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ARASTIRMA MAKALESI

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Normal Dogum ve Sezaryen Dogum Hakkindaki
Goriislerinin Incelenmesi

Investigation of Medical Faculty School Students Views on Normal and Cesarean Birth
Zeynep OCAL?, Mehmet Salih KAYA?, Fahri BAYIROGLU?

oz

Amagc: Bu arastirma, tip fakiiltesi 6grencilerinin normal dogum ve sezaryen dogum hakkindaki goriislerini
ve bu goriislerini etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢aligma olarak gergeklestirildi.
Yéntem: 14 Mayis — 21 May1s 2019 tarihleri arasinda Ankara Y1ldirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde
6grenim goren toplam 380 Ogrenci aragtirmamizin evrenini olusturmaktaydi. Ankete 117 (%30,8) birinci
smif, 75 (%19,7) ikinci smuf, 69 (%18,2) dordiincii smuf, 56 (%14,7) besinci smnif, 63 (%16,6) altinci sif

(intérn) 6grencisi katildi. Arastirmada veri toplama araci olarak 26 sorudan olusan online anket formlari
kullanildi. Kullanilan anket formu sosyodemografik 6zellikler ve dogum sekli tercihleri ile ilgili iki boliimden

olugmaktaydi.

Bulgular: Katihimeilarin 1336 (%35) erkek ve 247°si (%65) kadin dgrencilerden olustu. Ogrencilerin
191’1nin (%50,3) kadin dogum ile ilgili ders aldig1, 188’inin (%49,5) ise kadin dogum staj1 yaptigi belirlendi.
Ogrencilerin %93,4’1i ilk gebelikteki dogum sekli tercihi olarak normal dogumu tercih etmis olup, siniflar
arasinda normal dogum tercihi agisindan istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05). Sezaryen sonrasi normal
dogumu tercih oran1 %50 olup smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001).
Ogrencilerin normal dogumu isteme sebepleri arasinda %92,1 ile daha saglikli bir dogum sekli oldugu
diislincesinin ilk sirada yer aldig1 gozlendi.

Sonug: Genel anlamda; tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihleri hakkindaki goriislerinin cinsiyete,
siniflara, kadin dogum dersi alma veya kadin dogum stajin1 yapma durumlarina bagh olarak degisiklik
gosterebildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogal dogum, normal dogum, sezaryen dogum, vajinal dogum.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out as a cross-sectional study in order to determine the opinions of medical
faculty students about vaginal birth and cesarean delivery and the factors that might affect these views.
Methods: A total of 380 students studying at Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine
between 14 May and 21 May 2019 constituted the universe of our research. 117 (30.8%) first-year, 75
(19.7%) second-year, 69 (18.2%) fourth-year, 56 (14.7%) fifth year, and 63 (16.6%) sixth-year (intern)
students participated in the survey. Online survey forms with 26 questions were used as a data collection tool
in the research. The questionnaire had two parts involving sociodemographic characteristics and type of birth
preferences.

Results: 133 (35%) of the participants were male and 247 (65%) were female students. 191 (50.3%) of the
students took courses on obstetrics and 188 (49.5%) said that they had internship in obstetrics and gynecology.
93.4% of the students preferred normal birth as the first type of birth preference and there was no statistical
difference between the classes in terms of normal birth preference (p>0.05). The rate of preference for normal
delivery after cesarean section was 50% and a statistically significant difference was found between the
classes (p <0.001). The idea of a healthier birth with 92.1% took the first place among the reasons for students
who preferred a natural birth.

Conclusion: The opinions of medical students about the mode of delivery may vary depending on gender,
enrollment year, taking obstetrics classes or doing an obstetrics internship. Medical students' opinions on
mode of delivery may differ depending on gender, enrollment year, obstetrics classes taken, or obstetrics
internship completed.
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GIRIS

Yiiksek, orta ve diisiik gelirli iilkelerde sezaryen orani giin gegtikce artmaya devam etmektedir.
Diinyadaki canli dogumlarin %94,5’ini kapsayan 154 iilkeden elde edilen son verilere gore
(2010-2018), kadmlarin %21,1’inin sezaryen ile dogum yaptigt ve bu oranin 2030 yilina
kadar %28,5’e yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda en yiiksek sezaryen oranina
sahip ilk bes tilke arasinda %50,8’lik sezaryen oraniyla Tiirkiye; Dominik Cumhuriyeti (%58,1),
Brezilya (%55,7), Kibris (%55,3) ve Misir (%51,8)’dan sonra besinci sirada yer almaktadir (1).
Gebelik, dogal fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, anneler i¢in agri, korku, endise ve hatta
oliim korkusuyla iliskili olabilmektedir. Dogum, fiziksel, duygusal, sosyal, fizyolojik, kiiltiirel
ve psikolojik boyutlar1 olan ¢ok boyutlu bir siire¢ olup kadinlar i¢in kritik ve bazen de agrili bir
deneyimdir (2).

Agr1, bireyin yeteneklerini olumsuz yonde etkilerken, korku ve endiseye de yol agan en yaygin
tibbi sorunlardan biridir. Dogum agrisina yonelik tutumlar, dogum sekli hakkindaki karari
biiylik olgiide etkileyen fiziksel, psikolojik, c¢evresel ve destekleyici faktorlerle iliskilidir.
Kadinlarin dogum sekliyle ilgili kararlarinda dogum agrisina karsi gelisen tutum belirleyici
olabilmektedir (3-5).

Vajinal dogum dogal ve fizyolojik bir siirectir. Ancak bazi durumlarda kadinin ve bebegin
sagligimi korumak i¢in sezaryen gerekebilmektedir. Bu durumlarda, sezaryen ile dogumdan
kacinilmasi, artmis maternal perinatal mortalite ve morbiditeye sebep olabilmektedir. Buna
karsin, asir1 sezaryen ile dogum yaptirilmasi (yani, tibbi endikasyon olmadan sezaryen
kullanimi) ek bir fayda saglamadig: gibi, en basta anne olmak {izere bazi ciddi zararlar ile mali
kaynaklarin gereksiz kullanimina ve israfina sebep olabilmektedir (6-8).

Sezaryen temelde anne ve fetiis i¢in riskleri azaltmak amaciyla uygulanmaya baslanmis olsa da
giiniimiizde dogum sancisindan bir kacis olarak algilanmakta ve sezaryen dogumun agrisiz,
giivenli ve vajinal dogumdan daha saglikli oldugu seklindeki yanlis varsayim kadinlar arasinda
yayginlagsmaktadir (9).

Kadnlarda vajinal dogum secimine yonelik bir¢ok faktdr tanimlamistir. Ornegin Ingiltere'de
yapilan bir arastirmada, kadinlarin vajinal dogum egiliminin en 6nemli belirleyicileri arasinda
vajinal dogum ile ilgi 6nceki olumlu deneyimler, kayg: eksikligi, anne ve bebegin gilivenligi,
dogum sonras1 daha hizli iyilesme ve anestezi korkusu gibi faktorler yer almistir (10).
Brezilya'da kadinlarin dogum sekline iliskin diisiinceleri {izerine yapilan nitel bir ¢alismada
cogu kadinin dogumdan sonra daha hizli iyilesme sebebiyle dogal dogumu tercih ettikleri, bazi
kadinlarin sezaryene yonelme sebebinin ise dogum eylemi sirasinda agr1 olmamasi oldugu

ortaya konmustur (11).
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Tiirkiye’de gebe kadinlarin dogum sekli tercihi ve bunlar etkileyen faktorler incelendiginde
kadinlarin vajinal dogum tercih etme sebeplerinin basinda anne-bebek saglig1 basta yer alirken,
sezaryen dogumu se¢me sebepleri arasinda ise cogunlukla ilk dogumun sezaryen olmasi, tibbi
endikasyon, agr1 korkusu ve diger sebepler yer almistir. Yine vajinal dogumu tercih edenlerin
dogum seklini kimin tercih ettigine yonelik anket sorusunu cevaplayanlarin %59,6’s1 kendi
tercihi oldugunu, %36,8’1 kendisinin ve esinin tercihi oldugunu ve %0,4’i hekiminin tercihi
oldugu yoniinde cevapladigi belirtilmistir. Sezaryen dogumu tercih edenlerin dogum seklini
kimin tercih ettigi seklindeki soruya ise cevap verenlerin %38,3’1 kendi ve hekiminin, %29,5’i
kendisinin ve %23,5’i de hekiminin tercihi oldugu yoniinde cevapladigi belirtilmistir (12).

Dogum seklinin belirlenmesi asamasinda en etkili olan faktdrlerden biri siiphesiz ki anne
adayinin ve bebegin saglik durumunu degerlendiren ve iyi bilen hekimlerin kararidir. Hekimler,
yaptiklar1 degerlendirmeler ve anne adayina yaklagimlar ile bebegin dogum sekline karar
verilmesinde 6nemli rol oynar. Bu sebeple doguma karar verme asamasinda 6nemli etkileri olan
ve dogum yaptirma yetkisine sahip olan doktorlarin dogum sekli ile ilgili goriisleri son derece
onemlidir. Tiirkiye’de gereksiz yere sezaryen uygulanmasinin fazlaligi sebebi ile bu egilimi
azaltmaya doniik cabalar giin gectikce artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, tip fakiiltesinde
okuyan 6grencilerin normal dogum ve sezaryen dogum tercihlerine iliskin goriislerini ve bu
goriislerini etkileyebilecek faktorleri inceleyerek gereksiz sezaryen ile dogumun azaltilmasina

doniik cabalara katki vermektir.

YONTEM

Bu calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin normal dogum ve sezaryen dogum tercihlerine iliskin
gorilislerini incelemek amaciyla 14 Mayis — 21 Mayis 2019 tarihleri arasinda kesitsel bir ¢alisma
olarak gergeklestirildi.

Arastirma evrenini 2018-2019 Egitim Ogretim yilinda Ankara Yildinm Beyazit
Universitesinde (AYBU) 6grenim goren tip fakiiltesi dgrencileri olusturdu. Orneklem grubu
AYBU Tip Fakiiltesi 1., 2., 4., 5. ve 6. siuf (intdrn) 6grencileri olarak belirlendi Siniflar
ogrencilerin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dersi (KHDD) almis olma (4., 5. ve 6. siif) ve
almama (1. ve 2. sini1f) durumu ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Staji (KHDS) yapmis olma (4.,
5.ve 6. sinif) ve yapmamis olma (1. ve 2. simif) durumuna gore belirlendi. Orneklem kapsamina
AYBU Tip Fakiiltesinde okuyan 6grenciler arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden 117 1.
smif, 75 2. sinif, 69 4. sinif, 56 5. smif ve 63 intérn 6grenci dahil edildi.

Arastirmada veri toplama araci olarak ilgili literatiir 1s181nda gelistirilen toplam 26 sorudan
olusan anket formu kullanildi. Anket formu 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve

ogrenim bilgilerini iceren “Sosyodemografik Bilgi Toplama Formu” ile normal dogum ve
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sezaryen hakkindaki goriisleri, dogum ile ilgili bilgi kaynaklari, dogum sekli tercihleri, normal
ve sezaryen dogum isteme ve sezaryen sonrasi vajinal dogum istememe sebeplerine yonelik
sorulardan olusan “Dogum Sekli Tercihlerine iliskin Soru Formu”ndan olusmaktaydi. Anket
formu arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere “Google forms” araciligiyla online olarak
dolduruldu.

Verilerin analizi: Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin
degerlendirilmesinde ve yiizde degerlerinin tespit edilmesinde Bonfferioni testi uygulandi.
Calismada p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplu degiskenlerin

karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore dagilimi incelendiginde 247'sinin
(%65) kadmn, 133"iniin (%35) erkek, 8'inin (%2,1) evli, 372'sinin (%97,9) bekar oldugu tespit
edildi. Ogrencilerin kendi dogum sekli incelendiginde 293'iiniin (%77,1) normal dogum,
87'sinin (%22,9) sezaryen dogum ile diinyaya geldigi goriildii. Ailenin ekonomik durumu
degiskenine gore Ogrencilerin 233'0 (%61,3) geliri giderine yakin, 13314 (%35) geliri
giderinden fazla, 14'i (%3,7) geliri giderinden az olarak dagilim gosterdi. Ogrenciler aile yapisi
degiskenine gore 327'si (%86,1) cekirdek aile, 40'1 (%10,5) genis aile, 13" (%3,4) parcalanmis
aile yapisma sahip oldugu goriildii. Ogrenciler genel olarak yasamin siirdiiriildiigii yer
degiskenine gore 370" (%97,4) sehir, 5'1 (%1,3) kdy, 5' (%1,3) kasaba olarak dagilmaktaydi.
Ogrenciler simf degiskenine gore 117'si (%30,8) 1. smif, 75'i (%19,7) 2. smnif, 69'u (%18,2) 4.
smif, 56's1 (%14,7) 5. smif, 63'ii (%16,6) intdrn olarak dagilim gosterdi. Ogrencilerin KHDD
alma durumu degiskenine gore 191'inin (%50,3) dersi almis oldugu, 189'unun (%49,7) dersi
almamig oldugu goriildi. KHDS yapma durumu degiskenine gore 6grencilerin 188'inin (%49,5)
bu alanda staj yaptigi, 192'sinin (%50,5) belirtilen alanda staj yapmadig tespit edildi. Kadin
hastaliklar1 ve dogum alanini segmeyi diisiinme degiskenine gore 6grencilerin 87'sinin (%22,9)
bu alan1 se¢meyi diistindiigii, 293"iniin (%77,1) ise belirtilen alan1 segmek istemedigi saptandi
(Tablo 1).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihleri ve bilgi kaynaklarma yonelik sorulara
verdikleri cevaplar (Tablo 2) degerlendirildiginde cinsiyete (Tablo 3), siniflara (Tablo 4),
KHDD alma durumuna (Tablo 5) ve KHDS yapma durumuna (Tablo 6) gore istatistiksel olarak

anlaml1 baz1 farkliliklar tespit edilmistir.
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Tablo 1. Tip fakiiltesinde okuyan oOgrencilerin sosyodemografik ozelliklerine yonelik
bulgularin dagilimi.

Frekans Yiizde

(n) (%)

Cinsiyet Kadin 247 65
Erkek 133 35

. Evli 8 2,1
Medeni durum Bekar 372 97.9
Kendi dogum sekli Normal dogum 293 77,1
Sezaryen 87 22,9
Geliri giderine yakin 233 61,3

Ailenin ekonomik durumu Geliri giderinden fazla 133 35
Geliri giderinden az 14 3,7
Cekirdek aile 327 86,1
Aile yapisi Genis aile 40 10,5
Pargalanmus aile 13 3,4
Sehir 370 97,4

Genel olarak yasamin siirdiiriildiigii yer Koy 5 1,3
Kasaba 5 1,3
1 117 30,8
2 75 19,7
Siif 4 69 18,2
5 56 14,7
Intérn 63 16,6
Kadin hastaliklari ve dogum dersi alma Evet 191 50,3
durumu Hayir 189 49,7
Kadin hastaliklari ve dogum alaninda staj Evet 188 49,5
yapma durumu Hayir 192 50,5
Kadin hastaliklar1 ve dogum alamim segmeyi | EVet 87 22,9
diisiinme Hayir 293 77,1

Tablo 2. Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin dogum sekli tercihleri ve bilgi kaynaklarina
yonelik bulgularin dagilimi.

Frekans Yiizde

(n) (%)

Sosyoekonomik durum 212 55,8

Anne ve babanin dgrenim diizeyi 169 44,5

Annenin yast 227 59,7

. . . Yasadig1 yer 192 50,5

Kafilnlarln dongum sekli tercihlerini Anne ve fetiisiin saglik durumu 322 84,7

etkileyen faktorler Kadinin ailesi 118 31,1

Kadinin arkadas ¢evresi 188 49,5

Medyanin etkisi 239 62,9

Saglik personelinin tutumu 249 65,5

Kitaplar 214 56,3

Dogum dersleri 184 48,4

Bilimsel kaynaklar 183 48,2

Normal dogum ile sezaryen Internet 182 47,9

hakkindaki bilgi kaynaklar: Bilimsel olmayan dergi, radyo ve 97 25 5
televizyon programlari '

Aile 165 43,4

Cevremde dogum yapan kisiler 205 53,9
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Dogum, annenin kontrol ettigi saglik

personelinin anneyi destekledigi 250 65,8
fizyolojik bir olaydir.
Normal dogum hakkindaki Dogu m yonetl}mesll gereken her an risk 119 31,3
h olusabilecek bir kriz durumudur.
diisiinceler - —
Kadinlar oncelikli olarak normal
- N . 3 243 63,9
doguma yonlendirilmelidir.
Dogumda kontrol her zaman saglik 58 153
ekibinde olmalidir. '
| s
Sﬁzziryen dogum haklindaki Sadece tibbi zorunluluk durumunda
diisiince 261 68,7
yapilmalidir.
Net bir fikrim yok 45 11,8
Gebenin kendisi 154 40,5
Dogum sekline kimin karar vermesi | Hekim 327 86,1
gerektigi Gebe ve esi 39 10,3
Diger 13 34
Kadin dogum uzmani olsaydiniz
endikasyon olmadig1 halde hasta Evet 129 339
veya yakininin istegi ile sezaryen Hayir 251 66.1
yaptirir miydiniz?
Dogal dogum miidahalesiz dogumdur
ve gebelere gerekli egitim ve destek 315 82,9
Dogal dogum hakkindaki diisiinceniz | verildi§inde basar1 oram yiiksektir.
Dogal dogum liikstiir dogumda 65 171
miidahaleler gereklidir. '
Bebegin olumsuz etkilenecegi dogum Iglormal dogum 26402 ég’?
ekli hangisidir? czaryen :
i Her ikisi de 78 20,5
Hangi dogum seklinin maliyeti daha | Normal dogum 11 2,9
fazladir? Sezaryen 369 97,1
Tiirkiye’de hangi dogum sekli daha | Normal dogum 73 19,3
fazla goriiliir? Sezaryen 306 80,7
Komplikasyon olmadiginda evde Evet 151 39,7
dogal dogum yapilmasim dogru
buluyor musunuz? Hayir 229 60,3
i1k gebelikte endikasyon olmaz ise Normal dogum 355 93,4
hangi dogum seklini tercih edecegi Sezaryen 25 6,6
ik gebelik sezaryen ve endikasyon Normal dogum 190 50
yOk‘lS? 1k1n.c1 gebellvk.te hangi dogum Sezaryen 190 50
seklini tercih edecegi
Daha sag'llkll bir dogum oldugu 350 92.1
diisiincesi
Daha erken sosyal yasantisina donme 193 50,8
Anne ile bebek arasindaki iletisimin 263 69,2
hizlanmast
Dogum sonrast agr1 hissinin azalmasi 169 44,5
Anestezi ¢ekincesi 83 21,8
Geleneksel bakis agisi 16 4,2
Normal dogumu isteme nedenleri Dogum sonrasi yenilenmis viicuda
- g . 103 27,1
sahip olma diisiincesi
Dini inanglar 13 34
Sezaryen nedeni ile olusacak kesi izi 110 28.9
korkusu
Sezaryen dogumu riskli bulma 159 41,8
Gebelikte egitim alma 33 8,7
Doktorun normal dogum tercihi 158 41,6
Ebelere Duyulan Giliven 16 42
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Sezaryen Oncesi ve sonrasi uzun siiren
9 2,4
aclik korkusu
Sonda takilma korkusu 22 5,8
Sezaryen sonrasi enfeksiyon korkusu 122 32,1
Ameliyatta tibbi malzeme unutulma
29 7,6
korkusu
Daha fazla dogum yapabilmeye imkan 124 32,6
tanimasi
Cerrahi tekniklerin gelismesi 99 26,1
Antibiyotik kullaniminin artmasi 3 0,8
Kan transflizyonu 15 3,9
Normal dogum korkusu 169 445
Sezaryen dogumu tercih etme Onceki dogumun sezaryen olmasi 223 58,7
nedenleri Riskli gebelikler 313 82,4
Act hissi duymama 142 37,4
Normal dogumda esler arasindaki 2 05
duygusal iligskinin bozulma korkusu '
Vajinal yapinin bozulacag: korkusu 100 2,3
Anne ve bebek oliimleri 134 3,3
Se"zaryf:n sonrasi norvmalud.(.)gum.un 163 42,9
miimkiin olamayacag diisiincesi
Tufklye de sezaryen sonrast normal 134 35,3
dogum azlig1
To?lumda sezaryen ‘sonr§s1'1w1'orma1 163 42,9
S 1 dos dogum ile ilgili bilgi eksikligi
Ol“rf]:‘%g“nse‘(’;;rrﬁ;i“‘"ma ogum Risk Almak Istememe 249 65,5
Vajinal muayene korkusu 23 6,1
Indiiksiyon uygulamasi 18 47
Doktor ve ebelere giivensizlik 25 6,6
Mahremiyete dikkat edilmemesi 20 53
korkusu
Vucqt }fapllarlmn normal doguma 172 453
elverisli olmamasi

Tablo 3. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine yonelik goriislerinin cinsiyete
gore dagilimi (Sadece anlamli fark olusan sonuglar listelenmistir).

Size_ gfir_e hapgileri kadinlarin dogum sekli Kadin Erkek X2 0
tercihini etkiler? n % n %

Annenin yast EI‘SH 18598 gg 22 iéi 5,252 0,015
Yasadig yer EI‘SH ﬁg 223 ?2 ggj 3,917 0,031
Anne ve fetiisiin saglik durumu EI\:li/tlr 23116 ?;:g 12076 ;g:g 4,015 0,033
Kadinm ailesi IE{‘;eytlr ® 222 = §§2 6,899 0,006
Saglik personelinin tutumu EI\;;L 17770 g?:g ;2 451?)::’51 3,401 0,042
W
R R TR
Cevremde dogum yapan kisiler EI\;;L 19516 gg:g g?l gg:g 24,098 0,000
Dqgl.lmda kontrol her zaman saghk | Evet 29 11,7 29 21,8 6.770 0.008
ekibinde olmalidir Hayir 218 88,3 104 78,2 ! '
Gebenin kendisi IE{‘;?H 1;3 g;g gg 3;2 13,707 0,000
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. Evet 19 7,7 20 15
Gebe ve esi Hayir 228 92.3 113 85 5,064 0,021
Daha saglikli bir dogum oldugu Evet 234 | 947 116 | 87,2
diisiincesi Hayir 13 53 17 12,8 6,721 0,010
Daha erken sosyal yasantisina Evet 144 | 58,3 49 36,8
dénme Hayir 103 41,7 84 63,2 15925 0,000
Anne ile bebek arasindaki iletisimin | Evet 179 72,5 84 63,2 3518 0,040
hizlanmast Hayir 68 27,5 49 36,8
Dogum sonras1 agr1 hissinin Evet 127 | 514 42 31,6
azalmasi Hayir 120 48,6 91 68,4 13,777 0,000
Dogum sonra}'m"yeml.enmls viicuda Evet 90 36,4 13 9,8 31.105 0,000
sahip olma distincesi Hayir 157 | 63,6 | 120 | 90,2
L Evet 12 4,9 1 0,8
Dini inanglar Hayir 235 951 132 992 4,412 0,028
Sezaryen nedeni ile olusacak kesi Evet 88 35,6 22 16,5
izi korkusu Hayr | 150 | 644 | 111 | 835 | oot 0,000
. S . . Evet 48 19,4 51 38,3
Cerrahi tekniklerin gelismesi Hayr 199 80.6 82 617 16,051 0,000
. Evet 125 | 50,6 44 33,1
Normal dogum korkusu Hayr 122 494 89 66.9 10,751 0,001
- . Evet 211 | 854 102 | 76,7
Riskli gebelikler Hayir 36 14.6 31 233 4,540 0,024
. Evet 101 | 40,9 41 30,8
Act hissi duymama Hayir 146 501 92 69.2 3,741 0,034
Toplumda sezaryen sonrasi normal | Evet 116 47 47 35,3 4770 0.019
dogum ile ilgili bilgi eksikligi Hayir 131 53 86 64,7 ' '

Tablo 4. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine yonelik goriislerinin siniflara
gore dagilimi (Sadece anlamli fark olusan sonuglar listelenmistir).

1 2 4 5 intérn 2
n % n % n % n % n % P

Anne ve Evet 99 | 846 |73|973| 55| 79,7 | 40| 714 | 55 | 87,3
fetiistin saglik 18,540 0,001
durumu Hayir 18 | 154 | 2 | 27 | 14 | 203 |16 | 286 | 8 | 12,7
Kadimnmn Evet 43 | 368 |27 | 36 | 45 | 65,2 | 33| 589 | 40 | 635
arkadas 26,819 0,000
cevresi Hayir 74 | 632 | 48| 64 | 24 | 348 | 23| 411 | 23 | 365
Medyanin Evet 57 | 48,7 | 42| 56 | 51 | 73,9 | 42| 75 | 47 | 746
etkisi Hayir 60 | 51,3 | 33| 44 | 18 | 26, | 14| 25 | 16 | 25,4 | 2>*10 | 0.000
. Evet 40 | 34,2 |38 [50,7 | 45 | 652 | 40 | 71,4 | 51 | 81l
Kitaplar Hayir 77 | 658 | 37 | 493 | 24 | 348 |16 | 28,6 | 12 | 19 | 224 | 0000
Dogum Evet 6 | 51 | 5|67 |62 899 |53]946]| 58 | 92,1
dersleri Hayir 111 | 949 [70]933] 7 | 101 | 3 | 54 | 5 | 7,0 | 283939 | 0000
Bilimsel Evet 36 | 308 [30 | 40 43 [ 62,3 [37 66137 | 58,7 | 41 200 | 0000
kaynaklar Hayir 81l | 69,2 | 45| 60 | 26 | 37,7 | 19| 33,9 | 26 | 413 ’ !
: Evet 75 | 64,1 |52 | 693 | 22 | 31,9 | 16 | 28,6 | 17 | 27
Internet Hayir 42 | 359 | 23 30,7 | 47 | 681 |40 | 71.4 | 46 | 73 | °2634 | 0000
Bilimsel
olmayan Evet 40 | 342 |29(387| 13| 188 | 8 | 143 | 7 | 111
dergi, radyo 23,660 | 0,000
ve televizyon | oy 77 | 658 |46 | 61,3 | 56 | 81,2 | 48| 857 | 56 | 88,9
programlari
_ Evet 67 | 57,3 | 45| 60 | 25 | 36,2 | 13| 23,2 | 15 | 238
Aile 38,140 | 0,000

Hayir 50 | 42,7 | 30| 40 | 44 | 638 | 43| 76,8 | 48 | 762
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Cevremde Evet 75 | 64,1 |44 58,7 | 35 | 50,7 | 26 | 46,4 | 25 | 39,7
dogum yapan 12,252 | 0,016
Kisiler Hayir 42 | 359 |31|413| 34| 493 | 30536 | 38 | 60,3
Dogum
annenin
Kontrol ettigi | EVet 66 | 56,4 |46 | 61,3 | 48 | 696 | 39 | 69,6 | 51 | 81
saglik
personelinin 12,477 | 0,014
anneyi
destekledigi | Hayr 51 | 436 (29 (387 |21| 304 [17|304 | 12| 19
fizyolojik bir
olaydir
Dogum
yonetilmesi Evet 25 | 214 |26 (347| 31 | 449 | 20|357 | 17 | 27
gereken her an
risk 12,772 | 0,012
olusabilecek
bir kriz Hayir 92 | 786 |49 |653| 38 | 551 | 36 | 64,3 | 46 73
durumudur
Dogumda
zaman saglik 14,874 0,005
ekibinde Hayir 106 | 90,6 |58 | 77,3 | 52 | 754 | 47 | 839 | 59 | 93,7
olmalidir

Anne istegine

bagli olarak 25 214 |11 |1 147 | 16 | 23,2 | 8 | 143 | 14 | 22,2
Sezaryen yapilabilmelidir
dogum Sadece t1ibbi

. 21,878 | 0,005

hakkindaki zorunluluk 60 | 59 |51| 68 | 51| 739 |45|804 | 45 | 714
diisiince durumunda

yapilmalidir

Net fikrimyok | 23 | 19,7 [13]173| 2 | 29 [ 3 |54 | 4 | 63
Bebegin Normal dogum | 23 | 19,7 | 4 | 53 | 12 | 174 |11 (196 | 10 | 159
olumsuz 7o aryen 80 | 684 |53[70,7| 35| 50,7 | 333|589 41 | 651 | 19,001 | 0,015
etkilenecegi
dogum sekli | Her ikisi de 14 | 12 |18 24 |22 | 31,9 |12 (214 | 12 | 19
Komplikasyon
olmasa da Evet 52 | 444 | 39| 52 | 21| 304 |20357| 19 | 30,2
evde dogum 11,078 0,026
yapilmasin Hayir 65 | 55,6 |36 | 48 | 48 | 69,6 | 36 | 64,3 | 44 | 69,8
dogru bulma
ikinci
gebelikte Normal dogum | 66 | 56,4 |45 | 60 | 39 | 56,5 | 21 | 37,5 | 19 | 30,2
hangi dogum 19,518 | 0,001
seklini tercih | Sezaryen 51 | 436 [ 30| 40 | 30 | 435 | 35625 | 44 | 69,8
edecegi
Danaerken | pyet 48 | 41 |34|453| 40| 58 |29 |518 ]| 42 | 667
aZm - 13,156 | 0,011
yasants Hayir 69 | 59 |41 |547| 29 | 42 |27|482] 21 | 33,3
doénme
Anne ile
bebek Evet 61 | 52,1 | 54| 72 | 54| 783 |43|768| 51| 81
arasindaki 24,516 0,000
iletisimin Hayir 56 | 479 |21 | 28 | 15 | 21,7 |13 |232| 12 | 19
hizlanmasi
ﬁ’:é:gelre Evet 33 | 282 [ 36| 48 | 19 | 275 | 9 | 16,1 | 13 | 20,6
olusacak kesi 19,965 | 0,001
Oy Hayir 84 | 71,8 | 39| 52 | 50 | 72,5 | 47839 | 50 | 79,4
izi korkusu
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fgﬁfgle“ Evet 42 | 359 |31]413| 25362 |9 |161] 15| 238

enfeksiyon 12,835 | 0,012

korkusu Hayir 75 | 64,1 |44 | 587 | 44 | 63,8 | 47 | 839 | 48 | 76,2

ﬁgf'g;time Evet 12 | 103 |11 |147| 3 | 43 | 2 |36 | 1| 16

unutulma 12,039 | 0,017

corkusL Hayir 105 | 89,7 | 64 | 853 | 66 | 957 | 54 | 96,4 | 62 | 98,4

Daha fazla

dogum Evet 29 | 24,8 | 19| 253 | 34 | 493 | 26 | 46,4 | 16 | 25,4

yapabilmeye 20,137 | 0,000

imkan Hayir 88 | 75,2 | 56| 74,7 | 35 | 50,7 | 30 | 53,6 | 47 | 74,6

tanimasi

Cerrahi Evet 40 | 342 |21| 28 | 23333 |6 |107] 9 | 143

tekniklerin 17,432 0,002

gelismesi Hayir 77 | 658 | 54| 72 | 46 | 66,7 | 50 | 89,3 | 54 | 85,7

g“fekl Evet 57 | 48,7 |35 (46,7 | 42 | 60,9 | 41| 732 | 48 | 76,2

sé’fa‘ime‘ﬁ“ 22,236 | 0,000
y Hayir 60 | 51,3 |40 |53,3| 27 | 39,1 | 15| 26,8 | 15 | 23,8

olmasi

Riskli Evet 85 | 72,6 | 65|86,7| 60 | 87 |49 |875]| 54 | 857

gebelikler | Hayir 32 | 274 [10[133] 9 | 138 | 7 [125] 9 | 143 | 000 | 00%6

;2:2?{'1 Evet 28 | 239 | 23/30,7 |27 | 391 |12 |214| 10 | 159

bozulacagi 11,152 0,025

korkusu Hayr 89 | 76,1 | 521|693 |42 | 609 |44|786| 53| 84,1

Sezaryen

sonrasi normal | Evet 64 54,7 |31 (413 | 19 | 275 (23 |411| 26 | 41,3

iffnlfl?l?r? 13,521 | 0,009

olamayacagi | Hayir 53 | 453 |44 |587 |50 | 725 |33 (589 | 37 | 587

diistincesi

Viicut

yapilarinin Evet 42 359 |41 (54,7 | 47 | 68,1 | 221|393 | 20 | 31,7

gggﬂa 26,817 | 0,000

elverisli Hayir 75 64,1 |34 |1453| 22 | 319 | 34| 60,7 | 43 | 68,3

olmamasi

Tablo 5. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine yonelik goriislerinin KHDD alma

durumuna gore dagilimi (Sadece anlamli fark olusan sonuglar listelenmistir).

Evet Hayir
n % n % X2 p
Annenin yas1 El\e/li/tlr 18074 22:2 16263 22:51) 4,462 0,022
:’j\ljlrra?n \[je fetiisiin saglik IE{\;i,L 13583 ?gz é 12609 ?g:g 6,371 0,008
Kadinin arkadas ¢evresi IE{\SL 17129 2%3 16290 gg:g 25,288 | 0,000
Medyanin etkisi El‘glr 1;192 ;g? g; ié? 21,576 | 0,000
Kitaplar El‘glr 15329 ;;g 17154 gg; 42,287 | 0,000
Dogum dersleri El‘glr 11765 9811 ’46 12 5 945’?2 286,983 | 0,000
Bilimsel kaynaklar IE{\;?H 17138 gég 16254 ggg 28,543 | 0,000
fnternet El‘glr 15374 ?gg 16245 gg; 50,145 | 0,000
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Bilimsel olmayan dergi, | gyet 28 14,7 69 36,5
radyo ve televizyon 23,854 | 0,000
programlari Hayir 163 85,3 120 63,5
. Evet 53 27,7 112 59,3
Alle Hayir 138 | 72,3 77 407 | 38394 | 0,000
Cevremde dogum Evet 86 45 119 63
yapan kisiler Hayir 105 55 70 37 12,3021 0,000
Dogum, annenin
kontrol ettigi saglk Evet 140 73,3 110 58,2
personelinin anneyi 9,621 | 0,001
destekledigi fizyolojik Hayir 51 26,7 79 41,8
bir olaydir
Dogum yonetilmesi Evet 69 | 361 50 26,5
gereken her an risk
olusabilecek bir kriz 4,130 1 0,027
¥ Hayir 122 | 639 139 73,5
durumudur
Anne istegine bagh
olarak 38 19,9 36 19
yapilabilmelidir
Sezaryen dogum Sadece tibbi
o 16,328 | 0,000
hakkindaki diisiince zorunluluk 143 74.9 118 62.4
durumunda
yapilmalidir
Net fikrim yok 10 5,2 35 18,5
. . Evet 67 35,1 87 46
Gebenin kendisi Hayr 104 64.9 102 54 4,729 | 0,019
gom‘zi"kjsyon olmasa | g\t 62 | 325 | 89 | 471
yZpiYstSflér:gm 8,490 ) 0,002
bulma Hayir 129 67,5 100 52,9
Ikinci gebelikte hangi | Normal dogum 81 42,4 109 57,7
dogum seklini tercih 8,853 | 0,002
edecegi Sezaryen 110 57,6 80 42,3
Daha erken sosyal Evet 111 58,1 82 43,4
yasgantisina donme Hayir 80 41,9 107 56,6 8,246 | 0,003
Anne ile bebek Evet 149 78 114 60,3
arasindaki iletisimin 13,955 | 0,000
hizlanmasi Hayir 42 22 75 39,7
Dogum sonrasi Evet 41 21,5 62 32,8
yenilenmis viicuda 6,181 0,009
sahip olma diisiincesi Hayir 150 78,5 127 67,2
Sezaryen nedeni ile Evet 41 21,5 69 36,5
olusacak kesi izi 10,450 | 0,001
Doktorun normal Evet 71 37,2 87 46
dogum tercihi Hayir 120 62,8 102 54 3,069 0,050
Evet 6 3,1 16 8,5
Sonda takilma korkusu Hayir 185 96.9 173 915 4,937 0,022
Sezaryen sonrasi Evet 51 26,7 71 37,6
enfeksiyon korkusu Hayir 140 73,3 118 62,4 5144 | 0,015
Ameliyatta tibb1 Evet 6 3,1 23 12,2
malzeme unutulma 10,984 | 0,001
Daha fazla dogum Evet 76 9,8 48 25,4
yapabilmeye imkan 8,953 | 0,002
tanimasi Hayir 115 60,2 141 74,6
Cerrahi tekniklerin Evet 38 19,9 61 32,3
gelismesi Hayir 153 80,1 128 67,7 7,557 0,004
) Evet 3 1,6 12 6,3
Kan transfiizyonu Hayir 188 08,4 177 93,7 5,721 0,015
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Onceki dogumun Evet 132 69,1 91 48,1

sezaryen olmasi Hayir 59 30,9 98 51,9 17,216 | 0,000

L . Evet 166 86,9 147 77,8

Riskli gebelikler Hayir 25 131 1 22.2 5,456 | 0,014
.. Evet 63 33 79 41,8

Act hissi duymama Hayir 108 67 110 58.2 3,154 0,047

Sezaryleg sonrast Evet 69 36,1 94 49,7

nmoiirﬁliﬁn(z)gl;gll;naca“l 7,183 0,005

WmiLn ofamayacagl | gavir 122 | 639 95 50,3

diigiincesi

. . Evet 135 70,7 114 60,3

Risk almak istememe Hayir 56 293 75 397 4516 | 0,022

Tablo 6. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine yonelik goriislerinin KHDS
yapma durumuna gore dagilimi (Sadece anlamli fark olusan sonuglar listelenmistir).

Evet Hayir 2
n % n % X P
Anne ve babanin 6grenim | Evet 93 495 76 39,6
diizeyi Hayir 95 505 | 116 604 | 378 | 0033
. Evet 102 54,3 125 65,1
Annenin yagi Hayir 86 457 67 34.9 4,648 0,020
Anne ve fetiisiin saglik Evet 150 79,8 172 89,6
durumu Hayir 38 20,2 20 10,4 7,048 0,006
. Evet 119 63,3 69 35,9
Kadinin arkadas ¢evresi Hayir 69 36.7 123 64.1 28,446 0,000
. Evet 139 73,9 100 52,1
Medyanin etkisi Hayir 19 26.1 92 47.9 19,438 0,000
. Evet 136 72,3 78 40,6
Kitaplar Hayir 52 277 114 504 38,838 0,000
- . Evet 172 91,5 12 6,2
Dogum dersleri Hayir 16 85 180 938 276,343 0,000
- Evet 117 62,2 66 34,4
Bilimsel kaynaklar Hayir 71 378 126 656 29,530 0,000
. Evet 55 29,3 127 66,1
Internet Hayir 133 707 65 33.9 51,801 0,000
Bilimsel olmayan dergi, Evet 29 15,4 68 35,4
radyo ve televizyon 19,969 0,000
programlari Hayir 159 84,6 124 64,6
. Evet 54 28,7 111 57,8
Aile Hayir 134 713 81 a2, | 32718 | 0000
Cevremde dogum yapan Evet 85 45,2 120 62,5
kisiler Hayir 103 54,8 72 37,5 11,426 0,001
Dogum, annenin kontrol | ¢, oy 138 | 734 | 112 | 583
ettigi saglik personelinin 9586 0001
anneyi destekledigi ' '
fizyolojik bir olaydir Hayr 50 26,6 80 417
Dogum yonet11rr_1e51 Evet 67 35,6 52 27,1
gereken her an risk 3932 0046
olusabilecek bir kriz ! !
Hayir 121 64,4 140 72,9
durumudur
Anne istegine
bagli olarak 39 20,7 35 18,2
yapilabilmelidir,
Sezaryen dogum Sadece tibbi
A 17,759 0,000
hakkindaki diisiince zorunluluk 140 745 121 63
durumunda
yapilmalidir,
Net fikrim yok 9 4,8 36 18,8
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. - Evet 64 34 90 46,9
Gebenin kendisi Hayir 104 66 102 531 6,490 0,007
Bebesin olumsuz Normal dogum 33 17,6 27 14,1
. tiife%llélce“i doum skl |Sezaryen 107 56,9 135 70,3 7,952 | 0,019
gl dogum s Her ikisi de 48 25,5 30 15,6
Komplikasyon olmasa da | gyet 60 31,9 91 47,4
evde dogum yapilmasini 9,507 0,001
dogru bulma Hayir 128 68,1 101 52,6
Ikinci gebelikte hangi Normal dogum 80 42,6 110 57,3
dogum seklini tercih 8,254 0,003
edecegi Sezaryen 108 57,4 82 42,7
Daha erken sosyal Evet 109 58 84 43,8
yasantisina donme Hayir 79 42 108 56,2 7,694 0,004
Anne ile bebek arasindaki | Evet 146 77,7 117 60,9
iletisimin hizlanmas1 Hayir 42 22,3 75 39,1 12,465 0,000
Dogum sonrasi yenilenmis | Eyet 41 21,8 62 32,3
viicuda sahip olma 5,283 0,014
diisiincesi Hayir 147 78,2 130 67,7
Sezaryen nedeni ile Evet 41 21,8 69 35,9
olusacak kesi izi korkusu Hayir 147 78,2 123 64,1 9,220 0,002
Evet 6 3,2 16 8,3
Sonda takilma korkusu Hayir 182 96.8 176 917 4,604 0,026
Sezaryen sonrasi Evet 50 26,6 72 37,5
enfeksiyon korkusu Hayir 138 | 734 | 120 625 | 181 | 0015
Ameliyatta tibb1 malzeme | Evet 6 3,2 23 12
unutulma korkusu Hayir 182 96,8 169 88 10,406 0,001
Daha fazla dogum Evet 74 39,4 50 26
yapabilmeye imkan 7,666 0,004
tanimasi Hayir 114 60,6 142 74
Cerrahi tekniklerin Evet 38 20,2 61 31,8
gelismesi Hayir 150 79,8 131 68,2 6,587 0,007
) Evet 3 1,6 12 6,2
Kan transfiizyonu Hayir 185 98.4 180 938 5,427 0,018
Onceki dogumun sezaryen | Evet 130 69,1 93 48,4
olmasi Hayir 58 30,9 99 51,6 16,806 0,000
- . Evet 163 86,7 150 78,1
Riskli gebelikler Hayir 25 13.3 42 21.9 4,812 0,019
. Evet 61 32,4 81 422
Act hissi duymama Hayir 127 67.6 111 578 3,851 0,032
Sezaryen sonrasi normal Evet 67 35,6 26 50
dogumun miimkiin 7,998 0,003
olamayacag diisiincesi Hayir 121 64,4 96 50
Toplumda sezaryen Evet 71 37,8 92 47,9
sonras1 normal dogum ile 3,996 0,029
ilgili bilgi eksikligi Hayir 117 62,2 100 52,1
. . Evet 132 70,2 117 60,9
Risk almak istememe Hayir 6 298 75 391 3,618 0,036

Tip fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin dogum sekli tercihleri ve bilgi kaynaklarina yonelik

gorlislerinin dagilimi incelendiginde, “Kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorler

nelerdir?” sorusuna katilimcilarin %84,7’sinin “Anne ve fetiislin saglik durumu” segenegini en

yiksek oranla tercih ettigi gozlenmistir. Katilimcilarin kadinlarin normal dogum sekli

tercihlerini etkileyen faktorlerden “Anne ve fetiislin saglik durumu” seg¢enegini tercih etme ile

cinsiyet (X?=4,015; p=0,033), sif diizeyi (X?=18,540; p=0,001), KHDD alma (X?=6,371;
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p=0,008) veya KHDS yapma (X?=7,048; p=0,006) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmustur.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sezaryen dogum hakkindaki diigiinceleri incelendiginde ¢ogunlukla
(%68,7) “Sadece tibbi zorunluluk durumunda yapilmalidir” segenegini tercih ettigi
belirlenmistir. Bu tercihleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), simif diizeyi (X?=21,878; p=0,005), KHDD alma (X?=16,328; p=0,000)
veya KHDS yapma (X?=17,759; p=0,000) durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
tespit edilmistir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sezaryen dogumu tercih etme sebepleri arasinda “Riskli gebelikler”
secenegi %82,4’°liikk oran ile ilk sirada yer almistir. Katilimcilarin bu tercihleri ile cinsiyet
(X?=4,540; p=0,024), smif diizeyi (X?=11,065; p=0,026), KHDD alma (X?=5,456; p=0,014)
veya KHDS yapma (X?=4,812; p=0,019) durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmustur. Ogrencilerin sezaryen sonrast normal dogum olmasmi istememe sebepleri
arasinda ise “Risk almak istememe” tercihi %065,5’lik oranla ilk sirada yer almistir.
Katilimcilarin tercihleri ile cinsiyet ve sinif diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0,05), KHDD alma (X?=4,516; p=0,022) veya KHDS yapma (X°=3,618;
p=0,036) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

“Ilk gebelikte sezaryen ve endikasyon yok ise ikinci gebelikte hangi dogum seklini tercih
edecegi” sorusuna katilimcilarin yarisi (%50) normal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir.
Sezaryen sonrast dogum sekli tercihleri ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), smif diizeyi (X2:19,518; p=0,001), KHDD
alma (X?=8,853; p=0,002) veya KHDS yapma (X?=8,254; p=0,003) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur.

Ogrencilerin normal dogum ile sezaryen dogum hakkindaki bilgi kaynaklarinin %56,3 ile
kitaplardan kaynaklandigi, normal dogum hakkindaki diisiincelerine yonelik soruya %65,8
oraninda “Dogum, annenin kontrol ettigi saglik personelinin anneyi destekledigi fizyolojik bir
olaydir” cevabini verdigi gozlenmistir. Sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerine yonelik
soruya ise dgrencilerin %68,7’s1 “Sadece tibbi zorunluluk durumunda yapilmalidir” secenegini
isaretlemislerdir. Yine 6grencilerin %86,1°1 dogum sekline hekimin karar vermesi gerektigini
belirtmislerdir. “Kadin dogum uzmani olsaydiniz, tibbi endikasyonu olmadig1 halde sirf hasta
ya da yakini istiyor diye sezaryenle dogum yaptirir miydiniz?” sorusuna 6grencilerin %33,9°u
evet, %66,1°’1 hayir cevabini vermistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin normal dogumu isteme
sebepleri arasinda %92,1 ile “Daha saglikli bir dogum oldugu diisiincesi”, sezaryen dogumu

tercih etme sebepleri arasinda ise %82,4 ile “Riskli gebelikler” cevabi ilk sirada yer almistir.
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Sezaryen sonrast normal dogum olmama sebeplerinin basinda ise %65,5’lik oran ile “Risk

almak istememe” segenegi tercih edilmistir.

TARTISMA

Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin normal dogum ve sezaryen dogum tercihlerine iliskin
gorisleri ile bu goriislerini etkileyebilecek faktorleri inceledigimiz bu ¢alismada 6grencilerin
biiyiikk bir ¢ogunlugu herhangi bir endikasyon olmamasi durumunda ilk gebelikte normal
dogum seklini tercih etmis, kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorlerin basinda ise
anne ve fetiisiin saglik durumunu siralamislardir.

Annenin yasi, sosyoekonomik durumu, 6grenim diizeyi, yasadig1 yer gibi faktorler kadinlarin
dogum sekli tercihlerini etkileyebilmektedir (13,14). Bunlardan 6zellikle ileri yas, dogum
yapmis olma ve artan aylik gelirin sezaryen dogum tercihi ile iliskili oldugu, ancak egitim
durumu, meslek ve gebelik haftasinin ise iligkili olmadigi bildirilmistir (15). Chong ve Mongelli
(16) ise bu faktorlerin higbirinin (etnik grup, anne yasi, dogum yapmis olma, egitim diizeyi
veya meslek sinift) anne tercihiyle 6nemli olgilide iliskili olmadigint belirtmislerdir. Bir diger
caligmada ise kadinlarin dogum sekli tercihleri, 6nceki dogum sekli ile arkadaslar ve akrabalar
arasinda sezaryen dogumdaki sorunlardan 6nemli Slgiide etkilendigini ortaya koymustur.
Ancak kadinin yasi, aylik aile geliri, ¢alisma durumu, evlenme yasi, evlilik siiresi, dnceki diisiik,
ilk dogum yas1 ve dogum sekline iligkin bilgiye sahip olma durumlar1 arasinda bir iliski
gbozlenmedigi bildirilmistir (17). Tirkiye’de gebe kadinlarin dogum sekli tercihi ve bunlar
etkileyen faktorlerin incelendigi bir diger ¢aligmada kadinlarin vajinal dogum tercih etme
sebeplerinin baginda anne-bebek sagligi %75,1°’lik oranla ilk sirada yer almistir (12).
Calismamizda “Size gore kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorler nelerdir?”
sorusuna katilimeilar “Anne ve fetiistin saglik durumu” se¢enegini %84,7°lik oranla ilk sirada
tercih ederken, “Saglik personelinin tutumu” seg¢enegini %65,5’lik oranla ikinci sirada tercih
etmislerdir. Bu sonuclar baz1 ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu olmakla beraber ¢aligmalarda
uygulanan anketlerin igeriginde sunulan seceneklerin farklilig1 sebebiyle diger ¢alismalardan
farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Kadimlarin dogum sekline karar verme hakkina sahip olup olmayacagi onemli bir tartisma
konusudur. Her ne kadar kadmlarin sezaryen talepleri artiyor gibi goriinse de bunlardan
bazilarinin kararlar1 kadin dogum uzmanlar1 tarafindan agikca veya dolayli olarak
desteklenmektedir (18). Vatansever ve ark. (19) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelerin
cogunlugunun (%81,3) dogum sekline karar verme konusunda s6z sahibi olmak istedikleri
tespit edilmistir. Diger bir ¢alismada ¢aligmaya katilan kadinlarin %34,8’1 dogum sekline karar

verme agamasinda ilk olarak hekimin bilgilendirmesi gerektigini ve sonrasinda esi ile birlikte
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kendisinin karar vermesini uygun bulurken, %23,5’i hekim bilgilendirmesi sonrasi kendisinin
karar vermesinin dogru olacagini, %21,5’i hekim, ebe ve kendisinin ortak bir karar vermesini
dogru bulurken, %?20,2’si ise yalnizca hekimin karar vermesi gerektigini sdylemislerdir (20).
Calismamizda dogum sekline kimin karar vermesi gerektigi sorusuna katilimcilarin %86,1°1
“hekim” segenegini tercih etmistir. Bu tercih ile cinsiyet, sinif diizeyi, KHDD alma veya KHDS
yapma arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Elde edilen sonuglarin 6nceki
caligmalardan daha yiiksek ¢ikma sebebinin katilimcilarin 6grenim diizeylerine ve mesleki
yaklasimlarina bagli olabilecegi disiiniilmektedir. Nitekim benzer bir c¢alismada tip
fakiiltesinde 6grenim goéren O6grencilerin %90’ min dogum sekline hekimin karar vermesi
gerektigi diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir (21).

Tibbi agidan belli endikasyon durumlarinda gerceklestirilen sezaryen dogum, bazi maternal
perinatal morbidite ve mortaliteyi etkili bir sekilde Onleyebilir. Ancak her cerrahi islemde
oldugu gibi sezaryen dogumun da yillar sonra devam edebilen, kadinin ve ¢ocugun sagligini ve
gelecekteki gebeliklerini etkileyebilecek kisa ve uzun vadeli ¢esitli riskleri s6z konusudur (22).
Uluslararasi Jinekoloji ve Kadin Hastaliklar1 Federasyonu da tibbi olmayan sebeplerle sezaryen
dogumun etik olmadigi, hekimlerin hastalarina zarar verebilecek higbir girisimde
bulunmamalar1 gerektigi ve topluma karsi, saglik bakim kaynaklarini etkili bir sekilde, kesin
kanitlar1 olan prosediirlere ve tedavilere tahsis etmekle yiikiimlii oldugunu belirtmistir (23).
“Kadin dogum uzmani olsaydiniz endikasyon olmadigi halde hasta veya yakininin istegi ile
sezaryen yaptirir miydiniz?” sorusuna %66,1 oraninda “evet” cevabi verilmis olup bu
tercihlerinin cinsiyet, sinif diizeyi, KHDD alma veya KHDS yapma durumu arasinda anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryenle dogum oranlart giderek artmaktadir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 1993’te yaklasik olarak %7 olan sezaryen
dogum oran1 1998’te %13,9, 2003’te %21,2, 2008’de %36,7 ve 2013’te %48 e yiikselmistir
(24). Calismamiza katilan 6grencilerin dogum sekli incelendiginde %22,9’nun sezaryen ile
dogdugu belirlenmistir. Bu oran 68rencilerin ortalama yagslar1 dikkate alindiginda gegmisteki
sezaryen oranlarina yakin diizeyde oldugu goriilmiistiir. “Ilk gebelikte endikasyon olmaz ise
hangi dogum seklini tercih edecegi” sorusuna katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%93,4)
normal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Bu sonug {iniversite 6grencileri lizerine yapilan
onceki calismalara benzerlik gostermektedir (21,25-28). Normal dogumu tercih etme ile
katilimcilarin cinsiyeti, simif diizeyi, KHDD alma veya KHDS yapma arasinda bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). “Ilk gebelikte sezaryen ve endikasyon yok ise ikinci gebelikte hangi

dogum seklini tercih edecegi” sorusuna katilimcilarin yarist (%50) normal dogumu tercih
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edeceklerini belirtmistir. Dolayisiyla 6grencilerin ilk dogum sekli ikinci dogum tercihlerini
onemli dl¢tide etkilemis, ilk dogumun sezaryen olmasi durumunda ikinci dogumda sezaryen ile
dogum tercihlerinde 6nemli bir artis gozlenmistir. Bu durum mevcut literatiir ile de uyumludur.
Nitekim dogum deneyimi ve ilk dogum seklinin bireylerin gelecekteki dogum tercihlerinde
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (17,29).

Normal dogum tercih sebepleri incelendiginde, genel olarak “Normal dogumun anne i¢in daha
saglikli oldugu diisiincesi” ilk sirada yer almistir (21,30). Calismamizda tip fakiiltesi
Ogrencilerinin normal dogumu isteme sebepleri arasinda “Daha saglikli bir dogum oldugu
diisiincesi” %92,1’lik oran ile ilk sirada yer almis olup bu sonug literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Yapilan bazi caligmalarda sezaryen dogum tercih edilme sebepleri arasinda tibbi
tavsiye/endikasyon ve dogum korkusu ilk siralarda yer almistir (31,32). Mevcut ¢calismamizda
sezaryen dogumu tercih etme sebepleri arasinda ise “Riskli gebelikler” segenegi %82,4’liik oran
ile ilk sirada yer almistir. Bu farklilik katilimeilarin egitim diizeyine, KHDD alma veya KHDS
yapma durumuna baglanmistir. Calismamizda &grencilerin sezaryen sonrast normal dogum
olmasini istememe sebepleri arasinda “Risk almak istememe” tercihi %65,5°1ik oranla ilk sirada
yer almistir. Bu sonug saglik bilimlerinde okuyan 6grenciler lizerinde yapilan diger caligmalarla

uyumludur (21).

SONUC

Tibbi zorunluluklar disinda gergeklestirilen sezaryen dogumlar hem anne ve bebek sagligi hem
de sarf edilen kaynaklar agisindan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Sezaryen oranlarinin
yiiksekligi goz oniline alindiginda ¢6ziim Onerilerinin ¢ok farkli bakis acilari ile ele alinmasi
gerektigi goriilmektedir. Tibbi zorunluluk disinda gerceklestirilen sezaryenlerin sebepleri goz
Oniine aliarak alinabilecek dnlemler ve yapilacak ¢aligmalar son derece 6nemlidir.

Dogum ve dogum sekli tercihi konusunda tip fakiiltesi Ogrencilerinin cinsiyetleri, sinif
diizeyleri, KHDD alma veya KHDS yapma durumlarn arasinda oOnemli farkliliklar
bulunmaktadir. Dolayisiyla dogum sekli konusunda sorumluluk alacak olan doktor adaylarinin
bu egilimleri dikkate alinarak yapilacak planlamalarin daha basarili olabilecegi one siiriilebilir.
Hekimlerin, kadinlarin dogum tercihinde énemli bir etkiye sahip oldugu bilinen bir gercektir.
Bu sebeple gebelerin hekimler tarafindan dogum konusunda dogru bilgilendirilmeleri 6nemlidir.
Tip fakiiltesinde okuyan hekim adaylarinin da dogum konusunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmasi olduk¢a Onemli goziikkmektedir. Bu kapsamda tip fakiiltelerinde KHDD
miifredatinin dogum sekli tercihinin ortaya c¢ikmasindaki onemi goz Oniine alinarak ¢ok

dikkatlice diizenlenmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.
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