darlik olmamasi, fetiisiin 4000 gramin iistiinde olmamasidir(91).

Ancak, bazi belirtilen durumlarda SSVD miimkiin olamamaktadir.Bunlar ise ; kadinin dogum
seklini sezaryen olarak istemesi, onceki sezaryende uterusta, transvers diizlem disinda bir sekilde
kesi olmas1 veya Onceki sezaryen dogumun uterus kesisi tipinin belirlenememesi, iki veya daha
fazla alt segment transvers uterus kesisi olmasi, uterusta riiptlir hikayesi, vajinal doguma engel

olusturacak maternal ve fetal durumlardir (90).

SSVD uygulanamayacak diger durumlar ise; daha 6nceki insizyonu klasik veya ters T olmasi,
myomektomi operasyonu gec¢irmis olmasi, uterus riiptlirii ve bazi plasental bozukluk gecirmis

olmasidir (91).

Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda yayimladig1 do§um ve sezaryen eylemi rehberinde, daha 6nce
sezaryen ile dogum yapmis SSVD isteyen kadinlarin, antenatal bakimda 36. haftadan 6nce bir kadin
dogum uzmani tarafindan degerlendirilmesi onerilmektedir. Kadin daha 6nce iki kez sezaryen ile
dogum yapmis ve SSVD i¢in herhangi bir ek risk faktorii yoksa Once yararlar ve riskler anlatilmali,
eylem sirasinda gerekli oldugu durumlarda oksitosin dikkatli bir sekilde kullanilmali, siirekli
elektronik fetal izlem yapilmali ve epidural analjezi uygulanabilecegi belirtilmelidir. Ayrica rehber,
her hastanenin, olasi acil sezaryenden sorumlu konsiiltasyon hekimine nasil ulagilabilecegine dair

yazil1 bir politikas1 olmasi gerektigini vurgulamaktadir (30,31).



2.2.2. Sezaryen

Bebegin abdominal olarak uterus kavitesinden dogurtulmasi operasyonudur.Sezaryen
geemiste Olmek iizere olan bir gebeden fetiisu canli kurtarabilmek icin gerceklestirilen ve
mortalitesi yliksek bir prosediir iken, 19. yiizyildan itibaren, asepsi, anestezi, cerrahi teknikler ve
giivenli kan transfiizyonundaki ilerlemeler neticesinde daha giivenli bir dogum yontemi haline

gelmistir (32,33).

2.2.2.1 Sezaryen Sikhig

Diinya’da ve Tiirkiye’de sezaryen siklig1 oranlar

DSO, sezaryen oranlarmin 1985 yilindan bu yana tiim dogumlar iginde %10-15 oraninda olmasini
belirtmektedir (34). Sezaryen siklig1 diinya genelinde %16 olup, yiiksek gelirli iilkelerde %28, orta
gelirli tilkelerde %32, az gelirli tilkelerde (kisi basina diisen gayri safi milli hasila 995$ veya daha
az olan tlkeler), %6 ve disiik gelirli tilkelerde (kisi basina diisen gayri safi milli hasilast 996$-
12,195% arasinda olan iilkeler) %9’dur. Bolgelere gore ylizdelik oranlara bakilacak olursa

Amerika’da %33, Avrupa’da %24, Afrika’da %4 diir (35).

TNSA 2018 ‘e gore Tiirkiye’de tiim dogumlar i¢inde sezaryen dogumlarin siklig1 %52 dir (36).

Son zamanlarda yapilmis olan ¢aligsmalar da bircok iilke de yapilan sezaryen dogum oranlar yliksek
olarak bulunmus olup OECD’nin 2021 verilerinde 1000 canli dogumda sezaryen orani en diisiik
olan iilke olarak 148 ile Israil basi ¢cekmektedir, hemen arkasindan benzer oranla 1000 canli
dogumda 152 Hollanda takip etmektedir. Norveg, Izlanda ve Isve¢ deki oranlar da bu iilkelerle

paralel oldugu bulunmustur (59).

1000 canli dogum da en yiiksek orana sahip olan iilke 586 ile Meksika olurken, hemen 6ncesinde
sondan ikinci olan iilke ise 1000 canli dogumda 573 ile Tiirkiye olmustur (59).

Sezaryen oranlarindaki artis evrensel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte; Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, lilkemizde tiim dogumlar i¢inde sezaryen oran1 2003

yilinda %21, 2008’de %37, 2018’de %52°dir (35).
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Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmas:

Sekil 2.2.2.1.1 Tiirkiye’de sezaryen sikligi (TNSA 2018).

Tiirkiye’de Sezaryen Sikliginin Bazi1 Nedenleri

Sezaryen oranlarinda siirekli artisin sebepleri heniiz tam olarak anlasilamamis olup bazi
olas1 sebepler su sekilde siralanmaktadir; ileri anne yasi, iiremeye yardimer tedaviler sonucu
gebeligin olusmasi, coklu dogumlar, bebege yonelik anomaliler, obezitenin artmasi, dogum sancisi
korkusu, vajinal dogum sonrasi genital degisiklikler ile ilgili endiselerin varligi, sezaryenin bebek
icin daha giivenli olduguna dair yanilgi, hem anne hem de saglik personeli i¢in daha uygun bir
yontem olmasi diisiincesi, tibbi dava korkusuna karsin her tiirlii komplikasyon veya olast olumsuz
sonuca kars1 azaltilmig risk goriilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenlere bakildiginda
yalnizca tibbi etmenleri gz oniine almak, gereksiz sezaryen oranlarini azaltmak i¢in muhtemelen

yetersiz olacaktir (63).

Bir diger 6nemli sezaryen nedeni olan istege bagli sezaryen orani literatiire bakildiginda Cakmak
ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢alismada gebelerin istege bagli sezaryen tercih nedenleri su
sekilde siralanmaktadir: %42,2 vajinal dogumdan korkma, %31,6 sezaryenin agrisiz olmasi, %15,8
sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gorecegi ve %10,5 vajinal dogumun daha riskli oldugunu
diistinme seklindedir (60).
2.2.2.2. Sezaryen Endikasyonlar:

Literatiirde sezaryen indikasyonlar1 su sekilde gruplandirilmaktadir; (30,91,93)

1.Fetal Endikasyonlar

1.1. Fetal Sikint1

1.2. Fetal Rahim i¢i yerlesim anomalileri



1.2.a. Makat

1.2.b. Diger yerlesim anomalileri (Transvers, alin, yiiz gelis, vb.)

1.3. Cogul Gebelik varlig1

1.4. Fetal Anomaliler (Hidrosefali, kalp anomalilerivb.)
2. Maternal Endikasyonlar (30)
2.1. Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)
2.2. Sistemik Hastaliklar (DM, HT, Gebelige Bagli Hipertansiyon vb.)
2.3. Vertikal Geg¢isli Maternal Enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, vb.)
3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar (30)
3.1. Bas-pelvis uygunsuzlugu
3.2. Uzamis dogum eylemi
3.3. Iri bebek
4. UmbilikalKord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar
4.1. Kordon Sarkmasi
4.2. Plasenta Previa
4.3. Ablasyo plasenta
4.4. VasaPrevia (30,93)
Yapilan calismalarda en sik sezaryen endikasyonu gecirilmis uterin cerrahi olup, bunun ardindan
bas pelvis uyumsuzlugu, fetal distres ve prezentasyon anomalilerinin sirasiyla geldigi bildirilmistir
(64,65). Ugkan ve arkadaglarinin (2020) yapmis oldugu bir {iniversitenin egitim ve arastirma
hastanenin dogum sonu klinigindeki dort yillik dogum verileri ve sezaryen endikasyonlarinin
degerlendirildigi bir ¢alisma da, sezaryen endikasyonlarinin dagilimi incelendiginde, sezaryen
ameliyatinin en sik sebepleri sirasiyla onceden gecirilmis bir veya birden ¢ok sezaryen ameliyati
(%53,8), bas pelvis uyumsuzlugu (%15,2), fetal distres (%14,3), makat prezentasyon (%35,7),
ilerlemeyen eylem (%4,4), iri fetiis (%1,7), ve diger prezentasyon anomalileri (Yiiz, tranvers, alin
gelis) (%1,5) oldugu bulunmustur (64). Nepal’da bulunan ii¢iincii basamak bir hastanede Temmuz
2016-Haziran 2018 arasinda yapilan tanimlayici kesitsel bir ¢calisma sonucunda, yapilan toplam
dogumlarin %36,8 sezaryen, %63,1vajinal dogum oldugu, sezaryen en yaygin endikasyonu olarak
fetal distres %28 bulunmustur. Diger yaygin endikasyonlar ise; bir dnceki dogumun sezaryen
olmasi %18, dogumun ilerlememesi %12, oligohidramnios varlig1 %7, malprezentasyon olusu %7,
bas pelvik bozukluklar1 %6.5 ve gebelikte hipertansif bozukluk olmas1 %4 tiir (67).
Isveg'teki bir iiciincii basamak hastanesinde gebelik kayit defterinden ve obstetrik kayitlardan
1990'arin basi ile 2015 yillar1 arasinda alinmis olan retrospektif gézlemsel bir ¢caligma da planlanan

sezaryenlerin ¢ogu annenin istegi iizerine, acil sezaryenlerin ¢ogu ise uzayan dogum nedeniyle
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gergeklestirildigi bulunmustur (66). Planh sezaryen i¢in endikasyonlar, vajinal dogum korkusu veya
normal bir gebelik haftasinda eslik eden herhangi bir tibbi endikasyon olmaksizin anne istegi

grubunu (psikososyal endikasyon, tibbi olmayan endikasyon) igermistir (68).

2.2.2.3. Sezaryenin anne ve yeni dogan icin riskleri

Anne 0liim ve hastalik prevalansi sezaryen sonrasinda vajinal dogumdan daha yiiksektir.
Sezaryen, artan uterus riiptiirii, anormal plasentasyon, ektopik gebelik, 6lii dogum ve erken dogum
riski ile iligkilidir.

Sezaryen, siddetli maternal morbidite, histerektomi veya kan transfiizyonu gerektiren
kanama, histerektomi, uterus riiptiirli, anestezi ile iligkili komplikasyonlar (genel veya lokal
anestetik, analjezik veya diger sedasyon uygulamalarindan kaynaklananlar dahil) gibi
komplikasyonlarin varligini ortaya ¢ikarabilmektedir. Dogum eylemi ve dogum sirasinda, obstetrik
sok, kardiyak arrest, akut bobrek yetmezligi, destekli ventilasyon veya entiibasyon, venoz

tromboembolizm, major lohusa enfeksiyonu gibi olumsuzluklara sebep olmaktadir (69).

Sezaryen ile dogan bebeklerin farkli hormonsal, fiziksel, bakteriyel ve tibbi maruziyetlere sahip
olduguna ve bu maruziyetlerin yenidogan fizyolojisini degistirebilecegine dair ortaya ¢ikan kanitlar
bulunmaktadir. Sezaryenin kisa vadeli riskleri arasinda; yetersiz bagisiklik gelisimi, artan alerjik
durumlar, atopi ve astim olasilig1 ve azalmis bagirsak mikrobiyom cesitliligi yer almaktadir.
Sezaryen dogum sonucunda ge¢ ¢ocukluk obezitesi ve astim insidansi arasindaki bir iligki siklikla
bildirilmesine ragmen, bu risklerin yagamin ileriki donemlerinde devam edip etmedigi konusunda

yeterince arastirma bulunmamaktadir (69).

2.2.2.4. Sezaryenin tip etigi cercevesinde incelenmesi

Kadinin tibbi olarak zorunlu haller disinda sezaryen tercihi, saglik personeli olarak etik ihlallere yol

acmadan, evrensel etik ilkeler dogrultusunda verilmesi gereken bir karar olarak karsimiza

cikmaktadir. Saglik personeli gorevini yerine getirirken evrensel etik ilkelere riayet etmeli ve bu

ilkeler dogrultusunda karar verilmesine de rehberlik etmesi gerekmektedir (70).
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Zarar Vermeme- Yararhhk ilkesi

Saglik bakimi vericilerinin birincil ve en temel gorevi, tibbi bakim yoniinden hastalarina yararl
olmaktir (97). Bu ilke kapsaminda amaglanan, sezaryenin olusabilecek olumlu ve olumsuz
sonuglarini sifirlayabilmektir. Zarar vermeme ilkesi tanim olarak hastaya yapilacak girisimlerin
onceden degerlendirilerek en az zarar saglayacak girisimin seg¢ilmesi, hastanin zarardan korunmasi
seklindedir.

Istege bagli sezaryen dogumlarda fetiis/yeni doganin saglayacag: yarar durumu azdir ve zarar
gérmesine neden olabilmektedir. Bu durum fetiis/yeni doganin yararlilik ilkesine ters diismektedir
(71). Hastada vajinal dogum sonrasi pelvik taban kaslarinda gevseme sonucunda olusabilecek
idrar kagirma, pelvik agr1 gibi nedenlerle istege bagli sezaryeni tercih etmesi yerine, tip dist (agri
kontrolii, pelvik egzersiz vb) uygulamalara saglik personeli tarafindan yonlendirilmesi ve karar

verme asamasinda yeterliliginin saglanmasi bu tiir komplikasyonlarin olugsmasina engel olabilir.

Ozerklik ilkesi

Ozerklik ilkesi, bireyin hiir iradesiyle diisiinebilmesi, kendi ile ilgili kararlarim1 kendi basina
verebilmesi, kendisine yapilmasi planlanan girisimler konusunda hi¢ kimsenin etkisi olmadan karar
verebilme ve eylemde bulunabilme yetkinligi olarak tanimlanmaktadir.

Sezaryen uygulamasindan once anneye sezaryen dogum hakkinda, olast komplikasyonlar1 hakkinda
bilgi verildikten sonra aydinlatilmis onam formunun imzalatilarak kullanilmas1 gerekmektedir (71).
Istege bagl olarak sezaryen dogum tercihi annenin 6zerklik ilkesi kapsaminda degerlendirildiginde
kadimin sezaryen dogum se¢me hakki vardir ancak fetiis/yenidogan i¢in risk ve istenmeyen

durumlarin oldugu diisiiniildiigiinde fetiis/yenidogan 6zerkligi agisindan geliski olusturmaktadir.

Adalet ilkesi

Saglik personeli, adaleti degerlendirirken dort ana temay1 géz 6niinde bulundurmalidir, bunlar su
sekildedir; kit kaynaklarin adil dagilimi, rekabet eden ihtiyaglar, haklar ve yiikiimliiliikler ve
anayasal mevzuatla olasi ¢atigsmalar (98).

Ozerklige saygi, bireyin istemedigi tedaviyi kabul etmeme hakkini beraberinde getirirken, talep
iizerine tedavi alma hakkini da saglamamalidir. Bu nedenle adalet ilkesi g6z oniine alindiginda tibbi
zorunlulugu bulunmadigi halde sezaryen dogum isteyen kisi, ticret 6demedigi halde diger hastalarla

esit haklar talep etmis olacaktir ve bu durumda saglik kurulusunu ekonomik olarak zor durumda
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birakacagr gibi tibbi zorunluluk tasiyan gebelerin sezaryen operasyonuna erisimini de
kisitlayabilmektedir. Ornegin bdyle bir gebe doktor ve ilgili hemsire ve ebeleri kendi talebiyle
olusturdugu tedaviyle mesgul ederken acil tantyla gelen fetal endikasyonlar1 bulunan bir gebenin
tedavisinin gecikmesini, sekteye ugramasina hatta fetiis veya annenin hayatini kaybetmesine neden

olabilir, bu da adalet ilkesinin sekteye ugramasina sebebiyet verir (71).

2.3. Anne Talebine Gore Sezaryen Tercihi Tle Tlgili Goriisler

Anne talebine gore sezaryen, anne isteginin Gtesinde ¢ogunlukla hekim isteginin de 6n planda
oldugu bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda yapilan bir ¢calismada hekimlerin,
annelerin karar verme asamasinda kendi etkilerinden habersiz olduklar bildirilmektedir (98).
Lokevd.2015 yilinda sezaryen dogum secimi kararlarina yonelik literatiiriin taranmasi arastirmalari
sonucunda, genel olarak kadinlarin hamilelikleri boyunca karar alma siireglerine katilimda saglik
personelinin destekledigini aldiklarini ortaya koymustur (99).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin yayimladigi arastirma sonucunda kadin dogum
uzmanlari anne istegi ile sezaryen dogumu en ¢ok destekleyen grup olarak bulunmus, ancak bu

v

goriis iilkeler arasinda degistigi de saptanmistir (50).

Avustralya'da, 1032 kadin dogum uzmaninin katildig1 calisma da %77,3'i ve 258 kadin dogum
uzmaninin %81'i komplike olmayan gebeliklerde anne istegi ile sezaryen dogumu kabul etmektedir

(S1).

Anne istegi ile sezaryen dogumu en diisiik seviyede destekleyen iilkeler Ispanya ve Kanada'daki
kadin dogum uzmanlaridir ve bu iilkelerdeki dogum uzmanlarinin sirasiyla sadece %15 ve %23'i

anne istegi ile sezaryen dogumu yapmay1 kabul etmistir (52,53).

Italya'daki kadin dogum uzmanlarinin %57,9'u istege bagl sezaryen dogumun kadinlar i¢in se¢im
ozgiuirligiinii desteklerken, pek cogunun (%40,82°s1) anne istegi ile sezaryen dogumu kabul

etmeyecegini belirtmeleri ilgingtir (54).
Tiirkiye'de, kadin dogum uzmanlarinin ¢ogu istege bagl sezaryen dogum konusunda kadinlarin

se¢me 0zgiirliigii konusunda hemfikir olmadigini (%40,1), ancak yaklasik %30'u anne istegi iizerine

sezaryen uygulandigini bunun tersi olarak rapor etmistir (55,56).
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Gebe kadmlarin son zamanlarda sezaryen dogumu talep etmesindeki artisin sebeplerinin
arastirildiglr Asici’nin (2021) calismasinda katilimcilar, 6zellikle giiniimiizde sezaryen talep eden
gebelerin, daha sedanter bir yasam bigimleri oldugunu, asir1 beslendiklerini ve aldiklar1 vitamin
takviyelerinden dolayr daha kilolu olarak doguma girdiklerini, agr1 esiklerinin daha diisiik
oldugunu, cinsel hayata daha fazla 6nem verdiklerini ve yillar igerisinde giyim tarzindaki
degisimlerden dolay1 giiniimiiz gebelerinin pelvik yapisinin eskisi gibi olmadigim1 da ifade

etmislerdir (57).

2.4 Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Saglik personelinin sezaryen dogumu talep etme nedenlerinin altinda ¢ok ¢esitli etkenler yer
almaktadir. Bunlardan biri dogum yapma korkusudur. Dogum korkusu (Tokofobi) primer, sekonder
ve gebedeki depresif hastaliga sekonder olmak iizere iice ayrilmaktadir. Ozellikle primiparlart
etkileyen primertokofobi, derin bir dogum korkusuyla iliskili iken, multiparlar1 etkileyen sekonder
tokofobi, onceki yasanmis olumsuz dogum deneyimleri ile iliskilidir (37). Dogum sirasinda
bebeginin zarar gorebilecegi endisesi, dogumu kontrol edememe diisiincesi, epizyotomi korkusu,
pelvik kaslarda hasar gelisebilecegi ve cinsel yasaminin olumsuz etkilenecegi diisiinceleri annelerin

diger sezaryen talep etme nedenlerinden bazilaridir (38,39,40,41).

Kadinlarin dogum sekli tercihleri kiiltlirel, kisisel ve sosyal faktorlerden etkilenebilmektedir.
Gebelik ve dogum ile ilgili tutumlarin belirlenmesinde aile tiyelerinin deneyimleri, yakin ¢evrenin
izlenimleri-hikayeleri ve gorsel medya etkili olabilmektedir (42). Ekonomik durum ve dogum
seceneklerine erisim de dogum sekli tercihini belirleyici 6nemli bir faktordiir. Sezaryen dogum
oranlar1 diinya genelinde artmaktadir. Bu artisa katkida bulunan faktorler ¢ok yonlii ve karmagik

olabilmektedir (43).

Kadinlarin gebelik ve dogum siirecinde rolleri ve dogum deneyimini algilay1s bicimleri dogum sekli
tercihini etkilemektedir (44). Kendilerini gebelik ve doguma yonelik kararlarda siirecin aktif bir
parcast olarak tanimlayan kadinlar vajinal dogumu, dogum sirasinda ebe-hemsire bakimini tercih
etmekte ve dogum analjezilerinden kaginmaktadir. Ote yandan gebelik ve dogum siirecinde
kendilerini pasif tanimlayan kadinlar sezaryen, hekim bakimi, hastanede uzun siire kalisa ve ilag
kullanimina daha yatkindir (44). Ayn sekilde gebelik ve dogum siirecini 6nemli tibbi durum olarak
degerlendiren kadinlar ise saglikli bir gebelik ve dogum icin tibb1 yaklagimlarin agirlikli oldugu

tedavi yontemlerine yonelmektedir (45).
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Yapilan ¢alismalarda dogum sekli tercihlerinde bakim veren personelin de etkili oldugu
belirlenmistir (46). Saglik personeli, kadinlarin en uygun dogum deneyimini yasamasinda ve

gelecekteki dogurganliginin belirlemesinde anahtar bir rol almaktadir (47).

Kadinlar i¢in gebelik ve dogum siirecinde kendi ideolojisini ve stilini paylasan bir saglik personeli
bulmak ve bakim veren kisi ile iyi bir iliski kurmak 6nemlidir. Bakim veren personele duyulan
giiven, dogum ile ilgili tiim kararlarin uygun-gercekei kriterlere dayandirilabilecegine duyulan
giiven ile dogru orantilidir (48). Doguma yonelik egitici egitimleri istege yonelik sezaryen

oranlarinin diisiiriilmesinde etkili bir yoldur (43).

Aktas ve Yilar (2018)’1n ¢aligmasinda yer alan {i¢iincii dogumunu yapan bir annenin, son dogum
seklini tercih etmesinde etkili olan karar vericiler ile sezaryen dogumun sinirliligini belirten ifadesi
su sekildedir: “Ben daha once yasadigim sancilar yiiziinden aslhinda normal dogumdan
korkuyordum. A¢tk¢ast bunu normal dogurmak istemedim. Ama esim olsun, gittigim doktor olsun,
aile saglhgindaki ebe olsun normali dene dediler. Birde aklima su geldi: Diinyanin bin bir tiirlii hali
var. Allah korusun ya ¢ocuklarima bir sey olursa. Sezaryen en fazla ii¢ kez olurmus”(73). Ayni
caligmanin sonucunda bazi annelerin ifadelerinden annelerin dogum sekli kararinda hekimin istegi
ile yasal smirliliklarin etkisi oldugu gériilmektedir. ki kere vajinal dogum yapmis, son dogumunu
dogum korkular ve tiipligasyon istegi nedeniyle sezaryen ile dogurmak istedigini ancak vajinal
dogurmak zorunda kaldigin1 belirten bir annenin ifadesi su sekildedir: “Ben normal dogumu tercih
etmedim ki. Sezaryen istedim ama yasak oldugu i¢in doktorlar hayir dediler. Bu iigiincii ocugum,
bunda bari yalvarayim doktorlara, tiiplerimi baglatayim (tiipleri baglatma: tiip ligasyonu) dedim.

Meger yasak gelmis. Ne kadar yalvardiysam, yok dediler. Iki doktor da yok dedi” (73).

Aragtirmalar, dogum korkusunun gebelik sirasinda nispeten basit ve uygun maliyetli miidahalelerle
ve bakim saglayicilardan glivence ve destekle ele alinabilecegini ve bdylelikle dogum korkusunun

azaltilabilecegini gostermektedir (49).

2.4.1.Gebelerin Dogum Tercihlerini Yonlendirmede Hekim, Ebe ve Hemsirelerin Etkisi

Perinatal alanda ¢alisan hekim, ebe ve hemsirelerin gebelerle olan yakin iletisimleri ve danigmanlik

rollerinin olmasi nedeni ile gebelerin dogum sekli tercihleri tizerinde dogrudan bir etkiye sahip
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oldugu dolayisi ile onlarin dogum sekli tercihlerinin ve goriislerinin {ilkedeki sezaryen oranlarini

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu baglamda yapilan ¢alismalardan Ozkan ve ark.(2013) ‘nin arastirmasinda katilimeilarin%359,2
gebelikleri siiresince dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi olduklarii belirtmistir. Bilgi sahibi
olanlarin,%32,6’s1 bu bilgiyi doktordan, %7,6 ebe/hemsireden, %24,2 cevresindeki kisilerden,
243’14 %1,3 internetten, %12,2 daha 6nce dogum yapanlardan, %9,4 kitap/dergi/brosiir gibi
materyallerden edindigini belirtmistir (92). Bilgin ve ark (2018)’1n iilkemizde yaptig1 ¢alismada
katilan kadinlarin %65,9° u dogum sekline doktorun karar verdigi bulunmustur (96). Aktas ve
Gokgoz (2015) ’iin saglik personelinden dogum sekli tercihi hakkinda bilgi aldigini ifade eden
kadinlarin, vajinal dogum yoOntemini sezaryene gore daha fazla tercih ettikleri; kadinlarin vajinal
dogum yontemini tercih etme nedenleri ise; anne/bebek agisindan saglikli, giivenli ve dogal bir
yontem olmasinin etkili oldugu ve kadinlarin {igte ikisinin hem planlanan hem de simdiki dogum

seklinin vajinal dogum oldugu bulunmustur (94).

Bir diger ¢alisma olan Lothian (2014) ‘mn kadinlarin ¢ogunun (%80) en giivenilir bilgi kaynagi
olarak saglik personellerini, diger bilgi kaynagi olarak daha ¢ok ge¢cmis deneyimler ve interneti
tercih ettiklerini belirtmistir (95).

Yukarida yapilan ¢alisma sonuglarina gore saglik personelinin, doktorlar agirlikta olmak tizere

gebelerin dogum sekline karar vermede etkili olduklar1 goriilmektedir.

2.4.1.1. Gebelerin Dogum Tercihlerini Yonlendirmede Hemsire Rolleri

Egitici rol; hemsirenin birey, aile ve toplum sagligin1 korumaya, gelistirmeye, hastalik durumunda
tyilestirmeye ve uygun saglik davranisi kazandirmaya yonelik planli bigimde egitim verme
uygulamalarint kapsamaktadir (101). Dogum sekli tercihi hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen

gebelerin egitilmesi konusunda hemsireler bu rol ¢er¢cevesinde egitmenlik yonlerini kullanmaktadir.

Savunucu rol; hemsire bu roliiyle bakim sirasinda hasta haklarini ihlal eden faktorleri azaltmakta,
hastanin kendisini ifade etmesine yardime1 olmaktadir (100). Yasal siireclerle de yakindan ilgili
olan bu rol hastanin yapilacak tiim islemler ile ilgili bilgilendirilmesi, hasta i¢in gerekli olmayan ya
da hastaya zarar verebilecek islemlerin Onlenmesi, hastanin yarar1 ve c¢ikar1 dogrultusunda
calisilmast ve hasta haklar ile ilgili duyarlilik sahibi olmasi ve denetimli olunmasi seklindeki

yaklagimlari igermektedir (101). Gebelerin dogum sekillerine karar verirken yeterince aydinlatilmis
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ve yazili onamlarinin alinmasini saglamak hemsirelerin bu roliinlin geregidir. Heniiz kendini
savunma yetisi olmayan yeni doganin, diinyaya gelecegi dogum seklinin kendisi i¢in en saglikli

olanin segilebilmesi i¢in hemsireler savunucu yonlerini kullanmaktadir.
Danigman rol; hemsirenin bu rolii egitici ve iletisim-koordinatdrliik roliiyle biitiinlesmektedir.

Hemsire, gebe ve ailesine ilgili konuda farkindalik saglamak kosulu ile gerekli bilgilendirmeyi

yapmalidir (101). Kendisine danisanlara 6nerecegi dogum sekli bu rol kapsaminda ele alinmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hekim, hemsire ve ebelerin dogum sekli
tercihlerini, bu tercihlerin nedenlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum kliniklerinde Kasim 2022- Ocak2023 tarihleri arasinda

yurlitilmistir.

Her iki hastanenin de kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde; gebelik ve dogum Oncesi izlemleri,
vajinal dogum ve sezaryen yapan annelerin dogum sonu tibbi takipleri, hemsirelik bakim siiregleri,
emzirme ve saglikli yeni dogan izlemi egitimleri, yiiksek riskli gebeliklerin tanilanmasi, tedavi
edilmesi ve izlemleri yapilmaktadir. Ameliyathanelerinde obstetrik ve jinekolojik operasyonlar
yapilmaktadir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 8 hekim, 10 asistan hekim, 21 hemsire ve
2 ebe ¢alismaktadir. Hemsire ve ebeler 08-20 ve 20-08 vardiyalar seklinde caligmaktadir. Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 14 hekim, 38 asistan hekim,
40 hemsire ve 20 ebe caligmaktadir. Hemsire ve ebeler 8-16 16-08 vardiyalar1 seklinde
calismaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ve katilmaya goniillii

hekim, hemsire ve ebelerin tiimii olan 125 kisi olusturmustur.

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi ve Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisinde Kasim 2022- Ocak2023 tarihlerinde arastirmaya
katilmay1 kabul eden 36 hekim, 59 hemsire ve 30 ebe olmak {izere toplam 125 saglik personeli

olusturmustur. Evrenin tiimii 6rneklemi olusturmustur.
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3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

— Kadin dogum kliniklerinde gorevli olan
— Hekim, hemsire veya ebe olan

— Calismaya katilmaya goniillii olan

Dislanma kriterleri;

Calismanin anket formunu doldurmayan hekim, hemsire ve ebeler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu (Proje No: KA22/306) tarafindan uygun bulunarak onaylanmistir (EK 4).

Arastirmanin yiiriitiilmesi amaciyla T.C. Saglik Bakanligi Ankara Il Saglik Miidiirliigiinden, Etlik
Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
(Karar No: 13) tarafindan izin alinmistir (EK §).

3.6. Arastirmanin Simirhhklari

Calismanin uygulandig1 hastane ¢esitliliginin az olmasi arastirmanin smirhiligini

olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Calisma kapsamindaki veriler Tanitici Bilgi Formu (EK 2), Dogum S$ekli Tercihleri ve

Nedenleri Sorgulama Formu (EK 3) araciligiyla anket toplama teknigi ile veriler toplanmistir.

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form, 9 maddeden olusmakta olup yas, egitim durumu, ekonomik durum gibi sosyo-demografik

bilgilere yonelik sorular igermektedir (EK 2).
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3.7.2. Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenleri Sorgulama Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan (55,83) ve toplam 12 maddeden olusan dogum sekli
tercihleri ve nedenleri sorgulama formu; dogum sekli tercihleri ve nedenlerine yonelik sorular

icermektedir (EK 3).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma  izinlerinin alimmasindan sonra veri toplama formlarmin  anlasilirhgini
degerlendirebilmek igin 10 kisiye (Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Dogum
Servisi’nde) bir 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama formlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan katilimcilar arastirmaya dahil
edilmiglerdir. Aragtirmanin amaci ¢alisanlara agiklandiktan sonra s6zIii onamlar1 alinmis daha sonra
formlar katilimcilara verilerek doldurmalari istenmistir. Tanitict bilgi formu ve Dogum Sekli

Tercihleri ve Nedenleri Sorgulama Formu uygulama siiresi ortalama 10-15 dakika siirmistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program kullanilarak
analiz edilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler

kullanilmustir. iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘Pearson-y>” ¢apraz tablolart

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p>0,05 olarak ele alinmustir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde dogum sonu kliniklerinde gorevli olan hekim, hemsire ve ebelerin dogum sekli
tercihleri, tercih nedenleri ve tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan

arastirmada elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Katilimeilarm Kendisi/ Esi I¢in Tercih Ettikleri Dogum Sekli ve Nedenlerine Yo6nelik Bulgular

Katilimcilarin Tercih Ettikleri Dogum Seklinin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

il

Katilimcilarin Kendileri/ Esleri i¢in Tercih Ettikleri Dogum Sekli ve Nedenlerinin Mesleklere
Iliskin Bulgular
5. Katilimeilarin Danisanlari I¢in Onerecegi Dogum Sekli ve Nedenlerine Yo6nelik Bulgular

6. Katilimcilarin Danisanlara Onerecegi Dogum Sekli Ile Tercih Edilen Dogum Sekline iliskin
Bulgular

7. Katilimeilarin Sezaryen Doguma iliskin Diisiincelerine Y&nelik Bulgular
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4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=125) n %o
Yas simiflan [X + S.S.—27,42+5,19 (y1l)]

<25 41 32,8
25-29 57 45,6
>30 27 21,6
Cinsiyet

Kadin 107 85,6
Erkek 18 14,4
Medeni durum

Evli 39 31,2
Bekar 86 68,8
Egitim diizeyi

Lise 8 6,4
On lisans 9 72
Lisans 79 63,2
Yiksek lisans 22 17,6
Doktora ve iizeri 7 5,6
Meslek

Hekim 36 28,8
Hemgire 59 47,2
Ebe 30 24,0
Mesleki ¢calisma siiresi

<5yl 88 70,4
5-10 y1l 22 17,6
>10 y1l 15 12,0
Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla 18 14,4
Gelir giderden az 57 45,6
Gelir gidere esit 50 40,0
Cocuk varhgi

Evet 20 16,0
Hayir 105 84,0

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin 27,42+5,19 (yil) olup, %45,6’sinin 25-29 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Kisilerden %85,6’s1inin kadin, %68,8’inin bekar, %63,2’sinin lisans mezunu
ve %47,2’sinin hemsire oldugu belirlenmistir. Kisilerden %70,4’linlin<5 yildir meslekte ¢alistigi,

%45,6’s1n1n gelirinin giderinden az oldugu,%84,0’1nin ¢cocugunun olmadig bulunmustur.

21



4.2. Katimcilarin Kendisi/ Esi Icin Tercih Ettikleri Dogum Sekli ve

Nedenlerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.Katilimcilarin kendisi/esi i¢in tercih ettikleri/edecekleri dogum sekli ve nedenlerinin

dagilimi
Degisken (N=125) n %0
Dogum sekli dykiisii (n=20)
Vajinal dogum 6 30
Sezaryen 14 70
Tercih edilecek dogum sekli
Vajinal dogum 74 59,2
Sezaryen 51 40,8
Vajinal dogum sekli (N=74)
Epidural analjezili 26 35,1
Miidahalesiz dogal 37 50,0
Suda dogum 9 12,2
Diger 2 2,7
Vajinal dogum tercih nedeni*(N=74)
Dogal dogum olarak gordiigiim igin 58 46,4
Anne ve bebek agisindan daha saglikli oldugu igin 59 47,2
Dogum sonu dénemde erken iyilesme oldugu igin 65 52,0
Daha az komplikasyon (kanama, enfeksiyon vb) oldugu i¢cin 72 57,6
Sezaryende olumsuzluklara tanik oldugum i¢in 19 15,2
Onceki sezaryende olumsuzluk yasadigim igin 2 1,6
Sezaryenin uzun vadede olumsuz etkileri oldugu igin 29 23,2
Anestezi ve operasyondan korktugum i¢in 10 8,0
Doktorum istedigi i¢in 1 0,8
Esim istedigi i¢in 2 1,6
Dogum sonu erken taburcu olmak igin 26 20,8
Bebegi daha erken emzirebilmek i¢in 41 32,8
Abdominal cerrahi iz olmamasi i¢in 21 16,8
Diger 1 0,8
Sezaryen dogum tercih nedeni* (N=51)
Dogum agrilarini ¢ekmek istemedigim i¢in 33 26,4
Dogumdan korktugum igin 27 21,6
Normal dogum yapmay1 bagaramayacagini distindiigiim i¢in 15 12,0
Anne — bebek i¢in daha risksiz oldugu i¢in 22 17,6
Olumsuz normal dogumlara tanik oldugum igin 32 25,6
Onceki vajinal dogumda olumsuz deneyim yasadigim igin 6 4.8
Epizyotomiden korktugum igin 18 14,4
Dogum zaman ve siiresi belli oldugu igin 18 14,4
Kanama riskinin daha az oldugu igin 2 1,6
Daha konforlu-giivenli oldugunu diisiindiigiim i¢in 22 17,6
Anne-bebek agisindan daha saglikli oldugu igin 6 4,8
Normal dogumun uzun vadede olumsuz etkileri oldugu i¢in 101 80,8
Diger 4 3,2
istege bagh sezaryeni uygun bulma
Evet 74 59,2
Hayir 51 40,8

Tibbi gerekc¢e olmadan sezaryenin hak olmasi
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Evet 98 78,4

Hayir 27 21,6
*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin tercih ettigi/edecekleri dogum sekline bakildiginda, %59,2’sinin tercih ettigi dogum
seklinin normal vajinal dogum oldugu, %50,0’min miidahalesiz dogal dogum istedigi ve
%357,6’sinin vajinal dogum tercihi nedeninin daha az komplikasyon oldugu belirlenmistir.
Kisilerden %80,8’ininsezaryen dogum tercih nedeninin normal dogumun uzun vadede olumsuz
etkileri oldugu, %59,2’sinin istege bagl sezaryeni uygun buldugu ve %78,4 linlin tibbi gerekge

olmadan sezaryeni hak gordiigii belirlenmistir.
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4.3. Katihmcilarin Tercih Ettikleri Dogum Seklinin Tamitici Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.Katilimcilarin tercih ettikleri dogum seklinin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Istatistiksel
Tercih ettikleri dogum sekli Vajinal (n=74) Sezaryen (n=51) analiz*
Degisken (N=125) n, (%) n, (%) Olasihik
Yas simiflari
<25 29 (%70,7) 12 (%29,3) y’=3,424
25-29 30 (%52,6) 27 (%47,4) p=0,181
>30 15 (%55,6) 12 (%44.,4)
Cinsiyet
Kadin 70 (%65,4) 37 (%34,6) *=11,904
Erkek 4 (%22,2) 14 (%77,8) p=0,001
Medeni durum
Evli 20 (%51,3) 19 (%48,7) r’=1,471
Bekar 54 (%62,8) 32 (%37,2) p=0,225
Egitim diizeyi
Lise 6 (%75,0) 2 (%25,0)
On lisans 6 (%66,7) 3 (%33,3) ’=7,739
Lisans 51 (%64,6) 28 (%35,4) p=0,102
Yiiksek lisans 9 (%40,9) 13 (%59,1)
Doktora ve lizeri 2 (%28,6) 5(%71,4)
Meslek
Hekim 12 (%33,3) 24 (%66,7) ’=14,925
Hemsire 39 (%66,1) 20 (%33,9) p=0,001
Ebe 23 (%76,7) 7 (%23,3)
Mesleki ¢calisma siiresi
<Syil 50 (%56,8) 38 (%43,2) 1*=0,945
5-10 y1l 15 (%68,2) 7 (%31,8) p=0,623
>10 yil 9 (%60,0) 6 (%40,0)
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 6 (%33,3) 12 (%66,7) 1’=7,023
Gelir giderden az 39 (%68,4) 18 (%31,6) p=0,030
Gelir gidere esit 29 (%58,0) 21 (%42,0)
Cocuk varhg
Evet 13 (%65,0) 7 (%35,0) 1*=0,332
Hayir 61 (%58,1) 44 (%41,9) p=0,565
Dogum sekli oykiisii (N=20)
Vajinal dogum 6 (%85,7) 1(%14,3) *=2,031
Sezaryen 7 (%53,8) 6(%46,2) p=0,154

*[ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2” capraz tablolar1 kullanilmistir.

Katilimeilarin tercih ettikleri dogum seklinin tanitici 6zelliklerine gore incelendiginde, tercih edilen
dogum sekli ile yas siiflari, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki ¢alisma stiresi, ¢ocuk varligi ve
dogum sekli 6ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Tercih edilen dogum sekli ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir

(p<0,05).
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Kadinlarin %65,4’linlin vajinal dogum tercih ettigi, erkeklerin ise %77,8’inin esinin sezaryen
olmasini istedigi belirlenmistir. Kadinlarin agirlikli olarak vajinal dogum tercih ettigi, erkeklerin ise
agirlikli olarak sezaryeni eslerine tercih ettikleri belirlenmistir.

Tercih edilen dogum sekli ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Hekimlerin %66,7’sinin sezaryen tercih ettigi, hemsirelerin %66,1’inin ve ebelerin
%76,7’sinin vajinal dogum tercih ettigi belirlenmistir. Normal dogum tercih edenlerin agirlikli
olarak hemsire, sezaryen tercih edenlerin ise agirlikli olarak hekim oldugu belirlenmistir.

Tercih edilen dogum sekli ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Gelirinin giderinden az olan %68,4’linilin ve gelirinin giderine esit olan %58,0’1nn tercih
ettigi dogum seklinin normal dogum oldugu, geliri giderinden fazla olan %66,7’sinin tercih ettigi
dogum seklinin sezaryen oldugu belirlenmistir. Normal dogum tercih edenlerin agirlikli olarak
gelirinin giderinden az oldugu, sezaryen tercih edenlerin ise agirlikli olarak gelirinin giderine esit

oldugu belirlenmistir.

4.4. Katihmcilarin Kendileri/ Esleri Icin Tercih Ettikleri Dogum Sekli ve
Nedenlerinin Mesleklere iliskin Bulgular

Tablo 4.4 Katilimcilarin kendileri/esleri i¢in tercih ettikleri dogum sekli ve nedenlerinin mesleklere

gore dagilimi

Meslek Hekim Hemsire Ebe (n=30) Iistatistiksel

(n=36) (n=59) analiz*
Degisken (N=125) n, (%) n, (%) n, (%) Olasihik
Tercih edilecek dogum sekli
Vajinal dogum 12 (%16,2) 39 (%52,7) 23 (%31,1) ¥*=14,925
Sezaryen 24 (%47,1) 20 (%39,2) 7 (%13,7) p<0,001
Vajinal dogum sekli
Epidural analjezili 8 (%30,8) 14 (%53,8) 4 (%15,4)
Miidahalesiz dogal 3 (%8,2) 18 (%438,6) 16 (%43,2) v*=10,102
Suda dogum 1(%11,1) 6 (%66,7) 2 (%22,2) p=0,120
Diger - 1 (%50,0) 1 (%50,0)
Vajinal dogum tercih nedeni*
Dogal dogum olarak gordiigiim igin 10 (%17,2) 28 (%438,3) 20 (%34,5)
Anne/bebek ag.daha saglikli oldugu igin 8(%13,6) 33 (%55,9) 18 (%30,5)
Dogum sonu erken iyilesme oldugu igin 10 (%15,4) 34 (%52,3) 21 (%32,3)
Daha az komplikasyonoldugu i¢in 4(%5,6) 41 (%56,9) 27 (%37,5)
Olumsuz sezaryenlere tanikoldugum 2 (%10,5) 11 (%57,9) 6 (%31,6)
icin - 1 (%50,0) 1 (%50,0) ¥*=14,937
Onceki sezaryende olumsuzluk yas. i¢in 5(%17,2) 15 (%51,7) 9 (%31,0) p=0,958
Sezaryenin uzun vade olumsuz etk. igin 2 (%20,0) 4 (%40,0) 4 (%40,0)
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Anestezi/operasyondan korktugum i¢in

1 (%50,0)

1 (%100,0)

Doktorum istedigi i¢in - 1 (%50,0)

Esim istedigi i¢in 4 (%15,4) 15 (%57,7) 7 (%26,9)

Dogum sonu erken taburcu olmak i¢in 6 (%14,6) 22 (%53,7) 13 (%31,7)

Bebegi daha erken emzirebilmek i¢in 5 (%23,8) 13 (%61,9) 3 (%14,3)

Abdominal cerrahi iz olmamasi igin - 1 (%100,0) -

Diger

Sezaryen dogum tercih nedeni*

Dogum agris1 gekmek istemedigim i¢in 11 (%33,3) 18 (%54,5) 4 (%12,2)

Dogumdan korktugum igin 5 (%18.5) 17 (%63,0) 5 (%18.5)

Normal dogumbasaramayacagim i¢in 1 (%6,7) 12 (%80,0) 2 (%13,3)

Anne — bebek i¢in daha risksizold.i¢in 13 (%59,1) 8 (%36,4) 1 (%4,5)

Olumsuz dogumlara tanik old. i¢in 14 (%43,8) 14 (%43.8) 4 (%12,4)

Vajinal dogumda olumsuz deneyim igin 2 (%33,3) 4 (%66,7) - ¥*=36,060
Epizyotomidenkorktugum igin 8 (%44.,4) 6 (%33,3) 4 (%22,3) p=0,054
Dogum zamani ve siiresi belli old. igin 10 (%55,6) 6 (%33,3) 2 (%11,1)
Kanamariskinin daha az oldugu i¢in - 2 (%100,0) -

Daha konforlu-giivenli oldugu icin 10 (%45,5) 10 (%45,5) 2 (%9,0)

Anne-bebek acisindan saglikli old. i¢in 2 (%33,3) 4 (%66,7) -

Dogum uzun vade olumsuz etkileri i¢in 51 (%50,5) 39 (%38.,6) 11 (%10,9)

Diger 1 (%25,0) 1 (%25,0) 2 (%50,0)

Istege bagh sezaryeni uygunlugu

Evet 27 (%36,5) 40 (%54,0) 7 (%9,5) ¥*=21,504
Hayir 9 (%17,6) 19 (%37,3) 23 (%45,1) p<0,001

*]ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2” capraz tablolar1 kullanilmistir.

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Meslek ile tercih edilen dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir

(*=14,925; p<0,001). Normal vajinal dogum tercih edenlerin %52,7sinin hemsire, sezaryen tercih

edenlerin ise %47,1’inin hekim oldugu belirlenmistir. Hekimlerin agirlikli olarak sezaryen tercih

ettigi, hemsire ve ebelerin ise agirlikli olarak normal vajinal dogum tercih ettigi belirlenmistir.

Meslek ile vajinal dogum sekli, vajinal dogum tercih nedeni ve sezaryen tercih nedeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Meslek ile istege bagli sezaryeninin uygun oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki tespit edilmistir (}*=21,504; p<0,001). istege bagli sezaryen uygun oldugunu

digiinenlerden %54’iniin hemgire, uygun oldugunu diisiinmeyen %45,1’inin ebe oldugu

belirlenmistir. Hekimlerin ve hemsirenin agirlikli olarak iste§e bagl sezaryeni uygun gordiigii,

ebelerin ise agirlikli olarak istege bagl sezaryeni uygun gérmedigi belirlenmistir.
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4.5. Katihmcilarin Damisanlar: icin Onerecegi Dogum Sekli ve Nedenlerine

Yonelik Bulgular

Tablo 4.5.Katilimeilarin danisanlar i¢in dnerecekleri dogum sekli ve nedenlerinin incelenmesi

Danisanlara

onerilecek dogum

Degisken (N=125) Vajinal dogum Sezaryen Istatistiksel
(n=93) (n=32) analiz*
n, (%) n, (%) Olasihk

Tibbi gerekce olmadan sezaryenin hak
olmasi 67 (%68,4) 31 (%31,6) ¥*=8,669
Evet 26 (%96,3) 1 (%3,7) p=0,003
Hayir
Sezaryen sonrasi normaldogum

yapilabilirligi 44 (%69,8) 19 (%30,2) ¥*=2,919
Riskli/yapilamaz 43 (%76,8) 13 (%23,2) p=0,232
[lk sezaryen sonras1 dogum yapilabilir 6 (%100,0) -
Diger
Sezaryenin anneye olumlu etkileri
Genital degisikliklerin olmamasi 62 (%70,5) 26 (%29,5)
Eylem olumsuzlugun ortadan kalkmasi 55 (%72.,4) 21 (%27,6) ¥*=0,915
Verteks durumlar i¢in uygun olmasi 41 (%74,5) 14 (%25,5) p=0,969
Preeklemsi-eklemsi tablosunda uygun olmasi 40 (%76,9) 12 (%23,1)
Fetalmakrozominin risk olmamasi 44 (%72,1) 17 (%27,9)
Gegirilmis uterus cerrahisine firsat vermesi 19 (%76,0) 6 (%24,0)
Sezaryenin anneye olumsuz etkileri
Enfeksiyon olugmasi 73 (%78,5) 20 (%21,5)
Hemoraji olugmasi 43 (%74,1) 15 (%25,9)
Uriner sistem ve GIS yaralanmasi 57 (%78,1) 16 (%21,9)
Pulmoneremboli olusmasi 45 (%72,6) 17 (%27,4) ¥*=2,817
Maternalmortalite/morbidite artis1 olmast 24 (%80,0) 6 (%20,0) p=0,971
Anestezi komplikasyonlarinin olmasi 57 (%79,2) 15 (%20,8)
Paralitikileus olusmasi 22 (%71,0) 9 (%29,0)
Negatif sosyal ve mali etkiler in olmast 20 (%76,9) 6 (%23,1)
Hasta memnuniyetinde azalma olmasi 10 (%66,7) 5 (%33,3)
Emzirme ve baglanmay1 engellemesi 51 (%76,1) 16 (%23,9)
Sezaryen yeni dogana olumlu etkileri
Fetaldistres sonucu hizli dogumimkani vermesi 70 (%73,7) 25 (%26,3) ¥*=0,070
Prezentasyon anomalisinin var olmasi 52 (%72,2) 20 (%27,8) p=0,965
Maternalenfeksiyon fetiise gegme riskinin 57 (%74,0) 20 (%26,0)
olmasi
Sezaryenin yeni dogana olumsuz etkileri
Yenidoganin gegici takipnesinin olmasi 58 (%74,4) 20 (%25,6)
Respiratuardistressendromu olmast 37 (%72,5) 14 (%27,5)
Pulmoner hipertansiyon olmasi 13 (%61,9) 8 (%38,1) v*=2,495
Barsak floras1 gelisiminin yetersiz olmasi 34 (%68,0) 16 (%32,0) p=0,777
Hastane de kalis siiresinin uzamasi 64 (%75,3) 21 (%24,7)
Bebek anneyle geg iletisim riskinin olmasi 70 (%75,3) 23 (%24,7)

*1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” capraz tablolar1 kullanilmistir.

27



Danisanlara onerilecek dogum sekli ile tibbi gerek¢e olmadan sezaryenin hak oldugunu diisiinme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x°=8,669; p=0,003). Tibbi
gerekee olmadan sezaryeni hak gérmeyen %96,3’iiniin danisanlara normal dogum 6nerdigi, tibbi
gerekce olmadan sezaryeni hak gbren %31,6’sinin danisanlara sezaryen onerdigi belirlenmistir.
Danisanlarina sezaryen onerenlerin tibbi gerek¢e olmadan sezaryenin hak oldugunu diisiinme
oraninin, normal dogum 6nerenlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Daniganlara onerilecek dogum sekli ile normal dogumu yaptiracak kisi, sezaryen sonrasi normal
dogum yapilmas1 hakkinda diisiince, sezaryenin anneye olumlu etkisi, sezaryenin anneye olumsuz
etkisi, sezaryenin yeni dogana olumlu etkileri ve sezaryenin yeni dogana olumsuz etkileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

4.6.Katihmeilarin Damsanlara Onerecegi Dogum Sekli Ile Tercih Edilen Dogum

Sekline iliskin Bulgular

Tablo 4.6.Katilimcilarin danisanlara onerecegi dogum sekli ile tercih edilen dogum sekli tercihi

arasindaki iligkilerin incelenmesi

Degisken (N=125)

Danisanlara

onerilecek dogum

Normal dogum Sezaryen Istatistiksel
(n=93) (n=32) analiz*
n, (%) n, (%) Olasihik
Tercih edilen dogum sekli
Vajinal dogum 72 (%97,3) 2 (%2,7) *=49,926
Sezaryen 21 (%41,2) 30 (%58,8) p<0,001
Vajinal dogum sekli
Epidural analjezili 26 (%100,0) -
Miidahalesiz dogal 35 (%94,6) 2 (%5.,4) *=2,056
Suda 9 (%100,0) - p=0,561
Diger 2 (%100,0) -
Vajinal dogum tercih nedeni*
Dogal dogum olarak gordiigiim igin 57 (%98,3) 1 (%1,7)
Anne/bebek i¢in daha saglikli oldugu igin 58 (%98,3) 1(%1,7)
Dogum sonu erken iyilesme oldugu i¢in 64 (%98.,5) 1 (%1,5)
Daha az komplikasyonoldugu i¢in 69 (%95,8) 3(%4,2)
Sezaryenolumsuzluguna tanik oldugum i¢in 19 (%100,0) -
Onceki sezaryende olumsuzluk yasadigim igin 1 (%50,0) 1 (%50,0) *=24,816
Sezaryenin uzun vade olumsuz etkis oldugu igin 29 (%100,0) - p=0,678
Anestezi/operasyondan korktugum igin 10 (%100,0) -
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Doktorum istedigi i¢in 1 (%100,0) -

Esim istedigi i¢in 2 (%100,0) -

Dogum sonu erken taburcu olmak i¢in 25 (%96,2) 1 (%3,8)

Bebegi daha erken emzirebilmek i¢in 40 (%97,6) 1 (%2,4)

Abdominal cerrahi iz olmamasi i¢in 21 (%100,0) -

Diger 1 (%100,0) -

Sezaryen dogum tercih nedeni*

Dogum agris1 gekmek istemedigim igin 12 (%36,4) 21 (%63,6)

Dogumdan korktugum igin 13 (%48,1) 14 (%51,9)

Normal dogum basaramayacagim igin 8 (%53,3) 7 (%46,7)

Anne—bebek i¢in daha risksiz oldugu i¢in 10 (%45,5) 12 (%54,5)

Olumsuz dogumlara tanik oldugum i¢in 15 (%46,9) 17 (%53,1)

Dogumda olumsuz deneyim yasadigim igin 2 (%33,3) 4 (%66,7) *=11,748
Epizyotomidenkorktugum igin 7 (%38.,9) 11 (%61,1) p=0,466
Dogum zamani ve siiresi belli oldugu icin 6 (%33,3) 12 (%66,7)

Kanama riski daha az oldugu i¢in - 2 (%100,0)

Daha konforlu-giivenli oldugu igin 5 (%22,7) 17 (%77,3)

Anne-bebek acisindan daha saglikli oldugu i¢in - 6 (%100,0)

Dogum uzun vade olumsuz etkileri oldugu icin 42 (%56,8) 32 (%43,2)

Diger 2 (%50,0) 2 (%50,0)

Istege bagh sezaryeni uygunlugu

Evet 47 (%63,5) 27 (%36,5) y*=11,286
Hayir 46 (%90,2) 5 (%9,8) p<0,001

*[ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2” capraz tablolar1 kullanilmistir.

Daniganlara onerilecek dogum sekli ile tercih edilen dogum sekli arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (x°=49,926; p<0,001). Tercih ettigi dogum seklinin normal vajinal
dogum olan %97,3’liniin daniganlara normal dogum 6nerdigi, tercih ettigi dogum seklinin sezaryen
olan %°58,8’inin danisanlara sezaryen Onerdigi belirlenmistir. Danisanlara normal dogum
onerenlerin agirlikli olarak tercih ettigi dogum seklinin normal vajinal dogum oldugu, danisanlara
sezaryen Onerenlerin agirlikli olarak tercih ettigi dogum seklinin sezaryen oldugu belirlenmistir.
Danisanlara onerilecek dogum sekli ile vajinal dogum sekli, vajinal dogum tercih nedeni ve
sezaryen tercith nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05).

Danisanlara onerilecek dogum sekli ile istege bagli sezaryeninin uygun oldugunu diisiinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x>=11,286; p<0,001). Istege bagl
sezaryeni uygun gormeyen %90’sinin danisanlara normal dogum o6nerdigi, istege bagli sezaryeni
uygun goren %36,5’inin daniganlara sezaryen onerdigi belirlenmistir. Danisanlara normal dogumu
onerenlerin yaklasik olarak yar1 yariya oranda istege bagli sezaryeni uygun bulmadigi, danisanlara

sezaryen Onerenlerin ise agirlikli olarak istege bagli sezaryeni uygun buldugu belirlenmistir.
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4.7. Katihmcilarin Sezaryene iliskin Diisiincelerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.7. Katilimcilarin sezaryene iliskin diisiincelerinin dagilimi

Degisken (N=125) n %
Sezaryen sonrasi vajinal dogum diisiincesi

Riskli/yapilamaz oldugunu diigiinme 63 50,4
[lk sezaryen sonras1 vajinal dogum yapilabilir 56 44.8
Cevapsiz 6 4,8
Sezaryenin anneye olumlu etkileri*

Vajinal doguma bagh genital degisikliklerin olmayist 88 70,4
[lerlemeyen eylemin olumsuzlugun ortadan kalkmas1 76 60,8
Non-verteksprezentasyonlar i¢cin uygun olmasi 55 44.0
Preeklemsi-eklemsi tablosunun varligi 52 41,6
Fetalmakrozominin getirecegi risklerin olmamasi 61 48,8
Daha 6nce gecirilmis uterus cerrahisine firsat 25 20,0
Sezaryenin anneye olumsuz etkileri*

Enfeksiyon 93 74,4
Hemoraji 58 46,4
Uriner sistem ve GIS yaralanmasi 73 58,4
Pulmoneremboli 62 49.6
Maternalmortalite ve morbiditede artma 30 24,0
Anestezi komplikasyonlari 72 57,6
Paralitikileus 31 24.8
Negatif sosyal ve mali etkiler 26 20,8
Hasta memnuniyetinde azalma 15 12,0
Emzirme ve baglanmay1 engelleme 67 53,6
Sezaryenin yeni dogana olumlu etkileri*

Fetaldistres sonucu hizli dogum planlanmasi 95 76,0
Prezentasyonanomalisinin varligi 72 57,6
Maternalenfeksiyonlarin fetiise gegme riski olmamasi 77 61,6
Sezaryenin yeni dogana olumsuz etkileri*

Yenidoganin gegici takipnesi 78 62,4
Respiratuardistressendromu 51 40,8
Pulmoner hipertansiyon 21 16,8
Yenidogan barsak florasi gelisiminin yetersiz olmasi 50 40,0
Hastane de kalis siiresinin uzamasi 85 68,0
Bebegin anneyle daha geg iletisim kurma riski 93 74,4

*Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x2” ¢apraz tablolari kullamlmistur.
*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Katilimcilardan %350,4’linlin sezaryen sonrasi normal dogumu riski/yapilamaz olarak
gordiigli ve 88’inin (%70,4) sezaryenin anneye vajinal doguma bagli genital degisikliklerin olmayisi
sebebiyle olumlu etkisinin olacagi belirlenmistir. 93 kisinin (%94,4) sezaryenin anneye olumsuz
etkisi olarak enfeksiyonlar1 gordiigii, 95’inin (%76,0) sezaryenin yeni dogana olumlu etkisinin fetal
distres sonucu hizli dogum planlamasi oldugu ve 93’iiniin (%74,4) sezaryenin yeni dogana bebegin

anneyle daha geg iletisim kurma riski olumsuz etkisinin oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Dogum sonu kliniklerinde gorev yapan hekim, hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihleri, dogum
sekli tercih nedenleri ve nedenlerini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bu g¢alismaya 36
hekim,59 hemsire ve 30 ebe olmak lizere 125 saglik personeli katilmistir. Bu arastirma kapsaminda
elde edilen bulgular degerlendirilmis ve bulgular, saglik personelinin tercih ettigi veya edecegi
dogum seklinin ne oldugu, personelin gerceklestirdigi dogum seklinin ne oldugu, katilimc1 saglik
personelinin dogum sekline iliskin disiinceleri, saglik personelinin kendilerine daniganlara
onerdikleri dogum seklinin ne oldugu ve nedenleri, dogum sekli tercihini etkileyen faktorler olmak
iizere literatiir esliginde incelenmistir.

Saghk Personelinin Gerceklestirdigi Dogum Seklinin Tartisilmasi

OECD’nin 2021 verilerinde 1000 canli dogumda sezaryen oranmi en diigilk olan iilke 148 ile
Israil’dir, hemen arkasindan benzer oranla 1000 canli dogumda 152 oraninda Hollanda takip
etmektedir. Norveg, Izlanda ve Isvec de sezaryen oranlar1 bu iki iilkeyle yakin bulunmustur.1000
canli dogum da 586 oranla en yliksek olan iilke Meksika iken, hemen 6ncesinde 1000 canli dogumda
573 oran ile Tiirkiye olmustur (60). TNSA 2018 verisine gore Tiirkiye’deki sezaryen dogum orani
%52’dir.Diinya da son bes yilda yapilan caligmalarda saglik personelinin sezaryen dogumu
gerceklestirme oranlar1 su sekildedir;

Corrigan ve ark. (2022) Irlanda'da yaptig1 calismasinda ebelerin %37'si; Shirzad, M., vd ( 2021),
Iran saglik personelinde %47,9; Wu, L. Vd (2022), Tayvan kadin dogum uzmanlarinda % 42,3 tiir.
Tiirkiye’de son bes yilda bolgesel/yerel yapilan caligmalarda saglik personelinin sezaryen dogumu
gerceklestirme oranlari su sekilde bulunmustur; Kurtoglu(2021), ebe ve hemsirelerde % 50,5;
Degirmenciler (2020), saglik personelinde %71,5; Taspinar ve Unay(2018), saglik ¢alisanlarinda
%74,5 dir.

Bu caligmada da bolgesel ¢alismalarla paralel oldugu goriilmekte olup saglik personelinin sezaryen
dogum gerceklestirme orani %70 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).Diinya’da yapilmis olan

caligmalar da ise bu oran daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Saghk Personelinin Tercih Ettikleri/Edecekleri Dogum Sekli ve Nedenleri
Bu ¢alismada katilimcilarin tercih edecekleri dogum sekli %59,2 orani ile vajinal dogum olmasina
ragmen, dogum yapan katilimcilarin %70 oraninda dogumlarini sezaryenle gerceklestirdikleri

saptanmistir (Tablo 4.2). Bu nedenle bu sonug ilgi ¢ekicidir. Bunun sebebi olarak; vajinal dogumu
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dogal dogum olarak %46,4 oranla gormelerine ragmen, sezaryeni %21,6 oranla dogumdan korktugu
icin tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 4.3).

Calismamiz da tercih edilen/edilecek dogum seklini mesleklere gore inceledigimizde vajinal
dogumu tercih edilme oranlar1 su sekildedir; hekimlerin %16,2°si hemsirelerin%52,7’si ve ebelerin
% 31,1’dir (Tablo 4.4). Sezaryen tercih edilme oranlar1 ise; hekimlerin % 47,1’1, hemsirelerin
%39,22’s1 ve ebelerin % 13,7 dir(Tablo 4.4). Hekimlerin agirlikli olarak sezaryen tercih ettigi,
hemsire ve ebelerin ise agirlikli olarak vajinal dogum tercih ettigi belirlenmistir. Benzer sekilde
Asict’ nin 2021 yilinda kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari iizerinde yapmis oldugu goriismeye
dayali calismasinda da belirttigi gibi; saglik sistemi ve politikalardaki hatalar ve eksikliklerin
bulunmasi, hekimlerin yasadiklar1 ve gelecekte yasayabilme ihtimali yliksek olan hukuki sorunlar,
hekimlerin sezaryen operasyon kararinda etkili olabilecek kisisel etkenler ve hastalardan
kaynaklanan faktorler sonucu hekimlerin sezaryen tercihinde olduklari diisiiniilmektedir (57).
Gebelerin kendi istegi olan sezaryen tercihi nedeni ¢ogunlukla bilgi karmasasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bu durum c¢alismada bulunan ,sezaryen tercih nedenleri arasindaki; dogum
stirecinden korkma, vajinal dogum yapmay1 beceremeyecegini diisiinme, sezaryenin daha konforlu-
giivenli oldugunu diisiinme, anne bebek icin daha risksiz olmasi gibi nedenlerden 6tiirii kadinlarin
bu konularda bilgi eksikligi/ karmasas1 mevcut oldugu goriilmektedir. Caligmamizda bu yanitlari
yiiksek oranda veren kisiler saglik personeli oldugu goriildiiglinden saglik personeli olmayan
bireylerin de benzer nedenleri daha yiiksek oranda diigiinmesi ¢ok olast goriilmektedir.

Calismada vajinal dogumu tercih eden katilimcilarin en ¢ok tercih etme nedeni olarak daha az
komplikasyon %57,6 seklinde belirtmislerdir (Tablo 4.3). Literatiire bakildiginda ise saglik
personelinin vajinal dogumu tercih nedenlerinin sorgulandigi ¢alismalarda; Temizkan ve Mete
(2020) vajinal dogumu, dogal (%84,6) ve bebek sagligi i¢in daha yararli (%23.5) oldugu icin(77);
Tektas ve ark. (2018) anne acisindan daha saglikli oldugu i¢in, (%86,6) (78); Yiiksel ve ark.(2016)
erken iyilesme ve hizli eve doniis oldugu icin (%62,44) tercih ettiklerini (79) ayrica Elkin (2016)
aragtirmasinda tiim bu c¢aligma sonuglarina paralel olarak katilimcilarin ¢ogunlugunun vajinal
dogumu, dogal ve anne saglig1 agisindan iyi oldugu i¢in tercih ettiklerini bildirmislerdir (86).

Ucar ve Golbast (2015) yaptigi literatiir taramasina gore dogum eylemi sonucu 6nceden tahmin
edilemeyen ve belirsizliklerin oldugu ani bir siire¢ olarak belirtilmektedir. Gebelerin gogunlugu
vajinal dogum siirecinin belirsizlik tasidigi, bazen saatlerce agr1 ¢ektikten sonra ancak sezaryen
karar1 verilebildigi ve gergeklesen dogumun sonunda ne gibi sonuglart olacagini 6nceden
bilememesi sebebiyle endise ve kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir (41). Calismamizda, dogum
zamani ve siiresi belli oldugu i¢in sezaryen dogumu tercih ettiginin ifade edenler %14,4 oraninda

bulunmustur (Tablo 4.3). Calismamizda sezaryeni tercih eden katilimcilarin en ¢ok tercih etme
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nedeni %80,8 oranla vajinal dogumun uzun vadede olumsuz etkilerinin olacagi olarak bulunmustur
(Tablo4.3). Literatlire bakildiginda; sezaryen tercih edenlerin, Temizkan ve Mete (2020)’nin
%58,3’liniin dogum ve agridan korktugu icin (77); Tektas ve ark. (2018) sezaryenin bedenin daha
az bozulmasina(%?7) yol acacagi i¢in (78); Yiiksel ve ark.(2016) %56,25 oraninda vajinal dogum
yapmay1 korkutucu bulduklar1 i¢in (79); Elkin (2016) %26,9’unun sezaryenin kisinin tercihiyle,
%73,1’inin (86) ise tibbi endikasyon nedeniyle tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Saghk Personelinin Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Nedenler

Unay ve Taspinar (2017) ¢aligmalarinda sezaryen tercihini etkileyen faktdrler olarak;
agri/normal dogum korkusu” (%23,7), “bebegi riske atmak istenmemesi” (%21,8) ve “doktor
Onerisi”(%18,5) olarak belirtmislerdir (15). Asic1 (2021)’nin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
ile derinlemesine goriisme yoluyla yapmis oldugu ¢alismada katilimeilar, dogum korkusu olan
gebelerin daha fazla sezaryen doguma yoneldiklerini, daha 6nce olumsuz dogum deneyimi yasayan
kadinlarda da bu korku nedeniyle sezaryen dogum israriyla  karsilastiklarini
belirtmistir(57).Calismamizda sezaryen tercih nedeni dogum agrilarin1 ¢ekmek istemedigim igin
(%26), dogumdan korktugum i¢in (%21,6) ve olumsuz vajinaldogumlara tanik olma (%25,6)
seklindedir (Tablo 4.3).
Sezaryen tercih etme nedenini etkileyen bir diger faktdr ise istege bagl sezaryendir. Istege bagl
sezaryen, obstetrikte devam eden kiiresel bir ilgi odagi olmaya devam etmekte olan bir konu olarak
ele alinmaktadir. Bircok acidan tartigmali bir konu olmasi sebebiyle ulusal ve uluslararasi
kuruluslarin fikir beyan ettigi bir konu olan anne talebine bagli sezaryenin kabul edilebilmesi ile
ilgili yillardir gesitli fikir aligverislerinde bulunulmustur. Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (International Federation of GynecologyandObstetrics - FIGO)komitesi lireme ve
kadin sagliginda etik goriisler calismasinda, halihazirda sezaryen ile dogumun kesin olarak yararim
gosteren kanitlar olmadigindan, tibbi nedenler disinda yapilan sezaryen etik olarak gecerli olmadig:
vurgulanmistir (75). 2015 yilindan itibaren tek c¢ocuk politikast yerine iki ¢ocuk politikasina
gecilmis olan Cin’de, arastirmalar sezaryen vakalarinin %24.6-%28.4'linlin herhangi bir tibbi
endikasyon olmaksizin annenin istegi baz alinarak yapildigini gostermektedir(73,74).
Aref, Adibve ark. (2018) tarafindan kadin hastaliklar1 ve dogum kursiyerlerinin anne istegi
nedeniyle sezaryenle doguma yonelik tutumlarinin 6l¢iildiigii ¢alismasinda istege bagl sezaryeni
uygun bulma oran1 %29,6 olarak bulunmustur (83). Chigbu ve ark. (2010) tarafindan Nijerya’ da
yapilan arastirma sonucunda kadin dogum uzmanlarinin %53,1'1 anne 6zerkligine saygi nedeniyle
istege bagli sezaryeni uygun bulmuslardir (84). Kurtoglu (2021)ebe ve hemsirelerin sadece

%29,6’s1 sezaryenin kadinlar i¢in bir se¢im hakki olup istege bagli sezaryenin uygun oldugunu
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bulmustur (86).Degirmenciler (2020) yaptig1 aragtirma da saglik personelinin %43,4’li sezaryeni
istege yonelik olarak gerceklestirmistir(63).Yildirim (2018) "Tibbi endikasyon olmadan istege bagl
sezaryen dogum yapilmalt midir" sorusuna; kadin hekimlerin %37,5’1 (n=20), ebelerin %36,6’s1
(n=52) ve hemsirelerin %42,3’li (n=127) evet cevabini verdigi bulunmustur (34).Calismamizda
istege bagli sezaryeni hekimlerin 36,5’1 hemsirelerin 54,4°tii ve ebelerin %9,5’1 istege bagh
sezaryeni uygun gordigli bulunmustur (Tablo 4.4). Hem c¢alismamiz sonucunda hem de yapilan
diger caligmalarin sonucunda istege bagli olarak sezaryen doguma saglik personelinin uygun
buldugu anlasilmistir. Sezaryenin istege bagl olarak saglik personeli tarafindan, uygun olmadigi
konusunda farkindalik kazandiracak egitimlerin eksik oldugu diisiiniilmektedir. Bonzon ve ark
(2017)’nin yaptiklar1 ¢evrimigi anket arastirmasinda, bakim veren saglik personelinin sezaryen
sonras1 vajinal dogum sekli ile ilgili onerileri, kadinlarin bu konudaki tercihlerini etkiledigi ve
gebelikte hemsire ve ebe bakiminin sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih etmede en 6nemli
belirleyici oldugu bulunmustur. Bulunan bu sonug, hemsire ve ebelik antenatal bakiminin,
kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih etmelerinde anahtar bir faktor olabilecegini
gostermektedir (76). Dogum uzmanlar1 ve ebeler sezaryen karar1 verme siirecine dogrudan dahil
olurlar, bu nedenle sezaryen karari1 vermede etkili olan gesitli faktorlerin anlagilmasinda onlarin
bakis agilari hayati onem tasir. Bu sonuglar, saglik personelinin sezaryen i¢in karar verme siirecinde
onemli iyeler olarak rollerini belirlemelerine ve gelecekte sezaryen oranlarini azaltmak icin

miidahale caligmalar1 gelistirmelerine yardimei olabilmektedir (87).

Saghk Personelinin Danmisanlara OnerilecekDogumSekli

Okumus ve Vatansever (2013) dogum sekli tercihi hakkinda gebelerin %38.7” si hekimin,
%25’1nin hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra karari kendisi ile esinin birlikte ve %20.2” sinin
ise kendisi ile birlikte saglik personelinin birlikte karar vermesi gerektigini diistindiikleri
bulunmustur. Ulkemizde, dogumun birincil ydneticisi ve gebelik izlemlerini ¢ogunlukla
gerceklestiren kisinin hekim olmasi nedeni ile kadinlarin ¢ogunlukla karar vericinin doktor olmasi
gerektigini diisiindiikleri saptanmistir. Ayrica bu calismadaki gebelerin ¢ogunlukla hekim
tarafindan izlenmeleri ve iilkemizde tiim hastaliklarda hekim karar1 ¢ok 6nemli oldugu i¢in bu
sonucun ¢iktig1 diisliniilmiistiir. Calismamizda danisanlara vajinaldogum 6nerenlerin%97,3’ii tercih
ettigi dogum seklinin vajinal dogum oldugu, danisanlara sezaryen dneren %58,8’inin de tercih ettigi

dogum seklinin sezaryen oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada saglik personelinin dogum sekli tercihi, tercih nedenleri ve tercih nedenlerini

etkileyen faktorler arastirilmis ve elde edilen bulgularda asagidaki sonuglara ulagilmistir:
6.1.Sonuclar

e (alismaya katilanlarin yas ortalamas1 27,42+5,19 (y1l) ‘dir

e (Calismaya katilanlarin mesleki dagilimi 36 kisi hekim,59 kisi hemsire ve 30 kisi ebe
seklindedir.

e (alismaya katilan 20 kisi dogum yapmis olup; vajinal dogum gerceklestirenlerin orani %30,
sezaryen gergeklestirilme orani ise %70’tir.

e (Calismaya katilanlardan vajinal dogumu kendisi/esi i¢in tercih edenlerin%65,4 ‘i kadin,
sezaryeni kendisi/esi i¢in tercih edenlerin 77,8’1 erkek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
agirlikli olarak vajinal dogum tercih ettigi, erkeklerin ise agirlikli olarak sezaryeni tercih
ettikleri belirlenmistir.

e Kadin dogum kliniklerinde gorevli saglik personelinin (hekim, hemsire ve ebeler) tercih
edecekleri dogum sekli %59,2 ile vajinal dogum, %40,8 ile sezaryen dogum olarak
belirlenmistir.

e Kadin dogum kliniklerinde goérevli hekim, hemsire ve ebelerin mesleklere gore vajinal
dogumu tercih etme oranlar1 hekimlerde %16,2 hemsirelerde %352,7 ve ebelerde %31,1°
dir. Sezaryeni tercih etme oranlar1 hekimlerde %47,1 hemsirelerde %39,2 ve ebelerde
%13,7 seklindedir. Calismaya katilan hekimlerin agirlikli olarak sezaryeni tercih ettigi,
hemsire ve ebelerin ise agirlikli olarak vajinal dogumu tercih ettigi belirlenmistir.

e Vajinal dogumu tercih edenler % 57,6 oranindadaha az komplikasyon olmasi nedeniyle,
sezaryeni tercih edenler ise% 80,8oranindavajinal dogumun uzun vadede olumsuz etkileri
olmasi sebebiyle tercih edildigi belirlenmistir.

e (Calismaya katilanlardan tercih ettigi dogum sekli vajinal dogum olan %97,3’{inilin
danisanlara vajinal dogum o6nerdigi, tercih ettigi dogum sekli sezaryen olan %58,8’inin ise
daniganlara sezaryen onerdigi belirlenmistir.

e (alismaya katilanlardan istege bagli sezaryeni uygun gérmeyen %90’sinin danisanlara
normal dogum 6nerdigi, istege bagli sezaryeni uygun goren %36,5’inin daniganlara sezaryen

onerdigi belirlenmistir.
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e (Calismaya katilanlardan istege bagli sezaryen uygun oldugunu diistinenlerden %54 {iniin
hemsire, uygun oldugunu diisiinmeyen %45,1’inin ebe oldugu belirlenmistir. Hekimlerin ve
hemsirenin agirlikli olarak istege bagli sezaryeni uygun gordiigii, ebelerin ise agirlikli olarak

istege bagl sezaryeni uygun géormedigi belirlenmistir.

6.2.0neriler

Gebelerin dogum sekline karar verme siirecinde 6nemli bir etken olan saglik personelinin
bu asamada dogum sekli ile ilgili tercih ve diislincelerinin belirlenmesinin gelecekte
sezaryen oranlarini azaltmak i¢in miidahale ¢aligmalarina 151k tutabilecegi diistiniilmektedir.

Bu kapsamda oneriler su sekildedir;

e Kendi tercihlerinde sezaryeni tercih eden tiim saglik personelinin 6zellikle hekimlerin,
gebelerin de sezaryenle dogum yapmalarina olumlu bakacaklar1 ve sezaryen dogum
oranlarinin bu nedenle azaltilamayacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle anne-baba aday1 olan
saglik personelinin 6zellikle hekimlerin, doguma hazirlik egitimlerine katilmalari i¢in tesvik
edilmesi, vajinal doguma ydnelik algilarinin olumlu sekilde olmasini saglamak ydniinden
onerilir.

e Tip, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin de dogum sekline yonelik tercihleri belirlenerek
heniiz egitim asamasindayken algilarinin vajinal dogumun olumlu yonlerinin belirlenmesi
konusunda farkindalik egitimlerinin verilmesi onerilir.

e (alismada saglik personelinin istege bagl sezaryen hakkindaki diislincelerinin de olumlu
oldugu tespit edilmistir. Bu diisiincenin, gelecekteki sezaryen dogum oranlarini etkilemesi
thtimaline karsin degistirilmesi konusunda farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi onerilir.

e (alismada sezaryeni tercih edenler, tercih nedenini olarak dogum agrilarii c¢ekmek
istememe olarak belirtmislerdir. Dogum 6ncesi hazirlik siniflarinda dogum agrilarinin nasil
kontrol edilebilecegi konusuna agirlik verilmesi ve saglik personelinin bu simniflara
katiliminin saglanmasi dogum korkunun giderilmesi agisindan onerilir.

e (alismada normal dogum yapmay1 basaramayacagini diisiinen katilimcilarin %12 sinin,
dogum Oncesinde bilgilendirilmesi, dogum ekibi ile uyumlu bir sekilde kendine diisen
gorevleri yerine getirebilmesini kolaylastiracaktir bu nedenle saglik personelinin
meslektaslarina dogum 6ncesi ve sonrast siirecler hakkinda bilgilendirme yapmasi onerilir.

e (Calismada sezaryen dogum orant %70 olarak bulunmus olup bu oranin bir kisminin tibb1

endikasyon sonucu(ilerlemeyen eylem vs.) sezaryen oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun
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daha sonraki caligmalarda arastirilmasi, tercih nedenine bagh sezaryen oranlarinin net olarak

ortaya ¢ikarilmasi yoniinden onerilir.
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EK 1: Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

1. Kag yasindasiniz?

2.Cinsiyetiniz nedir?

(‘a) Kadin (b) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

(a) Evli (b) Bekar

3. Ogrenim durumunuz nedir?

(a) Lise ( b) On Lisans (c) Lisans (d) Yiiksek Lisans (¢) Doktora ve iistii.
4. Mesleginiz nedir?

(a) Hekim

(b) Hemsire

(c) Ebe

5.Kag yildir ¢alistyorsunuz?

a)<5yilb)5-10yil c)>10 y1l

6. Gelirinizi nasil tanimlarsiniz?

a)gelir giderden fazla b)gelir giderden az c)gelir gidere esit
7.Cocugunuz var m1? (cevabiniz hayirsa 9. soruya geginiz)
a) Evet b) Hayir

8. Cocugunuz varsa ger¢eklestirdiginiz dogum sekli nedir?
a) Normal vajinal dogum b) Sezaryen

9.Size danigan kadinlara 6nereceginiz dogum sekli nedir?

a) Vajinal dogum b) Sezaryen



EK 2. Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenlerini Sorgulama Formu

DOGUM SEKLi TERCIHLERi VE NEDENLERINi SORGULAMA FORMU
1.Kadinsaniz kendiniz, erkekseniz esiniz i¢in tercih ettiginiz /edeceginiz dogum sekli hangisidir?
a)Vajinal Dogum

b)Sezaryen ***(Cevabiniz sezaryen ise 4. Soruya geginiz.)

2.Vajinal dogumu tercih ediyorsaniz nasil yapilmasini istersiniz?
a) Epidural anestezili vajinal dogum

b) Miidahalesiz (Dogal) vajinal dogum

¢) Suda dogum

d) Diger...(belirtiniz)

3. Vajinal dogumyapma /tercih etme nedeninizi belirtiniz? **Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.

a)Dogal dogum olarak gordiiglim igin

b)Anne ve bebek agisindan daha saglikli oldugunu diisiindiigiim i¢in
¢)Dogum sonu dénemde erken iyilesecegimi diislindiiglim icin

d)Daha az komplikasyon (kanama, enfeksiyon vb) yasandig1 i¢in
e)Sezaryen dogumlarla ilgili olumsuzluklara tanik oldugum/duydugum i¢in
)Onceki sezaryen dogumda olumsuzluk yasadigim igin

g)Enfeksiyon riski az oldugu i¢in

h)Kanama riski az oldugu i¢in

i)Sezaryenin uzun vadede olumsuz etkileri olacagini diislindiigiim icin



J)Anestezi ve operasyondan korktugum i¢in

k)Doktorum istedigi i¢in

1)Esim istedigi i¢in

m)Yakin ¢evrenin etkisi oldugu icin ( anne, kayinvalide vb)
n)Dogum sonu erken taburcu olmak i¢in

0)Bebegi daha erken emzirebilmek igin

p)Abdominal cerrahi iz olmamasi i¢in
q)Diger...(agiklayiniz)

3.1.Yaptiginiz(ya da esinizin yaptig1) vajinal dogum ile ilgili memnuniyetdurumunuzu belirtiniz
(1’den 5’ e kadar memnuniyet durumunuzu puanlayiniz.)

**#*Dogum yapmadi isenizbu soruyu geginiz***

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

4. Sectiginiz/Segeceginiz sezaryen dogum icin nedeninizi belirtiniz**Birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz.

a) Dogum agrilarin1 cekmek istemedigim i¢in

b) Dogumdan korktugum i¢in

¢) Normal dogum yapmay1 basaramayacagimi diisiindiigiim i¢in
d) Anne — bebek i¢in daha risksiz oldugunu diisiindiigiim i¢in

e) Olumsuz normal dogumlara tanik oldugum/ duydugum i¢in



f) Onceki vajinal dogumda olumsuz deneyim yasadigim igin

g) Ileride iireme organlarinda sarkma problemi yasamamak icin

h) Ileride idrar kagirma problemi yasamamak igin

h) Ureme organlarinin goriintiisiiniin bozulacagini diisiindiigiim i¢in
j) Cinsel yasamimin olumsuz etkilenecegini diisiindiigiim i¢in

k) Epizyotomiden korktugum igin

1) Dogum zamani ve siiresi belli oldugu igin

m) Kanamariskinin daha az olmasi

n) Daha konforlu- giivenli oldugunu diisiindiigiim i¢in

0) Anne-bebek acisindan daha saglikli oldugunu diistindiiglim i¢in

t) Normal dogumun uzun vadede olumsuz etkileri olacagini diisiindiigiim i¢in

4.1.Yaptigimiz sezaryen dogum(ya da esinizin yaptigi) ile ilgili memnuniyetdurumunuzu belirtiniz
(1’den 5’ e kadar memnuniyet durumunuzu puanlayiniz.)

***Dogum yapmadi iseniz bu soruyu geginiz***

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum



5.Sezaryen operasyonunun tibbi gerekgeler olmadan yalnizca istege bagli olarak
yapilmasini uygun buluyor musunuz?
a) Evet (nedeni... )

b) Hayir (nedeni... )

6.Sizce, tibbi gerekgeler olmadig1 durumlarda sezaryen dogum sekli kadinlar i¢in bir se¢im hakki
midir?

a)Evet (nedeni)

b) Hay1r (nedeni)

7.Saglikl bir gebelikte normal vajinal dogum sizce kim tarafindan yaptiriimalidir?
a) Doktor (nedeni...)

b) Ebe (nedeni...)

8. Sezaryen sonrasi saglikli bir gebelikte vajinal dogum konusundaki diisiinceleriniz
nedir?

a) Sezaryen sonrast vajinal dogumun riskli/yapilamaz oldugunu diisiiniiyorum.

b) Ilk sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilecegini diisiiniiyorum

c) diger

9.Sezeryan dogumun anne sagligina getirecegi olumlu etkiler nelerdir?* birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz

a.vajinal doguma bagl olusan genital degisikliklerin olmayist
b.ilerlemeyen eylemin getirebilecegi olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi
c.non-verteksprezentasyonlar i¢in uygun olmast

d.preeklemsi-eklemsi tablosunun varligi

e.fetalmakrozominin getirecegi risklerin olmamasi



f.Daha Once gecirilmis uterus cerrahisine firsat vermesi (Sezaryen, diger operasyonlar)
g.diger

10.Sezeryan dogumun anne sagligina getirecegi olumsuz etkiler nelerdir?* birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz

a)Enfeksiyon

b)Hemoraji

c)Uriner sistem ve gastro-intestinal sistem yaralanmasi
d)Pulmoneremboli

e)Maternalmortalite ve morbiditede artma
f)Anestezi komplikasyonlari
g)Paralitikileus

h)Negatif sosyal ve mali etkiler

1)Hasta memnuniyetinde azalma
JEmzirme ve baglanmay1 engelleme
k)diger

11) Sezeryan dogumun yeni dogan sagligia getirecegi olumlu etkiler nelerdir?* birden fazla

isaretleme yapabilirsiniz
a)Fetaldistres sonucu hizli dogum planlanmasi
b)Prezentasyonanomalisinin varligi
c)Vertikal gecisli maternalenfeksiyonlarin fetiise gegme riskinin olmamasi

d)diger

12)Sezeryan dogumun yeni dogan sagligina getirecegi olumsuz etkiler nelerdir?* birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz



a) Yenidoganin gegici takipnesi

b) Respiratuardistressendromu

c)Pulmoner hipertansiyon

d)Yenidogan barsak floras1 gelisiminin yetersiz olmasi
e) Hastane de kalis siiresinin uzamasi

f)Bebegin anne Ile daha geg iletisim kurma riski



EK 3: PROJE ONAYI VE ETiK KURUL KARARI

Tvrak Tarsh ve Smyur 1309 3003 | S938R

<>

1993
BASKENT UNIVERSITESI
Tup ve Saghk Billimlerl Arastirms Korulo

Sayr  E-S4603339.604.01.02-159388
Koau :Proje Omay: 13.09.2022

SAGUK BILIMLER] ENSTITOSO MODURLOGONE

Hemgirelik Anabalins Dali / Hemgirelik Tezk Yoksek Lisans Progranu Sgrencist Bogm Sevval
Korkmaz tanafinden ylirtedlecek olan KA22506 sols *Kadm dogum kbmiklennde qabsan bekim,
hemgare ve ebederin dodum sekli tercihlery, tercshlerin nedenlen ve bu terahlernin nedenlena ctkileyen
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Hemgirelik Anabifim Dab / Hessgirelik Yiiksck Lisans Program: Ogrencisi Bogra Sevval Kortkmae
tamfindan yOrOtdlecek olan KA22/306 nolu “Kadin dogum kiimiklerinde galisae hekiss, hemsgire ve
chelerin dofum gkl sercihberi, torcihlerin nedenteri ve b tercihlerin nedenderini etkileyen fakidrierin
incelenmesi™ baghikd aewgirmn peujesi Girighmsel Olmavan  Klinik Amgtemale Eiik Kurulu
terufindan incelendi ve etik agrdon uygan oldufuns kisar verildi.
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BASKENT UNIVERSITESI

KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak Uzere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagcla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir.
Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadigdiniz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz
ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goénulluliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgurce verebilmeniz ve distnmeniz igin formu
imzalamadan &énce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kadin Dogum Kliniklerinde Calisan Hekim ,Hemsire ve Ebelerin Dogum Sekli Tercihleri, Tercih
Nedenleri ve Tercihleri Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

2. GONOULLU SAYiISI

Bu aragtirmada yer almasi ongorulen toplam gonulla sayisi 120°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngdérilen sure 20 dakikadr.



4. ARASTIRMANIN AMACI
Kadin dogum kliniklerinde calisan doktor, ebe ve hemsgirelerin dogum sekli tercihini, tercih

nedenlerini ve tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Kadin dogum kliniginde hekim, hemsire veya ebe olarak ¢alismaniz,
2. Okuma yazma bilmeniz
3. Tiirk¢e bilmeniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Tanitici Bilgi Formu, Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenlerini Sorgulama Formlar kullanilarak yuz
ylze gorusme teknidi ile veriler toplanacaktir

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirmaya dogru veri saglamaktir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Ulkemizde endikasyon digi istege bagl yapilan sezaryen ile dogumlarin azaltiimasi ve
sezaryen sikliginin DSO oénerileri sinirlarinda tutmak amaglanmaktadir. Dogum ydntemi
sec¢imi, anne ve bebek sagligi agisindan ¢ok dnemli karar olup hem kadinin hem de
bebegin saglik durumunu etkileme potansiyeli nedeniyle Uzerinde durulmasi gereken bir
olgudur .Dogum yoéntemi seciminde énemli bir yer tutan saglik profesyonellerinin kendi
goruslerinin saptanmasi sezaryen oranlarinin disurtlmesine yonelik bir hizmet sunacagi

dusunulmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Calismadan kaynaklanabilecek bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gdrmeniz s6z konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.



11. ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirmadan kaynaklanabilecek her hangi bir sorun igin asagida iletisim bilgileri bulunan kisi ile
temasa gecebilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Adres ve Telefonlar:

Ceys :

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’ dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalnizca bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar

ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

CGalismada, arastirma programini aksatmaniz, dogru veri saglamadiginiz veya galismaya katiimayi
kabul etmediginiz takdirde arastirma kapsami disinda birakilacaksiniz. Ancak arastirma disi
birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Arastirmada size hekim tarafindan bir tedavi énerilmeyecektir

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedinize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayi



reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma surerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
slrede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Bisra Sevval Korkmaz ve Prof. Dr. Lale Tagkin tarafindan Bagkent Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Anabilim Dalinda Tezli Yiksek lisans ¢alismasi icin bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katihmci” (génulli) olarak davet edildim.

Egder bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da buyik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inanityorum. Arastirma
sonugclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli givence verildi.

Arastirmanin yuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢gikmasi
halinde, her tirli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli gliivence verildi. Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegdim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katiimam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goénulliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4
sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katiimayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gézden geciriimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuratiucusune
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin buyuk bir génulltlik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON




TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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