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OZET

Bu arasgtirmanin amaci, daha 6nce dogum yapmamis gebelerin dogum sekli

tercihleri iizerine saglik egitiminin etkisini belirlemekti.

Bu aragtirma, tanimlayicit ve tek grup son test deneme Oncesi modeli olarak
yapilmistir. Arastirma, 14 Eyliil 2011-11 Subat 2014 tarihleri arasinda yiirtitiildii.
Aragtirmanin evrenini Malatya ilinde 8 ASM’ye kayitli daha once hi¢ dogum
yapmamis ve gebeliginin 7. ay1 ve ilizerinde olan 200 gebenin taranmasi sonucu
sezaryen dogum isteyen veya dogum sekli konusunda kararsiz olarak belirlenen 58
gebe olusturdu. Evrenin tamami ornekleme alindigi icin herhangi bir 6rnekleme

yontemi kullanilmamastir.

Veriler Anket Formu kullanilarak toplandi. Sezaryen isteyen veya dogum sekli
konusunda kararsiz olan her kadina, Egitim Materyali kullanilarak 15 dakikalik
normal dogumun faydalar1 ve sezaryenin riskleri konusunda bire bir egitim evlerinde
verildi. Kadinlar dogumlarini yaptiktan sonra Anket Formunun dogum sonrasi kismi
dolduruldu. Elde edilen verilerin istatistik degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim ve

Fisher Exact testi kullanildi.

Tanimlatict  gruptaki 200 gebenin planladiklar1 dogum sekli tercihleri
incelendiginde %71.0’inin vajinal dogum, %22.0’sinin sezaryen dogum istedigi ve

%7.0’sinin dogum sekli konusunda kararsiz oldugu belirlenmistir.

Caligma grubundaki 58 gebenin %84.5°1 gebeligin 6zel hastanede ve tamami
doktor tarafindan takip edildigini belirtmistir. Gebelerin %75.9’u sezaryen dogum
istedigini, %24.1°1 ise kararsiz oldugunu belirtmisti. Gebelerin %93.1°1 sezaryen

dogum yapmis ve %77.8’1 sezaryen doguma hekimin karar verdigini belirtmistir.

Gergeklesen dogum sekli ile kadinin esinin ¢aligmasi, gebeligin takip edildigi
yer, dogumun yapildig1 yer ve planlanan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmigtir (p<.05).

Gergeklesen dogum sekli ile kadinin yasi, kadin ve esinin egitimi, kadinin

caligmasi ve aylik gelir durumu arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>.05).
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Bu arastirmanin sonuglari, sezaryen dogum oraninin yiikksek oldugunu ve
verilen bireysel egitimin sezaryen oranini azaltmadigimi gosterdi. Vajinal dogum
oranlarini arttirmak igin; birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsireler-
ebeler tarafindan kadinlarin antenatal donemde vajinal dogum yapmalar1 konusunda

cesaretlendirilmesi, egitim verilmesi ve egitimin stirekliligi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen Dogum, Vajinal Dogum, Saglik Egitimi, Dogum
Tercihi
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ABSTRACT

The Effect Of Health Education On Women’s Birth Preferences

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.

This study was carried out as a model of defining and single group and last test
of pre-trial. The research was carried out between September 14 th and February 11
th 2014. 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. After the women gave birth tho their babies, they were asked
to fill the part of the questionnaire which was allocated to post-natal period.
Percentage distribution and the Fisher Exact test were used for statistical analysis of
the data obtained.

When the preferences of 200 pregnant women were examined, 71.0 % pregnant
women want vajinal birth and 22.0 % of them want caesarean and 7.0 % of them
stated that they were indecisive about how to give birth.

84.5 % of 58 pregnant women in the group said that they were all controlled at
private hospitals by a doctor regularly. 75.9 % of the pregnant women had stated that
they wanted normal birth and 24.1 % of them were indecisive. 93.1 % of the
pregnant women gave birth by caesarean and 77.8 % of them said that their doctor
decided how to give birth.

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<.05).

No significant difference has been observed between the form of birth and the
age of woman, the educational state of wife and her husband, the job of the woman
and monthly income (p>.05).

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
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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.

Key Words: Caesarean Section, Vajinal Birth, Health Education, Type Of Delivery
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1.GIRIS

Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne ve bebek icin yasam
kurtarict olmakla birlikte, vajinal dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlarint dort kat arttirabilmektedir. Sezaryen dogumun yiiksek maternal

oliim, iyilesme, emzirme ve anne-bebek iliskisinde gecikme ve gelecek dogumlarin

risklerini artirma gibi dezavantajlar1 da vardir (1).

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de, son yillarda sezaryen oranlarindaki
artis dikkat gekicidir (2). Sezaryen oranlarindaki bu artisin nedenleri arasinda; ilk
gebelik  yasimin  ileri olmasi, paritenin azalmasi, ultrasonografi ve fetal
monitorizasyonun yaygin olarak kullanilmasi, yardimer iireme tekniklerinin yaygin
kullanilmasi, hasta istemi (3), doktorun malpraktis konusunda endiselenmesi,
sezaryen dogumun saglik kurumu ve doktora ekonomik katkilarinin olmasi, normal
dogumun zaman kaybi olarak goriilmesi, hemsire-ebe ve doktorlarin 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 yanlis inanclar, elektif sezaryenin
artmast (4) yer almaktadir. Sezaryenin daha sik tercih edilen bir dogum sekli
olmasindan dolayi, sezaryen endikasyonlari, komplikasyonlari, anne ve bebege,
ilkeye getirdigi ekonomik etkilerinin ¢ok iyi bilinmesi ve arastirilmasi gerekir (5).
Sezaryen ile dogum iilke ekonomilerine ciddi ekonomik yiik getirmektedir. ABD’de
sezaryen operasyonlarmin yaklagik yarisinin medikal endikasyonlarin yanlis
konulmasi sonucu gereksiz yere yapildigi goriilmiistiir (6). Bu nedenle tiim diinyada

sezaryen ile olan dogumlarin agagiya ¢ekilmesine yonelik bir egilim vardir (7).

Kadinlar dogum seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa normal dogumun mu
iyi olacagina karar verememektedir; bu siiregte verilecek destek ve bilgilendirme ile
onlarin daha saglikli ve dogru tercih yapmalar1 saglanabilir (8). Kadinlar dogum
sekline karar verirken arkadas cevreleri, medya ve saglik personeli gibi birgok
faktorden etkilenebilmekte (9), onemli olan gebe kadinlarin dogru kaynaklar
tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri

ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasidir (10).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hemsirelik meslek grubunun “ Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri’ne sagladig: biiyiik katkiya isaret ederek, iiye iilkelerin hemsirelik
egitim programlarinda “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ne daha fazla yer
vermelerini, bu hizmetleri saglayan saglik sistemlerinin gelisiminde rol oynamak
lizere, hemsireleri planlama, yonetim, egitim ve arastirmalarda aktif rol oynamalari

yoniinde tesvik etmistir (11).

Genel olarak, ebe-hemsirelerin egitim ve danismanlik hizmetlerindeki onemi
biiyliktiir. Yapilan literatiir incelemesinde, sezaryen dogumlarin azaltilmasina
yonelik ebe-hemsirelerin egitimdeki katkisini belirleyen ¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Bu baglamda, kadinlarin dogum tercihleri iizerine saglik egitiminin
etkisinin belirlenmesine yonelik c¢aligmalarin yapilmasit yararli olacaktir. Bu
aragtirma ile sezaryen dogum isteyen ve kararsiz olan gebelerin belirlenmesi ve

egitimle birlikte sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.

Bu aragtirmanin amaglari; daha 6nce dogum yapmamis olan gebelerin dogum
sekli tercihini belirlemek ve verilen egitiminin dogum sekli tercihi iizerindeki

etkinligini degerlendirmektir.
Arastirmanin Hipotezi

1- Gebe kadinlara verilen egitim, kadinlarin dogum sekli lizerine etki yapar ve
sezaryen oranini azaltir.
2- Gebe kadinlara verilen egitim, kadinlarin dogum sekli lizerine etki yapmaz ve

sezaryen oranini azaltmaz.



2. GENEL BILGILER

Asirlarca insanoglu kendi olusumunun devamliligini saglayan dogum olayimi
dikkatle takip ederek deneme-yanilma ve deneme-0grenme yontemi ile edinilen

bilgilerini gelecek kusaklara aktarmistir (12).

2.1. Vajinal Dogum

Vajinal dogum, 38-42 haftalar arasinda kendiliginden baslayan bir eylemle, tek

bir bebegin uterustan canli olarak bas gelis seklinde vajinal yolla dogmasidir (13).

Dogum eylemi, diizenli gelip giden rahatsiz edici-sancili uterus kasilmalarinin
serviksin giderek incelmesine ve genislemesine yol agtigi fizyolojik bir siirectir.
Serviksin bu incelmesi ve genislemesi, fetusun uterustan, dogum kanali yoluyla

gecerek dogmasina izin verir (14).

Insanda gebeligin son birkac saati, servisteki dilatasyonu etkileyen ve fetusu
dogum kanalinin iginde ileriye dogru hareket ettiren uterin kontraksiyonlarla
karakterizedir. Bu asamada c¢ok enerji tiiketilir, bu nedenle bu siireci tarif etmek igin

Ingilizce de ¢alisma, emek ve ¢aba anlamina gelen labor ifadesi kullanilir (15).
Bir dogum eylemine normal diyebilmek i¢in:
1. Gebeligin miad bir gebelik olmasi,
2. Eylemin kendiliginden baglamasi,
3. Tek ve canli bir fetiis olmasi,
4. Bas-pelvis uygunsuzlugunun olmamasi,
5. Verteks pozisyonunda,

6. Fetiisiin ve annenin saglikli olmas1 gerekir (14,16).



2.1.1. Eylemin Baslama Belirtileri

Gebeler dogum eylemi baslamadan 6nce asagidaki bulgular1 yasarlar (16).

a) Hafifleme: Son haftalarda basin dogum kanalina yerlesmesiyle gebenin nefes
almasi kolaylasir, var olan mide ve bagirsak sikayetleri ortadan kaybolur. Bag dogum

kanalina yerlestigi igin gebe kadinda bir rahatlama-hafifleme olusur (13).

b) Sevikal Degisiklik: Gebeligin baglangicinda sert olan serviks, dogumun
baslamasi ile birlikte fetiisiin gecgebilecegi kadar agilir ve yumusar. Seviksin bu

yumusama Ozelligine olgunlagma denir (16).

c) Silinme: Servikal kanalin yaklasik 2 cm’lik bir uzunluktan kisalip neredeyse kagit

inceliginde bir dairesel agikliga doniismesidir (15).

d) Dilatasyon (Sevikal A¢ilma): Dilatasyon serviksin silinmesinden sonra baslar.
Serviksin etrafindaki kas liflerinin kontraksiyonlarla yana dogru ¢ekilmesi
sonucunda gerceklesir (16,17). Servikal agilma vajinal muayene ile Olgiiliir ve

serviksi gecen parmaklarin tahmin ¢api ile ifade edilir (18).

e) Nisane: Gebelik siiresince kapali olan rahim agzi miikiis ile doludur. Rahim
agziin acilmasi ile miikiislii, kanli bir stvinin vajinadan gelmeye baglamasina nisane
denir (13). Normalde miikiis tikaci ile birlikte birkag damla kan sizar; daha fazla

kanama olmasi anormal kabul edilir (15).

f) Membranlarin Ac¢ilmasi: Membranlarin spontan ac¢ilmasit ¢ogu kez dogum
eylemi basladiktan sonra olur ve agik veya hafif bulanik, renksiz bir sivinin degisik

miktarlarda gelmesiyle fark edilir (19).

Anne adaymin sanci olarak algiladigi diizenli uterus kasilmalarinin ortaya

¢ikmasi ile baslayan siirece ““ Eylem “ veya “Travay” ad1 verilir (17).

2.1.2. Eylemin Mekanizmasi

Eylemin mekanizmasi, prezante olan kismin pasif hareketlerle dogum
kanalindan ilerlemesi siireci olarak agiklanabilir. Dogumlarin %95’inde prezante

olan kisim bastir. Bas dogum kanalindan ilerlerken asagidaki hareketleri yapar (16);



e Yerlesme (Angajman)

e Inis (Descensus)

e Fleksiyon

e ¢ (internal) Rotasyon

e Ekstansiyon

e Dis (Eksternal) Rotasyon
e Atilim (Ekspulsiyon)

Yerlesme (Angajman): Fetal basin en genis transvers c¢apinin (biparyetal c¢ap)
pelvik girime oturmasidir (20). Primigravidalarda bazen dogum eyleminin

baglamasindan 1-2 hafta 6nce angajman tamamlanir (21).

Inis (Descensus): Aslinda ayri bir kardinal hareket degildir. Dogum eyleminin
baslangicindan itibaren devam eder. Prezente olan kismin dogum kanali igerisinde
pelvis ¢ikimina kadar inmesi ile son bulur (21). Basin inisi dort kuvvetin etkisiyle
olusur. Bunlar amniyotik sivi basinci, fundusun, kontraksiyonlarla fetusun makati
tizerine dogrudan basinci, maternal batin kaslarinin ikinma cabalari, ekstansiyon ve

fetal govdenin diizeltilmesidir (16,19,21-22).

Fleksiyon: Bas dogum kanalinda ilerlerken servikste, pelvis duvarinda veya
tabaninda belirli bir direncle karsilagir ve bunun sonucunda fetiis fleksiyona gecer.

Fleksiyonda fetiisiin genesi gogse degecek sekilde 6ne egrilir (19).

¢ (internal) Rotasyon: Bas dogum kanalinda ilerlerken occiput pelvise girdigi
orijinal yeri olan annenin sag veya solundan yavasc¢a 6ne yani simfizis pubise dogru
doner. Cok nadiren arkaya sakrum bosluguna déner. Dogumun normal ilerlemesi i¢in

i¢ rotasyon sarttir (19).

Ekstansiyon: Internal rotasyon tamamlanip bas perineye geldiginde ileri derecede
fleksiyon halindedir. Basin perineden siyrilip ge¢mesi igin geriye dogru biikiilmesi

yani ekstansiyona ge¢mesi gerekir (16,19).



Dis (Eksternal) Rotasyon: Bas pelvis ¢cikimindan ciktiktan sonra bir kez daha
rotasyon yapar (21). Eger dogumun baslangicinda occiput annenin solundaysa

dogumdan sonra ¢ocuk yiizii annenin sag bacagina bakacak sekilde dis rotasyon olur
(19).

Atihm (Ekspulsiyon): Basin dogumundan ve dis rotasyon yapmasindan sonra
govdeye lateral fleksiyon yaptirilarak 6nce ondeki omuz simfizis altindan ve daha

sonra arka omuz sakrum boslugundan dogar (21).

2.1.3. Dogumun Evreleri

Normal dogum 4 evreye ayrilir. Bunlar;

e Birinci Evre (A¢ilma-Dilatasyon)

e Ikinci Evre (itilme-Ekspulsiyon)

e Ugiincii Evre (Kurtulma-Halas)

e Dordiincii Evre (Erken Postpartum) (16).

Birinci Evre (Acilma-Dilatasyon): Servikal degisimle birlikte olan diizenli
kontraksiyonlarin baslangicindan tam servikal dilatasyona kadar olan siiredir (23).

Bu evre latent ve aktif faz olmak tizere ikiye ayrilir (13,22-23);

Latent Faz: Gebenin diizenli kontraksiyonlarinin baglamasi ile baslar, agilma 3-5 cm
oldugunda son bulur (22). En uzun siiren fazdir, kontraksiyonlar hafif ve diizensiz
olabilir (13). Multigravid hastalarda 14 saati, nulligravid hastalarda 20 saati
gecmemesi gerekir (22-23).

Aktif Faz: Servikal agiklik 3-5 cm ve daha fazla oldugunda baslar (22). Kasilmalar
daha kuvvetli, daha uzun ve siktir (13). Primigravidlerde 8-12 saat, multiparlarda 6-8
saat siirer. Uterus kasilmalar yetersizse mekanik islem ile ya da farmokolojik ajanlar

yardimu ile uterus kasilmalarinin uyarilmasi saglanabilir (21).



ikinci Evre (itilme-Ekspulsiyon): Serviks tam agildiktan sonra baslar, bu siirede
tipik 1kinma hissi olur (19). Bu evre primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda,

multiparlarda ise 5 ile 30 dakika arasinda degisir (16).

Perinenin korunmasini saglamak amaciyla kullanilan steril bir gaz tampon aniis
tizerinden sag elle bastirilarak fetal basin fleksiyonu desteklenir. Defleksiyon
sirasinda yanlardan basi yapilarak labiumlarin asirt gerilmesi onlenir. Agr1 zaafi
varsa arka perinede ¢ene ¢ikintilari bulunup 6ne dogru itilmeye caligilir. Buna ritgen
manevrasi denir. Son bir agr1 ve gii¢lii bir ikinma ile fetal bas perineden siyrilarak
dogar (14). Bas dogduktan sonra bebegin agzi silinir, sonra 6n omuzu kurtarmak i¢in
bas aniise dogru ¢ekilir. On omuz dogduktan sonra bas pubise dogru kaydirilarak
arka omuzun kurtulmasi ve dogmasi saglanir. Omuzlar tutulur, gévde pubisin istiine
dogru kaldirilarak dogurtulur. Gobek kordonu klempe edilerek kesilir (17,18). Vajina
ve perinede olusabilecek diizensiz yirtiklari engellemek i¢in 6nde gelen kisim

vulvay1 gerdiginde epizyotomi agilabilir (24).

Uciincii Evre (Kurtulma-Halas): Bebegin dogumu ile baslar, plasentanin dogumu
ile sonlanir. Plasentanin ayrilip atilmasi 5 dakika ile 30 dakika arasinda gergeklesir

(16). Plasentanin ayrildig1 dort sekilde anlasilir;
e Ani vajinal kanama
e Uterusun kiire seklini almasi (Kiistner Belirtisi)
e Umblikal kordun boyunda uzama (Ahfeld Belirtisi)

e Uterusun fundusunun umblikus hizasinda yiikselmesi (Schroeder Belirtisi)

(16,20-23).

Plasentanin dogumuna Crede Manevrasi ile yardim edilir. Fundus avuglanip
masaj yapilarak kasilma olusturulur. Orta hatta ¢ekilir ve sikilarak dogum yoluna
itilir. Plasentanin dogumunun ardindan zar ve kotiledenlarin kontrolii yapilmalidir

(14). Normal vajinal dogum sirasinda en fazla 500 ml ye kadar kanama olur (21).

Dordiincii Evre (Erken Postpartum): Plasentanin dogumundan sonraki 1-4 saatlik

stireyi igerir (16). Bu evrede dogum sonu atoni kanamalar1 olduk¢a onemlidir. Bu



nedenle sik sik uterus muayene edilmeli, kanama kontrol edilmeli ve uterusa masaj
yapilmalidir. Perine iyice gozden gecirilmeli ve mevcut laserasyonlar tamir

edilmelidir (19).

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen, fetus, plasenta ve membranlarin abdomen ve uterusa insizyon
yapilarak dogurtulmasidir (19). Bir kadina ilk defa yapilan sezaryen primer sezaryen
olarak, bunu izleyenler ise miikerrer sezaryen olarak adlandirilir. Dogum baslamadan

once veya kesin bir endikasyon olmadan yapilan sezaryene elektif sezaryen denir
(25).

Baslangigta sezaryenin amaci maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmak iken,
zamanla iizerinde konusularak kazandirilan ve bilimsel temelleri yetersiz sdzde
avantajlar nedeniyle ¢ok cazip hale gelmistir (26). Sezaryen prevalansinin artigi
uluslararast bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (8). Ulkemizde yapilan
caligmalarda sezaryen dogum orani %11.8-85.28 arasinda degismektedir (6,27-29).
TNSA verilerine gore 1993 yilinda %6.9 olan sezaryen oran1 1998 yilinda %14.0’e,
2003 yilinda %21.2°ye, 2008 yilinda ise %36.7’ye yiikselmistir (30). DSO 2010
verilerine gore bazi iilkelerin sezaryen oranlar;; ABD’de %30.2, Italya’da %37.4,
Brezilya’da %41.3, Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, Isvigre’de %?28.9,
Almanya’da %27.8°dir (1). Bu sezaryen hizlarmin hepsi DSO’niin “2000 Yilinda
Herkese Saglik” hedefleri kapsaminda onerilen %15 oranindan yiiksektir (31). Bu
oranin izerine ¢ikildiginda maternal ve perinatal morbiditenin yiikselecegi
belirtilmektedir (32). Gelismis iilkeler i¢inde, en diisiik sezaryen orani Isvigre %10,

Cekoslovakya ve Hollanda da %14 olarak goriilmektedir (5).

2.2.1. Sezaryen Dogumun Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Sezaryen ile dogum; dogumun anne veya bebek agisindan giivenli olmadigi,
eylemin indiiklenemedigi, vajinal dogumun belirgin riskler olusturacagi distosi veya

fetal problem varlig1 ve acil dogum gerektiren durumlarda endikedir (23).



Sezaryen dogumun anneye ait endikasyonlari; daha Once gegirilen sezaryen,
uterusa daha Once insizyon yapilan durumlar, asir1 kanama, plasental yetmezlik,
uterus disfonksiyonu, pre-eklemsi, plasenta previa, ablasyo plasenta gibi durumlar,
anne istemi, diabet gibi sistemik hastaliklar, genital herpes ve 35 yas lizeri primipar
olmaktir. Fetiise ait endikasyonlar ise; fetal distres, kordon sarkmasi, iri bebek, agir
gelisme geriligi, fetal anomali, ikiz gebelik ve prezantasyon-pozisyon
bozukluklaridir (19,21,24-26,33).

Sezaryen dogum icin en Onemli kontrendikasyon, uygun bir endikasyonun
olmamasidir. Abdominal duvarda enfeksiyon varligi, anormal fetiis ve Oli fetiis

durumlarinda sezaryen 6nerilmez (19).

2.2.2. Sezaryen Dogumun Komplikasyonlari

Sezaryen dogum; maternal veya fetal riskleri olmayan, tehlikesiz bir operasyon
degildir. Hastalarin %25’inde nedeni aciklanamayan ates, endometrit, yara
enfeksiyonu, hemoraji, aspirasyon, atelektazi, idrar yollar1 enfeksiyonu, tromboflebit
ve pulmoner emboli, anestezi komplikasyonlari gibi ¢esitli erken maternal

komplikasyonlar goriilebilir (21,23).

Sezaryen ile dogumun ge¢ maternal komplikasyonlari ise; adezyondan
kaynaklanan intestinal obstrilkksiyon ve sonraki gebeliklerde uterin insizyon
ayrilmasidir. Her bir basarili sezaryen sonrasi plasenta previa ve plasentanin
myometriuma anormal invazyon hastaliklar1 (akreta/inkreata/perkreata) insidansi
artar, bu ise tehlikeli kanamalara neden olabilir (23). Sezaryen sonrasi anemi riski
vajinal doguma gore daha yiiksek, emzirme orani daha diisiik (26) ve hastanede kalig

sliresi daha uzun olmaktadir (17).

Sezaryen sonrast mortalite 100.000° de 40-80 oranindadir. Sezaryen ile olan

dogumlarda maternal mortalite vajinal dogumlarin en az 2 kati kadardir (34).

2.2.3. Sezaryen Dogumun Artis Nedenleri

Sezaryen dogum oranlari, teknolojik alandaki gelismeler, hekim ve anneye ait

nedenler ve bakimla iligkili nedenlerle artmaktadir.
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Teknolojik alandaki gelismeler; elektronik goriintiileme sistemlerinin (25),

cerrahi tekniklerin (9) ve yardimer tireme tekniklerinin gelismesidir (3).

Hekime ait nedenler; dogum sonrasi ¢ikan problemler nedeniyle hekimlere
acilan yasal sorusturmalarin artmasi (9), normal dogum sorumlugunun hekim

tizerindeki baskisi ve sezaryen dogumun maddi getirisidir (35).

Anneye ait nedenler; annenin istemi (5), gelir seviyesinin (25) ve 6grenim
diizeyinin yliksek olmasi (1), kentsel bolgede yasamak, dogumunu 6zel hastanede
yapmak (36), ileri yaslarda ¢ocuk sahibi olmak ve daha az dogum yapmak (5) ve
sezaryen ile dogumun daha giivenli oldugu diistincesidir (35),

Bakimla ilgili nedenler; gebelere yeterli diizeyde hemsirelik-ebelik bakimi
verilememesi (8) ve antenatal donemde bilgilendirmenin azlig1 veya yetersizligidir
(26).

2.2.4. Sezaryen Dogum Oranlar1 Nasil Azaltihr?

Glinlimiizde sezaryen oranlarini azaltmak i¢in tiim diinyada 6énemli ¢aligmalar
yapilmaktadir. Sezaryen oranlarindaki artisin en Onemli sebeplerinden birisinin
bilgilendirmenin azlig1 veya yetersizligi oldugu bilinerek, gebeligin baslangicindan
itibaren saglik personeli tarafindan tiim dogum sekillerinin avantaj ve dezavantajlar

acik secik anlatilmalidir (26).

Ulkemizde sezaryen oranlarinin saglikli bir sekilde azaltilabilmesi igin,
uluslararast ebe-hemsirelik uygulamalarinin iilkemizde de islerlik kazanmasi
gerekmektedir. Ebe-hemsirelerin meslegin dogasina uygun sorumluluklarint yeniden
benimsemesi, normal dogumlarda etkinligini korumasi ve arttirmasi, ebe-hemsirelik
aktivitelerinin 6nemini gosteren bilimsel caligsmalar ortaya koymasi gerekmektedir
(35). Normal dogum siirecine agirlik verilerek sezaryen oranlarini azaltmak ve
gereksiz  girisimleri  Onlemek amaciyla hemsire/ebeler {ilkelerinin  dogum
politikalarinda 6nemli rol {istlenebilirler. Gebelik siiresince kaliteli bir hemsire/ebelik
bakimi alan kadinlarin, antenatal donemde daha az hastaneye yattig1, travay
indiksiyonuna daha az ihtiya¢ duydugu, spontan dogum oranlarinda artma ve ayrica

sezaryen oranlarinda azalma oldugu belirtilmektedir (8). Artmis Sezaryen oranlarinin
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azaltilmasi icin, gebelerin bilgilendirilerek vajinal doguma ydnlendirilmeleri ve

hekimlerin vajinal dogum agisindan tesvik edilmeleri gerekmektedir (37).

Sezaryen oranlarinin artmasinda rolii olan bir faktér de elektronik fetal
monitorizasyonun yaygin kullanilmasidir (38). Sezaryen oranlarinin disiiriilmesi i¢in
sezaryen endikasyonlar1 ile 1ilgili protokollerin duyuruldugu bir dokiiman
hazirlanabilir (39).

2.2.5. Saghk Egitiminin Etkisi

DSO saghg “sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlar (40). Rogers sagligi, tam
saglikli olma halinden sagligin tamamen kayboldugu oOliime kadar siralanan bir
spektrum olarak goriir ve sagligin bu iki u¢ arasinda derecelendirildigini kabul eder
(41).

Gerek hastalik ve sakatliklardan korunmasi; gerekse bedensel, ruhsal ve sosyal
tyilik halinin saglanmasi konularinda insanligin ve bilimin belirledigi davraniglarin
ve yeterliliklerin bireylere kazandirilarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hedefi
“saglik egitimini” ortaya g¢ikarmustir. DSO’ye gore saglik egitimi; bireylere ve
topluma saglikli yasam i¢in alinmasi gereken oOnlemleri benimsetip uygulamak;
sunulan saglik hizmetlerini kullanmaya alistirmak; sagliklarini ve c¢evrelerini
tyilestirmek i¢in insanlar1 ikna etmek; ortak karara vardirmak ve eyleme yoneltmek

amaciyla gerceklestirilen davranis kazandirma siirecidir (40).

Hemsireler egitim ve damigmanlik hizmetleri ile gereksiz yapilan sezaryen
dogumlarin 6nlenmesine katkida bulunarak kadin sagliginin yiikseltilmesinde 6nemli
rol {stlenebilirler (9). Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde caligan
hemsire/ebeler kadinlara gebeliginin ilk aylarindan itibaren dogru ve diizenli bir

saglik egitimi vererek, kadin sagligina 6nemli katkilarda bulunabilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma tanimlayici Ve tek grup son test deneme dncesi modeli olarak yapilda.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya il Saghik Miidiirliigiine bagl Miicelli, Cosniik, Sitmapinari,
Cavusoglu, Hasan Dernek, Ozalper, Adafi-1 ve 2 nolu Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) daha 6nce dogum yapmamis gebeler tizerinde yiiriitiildii. Arastirma 14 Eyliil
2011-11 Subat 2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Malatya ilinde Miicelli, Csniik, Sitmapinari, Cavusoglu,
Hasan Dernek, Ozalper, Adafi-1 ve 2 nolu ASM’lere kayitli, daha énce hi¢ dogum
yapmamis ve gebeliginin 7. ay1 ve tlizerinde olan 200 gebenin taranmasi sonucu
sezaryen dogum isteyen veya dogum sekli konusunda kararsiz olarak belirlenen 58
gebe olugturmustur. Evrenin tamami drnekleme alindigi i¢in herhangi bir 6rnekleme

yontemi kullanilmamastir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;

Arastirmaya; ruhsal hastalik tanist olmayan ve iletisim kurabilen gebeler dahil
edildi.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Anket Formu kullanildi.

Anket Formu (Ek 1); Konu ile ilgili literatiirler dogrultusunda (42-43) hazirlanan
bu form; yas, egitim, meslek, aylik gelir durumu, evlilik yas1 ve yili gibi sosyo-
demografik o6zellikleri, gebeliginin nerde ve kim tarafindan takip edildigi, gebeligin
planli olup olmadigi, ne sekilde dogum yapmak istedigi, nedeni, dogumunu nerde

yapmay! diislindiigii, dogum sekliyle ilgili daha once bilgi alip almadigi, gergeklesen
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dogum sekli ve dogumun nerde gergeklestigi ile ilgili obstetrik 6zellikli sorulardan

olusmaktadir.

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veriler Anket Formu (Ek 1) kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemi ile
gebelerin evlerinde arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaya alim kriterlerine
uygun gebelerin belirlenmesinde ASM kayitlari esas alindi. ASM kayitlarindan tesbit
edilen gebelerin adres ve telefon bilgileri Ebe/Hemsirelerden elde edildi. ASM
calisan1 Ebe/Hemsirelerden destek alinarak gebelere ¢aligma hakkinda bilgi verildi
ve caligmaya katilmay1 kabul etmeleri durumunda ev ziyareti yapilacagi bildirildi.
Asamanin verileri 14 Eyliil 2011-05 Ocak 2012 tarihleri arasinda yiiz yiize gebelerin
evlerinde goriisiilerek ve tahmini dogum tarihleri belirlenmis olan gebelere dogum
sonrast telefonla ulasilarak dolduruldu. Verilerin toplanmasi 11 Mayis 2012 tarihinde

tamamlandi.
Hemgsirelik Girisimi

Gebeler evlerinde ziyaret edildi. Sezaryen dogum isteyen veya dogum sekli
konusunda kararsiz olan tiim gebelere Egitim Materyali (Ek 2) kullanilarak soru
cevap teknigi ile 15 dakika siliren egitim arastirmaci tarafindan verildi. Egitimden
sonra gebelere Egitim Materyali verildi. Egitim materyalinde; vajinal dogum ve

sezaryen dogumun tanimi, normal dogumun anneye ve bebege faydalar1 ve sezaryen

dogumun riskleri yer almaktadir (19,18,44-46).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degisken; Gergeklesen dogum seklidir.

Bagimsiz Degisken; Gebelere verilen egitimdir.

3.7. Istatistiksel Analizler

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Statistical

Package of Sosial Science (SPSS) 16.0 programu ile yapildi. Elde edilen verilerin
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degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiksel —yontemlerden ylizde, ¢esitli

degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in ise Fisher Exact testi kullanildi.

Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan (Ek 3) ve Malatya Valiligi Il Saglik Miidiirliigiinden yazil1 izin (Ek 4-5)
alindi. Bu caligmada goniilli katilim ilkesi temel alinarak, veri toplama araglar
uygulanmadan Once, arastirmaci tarafindan her bireye aragtirmanin amaci agiklandi

ve bireylerden bilgilendirilmis yazili onam alindu.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma, Malatya iline bagli 8 ASM’de gerceklestirilmis olup diger illere
genellenemez. Bir kontrol grubunun ve 6n testinin olmamasi aragtirmanin sinirliligini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Gebeliginin 7. ayr ve {lzerinde olan primipar kadinlarin dogum seklini
belirlemek ve sezaryen dogum yapmak isteyen veya dogum sekli konusunda kararsiz
olan kadinlara verilecek saglik egitiminin, kadinlarin dogum sekli tercihleri tizerine
etkisi olup olmadigini degerlendirmek amaci ile yapilan bu arastirmanin bulgulari iki

boliim halinde sunulmustur.
I. BIRINCI ASAMA

1. Tanimlayict gruptaki gebelerin 6zellikleri ile ilgili bulgular sunulmustur.
II. iIKINCI ASAMA

2. Calisma grubundaki gebelerin ozellikleri ile gergeklesen dogum seklini

gosteren bulgular sunulmustur.
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I.BIRINCI ASAMA

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitici ve planladiklari

dogum sekline iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tamitic1 Ozellikler S %
Yas Grubu

20 yas ve alt1 20 10.0
21-30 yas 156 78.0
31 yas ve istii 24 12.0
Egitim Durumu

[Ikogretim ve alt1 68 34.0
Lise ve iistii 132 66.0

Esin Egitim Durumu

[Ikogretim ve alt1 57 28.5
Lise ve lsti 143 715
Meslek

Calistyor 47 23.5
Calismiyor 153 76.5
Esin Meslegi

Caligiyor 196 98.0
Calismiyor 4 2.0
Aylik Gelir Durumu

Diisiik 38 19.0
Orta ve lizeri 162 81.0
Toplam 200 100.0

Aragtirmaya katilan gebelerin biiyiik ¢cogunlugu yirmili yaslarda bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyleri ile eslerinin egitim diizeylerinin
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benzer oldugu, kadinlarin %76.5’inin ¢alismadigi, eslerinin %98.0’inin ¢aligtigl,

%81’inin orta ve tizeri gelir seviyesinde oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Gebelerin Planladiklar1 Dogum Sekline iliskin Diisiincelerinin

Dagilim

Planlanan Doguma iliskin Ozellikler S %

Planlanan Dogum Sekli (5=200)

Sezaryen Dogum 44 22.0
Vajinal Dogum 142 71.0
Kararsiz 14 7.0

Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri (S=44)

Dogumdan/ dogum agrisindan korkmak 15 34.1
Bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinmek/ Kiymetli bebek 9 20.4
olmas1

Saglik problemimin olmasi 18 40.9
Vajinal dogumdaki pozisyon ve muayenclerden rahatsiz 1 2.3
olmak

Dogum yapacagim tarihi 6nceden bilmek istem 1 2.3

Vajinal Dogum Tercih Nedenleri (S=142)

Dogum sonunda ¢abuk iyilesmek ve eve daha ¢abuk déonmek 31 21.9
Daha saglikli ve iyi olmasi 105 73.9
Doktorumun/ ebe-hemsiremin onerisi 2 1.4
Diger (Sezaryenden / ameliyattan korkmak, dogum 4 2.8

deneyimini yagamak istemek, licten fazla ¢ocuk istemek)

Gebelerin planladiklart dogum sekli tercihleri incelendiginde %71.0°i normal
dogum, %?22.0’si sezaryen dogum istedigini ve %7.0’si dogum sekli konusunda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Gebelerin %40.9°u saglik problemi oldugu, %34.1°1
dogumdan ve dogum agrisindan korktugu i¢in sezaryen dogum istedigini belirtirken;

%73.9’u daha saglikl1 ve iyi oldugu, %21.9°u dogum sonunda daha ¢abuk iyilesmek
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ve eve daha ¢abuk donmek istedigi i¢in normal dogum istedigini belirtmistir (Tablo

4.1.2)
I1. IKINCI ASAMA

Bu boliimde calisma grubundaki gebelerin tanitici 6zellikleri, gebeliklerine
iligkin 6zellikleri ve gergeklesen dogum sekli ile ilgili 6zelliklerini gosteren bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Calisma Grubundaki Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tamtica Ozellikler S %
Yas Grubu

30 yas ve alt1 45 77.6
31 yas ve lstii 13 22.4

Egitim Durumu
[Ikdgretim ve alti 17 29.3
Lise ve iistii 41 70.7

Esin Egitim Durumu

[Ikdgretim ve alti 16 27.6
Lise ve iistii 42 72.4
Meslek

Caligiyor 19 32.8
Calismiyor 39 67.2
Esin Meslegi

Caligiyor 56 96.6
Calismiyor 2 34
Aylik Gelir Durumu

Diisiik 11 19.0
Orta ve {istii 47 81.0

Toplam 58 100.0
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Arastirmaya katilan gebelerin %77.6’s1 otuz yas ve altinda bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin %70.7’si lise ve iistii egitim diizeyinde, eslerinin ise

%72.4’1 lise ve Ustii egitim diizeyinde bulundu. Kadinlarin %67.2’sinin ¢alismadigi,

eslerinin %96.6’sinin ¢alistigt ve %81’inin orta ve istii gelir seviyesine sahip

belirlendi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Calisma Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm

Obstetrik Ozellikler S %
Gebelik Sayisi

1 gebelik 49 84.5
2 ve Usti 9 155
Diisiik Sayis1

Yok 50 86.2
1 ve Ustii 8 13.8
Kiirtaj Sayisi

Yok 55 94.8
1 ve istii 3 5.2
Toplam 58 100.0

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %84.5’inin ilk gebeligi oldugu, %

13.8’inin en az bir diisiik yaptig1 ve %5.2’sinin en az bir kez kiirtaj oldugu saptandi

(Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Calisma Grubundaki Gebelerin Mevcut Gebelige iliskin

Ozelliklerinin Dagihm

Gebelige Iliskin Ozellikler S %
Gebe izlem Yeri

Kamu Hastanesi 9 155
Ozel Hastane 49 84.5
Gebeligi Izleyen

Ebe-Hemsire 0 0.0
Doktor 58 100.0
Toplam 58 100.0

Kadmlarin ~ %84.5’inin gebeliginin 6zel hastanede ve tamaminin doktor

tarafindan takip edildigi saptanmistir (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Cahsma Grubundaki Gebelerin Dogum Sekli ile Ilgili Daha

Onceden Bilgi Alma Durumu ve Bilgiyi Veren Kisilerin Dagilim

Ozellikler S %
Bilgi Alma Durumu(S=58)

Evet 46 79.3
Hayir 12 20.7
Bilgiyi Veren Kisi (S=46)

Saglik Personeli 26 56.5
Aile ve diger 20 43.5

Gebelerin %79.3’i dogum sekli konusunda bilgi aldigini; %56.5°1 bu bilgiyi

saglik personelinden ve %43.5’1 ise aile ve diger kaynaklardan aldigini belirtmistir

(Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Cahisma Grubundaki Gebelerin Dogumlarina Iliskin Ifadelerin

Dagilhim

Doguma liskin Ozellikler S %

Dogum Sekli Tercihi (S=58)

Sezaryen 44 75.9
Kararsiz 14 24.1
Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri (S=44)

Dogumdan/ dogum agrisindan korkmak 15 34.1
Bebek icin daha saglikli oldugunu diisiinmek/ Kiymetli bebek 9 20.4
olmasi

Saglik problemimin olmasi 18 40.9
Vajinal dogumdaki pozisyon ve muayenelerden rahatsiz olmak 1 2.3
Dogum yapacagim tarihi 6nceden bilmek istem 1 2.3

Gebelerin %75.9’u sezaryen dogum istedigini, %24.1’i ise dogum sekli

konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. Gebelerin %40.9°u saglik problemi

oldugu, %34.1’i dogumdan ve dogum agrisindan korktugu icin sezaryen dogum

istemektedir (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6. Cahsma Grubundaki Gebelerin Egitim Sonrasi Gerceklesen
Dogumlariyla ilgili Bilgilerin Dagihm

Ozellikler S %

Gerceklesen Dogum Sekli
Normal Dogum 4 6.9
Sezaryen Dogum 54 93.1

Dogumun Yapildig: Yer
Kamu Hastanesi 15 25.9
Ozel hastane 43 74.1

Sezaryen Doguma Karar Veren Kisi

Kendisi 12 22.2
Takip Eden Hekim 42 77.8
Toplam 58 100.0

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim sonrasinda gerceklesen dogum
sekilleri incelendiginde %93.1°inin sezaryen dogum, %6.9’unun normal dogum
yaptig1 saptanmistir. Gebelerin %74.1°1 dogumunu o6zel hastanede yapmis ve

%22.2’si sezaryen dogumu kendisi istemistir (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.7. Cahsma Grubundaki Gebelerin Tamtict Ozellikleriyle Egitim

Sonrasi Ger¢eklesen Dogum Seklinin Karsilastirmasi (S=58)

Gerceklesen Dogum Sekli Anlamhhk
Tanitic Vajinal Sezaryen Toplam
Ozellikler Dogum Dogum
S % | S % | S %
Yas Grubu
30 yas ve alt1 4 8.9 |41 91.1 |45 100.0
p=.565*
31 yas ve ustii 0 0.0 |13 100.0 | 13 100.0
Egitim Durumu
[Ikogretim ve alt1 | 3 176 | 14 82.4 | 17 100.0
p=.071*
Lise ve lstil 1 24 |40 97.6 | 41 100.0
Esin Egitim
Durumu
Ikogretim ve altr | 3 18.8 | 13 81.2 | 16 100.0
Lise ve iistil 1 24 141 97.6 | 42 100.0 p=.060*
Meslek
alistyor 0 0.0 |19 100.0 | 19 100.0
Galisty p=.292*
Calismiyor 4 10.3 | 35 89.7 | 39 100.0
Esin Meslegi
alistyor 2 3.6 |54 96.4 | 56 100.0
Cabisty p=.004*
Calismiyor 2 100.0 | O 002 100.0
Aylik Gelir
Durumu
Diistik 0 00 |11 100.0 | 11 100.0 p=1*
Orta ve tistii 4 8.5 | 43 91.5 | 47 100.0

(Fisher Exact Test)
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Gergeklesen dogum sekli ile tanitici 6zellikler karsilastirildiginda; kadinin yast,
egitimi ve esin egitimi, kadinin c¢alismasi ve aylik gelir durumu ile gergeklesen

dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Esinin calismasi ile gergeklesen dogum sekli arasinda sezaryen dogum lehine

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=.004) (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.8. Kadmlarin Gebeligine iliskin Ozellikleriyle Egitim Sonrasi
Gerc¢eklesen Dogum Seklinin Karsilastirmasi (S=58)

Gerceklesen Dogum Sekli Anlamhhk
Vajinal Sezaryen Toplam
Gebeligine Dogum Dogum
iligkin Ozellikler | S % | S % | S %
Gebelik  Takip
Yeri
Kamu Hastanesi | 4 444 |5 55.6 |9 100.0
Ozel Hastane 0 0.0 | 49 100.0 | 49 100.0 p=.000*
Dogumun
Gerceklestigi
Yer
Kamu Hastanesi | 4 26.7 | 11 73.3 | 15 100.0 p=.003*
Ozel Hastane 0 0.0 |43 100.0 | 43 100.0

(Fisher Exact Test)

Gebeligin takip edildigi yer ve dogumun gergeklestigi yer ile ger¢eklesen dogum
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=.0001, p=.003).
Gebeligini kamu hastanesinde ve 6zel hastanede takip ettiren kadinlarda sezaryen
dogumun daha yiiksek oldugu saptanmstir. Ozel hastanede dogum yapanlarin hepsi

sezaryen dogum yapmuistir (Tablo 4.2.8).
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Tablo 4.2.9. Cahsma Grubundaki Gebelerin Dogum Sekli Tercihi fle Egitim

Sonrasi Ger¢eklesen Dogum Seklinin Karsilastirmasi (S=58)

Gerceklesen Dogum Sekli Anlamhhk

Ozellik Vajinal Sezaryen Toplam
Dogum Dogum

% | S % | S %
Planlanan Dogum
Sekli
Sezaryen 2.3 | 43 97.7 | 44 100.0 | p=.040*
Kararsiz 214 |11 78.6 | 14 100.0

(FisherExact Test)

Tablo 4.2.9 ‘da ¢aligma grubundaki gebelerin dogum sekli tercihi ile egitim

sonrasi ger¢eklesen dogum seklinin karsilastirmasi gosterildi. Planlanan dogum sekli

tercihi ile egitim sonrasi ger¢eklesen dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir (p=.040). Farkin sezaryen planlayan gruptan degil dogum sekli

konusunda kararsiz olan gruptan kaynaklandigi bulunmustur.
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S5.TARTISMA

Glinlimiizde diinyada ve Tiirkiye’de sezaryen oranlari giderek artmaktadir.
Gebeliginin 7. ay1 ve {lizerinde olan primipar kadinlarin dogum seklini belirlemek ve
sezaryen dogum yapmak isteyen veya dogum sekli konusunda kararsiz olan
kadinlara verilecek saglik egitiminin, kadinlarin dogum sekli tercihleri iizerine etkisi
olup olmadigimmi degerlendirmek amaci ile yapilan bu arastirmanin bulgulart iki

boliim halinde tartigilmistir.
I. Bolimde; Tanimlayic1 gruptaki gebelerin 6zellikleri ile ilgili bulgular tartigildi

II. Boliimde; Deney grubundaki gebelerin ozellikleri ile ger¢eklesen dogum seklini

gosteren bulgular tartisildi.

I. Tamimlayici Gruptaki Gebelerin Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Dogum seklinin belirlenmesinde arastirma kapsamina alinan 200 gebenin
%78.0’1 21-30 yas grubunda, %66.0’s1 lise ve lizerinde egitim almis, %76.5’i
calismiyor, %81.0°1 orta ve lizeri gelir diizeyine sahipti (Tablo 4.1.1).

Calismamizda; gebelerin planladiklart dogum sekli %71.0 vajinal dogum,
%22.0 sezaryen dogum ve %7.0 kararsiz olarak belirlendi (Tablo 4.1.2). Vatansever
ve Okumus’un (2013) c¢alismasinda ise kadinlarin %77.3’linlin vajinal dogum,
%13.8’inin sezaryen dogum istedigi, %8.8inin ise kararsiz oldugu bulunmustur (47).
Goziikara ve Eroglu (2008) yaptiklar1 calismada vajinal dogum isteme oranini bizim
calismamizdan daha yiiksek (%86.2) bulurken, sezaryen dogum isteme oranini1 daha
diisiik (%12.9) bulmustur (9).

Gebelerin sezaryen dogum isteme nedenleri incelendiginde ilk ii¢ sirada %40.9
ile saglik probleminin olmasi, %34.1 ile dogumdan/dogum agrisindan korkmak ve
%20.4 ile bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinmek yer almaktadir (Tablo 4.1.2).
Literatiirde ¢alismamiza benzer olarak kadinlarin sezaryen dogum isteme nedenleri
farklilik gostermezken nedenlerin siralamasi degismektedir (4,9). Caligmamizda her

bes kadindan ikisinin saglik problemi nedeniyle sezaryen dogum yapmay1 planladigi
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saptanmigtir.  Bu olduk¢a yiiksek bir orandir. Bu nedenle kadinlarin saglik
durumlarimin daha dikkatli degerlendirilmesi ve sezaryen dogum igin gergek

endikasyon olusturup olusturmadiginin incelenmesi 6nerilmektedir.

Calismamizda gebelerin normal dogum isteme nedenlerinin ilk iki sirasinda
normal dogumun daha saglikli ve iyi olmas1 (%73.9), dogum sonunda daha ¢abuk
iyilesmek ve eve donmeyi istemek (%21.9) yer almaktadir (Tablo 4.1.2).
Literatiirde de kadinlarin normal dogum isteme nedenleri siralamalarinda kiiciik
farkliliklar olmasina ragmen ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (9-10). Vajinal
dogum, dogum sonu dénemde iyilesmenin daha hizli olmasi, bebekle iletisimin daha

cabuk kurulmasi ve kiiltiirel nedenlere bagli olarak tercih edilmektedir (1).

Il. Cahisma grubundaki gebelerin o6zellikleri ile e@itim sonrasi gerceklesen

dogum seklini gosteren bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizin ¢alisma grubuna alinan 58 gebenin %77.6’sinin otuz yas ve alti,
%70.7’sinin lise ve isti egitim seviyesinde oldugu, %67.2’sinin ¢alismadigl ve

%381.0’inin orta ve {istii gelir seviyesinde oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.1).

Calisma grubundaki gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun ilk gebeligi oldugu, diisiik
ve kiirtajlarinin az oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.2). Bu durum 6rneklemimizin geng

ve primipar gebelerden olusmasindan kaynaklanmaktadir.

Calisma grubuna alinan gebelerin %84.5’inin gebeliginin 6zel hastanede ve
tamaminin gebeliginin doktor tarafindan takip edildigi belirlendi (Tablo 4.2.3). Yasar
ve arkadaglar1 (2007) yaptiklart c¢alismada gebeligi 6zel hastanede ve 6zel
muayenehanelerde takip edilen kadinlarin oranimni %354.3, Vatasever ve Okumus
(2013) ise %26.9 olarak bulmuslardir (36,47). Calismamizla benzer sekilde Yasar ve
arkadaslar1 (2007) gebelerin biiylik cogunlugunun (%89.7) doktor tarafindan takip
edildigini bulmustur (36).

Calisma grubundaki gebelerin %79.3’i dogum sekli konusunda onceden bilgi
aldigmi ve yarisindan fazlast (%56.5) bu bilgiyr saglik personelinden aldigim
belirtmistir (Tablo 4.2.4). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Karabulutlu (2012)

yaptig1 ¢aligmada bilgi alan kadinlarin oranmi %88.6 ve saglik personelinden bilgi
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alma oranin1 %70,7 olarak bulmustur (10). Ceylantekin (2006) ise yaptig1 ¢calismada
bilgi alanlarin oranin1 %30.2 olarak bulmus, bilgi kaynaklarinin ise %44.9 arkadas
ve daha 6nce dogum yapanlar, %26.6 doktorlar oldugunu tespit etmistir (48). Sayiner
ve arkadaslar1 (2009) vyaptiklar1 c¢alismada sezaryen tercih eden gebelerin
%79.0’unun saglik personelinden bilgi aldigini tespit etmistir (8). Bu bulgular
dogrultusunda doktor, hemsire ve ebelerin sezaryen dogum konusundaki tutumlarini
degistirmesi, normal doguma tesvik eden yonlendirme ve bilgilendirme yapmasi ve

bu bilgilendirmenin devamlilig1 6nerilebilir.

Calisma grubuna alinan gebelerin %75.9’u sezaryen dogum yapmak isterken,
%24.1’i dogum sekli konusunda kararsizdi (Tablo 4.2.5). Calismamizla benzer
sekilde Karabulutlu (2012) caligmasinda sezaryen dogum yapmak isteyenlerin
oranini %78.8 bulmustur (10). Calismamizdan farkli olarak Vatansever ve Okumus
(2013), Goziikara ve Eroglu (2008) sezaryen dogum isteme oranini daha diisiik
bulmuslardir (sirasiyla %13.8, %12.9) (47,9). Sezaryen dogum yapmak isteyen
grubun ozellikle ele alinmasi, gercek sezaryen tercih nedenlerinin sorgulanmasi ve

bu gruba yonelik egitimlerin planlanmasi ve verilmesi dnerilmektedir.

Calisma grubundaki gebelerin %93.1°inin sezaryen dogum yaptig1 ve dortte
tigline yakin kisminin dogumunu 6zel hastanede yaptigi belirlendi (Tablo 4.2.6).
Calismamizda bulunan sezaryen dogum orani hem DSO o6nerdigi (%15) hem de
TNSA 2008 wverilerine gore elde edilen (%36.7) sonuglardan daha yiiksek
bulunmustur (30,31). Calisma bulgularimiz1 destekleyen arastirma sonuglari (%60.9-
67.3) oldugu kadar (4,36,49), sonuglarimizdan farkli olarak sezaryen oranini daha
yiksek (10), ya da daha diisiik bulan ¢alismalar da mevcuttur (9,50). Sezaryen
dogum oranlarim1 azaltmak i¢in; sezaryen dogumlardaki artisin gergek nedenlerinin
arastirilmasi, nedene yonelik egitim ve calismalarin yapilmasi, destekleyici saglik
politikalarinin gelistirilmesi, ebe-hemsirelerin gebe takibinde aktif rol almalari,
kadinlart dogum sekli konusunda bilgilendirmeleri ve vajinal dogum yapmalari
konusunda kadinlar1 gebelikleri siiresince desteklemeleri Onerilebilir. Gebelerin
blyiik cogunlugunun dogumunu 06zel hastanede yapmasinin nedeni, kadinlarin
sezaryen dogum yapma isteklerinin 6zel hastanede daha kolay gerceklesmesinden

kaynaklanmaktadir.
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Calisma grubundaki gebelerin %22.2 oraninda sezaryen doguma kendisinin
karar verdigi belirlendi (Tablo 4.2.6). Diinyada tiim sezaryen ile dogumlarin %4-
18’inin kadinin istegi nedeni ile oldugu tahmin edilmektedir (23). Literatiirde kendi
istegi ile sezaryen orami %6.8-%28.3 arasinda bulunmustur (3,10,36,51). Kadinin
kendi istegi ile sezaryen dogum yapma orani g¢alismalarda farklilik gdstermekle
birlikte bu oranlar ¢ok yiiksektir. Ozkan ve arkadaslarinin (2013) belirttigine gore
kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmesinde doktorlar ¢ok biiyiik bir role sahip ve
kadinlar sezaryen karar1 verirken doktorlarin bilgisinden etkilenmektedir (52).
Kadinin sezaryen kararinda hekim etkisini arastirmak {izere yapilan bir ¢aligmada
anne isteminin aslinda 6nemli bir oranda hekim yonlendirmesi oldugu saptanmistir
(53). Literatiirde gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi,
dogum agrist ve dogumhaneden korkmalari, dogumhane kosullarinin uygun
olmamasi, psikolojik destegin goz ardi edilmesi ve epidural anestezinin yaygin
olarak kullanilmamas: kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren

nedenler arasinda bulunmustur (1).

Calisma grubunda esi calisan kadinlarda sezaryen dogum orani daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.2.7). Calismamiz1 destekler nitelikte sosyo-ekonomik agidan
az gelismis bir ilin devlet hastanesinde yapilan arastirmada da sezaryen orami diisiik
bulunmustur  (54). Esinin  ¢alismast  kisinin  sosyo-ekonomik  diizeyini
yiikseltmektedir. Esi calisanlarda sezaryen dogumlarin yiiksek olmasi, kisinin sosyo-
ekonomik Ozgiirliikle birlikte kendisi ve bebegi i¢in daha iyi olduguna inandigi

dogum seklini tercih etmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda yasin, egitimin, es egitiminin, kadinin ¢alismasinin ve aylik gelir
durumunun gergeklesen dogum sekli iizerinde etkili olmadig: tespit edildi (Tablo
4.2.7). Calismamizla benzer olarak egitimin (9,55), gelir durumunun (10) ve kadinin
calismasinin (8-10) dogum sekli iizerinde anlamli bir etki olusturmadigini bulan
calismalar mevcuttur. Calismamizdan farkli olarak yasin (8-10,47,55), egitimin
(8,10,47,56) ve gelir durumunun (8,57) dogum sekli iizerinde etkili oldugunu bulan
calismalar da mevcuttur. DSO verilerine bakildiginda gelir diizeyi arttikca sezaryen
oranlart da artmaktadir (53). Tanitict &zelliklerin Sezaryen dogum oranlarini

etkilememesinin nedeni sezaryen dogumun tanitiminin iyi yapilmasi ve kadinlarin
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sezaryeni daha giivenli ve saglikli bir dogum sekli olarak algilamasindan

kaynaklanmaktadir.

Calismamizda gergeklesen dogum sekli ile gebeligin takip edildigi yer ve
dogumun gergeklestigi yer arasinda anlamli fark saptanmustir (Tablo 4.2.8).
Calismamizdan farkli olarak gebeligin takip edildigi yerin dogum sekli iizerinde
anlamli bir etki olusturmadigini tespit eden ¢alismalar mevcuttur (36). Calismamizla
benzer sekilde literatiirde 6zel hastanelerde dogum yapan kadinlarda sezaryen dogum
oranlart daha yiiksek bulunmustur (7,47,49,58,56). Saglik Bakanligi’nin 2010 yili
saglik istatistiklerinde sezaryen dogum oranlarinin devlet hastanelerinde %41, 6zel
hastanelerde %64 ve liniversite hastanelerinde %65 olarak degistigi belirtilmektedir
(9). Ozel hastanelerde sezaryen dogum oranmin yiiksek olmasimin nedeni, sezaryen
dogum isteyen kadinlarin 6zel hastaneleri tercih etmesi, 6zel hastanelerin sezaryen
dogumu o6zendirmesi, normal dogumun daha uzun siirede gerceklesmesi ve

hekimlerin gebeyi bu siirecte takip edememelerinden kaynaklanmaktadir.

Calismamiz hipotez 2’yi destekler nitelikte bulunmustur. Calismamizda sezaryen
dogum yapmak isteyen veya kararsiz olan kadinlara verdigimiz egitim, kadinlarin
dogum sekli tercihi iizerinde etkili olmamis ve sezaryen oranini azaltmamuistir.
(Tablo 4.2.9). Dogum &ncesi bakim hizmetlerinin iyi uygulandigr gelismis tilkelerde
sezaryen oranlar disiiktiir. Dokuz aragtirmanin meta analizinin yapildigi bir
calismada, arastirmalarin ¢ogunda normal dogum isteyen gebelerin ebe/hemsire
tarafindan kaliteli ve nitelikli bir dogum oOncesi damigmalik hizmeti aldig1
saptanmigtir (53). Calismamizla benzer olarak Cochrane Collaboration’da gebelik,
dogum ve dogum sonuna 6zgii arastirmalarda vajinal dogumu destekleyen bireysel
antenatal egitimlerin sezaryen oranini azaltmadigi bulunmustur (59). Onceden var
olan sartlanmalar ve korkulari gidermede gebelik Oncesi ve gebelik sirasindaki
egitim programlarinin 6nemi tartigmasizdir (39). Bu programlar ise biiyiikk oranda
egitim, destek ve danigsmalik hizmetlerini igermektedir (1). Bulgularimiz 1s18inda
bireysel egitimlerin kadinlarin dogum sekli tercihini etkilemedigi; bu nedenle normal
dogum oranlarim1 arttirmak icin 1.basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan ebe-
hemsirelerin Oncelikle bu konuda farkindaliginin artirilmasi, kadinlara egitim

verilmesi ve bu egitimlerin stirekliliginin saglanmasi dnerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Daha 6nce dogum yapmamis olan gebelerin dogum sekli tercihini belirlemek ve

sezaryen dogum isteyen veya dogum sekli konusunda kararsiz olan kadinlara verilen

saglik egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

>

Gebelerin beste dordiinden fazlasinin gebeligini 6zel hastanede takip ettirdigi

ve yaklasik dortte ticli dogumunu 6zel hastanede yaptig1 saptanmustir.

Kadinlarin yaklasik beste dordii dogum sekli konusunda bilgi aldigim

belirtmis; yarisindan fazlasi bu bilgiyi saglik personelinden almistir.

Gebelerin %93.1°1 sezaryen dogum yapmisti ve %22.2’si sezaryen doguma

kendisinin karar verdigini belirtmisti.

Gebelerin %40.9’u saglik problemi oldugu,%34.1’i dogumdan ve dogum
agrisindan korktugu, %20.4°1 bebek i¢in daha saglikli oldugu i¢in sezaryen

dogum istedigini belirtmistir.

Gebeligin 06zel hastanede takip edilmesi ve dogumun Ozel hastanede

geceklesmesi sezaryen dogumla iligkili bulunmustur.

Gebelere verilen egitimin sezaryen dogumlarin azaltilmasinda etkili olmadigi

saptanmistir.
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Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisan ebe-hemsirelerin gebe egitiminde
etkin hale gelmesi, vajinal dogumun yararlarina yonelik egitim vermesi,

egitimin siirekliliginin saglanmasi ve egitim sonuglarinin degerlendirilmesini;

Ozel hastanedeki sezaryen dogumlar daha fazladir; bu nedenle Saglik
Bakanligi’nin kurum denetimlerini arttirmasi, 0zel hastanelerin sezaryen
dogum konusundaki tutumlarin1 degistirmesi ve bu konuda calismalarin

yapilmasini 6nerebiliriz.
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EKLER

Ek-1-Anket Formu

Degerli Katilimet;
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Bu arastirma ilk kez dogum yapacak kadinlarin dogum sekli tercihlerini belirlemek

ve saglik egitiminin kadinlarin dogum sekli tercihi iizerine etkisi olup olmadigim

belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Cevaplariniz topluca degerlendirilecek ve kisisel

bilileriniz gizli kalacaktir. Sorularin samimiyetle doldurulmasi aragtirmanin giiveligi

icin 6nemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No:
Adi- Soyada:
Adres:

Telefon:

1.Ka¢ yasindasimiz?
1) 20 yas ve alt1 2) 21-30 yas
2. Egitim durumunuz nedir?

1) Tlkdgretim ve alt1 2) Lise Mezunu
3. Esinin egitim durumu nedir?

1) Tlkdgretim ve alt1 2) Lise Mezunu
4. Mesleginiz nedir?
1) Calistyor 2) Calismiyor
5. Esinin meslegi nedir?

1) Calisiyor 2) Calismiyor

Goriisme Tarihi:

3) 31 yas ve Usti

3) Universite Mezunu

3) Universite Mezunu



6. Aylik gelir durumunuz nedir?
1) Diisiik 2) Orta 3) Iyi

7.Kacinci gebeliginiz?

N1 2) 2 ve Uistii
8.Diisiik sayimiz kac?
1) Yok 2) 1 ve lzeri

9.Kiirtaj saymiz kac?

1)Yok 2) 1 ve lzeri

10.Gebeliginizi nerde takip ediyorsunuz?

1)Kamu Hastanesi 2) Ozel Hastane

11.Gebeliginizi kim takip ediyor?

1) Ebe-Hemsire 2) Doktor

12.Dogumunuzu ne sekilde yapmay diisiiniiyorsunuz?

1)Sezaryen 2) Vajinal (normal) dogum 3) Kararsizim
13.Eger sezaryenle dogum yapmay diisiiniiyorsaniz nedeni?

1) Dogumdan/ dogum agrisindan korktugum i¢in

2) Bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinmem/ Kiymetli bebek olmasi
3) Saglik problemimin olmasi

4) Normal dogumdaki pozisyon ve muayenelerden rahatsiz olmam

5) Dogum yapacagim tarihi 6nceden bilmek istemem

40
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14.Eger vajinal (normal) dogum yapmay1 diisiiniiyorsaniz nedeni?
1) Dogum sonunda ¢abuk iyilesmek ve eve daha ¢abuk dénmek istemem
2) Daha saglikli ve iyi olmasi

3) Doktorumun/ ebe-hemsiremin 6nerisi

4) Diger (Sezaryenden/ameliyattan korkmak, dogum deneyimini yasamak istemek,

ticten fazla ¢ocuk istemek)

15.Dogumunuzu nerde yapmay diisiiniiyorsunuz?
1)Kamu Hastanesi 2) Ozel Hastane

16.Dogum seklinizle ilgili daha 6nce bilgi aldimiz m1?
1) Evet 2) Hayir

17.Bilgi aldiysaniz kimden aldimiz?

1)Doktor  2) Ebe-Hemsire  3) Ailem ve akrabalarim  4) Tv, dergi, gazete vb.

DOGUM SONRASI

18.Dogumunuzu nasil yaptiniz?

1)Normal dogum 2) Sezaryen

19.Dogumunuzu nerde yaptiniz?

1)Kamu Hastanesi 2) Ozel hastane

20.Sezaryen doguma kim karar verdi?

1)Kendim istedim 2) Doktorum tibbi nedenlerle karar verdi

Goriisme Tarihi:
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Ek-2- Egitim Materyali

Dogum, fetiis ve eklerinin anneden tam olarak atilmasi veya cikarilmasidir. Dogum

iki sekilde gergeklesir; normal (vajinal) dogum ve sezaryen.
Normal (Vajinal) Dogum

Normal (vajinal) dogum eylemi, bebegin anne viicudundan ayrilmasi olaymin
tamamen kendi ritmi ve diizeni igerisinde gerceklesmesidir. Dogum eyleminin
baslamasi i¢in disaridan bir miidahale olmamasi ve dogum eyleminin ilerleme

stirecinde hicbir miidahalede bulunulmamasi gerekir.

Normal (Vajinal) Dogumun Anneye Faydalari:

Anne dogum sonrast daha ¢abuk iyilesir ve ayaga kalkar.
Bebeginizi hemen emzirmeye baslarsiniz.

Gebelikte aldiginiz kilolar1 daha ¢abuk verirsiniz.
Sezaryene gore daha ekonomiktir.

Kanama, enfeksiyon gibi riskler daha az olusur.
Dogumdan sonraki giin evinize gidebilirsiniz.

Annelik duygusunu daha ¢ok hissedersiniz.

O N o 0o B W D

Siitlinliz daha gabuk gelir.

Normal (Vajinal) Dogumun Bebege Faydalar::

1. Anne narkoz almadigi i¢in dolayisiyla bebekte anestezi almaz.
2. Bebek normal dogum esnasinda akcigerlerindeki siviyi atar.

3. Bebekle aranizdaki iletisim daha erken olur.
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Sezaryen
Sezaryen; fetiis ve eklerinin karin duvarina yapilan kesiden dogurtulmasidir.
Sezaryen, normal dogumun miimkiin olmadig1 anne veya bebegin hayatinin risk

tasidigr durumlarda doktor tarafindan 6nerilen dogum seklidir.

Sezaryen Dogumun Riskleri:
1. Anne-bebek etkilesimi gecikir ve hastanede kalma siiresi uzar.
2. Sonraki bebeklerin normal dogum ile olma sans1 azalir.
3. Narkoza bagli komplikasyonlar olusabilir.

4. Bacak damarlarinda ve akcigerlere piht1 olusma riski normal doguma gore

fazladur.
5. Sezaryende daha fazla agr olur.
6. Bebekte solunum sikintisi riski daha fazladir.
7. Sezaryen ile dogan bebekler daha ge¢ emer.

8. Ameliyata bagl olusabilecek yapisikliklar nedeniyle kisirlik problemi

daha fazla goriiliir.

9. Annenin sonraki dogumlarinda bebegin esinin rahim agzina yerlesmesi

veya rahim duvarina yapigmasi gibi komplikasyonlar daha sik goriiliir.
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Ek-3-Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kural Onay1

INONU UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
INSAN ETIiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi : 02/08/2011
Toplant1 Yeri : TOTM -MALATYA
Arastirmanin Protokol No.su :2011/114

Sorumlu Arastirmaci Unvani/Adi/Soyadi : Yrd.Dog.Dr. Yurdagiil YAGMUR

“Kadinlarin dogum tercihleri ilizerine saghk egitiminin etkisi” konulu arastirma
incelenmistir.

Adi gegen aragtirmanin; aragtirma protokoliine tamamen uyulmak, Inénti Universitesi
Tip Faktiltesi yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastirmaciya
ait olmak tlizere galismanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincanin bulunmadigina oy
birligi ile karar verildi.

N
L\ A C -
Prof.Dr. Metin GENC Prof. Dr. Tamer BAYSAL Do¢.Dr.Hakan
PARLAKPINAR
Bagkan Baskan Yardimcisi

Prof.Dr.M. Tayyar
KALCIOGLU
Uye

o \readt

Yrd.Dog¢.Dr.Arzu

Yrd.Dog.Dr.Ahmet CIGLI Yrd.BE}c.Dr. izzétiye Ebru
et = _ CAKIR
Uye Uye
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Ek-4-Malatya Valiligi il Saghk Miidiirliigii izni-1
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J MALATYA VALILIGI
THET adste. 11 Saghk Miidiirliigii
(Egitim Sube Miidiirliigii)

14 -59- 2011

SAYI  :B.10.4.ISM.0.44.00.09-605.04/ 2396

KONU : Arastirma Izni

. INONU UNIVERSITESI
( Ogrenci Isleri Daire Baskanligina )
MALATYA

Inénti Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Anabilim Dal: yiiksek lisans
6grencisi Medine Mutlu CUBUK'un -Kadinlarin Dogum - Tercihleri Uzerine Sazlik
Egitiminin Etkisi’ konulu yiiksek lisans tez calismasim limiz Miicelli, Cosniik, Sitmapinar:
ve Cavusoglu Aile Saghg Merkezlerinde vapmasi uygun goriilmiistiir.
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Ek-5-Malatya Valiligi il Saghk Miidiirliigii izni-2
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KONU : Anket

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligina)
MALATYA

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
6grencisi Medine MUTLU CUBUK'un “Kadinlarin Dogum Tercihleri Uzerine Saglk
Egitiminin Etkisi” konulu viiksek lisans tez ¢alismasim Hasan Dernek. Ozalper, Adafi-1 ve 2
nolu Aile Sagligi Merkezlerinde vapmasi uygun gorilmiistiir.

Geregini arz ederim.
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