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Ozet

Amag: Daha 6nce dodum yapmamis gebelerin dogum tercihlerine saglik egitiminin etkisini belirlemekti.
Yontem: Arastirma deneme o6ncesi (pre-experimental) tek grup son test modeli kullanilarak yapilmigtir.
Arastirmanin evrenini Malatya ilinde 8 ASM’ye kayitl daha énce hi¢c dogum yapmamis ve gebelidinin 7. ayi ve
Uzerinde olan 200 gebe olusturdu. Sezaryen dodum isteyen veya dogum sekli konusunda kararsiz olarak
belirlenen 58 gebe egitim grubuna alindi. Evrenin tamami &rnekleme alindigi i¢in herhangi bir érnekleme
yontemi kullaniimadi. Veriler Anket Formu kullanilarak toplandi. Sezaryen isteyen ve dogum sekli konusunda
kararsiz olan, her kadina Egitim Broslri kullanilarak 15 dakikalik egitim verildi. Elde edilen verilerin istatistik
degerlendiriimesinde; ylzdelik dagilim ve Fisher Exact testi kullanildi.

Bulgular: Gergeklesen dogum sekli ile kadinin esinin galismasi, gebeligin takip edildigi yer, dogumun yapildigi
yer ve planlanan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, sezaryen dogum oraninin yiksek oldugunu ve ge¢ donemde verilen bireysel
egitimin sezaryen oranini azaltmadigini gdsterdi. Vajinal dogum oranlarini arttirmak igin; birinci basamak saglk
kurumlarinda calisan hemsireler-ebeler tarafindan kadinlarin antenatal dénemde vajinal dogum yapmalari
konusunda cesaretlendiriimesi, egitim verilmesi ve egitimin surekliligi dnerilebilir.

Anahtar Sdzcukler: Sezaryen Dogum, Normal Dogum, Saglk Egitimi, Dogum $ekli Tercihi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the effect of health education on pregnant women's
birth preferences who have never given a birth.

Method: This study was carried out as a model of single group and last test of pre-trial. The universe of
the study consisted of 58 pregnant women who wanted to give birth with cesarean and those who didn't
make up their mind about the form of giving birth, all of whom were chosen among 200 pregnant women
who were registered to the Center of Family health in the city of Malatya and who had never given any birth
and who were in the 7th month of their pregnancy or more. All the universe was regarded as the sample,
that is why no sampling method was used. The data were collected by using questionnaire. Each woman
who to give birth by caesarean or indecisive about how to give birth was given a 15-minute training in their
houses about the risks of caesarian section and benefits of vajinal birth by using educational materials.
Percentage distribution and the Fisher Exact test were used for statistical analysis of the data obtained.
Results: It has been determined that there is statistically a significant relation between the type of birth and
the job of wife’s husband; between the place where pregnancy is checked and how the birth is planned to
happen (p<0.05).

Conclusion: The results of these study showed that the rates of caesarean were high and giving
individual training was not an effective way to diminish the rates of caesarean. To increase the rates of vajinal
birth, it can be suggested that women in the antenatal period should be encouraged and trained for vajinal
birth by nurses and midwives who are working at health care institution and that the training should be
maintained.

Keywords: Caesarean Section, Vajinal Birth, Health Education, Delivery preference.

Giris

Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne
ve bebek icin yasam kurtarici olmakla birlikte, vajinal
dogumla karsilastirildiginda maternal  mortalite  ve
morbidite oranlarmi dort kat arttirabilmektedir. Sezaryen
dogumun yiiksek maternal 6liim, iyilesme ve emzirme ile
anne-bebek iliskisinde gecikme ve gelecek dogumlarin
risklerini artirma gibi dezavantajlar1 vardir (1).

Ulkemizde sezaryen dogum oranlar yiiksektir. 2015 yili
saglik istatistiklerinde tiim dogumlar i¢inde sezaryen orani
ilkemizde %53, diinyada ise %17 olarak belirtilmektedir
(2). Sezaryen oranlarindaki bu artisin nedenleri arasinda; ilk
gebelik  yasmin ileri olmasi, paritenin  azalmasi,

ultrasonografi ve fetal monitorizasyonun yaygin olarak
kullanilmasi, yardimci iireme tekniklerinin  yaygin
kullanilmasi, hasta istemi (3), doktorun malpraktis
konusunda endiselenmesi, normal dogumun zaman kaybi1
olarak goriilmesi, hemsire-ebe ve doktorlarmn egitimindeki
degisiklikler, antenatal bakim sirasinda yetersiz bilgi ve
destek verilmesi, annelerin egitim seviyelerinin yiikselmesi,
ailelerin ekonomik olarak iyi durumda olmalari, normal
dogum korkusu, normal dogum konusunda yanlig inanglar
ve elektif sezaryenin artmasi (4) yer almaktadir.

Sezaryenin endikasyonlari, komplikasyonlari, anne ve
bebege, lilkeye getirdigi ekonomik etkilerinin ¢ok iyi
bilinmesi ve arastirilmast gerekmektedir (5). ABD’de
sezaryen operasyonlarinin  yaklagik  yarisinin  tibbi
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endikasyonlarin yanlis konulmasi sonucu gereksiz yere
yapildig1 belirtilmektedir (6). Bu nedenlerle tiim diinyada
sezaryen ile olan dogumlarin asagiya ¢ekilmesine yonelik
bir egilim vardir (7).

Kadinlar dogum sekline karar verirken arkadas g¢evreleri,
medya ve saglik personeli gibi birgok faktérden
etkilenebilmektedir (8). Gebe kadmlarmn dogru kaynaklar
tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum
sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir
anne ve bebekle sonlanmasi 6nemlidir (9). Bu baglamda;
kadinlarin dogum tercihlerine saglik egitiminin etkisinin
belirlenmesine yonelik calismalarin  yapilmas: yararlt
olacaktir. Bu arastirmanin amaglari; daha 6nce dogum
yapmamis olan gebelerin dogum sekli tercihini belirlemek
ve verilen egitimin dogum sekli tercihine etkisini
degerlendirmektir.

Arastirmanin Hipotezi
H;- Gebe kadinlara verilen egitim, kadinlarin dogum sekli
tizerine etki yapar ve sezaryen oranini azaltir.

H,- Gebe kadinlara verilen egitim, kadinlarin dogum sekli
iizerine etki yapmaz ve sezaryen oranini azaltmaz.

Gereg ve Yontem

Arastirma deneme Oncesi (pre-experimental) tek grup son
test modeli kullanilarak yapildi. Aragtirma 8 Aile Sagligi
Merkezinde (Miicelli, Cosniik, Sitmapinari, Cavusoglu,
Hasan Dernek, Ozalper, Adafi-1 ve 2 nolu ASM)
yiriitildi. Arastirmanin evrenini; 8 ASM’de kayitli, daha
once hi¢ dogum yapmamus ve gebeliginin 7. ay1 ve iizerinde
olan gebeler olusturdu. Evrenin tamami 6rnekleme alindigt
icin (n=200) herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadi.
Arastirmaya  alim  kriterlerine  uygun  gebelerin
belirlenmesinde ASM  kayitlar1  esas alindi. ASM
kayitlarindan tespit edilen gebelerin adres ve telefon
bilgileri Ebe/Hemsgirelerden elde edildi. ASM ¢alisani
Ebe/Hemsirelerden destek alinarak gebelere g¢aligma
hakkinda bilgi verildi ve c¢alismaya katilmayr kabul
etmeleri durumunda ev ziyareti yapilacag: bildirildi.

Arastirmanin  verileri Eyliil 2011- Ocak 2012 tarihleri
arasinda toplandi. Verilerin toplanmasinda iki asamali
Anket Formu kullanildi. Gebeye uygulanan formun ilk
asamasi; yas, egitim, meslek, aylik gelir durumu, evlilik
yas1 ve yili gibi sosyo-demografik ozellikleri, ne sekilde
dogum yapmak istedigi, nedeni, dogumunu nerde yapmay1
distindiigti  ile ilgili obstetrik  6zellikli  sorulardan
olugsmaktaydi. Formun dogum sonu anneye uygulanan
ikinci kisminda gergeklesen dogum sekli, dogumun nerde
gerceklestigi ve dogum sekline kimin karar verdigi ile ilgili
sorular yer almaktaydi. Ornekleme alinan 200 gebenin
evinde yapilan yiiz yiize goriigmede anket formunun ilk
asamasi uygulandi ve planlanan dogum sekilleri saptandi.
Gorilisme sonucu sezaryen dogum isteyen veya dogum sekli
konusunda kararsiz olarak belirlenen 58 gebeye arastirmact
tarafindan 15 dakikalik egitim yapild: ve egitim materyali
verildi. Egitim materyalinde; normal dogumun anneye ve
bebege faydalari ve sezaryen dogumun riskleri yer
almaktaydi.

Tahmini dogum tarihleri belirlenmis olan gebelere dogum
yaptiktan sonra telefonla ulasilarak Anket Formunun ikinci
asamas1 dolduruldu. Arastirmanin yapilabilmesi igin Indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve Malatya
Saglik Midiirliigiinden yazili izin alindi. Ayrica arastirmaci
tarafindan her katilimciya arastirmanin amaci agiklandi ve
bilgilendirilmis yazili onam alindi. Arastirma 8 Aile Sagligt
Merkezinde (Miicelli, Cosniik, Sitmapinari, Cavusoglu,
Hasan Dernek, Ozalper, Adafi-1 ve 2 nolu ASM)
yiritildi.

Istatistiksel Analizler

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 16.0 programinda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel yontemlerden
yiizde ve cesitli degiskenler arasindaki iliskileri incelemek
icin Fisher Exact testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirhliklar:
Calismada bir kontrol grubunun ve 6n testin olmamasi
arastirmanin sinirhiligini olusturmaktadir.

Bulgular

Tablo 1’de gebelerin %71.0’i normal dogum planladigini,
%22.0’si (n=44) sezaryen dogum planladigini ve %7.0’si
(n=14) dogum sekli konusunda kararsiz oldugunu
belirtmistir. Gebelerin %40.9’u saglik problemi oldugu,
%34.1’1 dogumdan ve dogum agrisindan korktugu igin
sezaryen dogum istemektedir.

Tablo 1. Calisma Grubundaki Gebelerin Planladiklar
Dogum Sekli ve Nedenlerine Iliskin ifadelerin Dagilimi

Planlanan Doguma iliskin
Ozellikler n %

Dogum Sekli Tercihi (n=200)

Sezaryen 44 22.0
Kararsiz 14 7.0
Vaginal 142 71.0
Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri (n=44)

Dogumdan/ dogum agrisindan korkmak 15 34.1
Bebek i¢in daha saglikli oldugunu 9 204
diisiinmek/ Kiymetli bebek ’
Saglik probleminin olmasi 18 40.9
Vajinal dogumdaki pozisyon ve 1 23
muayenelerden rahatsiz olmak

Dogum yapacag tarihi dnceden bilmek 1 23
istemesi

Sezaryen dogum isteyen ve kararsiz olan 58 gebeye egitim
verilmigtir. Egitime alinan gebelerin, %93.1’inin sezaryen
dogum yaptigi, dogumlarin %74.1’inin 6zel hastanede
gerceklestigi ve kadinlarim %22.2°sinin sezaryen dogumu
kendisinin istedigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Egitime Alinan Gebelerin Dogumlariyla Ilgili
Bilgilerinin Dagilimu

Ozellikler n %
Gergeklegsen Dogum Sekli

Normal Dogum 4 6.9
Sezaryen Dogum 54 93.1
Dogumun Yapildigr Yer Kamu

Hastanesi 15 259
Ozel hastane 43 74.1
Sezaryen Doguma Karar Veren

Kisi

Kendisi 12 222
Takip Eden Hekim 42 78.8
Toplam 58 100.0

Egitim verilen gebelerin biiyilk ¢ogunlugunun otuz yasin
altinda oldugu, gebelerin ve eslerinin egitim diizeylerinin
benzer oldugu, kadinlarin %67.2’sinin, eslerinin %3.4’liniin
calismadig1 ve %81’inin orta ve iistii gelir seviyesine sahip
oldugu belirlendi. Gergeklesen dogum sekli ile tanitict
ozellikler karsilastirildiginda; kadinin yagi, egitimi, esinin
egitimi, kadmin caligmasi ve aylik gelir durumu ile
gerceklesen dogum sekli arasinda istatistiksel olarak 6nemli
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fark saptanmamustir  (p>0.05). Esin c¢alismas1 ile
gerceklesen dogum sekli arasinda sezaryen dogum lehine
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=.004)
(Tablo 3). Gebeligin takip edildigi yer, dogumun

gerceklestigi yer ve planlanan dogum sekli ile gergeklesen
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Egitime Alian Gebelerin Tanitict Ozellikleriyle Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtirmasi (n=58)

Gerceklesen Dogum Sekli

Vajinal Sezaryen

Dogum Dogum Toplam Anlamhlik
Ozellik n % n % n %
Yas Grubu
30 yas ve alt1 4 8.9 41 91.1 45 100.0
31 yas ve Ustil 0 0.0 13 100.0 13 100.0  p=.565*
Egitim Durumu
[kogretim ve alti 17.6 14 82.4 17 100.0
Lise ve iistii 1 2.4 40 97.6 41 100.0  p=.071%*
Esin Egitim Durumu
Tlk&gretim ve alt1 3 18.8 13 81.2 16 100.0
Lise ve iistii 1 2.4 41 97.6 42 100.0  p=.060*
Calisma Durumu
Calistyor 0 0.0 19 100.0 19 100.0
Calismiyor 4 10.3 35 89.7 39 100.0  p=292%*
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 2 3.6 54 96.4 56 100.0
Calismiyor 2 100.0 0 0.0 2 100.0 p=.004*
Ayhik Gelir Durumu
Diisiik 0 0.0 11 100.0 11 100.0
Orta ve iistii 4 8.5 43 91.5 47 100.0  p=1.000%*

* Fisher Exact Test, S: denek sayist

Tablo 4. Egitime Alinan Kadinlarin Gebeligine iliskin Ozellikleriyle Gergeklesen Dogum Seklinin Karsilagtirmasi (n=58)

Gergeklesen Dogum Sekli

Vajinal Sezaryen
Gebeligine iliskin Ozellikler Dogum Dogum Toplam Anlamhihk
n % n % n %
Gebelik Takip Yeri
Kamu Hastanesi 4 44.4 5 55.6 9 100.0
Ozel Hastane 0 0.0 49 100.0 49 100.0  p=.000*
Dogumun Gergeklestigi Yer
Kamu Hastanesi 4 26.7 11 73.3 15 100.0
Ozel Hastane 0 0.0 43 100.0 43 100.0 p=.003*
Planlanan Dogum Sekli
Sezaryen 1 23 43 97.7 44 100.0
Kararsiz 214 11 78.6 14 100.0 p=.040*

* Fisher Exact Test

Tartisma

Caligmada; gebelerin %71 inin vajinal, %22’sinin sezaryen
dogum planladiklari, %7’sinin dogum sekli konusunda
kararsiz oldugu belirlendi. Vatansever ve Okumus’un
calismasinda ise kadinlarin %77.3’liniin vajinal dogum,
%13.8’inin sezaryen dogum istedigi, %8.8’inin ise kararsiz
oldugu bulunmustur (10). Goziikkara ve Eroglu yaptiklart
calismada vajinal dogum isteme oranini bu calismadan
daha yiiksek (%86.2) bulurken, sezaryen dogum isteme
oranint daha diisiik (%12.9) bulmustur (8). Calismamizla
benzer sekilde Karabulutlu ¢alismasinda sezaryen dogum
yapmak isteyenleri %21.2 bulmustur (9). Calismada
gebelerin sezaryen dogum isteme nedenlerinde ilk ii¢ sirada
saglik probleminin olmasi, dogumdan/dogum agrisindan
korkmak ve bebek i¢cin daha saglikli oldugunu diistinmek
yer almaktaydi. Literatlirde c¢aligmamiza benzer olarak
kadmnlarin sezaryen dogum isteme nedenleri farklilik

gostermezken nedenlerin siralamasi degisebilmektedir (4,
8).

Sezeryan dogum isteyen ya da dogum sekli konusunda
kararsiz olan 58 gebeden 54’iiniin sezaryen dogum yaptigi
belirlendi (Tablo 2). Sezaryen dogum oranlarimni azaltmak
icin; sezaryen dogumlardaki artisin gercek nedenlerinin
arastirilmasi, nedene yonelik egitimlerin  yapilmasi,
destekleyici saglik politikalarinin ~ gelistirilmesi, ebe-
hemsirelerin gebe takibinde daha aktif rol almalari ve
vajinal dogum yapmalari konusunda kadinlar1 gebelikleri
stiresince desteklemeleri Onerilebilir. Caligmada gebelerin
biiyiikk ¢cogunlugunun dogumunu 6zel hastanede yaptiklari
belirlenmistir. Bunun nedeni, kadinlarin sezaryen dogum
yapma isteklerini  6zel hastanede daha  kolay
gergeklestirebilmelerinden kaynaklanmis olabilir.
Literatiirde kendi istegi ile sezaryen orani %6.8-%28.3
arasinda bulunmustur (3, 9, 11-14). Kadinin kendi istegi ile
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sezaryen dogum yapma orani c¢aligmalarda farklilik
gostermekle birlikte bu oranlar cok yiiksektir. Ozkan ve
ark. belirttigine gore kadinlarin sezaryen dogumu tercih
etmesinde doktorlar ¢ok biiyiik bir role sahiptir ve kadinlar
sezaryen  karart  veritken  doktorlarin  bilgisinden
etkilenmektedir (15). Kadinin sezaryen kararinda hekim
etkisini arastirmak iizere yapilan bir ¢alismada anne
isteminin aslinda onemli bir oranda hekim yonlendirmesi
oldugu saptanmistir (16). Literatiirde gebelerin dogum
konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, dogum agris1
ve dogumhaneden korkmalari, dogumhane kosullarinin
uygun olmamasi, psikolojik destegin goz ardi edilmesi ve
epidural anestezinin yaygin olarak kullanilmamasi
kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren
nedenler arasinda bulunmustur (1).

Arastirmada esi ¢aligan kadinlarda sezaryen dogum orani
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Calismamizi destekler
nitelikte sosyo-ekonomik agidan az gelismis bir ilin devlet
hastanesinde yapilan aragtirmada da sezaryen orani diigiik
bulunmustur (17). Esi ¢alisan kadinlarda sezaryen dogumun
yilksek olmasi, esin i3 ortaminda sosyallesmesi ve
cevresindekilerden etkilenerek, esi ve bebegi icin daha iyi
olduguna inandig1 sezaryen dogum sekline daha sicak
bakmasindan kaynaklanmis olabilir. Caligmamizda yasin,
egitimin, es egitiminin, kadinin ¢alismasimnin ve aylik gelir
durumunun gergeklesen dogum sekli iizerinde etkili
olmadig1 tespit edildi (Tablo 3). Calismamizla benzer
olarak egitimin (8), gelir durumunun (9) ve kadinin
calismasinin (8-10) dogum sekli lizerinde anlamli bir etki
olusturmadigini bulan caligmalar mevcuttur.
Caligmamizdan farkli olarak yasm (8-10, 18), egitimin (9,
10, 18) ve gelir durumunun (18, 19) dogum sekli iizerinde
etkili oldugunu bulan c¢aligmalar da mevcuttur. Bu
caligmada tanitici Ozelliklerin sezaryen dogum oranini
etkilememesinin nedeni ¢alismanin sezaryen isteyen veya
kararsiz olan gebelerle yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Caligmamizda gerceklesen dogum sekli ile gebeligin takip
edildigi yer ve dogumun gergeklestigi yer arasinda anlaml
fark saptanmistir (Tablo 4). Calismamizdan farkli olarak
gebeligin takip edildigi yerin dogum sekli lizerinde anlaml
bir etki olugturmadigini tespit eden calismalar mevcuttur
(12). Calismamuzla benzer sekilde cogu literatiirde 6zel
hastanelerde dogum yapan kadinlarda sezaryen dogum
oranlart daha yiksek bulunmustur (7, 10, 20). Saghk
Bakanlig1 2015 yil1 saglik istatistiklerinde sezaryen dogum
oranlarinin devlet hastanelerinde %37.5, 6zel hastanelerde
%70.5 ve niversite hastanelerinde %69.3 olarak
gerceklestigi  belirtilmektedir (2). Ozel hastanelerde
sezaryen dogum oranmimn yiiksek olmasmin, sezaryen
dogum isteyen kadmlarin taleplerinin karsilik bulmasi, 6zel
hastanelerin  sezaryen dogumu O6zendirmesi, normal
dogumun daha uzun siirede gergeklesmesi ve hekimlerin
gebeyi bu siiregte takip edememelerinden kaynaklandigi
diigtiniilmektedir.

Calisma H, (gebe kadinlara verilen egitim, kadinlarin
dogum sekli ilizerine etki yapmaz ve sezaryen oranini
azaltmaz) destekler nitelikte bulunmustur. Sezaryen dogum
yapmak isteyen kadinlara verilen egitim, kadinlarin dogum
sekli tercihi iizerinde etkili olmamis ve sezaryen oranini
azaltmamistir. Dogum sekli konusunda kararsiz olan
gebelerde bir farklilik olusmustur. Calismamizla benzer
olarak Cochrane Collaboration’da gebelik, dogum ve
dogum sonuna Ozgli arastirmalarda vajinal dogumu
destekleyen bireysel antenatal egitimlerin sezaryen oranint
azaltmadigt bulunmustur (21). Dokuz arastirmanin meta
analizinin yapildig1 bir ¢aligmada, aragtirmalarin g¢ogunda
normal dogum isteyen gebelerin ebe/hemsire tarafindan
kaliteli ve nitelikli bir dogum o&ncesi danismalik hizmeti
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aldigr saptanmustir (15). Vajinal doguma iliskin var olan
korkular1 ve sartlanmalari gidermede gebelik Oncesinden
baslayan ve gebelikte siirdiirlilen egitim programlari
onemlidir (22).

Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmanin sonuglari, sezaryen dogum oraninin yiiksek
oldugunu ve verilen bireysel egitimin sezaryen oranini
azaltmada etkili olmadigim1 gosterdi. Bulgularimiz 1518inda
ge¢ donemde verilen bireysel egitimlerin kadinlarin dogum
sekli tercihini etkilemedigi; bu nedenle normal dogum
oranlarini arttirmak igin 1.basamak saglik hizmetlerinde
calisan  ebe-hemgirelerin ~ Oncelikle  bu  konuda
farkindaliginin artirilmasi, erken dénemde kadinlara egitim
verilmesi ve bu egitimlerin siirekliliginin saglanmasi
onerilebilir.  Verilen egitimler dogum korkusunun
azaltilmas1 ve dogum agris1 ile bas etme yontemlerini
kapsamalidir.

Bu calisma, yiiksek lisans tezi olarak yapimis ve I
Uluslararas1 1l. Ulusal Kadin Hastaliklart ve Ana -
Cocuk saghgt Kongresi, 7-8 Ekim 2016, Izmir’de poster
bildiri olarak sunulmustur.
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