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(VET

Amag: Bu arastirma saghk bilimlerinde okuyan o grencilerin dogum sekli tercihlerine yonelik diisiincelerini belirlemek
amaciyla yapimustir.

Gerec ve yontemler: Tammlayici olarak planlanan arastirmanin 6rneklemini, Sivas Cumhuriyet Universitesi kampiisiinde
okuyan dogum ve kadin hastaliklar: dersini almis 555 saglik bilimleri 6grencisi (260 tip égrencisi, 204 hemsirelik
ogrencisi, 91 ebelik 6grencisi) olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 19 sorudan olusan anket
Sformu kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS (Ver: 13.0) programinda khi-
kare testi, sayi, yiizde olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Dogum sekli olarak %88.5 oraminda normal vajinal dogum tercih edilmis olup bu tercihin en yiiksek payina
(%92.6) hemsirelik égrencileri sahiptir. Ogrencilerin %60.3"%i normal dogumu dogal olmasi nedeniyle tercih etmektedir.
Saghik bilimlerinde okuyan égrencilerin %83.8' tibbi endikasyon olmaksizin istege bagh sezaryen yapilmasina karst olup,
2096.8'i bebegin cinsiyetinin dogum seklini etkilemedigi, %699.5' ise yiiksek malivetli dogum seklinin sezaryen dogum oldugu
diisiincesindedir. Tip 6grencilerinin %23.8"i ibbi endikasyon olmaksizin istege bagl sezaryen yapilmasi, saglik bilimleri
ogrencilerin ¢ ogunlugu (%73.9) ise normal vajinal dogum swrasinda epidural anestezi yapimas: diisiincesindedir.
Sonug: Saghk bilimleri o grencileri dogum sekli olarak normal vajinal dogumdan yana tercih kullanirken bu dogum

sekli sirasinda ortaya ¢ikan agriyi azaltmak amag l1 epidural anestezi yapilma diisiincesine sahiptirler.

Anahtar kelimeler: dogum sekli, normal vajinal dogum, saglik bilimleri 6 grencisi, sezaryen dogum
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THE DETERMINATION OF OPINIONS ON PREFERENCES OF HEALTH SCIENCES STUNDENT ON
THE MODE OF DELIVERY

SUMMARY

Aim: This study was done to determine the preferences of health sciences students on the mode of delivery.
Materials and methods: The sampling of this descriptive study is 555 students (260 medical students, 204 nursing
students, 91 midwifery students) who have taken the courses on giving birth and gynecological diseases at Cumhuriyet
University. All the data were collected by a questionnaire form consisting 19 questions which were prepared and
developed by the researchers. All the questions were asked by using structured interview technique. The colleced data
were analyzed and evaluated by SPSS (ver: 13.0) as chi-square test, digits, percentage.

Findings: The mode of delivery was mostly prefered as normal vaginal in %88.5 and most part of this preference is
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of the nursing students as %92.6. %60.3 of the students prefer normal delivery system because it is natural. %83.8

of the students studying in the faculties of medical sciences are against to make caesarean delivery voluntarily without
any indication. %96.8 of them think that gender of the baby doesn't affect the delivery form. %99.5 of the participants
think that the caesarean delivery system is highly expensive. Some medical students (%23.8) think that optional

caesarean section can be done even without any medical indications. Whereas, most of the health students (%73.9)

think that epidural anaesthesia should be done during the normal vaginal delivery.

Result: The health sciences students prefer normal vaginal delivery and have the thought that epidural anaesthesia

should be done to decrease the pain during this mode of delivery.

Key words: caesarean section, delivery mode, health sciences students, normal vaginal delivery
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GIRIS

Dogum bir kadinin hayatinda unutamayacag en
giizel ve bir o kadar da zahmetli bir siirectir(l). Bu
stirecin sagligi olumsuz yonde etkilemeden devam
etmesinde ve sonlanmasinda birgok etken rol
oynamaktadir. Bu etkenlerden biri de tercih edilen
dogum seklidir(1-2). Dogumun ne sekil de gerceklesecegi
cok onemlidir(D.

Kadinlar dogum seklini belirlerken karar verme
gligliigii yasamakta, bu siire¢ birgok faktdrden
etkilenmektedir®). Ailenin sosyoekonomik diizeyi, annenin
6grenim diizeyi, ileri anne yasi, kentsel bolgede yasam,
6zel sigorta, dzel hastanede dogum vb. dogumun sekline
(normal vajinal yol / sezaryen operasyonu) karar verme
stirecini etkilemektedir®-8). Kadinlarin aileleri ve arkadas
cevreleri®), medya ve saglik personeli (19 dogum sekli
tercihlerinin belirlenmesinde yonlendirici olabilmektedir.

Saglik personelinin dogum olayina verdigi anlam
ve kadina yaklagimi kadinlarin dogum algilarini
etkilemektedir. Dogum yaptiran saglik personelleri
kendi tercihlerini gebelere yansitabilmektedirler.
Dogum yaptirma yetkisine sahip olacak ve kadmlarin
dogum sekline karar vermelerinde etkili olacak saglik
bilimleri 6grencilerinin (ebe, hemsire, doktor vb.),
vajinal ve sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerinin
incelenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu nedenle bu arastirma saglik bilimlerinde
okuyan 6grencilerin dogum sekli tercihlerine yonelik
diisiincelerini belirlemek amacryla planlanmis ve
gerceklestirilmisgtir.

GERECVE YONTEMLER

Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin 6rnek-

lemini, Sivas Cumhuriyet Universitesi kampiisiinde
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okuyan dogum ve kadin hastaliklart dersini almis 555
saglik bilimleri dgrencisi (260 tip dgrencisi, 204
hemsirelik 6grencisi, 91 ebelik dgrencisi) olusturmustur.
Aragtirma, 10.01.2011 ve 10.03.2011 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigtir.

Aragtirmaya baglamadan dnce ilgili kurumdan
izin alinmistir. Anket formlar1 uygulanmadan 6nce,
saglik bilimleri 6grencilerine aragtirmaci tarafindan
amag aciklanmig ve izinleri alindiktan sonra yiiz yiize
gortisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Arastirmanin
verileri 19 sorudan olusan anket formu araciligiyla
toplanmustir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
(Ver:13.0) paket programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde khi- kare testi kullanilmistir ve

veriler kisi sayisi ve yiizdesi seklinde tablolastirilmistir.

SONUCLAR

Arastirma kapsamina alinan saglik bilimleri
ogrencilerinin tamami (%100) bekar ve %46.8'1 tip
ogrencisidir. Ogrenciler (%100) normal dogum ve
sezaryen hakkindaki bilgileri {iniversitedeki dogum
dersleri, kitaplar, arkadaslar, internet, gazete, televizyon
ve dergilerden almistir.

Arastirma kapsamina alinan saglik bilimleri
6grencilerinin normal dogum tercihi, dogum dersini
almadan 6nce %84.5 oraninda, dogum dersini aldiktan
sonra %88.5 oramindadir. Ogrencilerin %60.3'i normal
dogumu dogal olmasi nedeniyle tercih etmektedir.
Ogrencilerin sezaryen dogum tercihi, dogum dersini
almadan once %15.5 oraninda, dogum dersini aldiktan
sonra %11.5 oranindadir. Ogrencilerin %53.2'si
normal dogumun ¢ok agrili olmasi nedeniyle sezaryeni
tercih etmektedir (Tablo I).
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Tablo I: Saglik bilimleri 6grencilerinin dogum sekli tercihlerinin

dagilimu.

Dogum sekli tercihi

Dogum dersi almadan énceki

dogum sekli tercihi n %o
Normal dogum 469 84.5
Sezaryen 86 15.5
Toplam 555 100
Dogum dersi aldiktan sonra

suandaki dogum sekli tercihi n %
Normal dogum 491 88.5
Sezaryen 64 11.5
Toplam 555 100
Normal dogum tercih nedeni n %
Dogal olmas1 296 60.3
Dogum sonrast daha az agrili olmasi 26 52

Hastanede daha az kalinip,

¢abuk taburcu olunmasi 17 34
Normal hayata daha kolay doniilmesi 68 13.9
Bebek i¢in daha uygun oldugu diisiincesi 43 8.8
Hepsi 41 8.4
Toplam 491 100
Sezaryen tercih nedeni n %
Normal dogumun ¢ok agrili olmast 34 532
Normal doguma gore daha ¢abuk sonuglanmas: 15 23.4
Normal dogumda pelvik kaslarin

genisledigi diistincesi 2 3.1
Normal dogumdaki dogum yirtiklarinin

olmasini istememe 9 14.1
Bebek igin daha giivenli oldugu diisiincesi 4 6.2
Toplam 64 100

Arastirma kapsamina alinan saglik bilimleri
6grencilerinin %83.8'i tibbi endikasyon olmaksizin
istege gore sezaryen yapilmamasi, %96.8'i bebegin
cinsiyetinin dogum seklini etkilemedigi, %73.9'u normal
dogumda epidural anestezi yapilmasi, %99.5'i
sezaryenin yiiksek maliyetli dogum sekli oldugu
diisiincesindedir (Tablo II).

Tablo II: Saghk bilimleri 6grencilerinin dogum sekliyle ilgili

diisiincelerinin dagilimi.

Tibbi endikasyon olmaksizin istege

gore sezaryen yapilma diisiincesi

Yapilmali 90 16.2
Yapilmamali 465 83.8
Bebegin cinsiyetinin dogum seklini

etkileme diisiincesi

Etkiler 18 3.2
Etkilemez 537 96.8
Yiiksek maliyetli dogum sekli diisiincesi

Normal Dogum 3 0.5
Sezaryen 552 99.5

Normal dogumda epidural anestezi
yapilma diisiincesi

Yapilmali 410 73.9
Yapilmamal 145 26.1
Toplam 555 100
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Ogrencilerin lisans programindaki boliimlerine
gore suandaki dogum sekli tercihleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin %92.6's1 dogum sekli olarak

normal dogumu tercih etmektedir (Tablo III).

Tablo II1: Gsrencilerin lisans programindaki boliimlerine gore

suandaki dogum sekli tercihlerinin dagilim.

Dogum sekli tercihi

Lisans Normal Sezaryen Toplam
programmdaki dogum

béliim Say1 % Say1 % Say1 %
Tip 223 85.7 37 14.3 260 100
Hemysirelik 189 92.6 15 7.4 204 100
Ebelik 79 86.8 12 13.2 91 100
Toplam 491 88.5 64 11.5 555 100

X2 =24.590 p<0,05

Ogrencilerin lisans programindaki boliimlerine
gore normal dogum sirasinda epidural anestezi yapilma
diislincesi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Tip, hemsirelik ve ebelik
6grencilerinin sirasiyla %71.2'si, %76's1, %76.9'u
normal dogum sirasinda epidural anestezi yapilmasi
diistincesindedir (Tablo IV).

Tablo IV: Osrencilerin lisans programindaki boliimlerine gore normal

dogum sirasinda epidural anestezi yapilma diisiincesinin dagilim.

Normal dogum sirasinda
epidural anestezi yapilma diisiincesi

Lisans Yapilmah Yapilmamah  Toplam
programindaki
boliim Say1 % Say1 % Say1 %
Tip 185 71.2 75 28.8 260 100
Hemsirelik 155 76.0 49 24.0 204 100
Ebelik 70 76.9 21 23.1 91 100
Toplam 410 73.9 145 26.1 555 100
X2 =1.904 p<0,05

Ogrencilerin lisans programindaki bdliimlerine
gore tibbi endikasyon olmaksizin istege bagl sezaryen
yapilma diisiinceleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Tip dgrencilerinin
%23.8'1 tibbi endikasyon olmaksizin istege bagh

sezaryen yapilmasi diisiincesindedir (Tablo V).
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Tablo V: Gsrencilerin lisans programindaki béliimlerine gire tibbi

endikasyon olmaksizin istege bagh sezaryen yapilma diisiincesinin dagilim.

Tibb1 endikasyon olmaksizin istege

bagh sezaryen yapilma diisiincesi

Lisans Yapilmah Yapilmamah  Toplam
programindaki

boliim Say1 % Say1 % Say1 %
Tip 62 23.8 198 76.2 260 100
Hemsirelik 19 9.3 185 90.7 204 100
Ebelik 9 10.0 82 90.0 91 100
Toplam 90 16.2 465 83.8 555 100

X2=20.823 p<0,05
TARTISMA

Dogum sekli tercihi anne ve bebek sagligi
acisindan 6nemli bir karardir. Yapilan birgok ¢alismada
kadinlarin cogunun dogum sekli olarak normal dogumu
tercih ettigi belirlenmistir*10-12). Calismamizdaki
saglik bilimleri grencilerinin dogum sekli tercihleri
%88.5 oraninda normal dogum olmustur. Diger
caligmalardaki gibi ¢aligma bulgularimiz da normal
dogumun c¢ogunlukla tercih edilen dogum sekli
oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki saglik 6grencilerinin dogum sekli
tercihleri; dogum dersi almadan 6nce %84.5 oraninda
normal dogum, %15.5 oraninda ise sezaryen dogum
iken dogum dersi aldiktan sonra %88.5 oraninda normal
dogum, %11.5 oraninda ise sezaryen dogum olmustur.
Bulgulara gore 6grencilerin dogum dersi aldiktan
sonraki normal dogum tercihlerinde artis oldugu
goriilmektedir. Bu durum dogum sekli konusunda bilgi
sahibi olan 6grencilerin tercihlerini edindikleri bilgiler
dogrultusunda normal dogumdan yana kullandiklarini
diistindiirebilir.

Calismamizdaki 6grencilerin %11.5'1 sezaryen
dogumu tercih etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
sirasiyla sezaryen tercih oranlari; %3.7, %7,
%22.6'dir(7:13.14) Osis ve arkadaslariin (2001)
caligmasinda sezaryen dogumda anne ve bebek risk
faktorleri yiliksek yayginlik gostermesine ragmen,
sezaryen dogumun tercih edilen bir dogum sekli oldugu
belirlenmistir(15). Bu ¢alisma bulgular1 sezaryen
dogumun azimsanmayacak derecede tercih edildigini
gostermektedir.

Caligmalarda normal vajinal dogum dogal olmasi,
dogum sonu donemin daha az agrili ve iyilesmenin

daha ¢abuk olmasi, daha ucuz olmasi, giivenli ve en
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iyl dogum sekli olmasi gibi sebeplerden dolay1 tercih
nedeni olarak belirtilmistir(9-12). Calismamizda normal
dogumu tercih eden (%88.5) 6grencilerin %60.3"i
dogal oldugu i¢in tercih etmistir. Chong ve arkadas-
larmin (2003) ¢alismasinda ise kadinlarin %24' dogal
ve fizyolojik oldugu igin normal dogumu tercih
etmistir(13). Bu ¢alismalarda normal dogum tercihinin
en 6nemli nedenlerinden birisinin dogal ve fizyolojik
olmasinin oldugu goriilmektedir.

Sayin ve arkadaslarinin (2004) ¢aligmasinda
saglikgilar dogum agris1 gekmekten korktuklari igin
sezaryen dogumu tercih etmislerdir(10). Calismamzdaki
ogrenciler normal dogumun ¢ok agrili olmasi diisiincesi
(%53.2) ile sezaryen dogumu tercih etmistir. Calisma
bulgulari dogum agrist korkusunun dogum sekli
tercihini etkiledigini gostermektedir.

Sezaryen oranini artiran nedenlerin baginda istege
bagl sezaryenler gelmektedir!?). Gonen ve arkadas-
larinin (2002) ¢alismasinda dogum uzmanlarinin
%45'inin kadinlarm istege bagli sezaryen operasyonunu
segme hakkinim olmasi gerektigi goriisiint destekledigi
saptanmistir18), Canbaz ve arkadaslarmin (2005)
caligmasinda kendi istegi ile sezaryen dogumu tercih
edenlerin orani %29.2'dir(19). Calismamizda ise
Ogrencilerin %16.2'si istege bagli sezaryen yapilma
diisiincesine sahiptir.

Konakg1 ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda,
bebegin cinsiyetinin erkek olmasi sezaryen sebebi
olarak bildirilmektedir). Calismanuzdaki 6grencilerin
%3.2'si bebegin cinsiyetinin dogum sekli tercihini
etkiledigini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizdaki
gibi birgok ¢alismada da bebegin cinsiyetinin dogum
sekli tercihi tizerinde etkisiz oldugu kanisina
vartlmistir(>-2021),

Sezaryen ile dogum, vajinal dogumla karsilastiril-
diginda; bir yandan hem anne hem bebek sagligi
agisindan 6nemli riskler tasimakta, diger yandan da
hastane maliyetlerini arttiran bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir(19:22), Yasar ve arkadaslarinin (2007)
¢alismasinda ekonomik durumun yiikselmesi ile
sezaryen tercih oraninin arttig1 bildirilmistir(?), Sezaryen
ile dogumlarin maliyetinin yiiksek olmasi, hastanede
kalis siiresinin uzamasi gibi nedenlerden dolayi saglik
giivencesi olanlarin sezaryen ile dogumu daha fazla
tercih edecekleri diistiniilebilir. Nitekim bir¢ok ¢alisma
bu fikri desteklemektedir(23-20). Diger calismalardaki
gibi calismamizda yer alan saglik bilimleri 6grencileri
de (%99.5) maliyeti yiliksek olan dogum seklinin
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sezaryen dogum oldugunu belirtmislerdir.

Ogrencilerin lisans programindaki boliimlerine
gore suandaki dogum sekli tercihleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin %92.6's1 dogum sekli olarak
normal dogumu tercih etmektedir. Bu durum ebelik
ve tip 6grencilerinin kendilerinin normal dogum
yaptirmasi ve normal dogumdaki agr1 korkularindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizdaki 6grencilerin %73.9'u normal
dogumda epidural anestezi yapilmasi diistincesindedir.
Ogrencilerin lisans programindaki boliimlerine gore
(tip: %71.2, hemsirelik: %76 ve ebelik:%76.9) normal
dogum sirasinda epidural anestezi yapilma diisiincesi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir
(p>0.05). Calisgmamiz kapsaminda yer alan tiim bolim
ogrencileri arasinda normal dogumda epidural anestezi
yapilmasi diigiincesinin yiiksek oran1 normal dogumdaki
agr1 korkusundan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan calismalarda egitim diizeyi ylikseldikge
sezaryen oraninin yiikseldigi saptanmistir(5:27),
Caligmamizdaki egitim diizeyi yiiksek olan 6grencilerin
lisans programindaki boliimlerine gore tibbi endikasyon
olmaksizin istege bagli sezaryen yapilma diistinceleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). T1bbi endikasyon olmaksizin istege baglh
sezaryen yapilma diisiincesine %23.8 ile en ¢ok tip
fakiiltesi 6grencileri sahiptir.

Sonug olarak saglik 6grencileri dogum sekli olarak
normal vajinal dogumdan yana tercih kullanirken bu
dogum sekli sirasinda ortaya ¢ikan agriy1 azaltmak
amacli epidural anestezi yapilma diisiincesine
sahiptirler.
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