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Ozet
Amac: Bu calisma kadinlarin dogum sekli tercihlerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontem: Arastirma; Eskisehir Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ile Eskisehir Kadin Hastalik-
lart Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde gerceklestirildi. Tanimlayici olarak yapilan bu calismada; Temmuz-Agustos 2006 ta-
rinleri arasinda Carsamba ve Persembe ginleri hastanelerin dogum servislerinde bulunan logusalar ve hastane polikliniklerine basvu-
ran gebelerden, arastirmayi kabul eden 500 kadin calisma grubunu olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisilerin demografik, obstetrik
oykdlerini ve dogum sekli tercihlerini belirleyen sorularin yer aldigi veri toplama formu kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin sezaryen dogumu tercih orani %24.4'tt. Kadinlarin dogum tercihleri ile yas, egitim durumu, gelir durumu,
evlenme yasl, tercihlerle ilgili bilgi alma durumu ve obstetrik dykdlerinde yer alan yasayan cocuk sayisi, dnceki dogum sayisi ve abor-
tus deneyimleri degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismamizda kadinlarin yaklasik beste biri sezaryen dogumu tercih etmektedirler. Bu tercihin nedenlerinin basinda %47 ora-
niile hekim yonlendirmesi oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlar, normal dogumu tercih nedenlerinin basinda da %35 orani ile normal
dogumun daha saglikli oldugunu dastnduklerini belirtmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryan, vaginal dogum, dogum yoéntemi.

Identifying the women's choice of delivery methods of and the factors that affect them

Objective: This study aims to identify the women's choice of delivery methods of and the factors that affect their choice of delivery
method.

Methods: The study has been conducted in Eskisehir Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hospital and
Eskisehir Kadin Hastaliklari Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hospital. In this descriptive study, a total of 500 women, the logusa women
in services and pregnant women applied to clinics on Wednesdays and Thursdays between July and August 2006 consisted the study
group. A questionnaire including questions about demographic and obstetric histories and the choice of birth methods was used to
collect the data.

Results: The rate of cesarean among the study participants is 24.4%. Age, education, income level, age of marriage, availability of
information on the birth choices, number of living children in obstetric histories, number of previous births and experience of abor-
tus are all found statistically significant on the choice of birth methods.

Conclusion: In the study, approximately one fifth of women prefer cesarean birth. With 47% the main factor towards the choice of
cesarean is reported as the guidance of doctors. 35% of women who prefer natural birth reported that they think natural birth is
healthier.

Keywords: Caesarean, section, delivery method.
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Giris

Kadinlar gebelik stiresince dogum seklinin
nasil olacagi ile ilgili endise yasarlar. Gebelik ve
dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin
icin 6nemli bir stres kaynagidir. Anne aday1 ken-
disi icin bilinmeyen dogum olayinin meydana
gelecegi ani1 korku ve heyecanla beklerken, an-
nelik icgtidilerini ve bir canli diinyaya getirme-
nin gururunu da bir arada yasar. Ozellikle ilk ge-
beliginde bir kadin tanimlayamadigi bircok yeni
hissi bir arada yasamakta ve dogumda neyle kar-
silasacagint bilememektedir. Kadinlar dogum
seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa normal
dogumun mu daha iyi olacagina karar vereme-
mektedir. Karar verme streci bircok faktorden
etkilenebilmektedir. Kadinlara bu siirecte verile-
cek destek ve bilgilendirme ile onlarin daha sag-
likli ve dogru tercih yapmalari saglanabilir. Ge-
beler ozellikle son trimestirda normal dogum ve
sezaryen dogum ile ilgili olarak yeterince bilgi-
lendirilmelidir. Sezaryen dogum, 500 g tzerin-
deki fetistin abdomen duvarina ve uterusa yapt-
lan bir kesi ile abdomen duvarindan cikarilmasi-
dir."2 Onceleri sezaryen, dlmek tizere olan bir ka-
dindan, yasayan fetiist ¢ikarmak amaciyla yapi-
lirken daha sonraki donemlerde antibiyotiklerin
bulunmasi, cerrahi tekniklerin gelismesi ve gii-
venli kan transfiizyonu ile genis bir endikasyon
tablosuna sahip olmustur.? Malprezentasyon,
plasenta previa, antepartum kanama, plasenta
akreta, uzamis dogum eylemi, acil sezaryen, ute-
rin riptir, erken dogum eylemi, distik dogum
agirligl, gebelik yasinin kiiciik olmast ve ikinci
dogumlardaki 6li dogumlar sezaryen endikas-
yonlarint olustururken; annenin istegi Gzerine
gerceklesen sezaryenler, sezaryen endikasyon-
lart siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Ancak sezaryen dogumun maternal mortalite ve
morbidite ile perinatal morbidite riskini arttirdi-
g1 bilinmektedir.* Diger taraftan maliyetinin yuk-
sek olmasi da tilke ekonomilerine ciddi yuk ge-

tirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde vaji-
nal doguma kryasla sezaryen operasyonlarina
%50 daha fazla para harcandigi ve bunun tlkeye
yilda bir milyar dolardan fazlaya mal oldugu bil-
dirilmistir.> Artan maliyeti ve risklerine ragmen
son yillarda tim gelismis Ulkelerde sezaryen
operasyon oranlarinda %5 ten %20 ye kadar ¢t-
kan bir artis gozlenmektedir.®” Sezaryen oranla-
rindaki artisin nedenleri arasinda gebelik yasi-
nin ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, goriin-
tuleme tekniklerinin gelismesi, elektronik fetal
monitorin yayginlasmasi, yardimei treme tek-
niklerinin yaygin kullanimi, malpraktis, mediko-
legal problemler ve bu nedenlerle muidahaleli
dogum komplikasyonlarindan kacinma istegi ve
ayrica sosyal nedenler gibi faktorler etkili olmak-
tadir.%%® Sezaryen prevalansinin artist uluslar ara-
st bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin 2002 yilinda belirledi-
gi sezaryen orant %10-15 iken bu oran Ameri-
ka’da %27.3 Hindistan’da %41 Nijerya'da %22.8,
Turkiye’de ise %37°dir."*!* Normal dogum stireci-
ne agirlik verilerek sezaryen oranlarini azaltmak
ve gereksiz girisimleri 6nlemek amaciyla ebeler
tlkelerinin dogum politikalarinda énemli bir rol
tstlenebilirler. Gebeligi stresince Kkaliteli bir
ebelik bakimi alan kadinlarin, antenatal donem-
de daha az hastaneye yatugi, travay indiksiyo-
nuna daha az ihtiya¢c duydugu, dogumlarinda
daha az analjezi ve anesteziye basvuruldugu, ag-
riyla bas etmede nonfarmakolojik yontemlerin
daha fazla kullanildigi, spontan dogum oranla-
rinda artma ve ayrica sezaryen oranlarinda azal-
ma oldugu iyi kalitede calismalarla kanitlanmis-
tir.’? Diinyada sezaryen oranlarindaki hizli arti-
sin 6bnemli nedenlerinden birisinin; gebelere ye-
terli dizeyde ebelik bakimi verilememesi gori-
st tim dinyada kabul gormektedir. Ginumiiz-
de innatal donemle ilgili gincel ebelik uygula-
malarinin temel amact: agri ve anksiyete duzeyi
az ya da olmayan, pelvik tabaninin korundugu
vaginal dogumlar yaptrmaktir. Calismamizda
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kadinlarin dogum tercihleri ve bu tercihleri etki-
leyen faktorler degerlendirilmistir.

Yontem

Arastirma; Eskisehir Zubeyde Hanim Kadin
Hastaliklart Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hasta-
nesi ile Eskisehir Kadin Hastaliklart Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde gerceklestiril-
di. Tanimlayict olarak yapilan bu calismada;
Temmuz-Agustos 2006 tarihleri arasinda Car-
samba ve Persembe gulinleri hastanelerin do-
gum servislerinde bulunan logusalar ve hastane
polikliniklerine basvuran gebelerden, arastir-
mayi1 kabul eden 500 kadin calisma grubunu
olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisilerin de-
mografik, obstetrik oykiilerini ve dogum sekli
tercihlerini belirleyen sorularin yer aldigi veri
toplama formu kullanildi. Veriler yiz yuze go-
risme teknigi ile elde edildi ve formun doldu-
rulmast icin gereken zaman ortalama 10 daki-
kaydi. Arastirma icin kurumlardan resmi izin
alindi ve katilimeilar arastirma konusunda bilgi-
lendirildikten sonra onam formu imzalatildi.
Veriler, Statistical Package for the Social Science
(SPSS) 13.0 for Windows Programme kullanila-
rak degerlendirildi. Degerlendirmede; ytizdelik
ve ki-kare analiz tekniginden yararlanildi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin sezaryen dogumu ter-
cih orant %24.4’tir. Katthimcilarin %50.8'1 lise ve
Uzeri egitim diizeyine sahip olup, %59.4’0 calis-
mamakta ve %76.8inin gelir durumu 1000
TL'nin altindadir. Calismaya katilan kadinlarin
%20’sinin evlenme yast 18 ve alti olup, %44.0’ si-
nin evlilik stiresi 11 yil ve tzeridir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan kadinlardan, sezaryeni ter-
cih eden grubun %62'si ve normal dogumu ter-
cih edenlerin ise %51'ini 30-39 yas grubu kadin-
lar olusturmaktadir. Dogumun yapildig: yas art-
tikca sezaryen tercih oranit da yikselmekte idi.

Tablo 1. Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagihimi.
Sosyo-demografik 6zellikler Sayi (n) Yizde (%)
Yas
19 ve alti 7 1.4
20-29 187 37.4
30-39 269 53.8
40 ve Uzeri 37 7.4
Egitim Durumu
Okur yazar degil 27 5.4
Okur yazar 30 6.0
Ortadgretim 189 37.8
Lise ve Uzeri 254 50.8
Calisma Durumu
Calisiyor 203 40.6
Calismiyor 297 59.4
Gelir Durumu
0-999 TL 384 76.8
1000 TL ve Uzeri 116 23.2
Evlenme Yasi
18 ve alti 100 20.0
19 ve Uzeri 400 80.0
Evlilik Siiresi
1-5 yil 163 32.6
6-10 yIl 114 22.8
11 yil ve Uzeri 223 44.6
Dogum Tercihi
Sezaryan 122 24.4
Normal Dogum 378 75.6
Toplam 500 100.0

Dogum tercihleri ile katilimcilarin yas gruplari
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede,
aralarindaki fark anlamlt bulundu (p<0.05).
Arastirma grubundaki kadinlarin egitim durum-
lart ile dogum tercihleri arasinda yapilan deger-
lendirmede ise, lise ve lizeri egitim alanlarin, se-
zaryen dogumu tercih edenlerin %60'1n1 olus-
turdugu, egitim diizeyi daha ylksek olanlarin
daha fazla sezaryeni tercih ettikleri saptandi ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarin-
daki fark anlamli olarak belirlendi (p<0.05). Ca-
lismaya dahil edilen kadinlardan normal dogu-
mu tercih eden grubun %80’inin gelirlerinin
1000 TL’nin altinda oldugu tespit edildi. Katilim-
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cilarin gelir durumlari ile dogum tercihleri ara-
sinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, ara-
larindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Normal
dogumu tercih eden kadinlarin %61'i calisma-
makta olup, %47'sinin evlilik stiresi 11 yil ve
tizeridir. Dogum tercihleri ile katilimcilarin ¢a-
lisma durumlar1 ve evlilik stireleri arasinda yapi-
lan istatistiksel degerlendirmede, aralarinda is-

tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 2). Kadinlarin evlenme yaslari
ile dogum tercihleri arasinda yapilan istatistik-
sel degerlendirmede, aralarindaki fark ileri de-
recede anlamliydi (p<0.001); sezaryen dogumu
tercih eden grubun %92'sinin evlenme yasinin
19 ve Uzeri oldugu saptandi. Calismaya katilan-
lardan sezaryen dogumu tercih eden grubun
%067'si devlet hastanelerini secerken, %33 6zel

hastaneleri tercih etmistir. Katilimcilarin dogum

Tablo 2. Katilimcilarin dogum tercihlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Dogum Tercihleri

Sezaryan Normal Toplam n % n % n % p
Yas
19 ve alti 0 0.0 7 2.0 7 1.4 P<0.05
20-29 44 36.0 143 38.0 187 37.4
30-39 75 62.0 194 51.0 269 53.8
40 ve Uzeri 3 2.0 34 9.0 37 7.4
Egitim durumu
Okur yazar degil 0 0.0 27 7.0 27 5.4 P<0.05
Okur yazar 8 6.0 22 6.0 30 6.0
Ortadgretim 41 34.0 148 39.0 189 37.8
Lise ve Uzeri 73 60.0 181 48.0 254 50.8
Gelir durumu
0-999 YTL 82 67.0 302 80.0 384 76.8 P<0.05
1000 YTL ve Uzeri 40 33.0 76 20.0 116 232
Calisma durumu
Calisiyor 55 45.0 148 39.0 203 40.6 P>0.05
Calismiyor 67 55.0 230 61.0 297 59.4
Evlenme yasi
18 ve alti 10 8.0 90 24.0 100 20.0 P<0.001
19 ve Uzeri 112 92.0 288 76.0 400 80.0
Evlilik stiresi
1-5 yil 45 37.0 118 31.0 163 32.6 P>0.05
6-10 yil 32 26.0 82 22.0 114 22.8
11 yil ve Uzeri 45 37.0 178 47.0 223 44.6
Dogumun yapilacag yer
Ev 0 0.0 24 6.0 24 5.0 P>0.05
Devlet Hastanesi 82 67.0 254 67.0 334 67.0
Ozel Hastane 40 33.0 103 27.0 142 28.0
Bilgilendirilme durumu
Bilgi almamis 9 7.0 68 18.0 77 15.0 P<0.05
Saglik personeli 96 79.0 246 65.0 342 69.0
Arkadas, aile 10 8.0 55 15.0 65 13.0
Dergi, TV, vs. 7 6.0 9 2.0 16 3.0
Toplam 122 100.0 378 100.0 500 100.0
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tercihleri ile dogum yapacaklart yer tercihleri
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madigt tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 2). Aras-
tirmaya katilan kadinlarin dogum tercihleri ile
bu tercihler hakkinda bilgi alma durumlart ara-
sinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, ara-
larindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ya-
pilan degerlendirmede; normal dogumu tercih
eden kadinlarin %65’i, sezaryeni tercih edenle-
rin ise %79'u saglik personelinden bilgi aldikla-
rint belirtirken, tim katilimcilarin %15'inin do-
gum tercihleri ile ilgili bilgi almamis oldugu tes-
pit edilmistir. Katilimcilarin dogum tercihleri ile
yasayan cocuk sayilart ve 6nceki dogum sekille-
ri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
aralarindaki fark ileri derecede anlamli bulun-
mustur (p<0.001). Sezaryen dogumu tercih
eden kadinlardan hic¢ yasayan cocugu bulunma-
yanlarin orant %18 iken, normal dogumu tercih
edenlerde ayni grubun orani sadece %9’du. On-
ceki dogum sekli normal olan grubun bir sonra-
ki dogum tercihi %63 orant ile yine normal do-
gum iken, 6énceki dogum sekli sezaryen olanla-
rin normal dogum tercihleri %18 olarak bulun-
mustur. Sezaryen dogumu tercih eden katilimci-
larin %43Untin Onceki dogum seklinin normal
dogum oldugu ortaya konmustur. Kadinlarin
obstetrik oykulerindeki abortus varligt ile do-
gum tercihleri karsilasturildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Sezaryen dogumu tercih edenlerin
%39'unun obstetrik oykiilerinde abortus oldu-
gu ve bu oranin normal dogum tercih edenler-
de %25 oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin dogum tercihleri ile gebelik sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p>0.05). Calismamizda arastirmaya
katilan kadinlarin sezaryen dogumu tercih ne-
denleri; %47 hekim istegi, %19 kendi istegi, %18
normal dogum korkusu, %11 miad gecmesi, %5
oraninda ise sezaryen dogumun daha saglikli

oldugunun distnilmesi olarak tespit edilmis-
tir. Normal dogumu tercih edenlerin tercih ne-
denleri ise; %35 normal dogumun daha saglikli
oldugunun duistiniilmesi, %18 hekim istegi, %16
hastanede kendiliginden gerceklesmesi, %14
kendini cabuk toplama istegi, %10 annelik icgu-
dustnt artturmak, %7 ise ekonomik sebepler
olarak siralanmaktadir (Tablo 2).

Tartisma

Sezaryen prevalansinin artisinin uluslar arast
bir saglik sorunu olarak tanimlanmasina rag-
men, son 25 yilda tim dinyada sezaryen do-
gum oranlarinda hizli bir artis gorilmektedir.'
Ulkemizde sezaryen dogum orani Tirkiye Nu-
fus Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine
gore %37 olup; bu oran kentlerde %42 kirsal
bolgelerde %24 olarak bildirilmistir. Sezaryen
ile dogum hizi, TNSA 2003’e (%21) gore buyulk
olciide yukselmistir. Sezaryen ile dogum yapma
olasiligt annenin yastyla birlikte artarken, ilk do-
gumlarin %45’inin sezaryen ile yapildigi bildiril-
mektedir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve re-
fah diizeyiyle birlikte artmaktadir. En ytksek
egitim ve refah dizeyinde yuzde 60 veya tUzeri
olan sezaryen oraninin, en disik egitim ve re-
fah dizeyinde gerceklesen sezaryenle dogum-
larin Gi¢ katindan daha fazla oldugu belirlenmis-
tir."” Arastirmamizda tim katiimcilarin sezaryen
dogum tercih orani %24.4’tiir. Bektas'in Istan-
bul'da gerceklestirdigi tez calismasinda kadinla-
rin sezaryeni tercih orant %16 olarak saptanir-
ken," yine ulkemizde yapilan bir baska calisma-
da %22.6 olarak belirlenmistir.” Yurtdisinda ya-
pilan calismalarda Taffel ve Lydon sezaryen ora-
nint %23 olarak saptamislardir.’>® Calismamiz-
da kadinlardan, sezaryeni tercih eden grubun
%62’sini 30-39 yas grubu kadinlar olusturmak-
tadir. Ayrica katilimcilardan lise ve tizeri egitim
alanlarin, sezaryen dogumu tercih edenlerin
%60'in1 olusturdugu gorilmekte olup; bu so-
nugclar yapilan istatistiksel degerlendirmede an-
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lamlt bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin evlen-
me yaslart ile dogum tercihleri arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede, aralarindaki fark
ileri derecede anlamli bulunmus (p<0.001), se-
zaryen dogumu tercih eden grubun %92’sinin
evlenme yasinin 19 ve tizeri oldugu ortaya kon-
mustur. Yapilan calismalarda anne yasi ve anne-
nin egitim durumu arttikca sezaryen dogum
oraninin arttigt belirtilmistir.3*7* Duman ve ar-
k’nin yaptigt calismada kadinlarda egitim sevi-
yesi arttikca sezaryen oraninin arttigi tespit edil-
mistir.” Taffel calismasinda gebelik yasinin yuk-
selmesi, gebe kalma yasinin ertelenmesi, sosyo-
kultirel ve egitim diizeyinin ylkselmesinin se-
zaryen oranini arttirdigini belirtmistir.’s Ulke-
mizde yapilan bir calismada egitim, ekonomik
ve sosyal sorunlar gibi nedenlerle evlilik yasinin
geciktigi ve buna bagli olarak 35 yas tizeri do-
gumlarda artis oldugu bildirilmistir. Ayni calis-
mada 35 yas ve tzeri gebelerin toplam sezaryen
oranlari icindeki oranlarin %15’ini olusturmast-
na dikkat ¢ekilmistir.?® Bizim c¢alismamizla para-
lellik gosteren bu sonuclarin, toplumda 35 yas
ve uzeri gebe oranlarinin artmast ve yardimct
ureme tekniklerindeki ilerlemeler ve bu teknik-
lerin daha yaygin kullanilabilmesinden kaynak-
lanabilecegi distntlmektedir. Calismaya dahil
edilen kadinlardan normal dogumu tercih eden
grubun %80’inin gelirlerinin 1000 TL'nin altin-
da oldugu tespit edilmistir ve bu sonug istatis-
tiksel degerlendirmede anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ayrica calismamizda normal dogumu
tercih eden kadinlarin %671’inin calismadigt go-
rilmustir. Hildingsson ve arkadaslarinin calis-
masinda ekonomik diizeyi dustk olan kadinla-
rin sezaryeni tercih ettigi bildirilirken, Yasar ve
ark. calismalarinda ekonomik diizeyin ytksel-
mesinin sezaryen oranint arttirdigini belirtmis-
lerdir#?' Sezaryen dogum, yiksek morbidite ve
mortalite riski ile iliskilendirilmekte ve sonraki
dogumlar icin tehlike oranini ve dogum sonrast
bakim hizmetlerini dolayistyla maliyeti arttir-

maktadir.'*#22 Bunlarin yaninda sezaryen dogu-
mun Ulke ekonomilerine ciddi ekonomik yiik
getirdigi yapilan bir¢cok calisma ile ortaya kon-
mustur. Normal doguma kiyasla sezaryen ope-
rasyonlart icin en az %50 daha fazla para har-
canmakta oldugu bildirilmistir.>* Normal dogu-
ma kiyasla, sezaryen dogumda hastanede kalma
suresi, komplikasyon gelismesi sonucu kullani-
lacak ek tedavi ve uygulamalar daha fazla olaca-
gindan hastane maliyeti de artmaktadir. Gelir
durumu dusuk ya da sosyal giivencesi olmayan
insanlar icin sezaryen dogumda saglik giderinin
fazla olmasinin onlarin normal dogumu daha
fazla tercih etmelerine sebep olabilecegini di-
sundirmustir. Yapilan calismalarda 6zel sigor-
talt olmak ve dogumunu 6zel hastanede yapi-
yor olmanin da sezaryen oranini arttirdigt belir-
tilmesine ragmen calismamizda dogum tercih-
leri ile dogum yapilacak yer tercihi arasinda ya-
pilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Konakei
ve Kili¢c sezaryen dogumu etkileyen sebepleri,
kadinlarin egitim durumu ve sosyoekonomik
diizeyinin artisinin yaninda buytk sehirde yasa-
mak ve 6zel hastanelerde dogum yapmak oldu-
gunu belirtmislerdir.” Ozel hastaneyi tercih
eden kadinlarin, sezaryen dogumu tercih etme
oranlarindaki artisin gelir durumlart ile iliskili
olabilecegi dusunulmektedir. Calismamizda;
primipar kadinlarda sezaryen dogumu tercih
oraninin normal doguma oranla iki kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica onceki do-
gum sekli normal olan grubun bir sonraki do-
gum tercihi %63 orani ile yine normal dogum
iken, onceki dogum sekli sezaryen olanlarin
normal dogum tercihleri %18 olarak bulunmus-
tur. Katilimcilarin dogum tercihleri ile yasayan
cocuk sayilart ve 6nceki dogum sekilleri arasin-
da yapilan istatistiksel degerlendirmede arala-
rindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001). Yasar ve arkadaslarinin “primipar ka-
dinlarin dogum tercihleri ve bunu etkileyen fak-
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torler” adli calismalarinda primipar kadinlarda
normal dogum yapma orani %34, sezaryen ora-
nt ise %65.9 olarak belirtilmistir. Ayni calismada
normal dogum yapan kadinlarin %86.9'u tekrar
normal dogum yapmak istediklerini belirtirken,
sezaryen dogum yapanlarin %45.4’inde bir
sonraki dogumlarinda normal dogum yapmak
istedikleri ortaya konmustur.® Yurtdisinda yapi-
lan bir arastirmada bir sonraki dogum tercihi in-
celendiginde normal dogum yapan kadinlarin
%901 bir sonraki dogumunda tekrar normal do-
gum yapmak istedigini belirtmis, sezaryen olan-
larin ise %77’si bir sonraki dogumda normal do-
gum istemistir.?* Ulkemizde yapilan bir calisma-
da ise normal dogum yapan kadinlarin tekrar
normal dogum tercih etme orani %806.9, sezar-
yen olanlarin ise sonraki dogumda normal do-
gumu tercih etme orant %45.4 olarak bulun-
mustur.® Ayrica bizim calismamizda da sezar-
yen dogumu tercih eden katilimcilarin
%43 unun onceki dogum seklinin normal do-
gum oldugu belirlenmistir. Sezaryen oranlarini
arttiran sebeplerden bir tanesi de bir kere sezar-
yen ile dogum yapmis olmanin sonraki dogum-
larda da sezaryen endikasyonu olusturmasidir.
Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulama-
lar, eski sezaryenlerin %60-80’inin vajinal do-
gum yapabilecegini ortaya koymustur.»* Aras-
tirmamizda, sezaryen dogumu tercih edenlerin
%39'unun obstetrik oykiilerinde abortus oldu-
gu ve bu oranin normal dogum tercih edenler-
de %25 oldugu ortaya konmustur ve bu sonug
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmustur
(p<0.05). Hekimlerin dogum tercihleri ile ilgili
calismalar kadin dogum hekimlerinin %91’inin
vajinal dogumdan yana olmalarinin yaninda
yaklasik yarisinin hastalarin sezaryeni tercih et-
me haklart oldugunu dustindugi ancak karar
asamasinda olgularin tercihinden c¢ok kendi ter-
cihleriyle dogum seklini belirlediklerini goster-
mistir.2*¥ TNSA’na gore 2008 oncesindeki bes

yil icinde meydana gelen dogumlarin ytzde

64’tine doktor; yluzde 27’sine de, ebe ve/veya
hemsire yardimct olmustur. Ayrica TNSA-2008
oncesindeki bes yillik donemde dogum yapan
annelerin ytzde 92’sinin son dogumlarinin ge-
beligi sirasinda bir saglik personelinden dogum
oncesi bakim hizmeti aldigt gorilmektedir. Do-
gum oncesi bakimin hemen tamaminin doktor-
dan alinmis olmast dikkati cekmektedir. Ayrica
raporda; doktorlar tarafindan takip edilen gebe-
lerde sezaryen oraninin ebeler tarafindan takip
edilen gebelere gore daha yuiksek oldugu bildi-
rilmistir.'°? Blitiin bu sonuclar son yillarda artan
sezaryen oranlarinda kisisel tercihin ne derece
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinin
sezaryen dogumu kendi istegiyle tercih etmesi
tzerinde durulmasi gereken bir konudur. Cin-
ki Hollanda gibi gelismis tlkelerde sezaryen
oranlarinin diisiik olmasi, bu tlkelerde kadinin
prekonsepsiyonel donemden dogum sonu do-
neme kadar nitelikli ve kaliteli bakim, izlem, egi-
tim ve danismanlik hizmeti almasinin sonucu-
dur.7#3 Kadinin sezaryen kararinda hekim etki-
sini arastirmak tizere yapilan baska bir ¢alisma-
da, anne isteminin aslinda ¢énemli bir oranda
doktor yonlendirmesi oldugu, annelerin 6nce-
likle bebekleri icin dogru ne ise onun yapilma-
sint istediklerini ortaya koymustur. Sayin ve
ark’nin calismalarinda sezaryen dogum tercih
nedenlerinin basinda kadinlarin dogum agrisini
cekmekten ve bebege travma olmasindan kork-
malari, sosyal nedenler ve hekim onerisi gel-
mektedir.® Italya’da yapilan bir arastirmada
ebelerin %65’i sezaryen oranlarini yiiksek bu-
lurken, hekimlerin sadece %34 oranlarin ytk-
sek oldugunu disinmektedir.? Arastirmamizda
kendi istegiyle sezaryen dogumu tercih orani
%19'dur. Ulkeler arasinda farklilik gdsteren bu
oran Irlanda’da %2, Ingiltere’de %7, Amerika’da
%46 dir.2' Ulkemizde yapilan diger calismalarda
kendi istegi ile sezaryen dogum tercih oranini
Glingor ve ark.1 %26.8, Ozkaya ise %11.3 olarak
saptamislardir.?3* Amerikan Kadin Dogumcular
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Birligi (ACOG) 9 Mayis 2006’da bu dogrultuda
yapugt aciklamada sezaryenlerin istege baglt
olarak degil tibbi nedenlere bagli olarak yapil-
mast gerektigini belirtmistir.** Saglik Bakanligt
anne sagligint korumak amacryla tlke genelin-
de kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda dogum
eylemi ve sonuclarinin izlenmesi ¢alismalarina
baslamistir. Bu ¢ercevede sezaryen endikasyon-
lar1 ve sonuclarinin izlenmesi de 6nemlidir. Mo-
dern dogum hekimligince 6nerilen tibbi gerek-
ce ve endikasyonlara uyulmasi, hasta dosyalari-
na kayitlarin belirli bir formda ve uygulama bir-
ligi icinde, detayli ve dogru olarak yazilmast, is-
tatistiklerin diizgiin tutulmasi ve etik kurallara
uyulmast bu hedefe ulasmayi saglayacak en
onemli 6nlemlerdir.’

Sonug

Calismamizda arastirmaya katilan kadinlarin
sezaryen dogumu tercih nedenleri; hekim iste-
gi, kendi istekleri, normal dogumdan korkmala-
r1, miad gecmesi ve sezaryen dogumun daha
sagliklt oldugunu dustnmeleri olarak tespit
edilmistir. Sezaryen dogum tercih nedenlerinde
hekim isteginin ilk sirada yer almasi dikkat ceki-
cidir. Normal dogumu tercih edenlerin tercih
nedenleri ise; normal dogumun daha saglikli ol-
dugunu dusinmesi, hekim istegi, hastanede
kendiliginden gerceklesmesi, kendini cabuk
toplama istegi, annelik icgidiistiint arttirmak ve
ekonomik sebepler olarak siralanmaktadir. Se-
zaryen dogum oranlarinin azaltilarak, toplu-
mun normal doguma tesvik edilmesi hem kadin
sagligi hem de uilke ekonomisine getirdigi mali-
yet acisindan cok onemlidir. Bu anlamda top-
lum saglik profesyonelleri tarafindan bilinclen-
dirilmeli, tedavi hizmetlerinin agirlik kazanma-
ya basladigi saglik politikalarina dayanan tlke-
miz saglik sisteminde daralan ebelik ve hemsi-
relik rolleri genisletilmelidir. Kadinin kendi do-
gumu ile dogru tercihi yapmast, prekonsepsiyo-
nel donemden dogum sonu déneme kadar ni-

telikli ve kaliteli bakim almast, alternatif dogum,
dogum agrist ile bas etme ve gevseme teknikle-
ri konusunda yeterli danismanlik hizmetinden
yararlanmast ile daha saglikli olacaktir. Bu an-
lamda toplum saglik profesyonelleri tarafindan
bilinclendirilmeli, tedavi hizmetlerinin agirlik
kazanmaya basladigt saglik politikalarina daya-
nan tlkemiz saglik sisteminde daralan ebelik ve
hemsirelik rolleri genisletilmelidir.
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