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Özet

Amaç: Bu çal›flma kad›nlar›n do¤um flekli tercihlerini ve bunu etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rma; Eskiflehir Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi ile Eskiflehir Kad›n Hastal›k-

lar› Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi’nde gerçeklefltirildi. Tan›mlay›c› olarak yap›lan bu çal›flmada; Temmuz-A¤ustos 2006 ta-

rihleri aras›nda Çarflamba ve Perflembe günleri hastanelerin do¤um servislerinde bulunan lo¤usalar ve hastane polikliniklerine baflvu-

ran gebelerden, araflt›rmay› kabul eden 500 kad›n çal›flma grubunu oluflturdu. Verilerin toplanmas›nda kiflilerin demografik, obstetrik

öykülerini ve do¤um flekli tercihlerini belirleyen sorular›n yer ald›¤› veri toplama formu kullan›ld›. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n sezaryen do¤umu tercih oran› %24.4’tü. Kad›nlar›n do¤um tercihleri ile yafl, e¤itim durumu, gelir durumu,

evlenme yafl›, tercihlerle ilgili bilgi alma durumu ve obstetrik öykülerinde yer alan yaflayan çocuk say›s›, önceki do¤um say›s› ve abor-

tus deneyimleri de¤erlendirildi¤inde aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Çal›flmam›zda kad›nlar›n yaklafl›k beflte biri sezaryen do¤umu tercih etmektedirler. Bu tercihin nedenlerinin bafl›nda %47 ora-

n› ile hekim yönlendirmesi oldu¤unu ifade etmifllerdir. Kad›nlar, normal do¤umu tercih nedenlerinin bafl›nda da %35 oran› ile normal

do¤umun daha sa¤l›kl› oldu¤unu düflündüklerini belirtmifllerdir.

Anahtar Sözcükler: Sezaryan, vaginal do¤um, do¤um yöntemi.

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 Eskiflehir Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hospital and

Eskiflehir Kad›n Hastal›klar› Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hospital. In this descriptive study, a total of 500 women, the lo¤usa 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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Girifl 

Kad›nlar gebelik süresince do¤um fleklinin

nas›l olaca¤› ile ilgili endifle yaflarlar. Gebelik ve

do¤um fizyolojik bir olay olmakla birlikte kad›n

için önemli bir stres kayna¤›d›r. Anne aday› ken-

disi için bilinmeyen do¤um olay›n›n meydana

gelece¤i an› korku ve heyecanla beklerken, an-

nelik içgüdülerini ve bir canl› dünyaya getirme-

nin gururunu da bir arada yaflar. Özellikle ilk ge-

beli¤inde bir kad›n tan›mlayamad›¤› birçok yeni

hissi bir arada yaflamakta ve do¤umda neyle kar-

fl›laflaca¤›n› bilememektedir. Kad›nlar do¤um

fleklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa normal

do¤umun mu daha iyi olaca¤›na karar vereme-

mektedir. Karar verme süreci birçok faktörden

etkilenebilmektedir. Kad›nlara bu süreçte verile-

cek destek ve bilgilendirme ile onlar›n daha sa¤-

l›kl› ve do¤ru tercih yapmalar› sa¤lanabilir. Ge-

beler özellikle son trimest›rda normal do¤um ve

sezaryen do¤um ile ilgili olarak yeterince bilgi-

lendirilmelidir. Sezaryen do¤um, 500 g üzerin-

deki fetüsün abdomen duvar›na ve uterusa yap›-

lan bir kesi ile abdomen duvar›ndan ç›kar›lmas›-

d›r.1,2 Önceleri sezaryen, ölmek üzere olan bir ka-

d›ndan, yaflayan fetüsü ç›karmak amac›yla yap›-

l›rken daha sonraki dönemlerde antibiyotiklerin

bulunmas›, cerrahi tekniklerin geliflmesi ve gü-

venli kan transfüzyonu ile genifl bir endikasyon

tablosuna sahip olmufltur.2 Malprezentasyon,

plasenta previa, antepartum kanama, plasenta

akreta, uzam›fl do¤um eylemi, acil sezaryen, ute-

rin rüptür, erken do¤um eylemi, düflük do¤um

a¤›rl›¤›, gebelik yafl›n›n küçük olmas› ve ikinci

do¤umlardaki ölü do¤umlar sezaryen endikas-

yonlar›n› olufltururken; annenin iste¤i üzerine

gerçekleflen sezaryenler, sezaryen endikasyon-

lar› s›ralamas›nda ilk s›ralarda yer almaktad›r.3

Ancak sezaryen do¤umun maternal mortalite ve

morbidite ile perinatal morbidite riskini artt›rd›-

¤› bilinmektedir.4 Di¤er taraftan maliyetinin yük-

sek olmas› da ülke ekonomilerine ciddi yük ge-

tirmektedir. Amerika Birleflik Devletleri’nde vaji-

nal do¤uma k›yasla sezaryen operasyonlar›na

%50 daha fazla para harcand›¤› ve bunun ülkeye

y›lda bir milyar dolardan fazlaya mal oldu¤u bil-

dirilmifltir.5 Artan maliyeti ve risklerine ra¤men

son y›llarda tüm geliflmifl ülkelerde sezaryen

operasyon oranlar›nda %5 ten %20 ye kadar ç›-

kan bir art›fl gözlenmektedir.6,7 Sezaryen oranla-

r›ndaki art›fl›n nedenleri aras›nda gebelik yafl›-

n›n ilerlemesi, parite say›s›n›n azalmas›, görün-

tüleme tekniklerinin geliflmesi, elektronik fetal

monitörün yayg›nlaflmas›, yard›mc› üreme tek-

niklerinin yayg›n kullan›m›, malpraktis, mediko-

legal problemler ve bu nedenlerle müdahaleli

do¤um komplikasyonlar›ndan kaç›nma iste¤i ve

ayr›ca sosyal nedenler gibi faktörler etkili olmak-

tad›r.6,8,9 Sezaryen prevalans›n›n art›fl› uluslar ara-

s› bir sa¤l›k sorunu olarak tan›mlanmaktad›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2002 y›l›nda belirledi-

¤i sezaryen oran› %10-15 iken bu oran Ameri-

ka’da %27.3 Hindistan’da %41 Nijerya’da %22.8,

Türkiye’de ise %37’dir.10,11 Normal do¤um süreci-

ne a¤›rl›k verilerek sezaryen oranlar›n› azaltmak

ve gereksiz giriflimleri önlemek amac›yla ebeler

ülkelerinin do¤um politikalar›nda önemli bir rol

üstlenebilirler. Gebeli¤i süresince kaliteli bir

ebelik bak›m› alan kad›nlar›n, antenatal dönem-

de daha az hastaneye yatt›¤›, travay indüksiyo-

nuna daha az ihtiyaç duydu¤u, do¤umlar›nda

daha az analjezi ve anesteziye baflvuruldu¤u, a¤-

r›yla bafl etmede nonfarmakolojik yöntemlerin

daha fazla kullan›ld›¤›, spontan do¤um oranla-

r›nda artma ve ayr›ca sezaryen oranlar›nda azal-

ma oldu¤u iyi kalitede çal›flmalarla kan›tlanm›fl-

t›r.12 Dünyada sezaryen oranlar›ndaki h›zl› art›-

fl›n önemli nedenlerinden birisinin; gebelere ye-

terli düzeyde ebelik bak›m› verilememesi görü-

flü tüm dünyada kabul görmektedir. Günümüz-

de innatal dönemle ilgili güncel ebelik uygula-

malar›n›n temel amac›: a¤r› ve anksiyete düzeyi

az ya da olmayan, pelvik taban›n›n korundu¤u

vaginal do¤umlar yapt›rmakt›r. Çal›flmam›zda

Say›ner FD ve ark., Kad›nlar›n Do¤um fiekli Tercihlerini Etkileyen Faktörler 105



kad›nlar›n do¤um tercihleri ve bu tercihleri etki-

leyen faktörler de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem

Araflt›rma; Eskiflehir Zübeyde Han›m Kad›n

Hastal›klar› Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hasta-

nesi ile Eskiflehir Kad›n Hastal›klar› Do¤um ve

Çocuk Hastal›klar› Hastanesi’nde gerçeklefltiril-

di. Tan›mlay›c› olarak yap›lan bu çal›flmada;

Temmuz-A¤ustos 2006 tarihleri aras›nda Çar-

flamba ve Perflembe günleri hastanelerin do-

¤um servislerinde bulunan lo¤usalar ve hastane

polikliniklerine baflvuran gebelerden, araflt›r-

may› kabul eden 500 kad›n çal›flma grubunu

oluflturdu. Verilerin toplanmas›nda kiflilerin de-

mografik, obstetrik öykülerini ve do¤um flekli

tercihlerini belirleyen sorular›n yer ald›¤› veri

toplama formu kullan›ld›. Veriler yüz yüze gö-

rüflme tekni¤i ile elde edildi ve formun doldu-

rulmas› için gereken zaman ortalama 10 daki-

kayd›. Araflt›rma için kurumlardan resmi izin

al›nd› ve kat›l›mc›lar araflt›rma konusunda bilgi-

lendirildikten sonra onam formu imzalat›ld›.

Veriler, Statistical Package for the Social Science

(SPSS) 13.0 for Windows Programme kullan›la-

rak de¤erlendirildi. De¤erlendirmede; yüzdelik

ve ki-kare analiz tekni¤inden yararlan›ld›. 

Bulgular

Çal›flmaya kat›lanlar›n sezaryen do¤umu ter-

cih oran› %24.4’tür. Kat›l›mc›lar›n %50.8’i lise ve

üzeri e¤itim düzeyine sahip olup, %59.4’ü çal›fl-

mamakta ve %76.8’inin gelir durumu 1000

TL’nin alt›ndad›r. Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n

%20’sinin evlenme yafl› 18 ve alt› olup, %44.6’ s›-

n›n evlilik süresi 11 y›l ve üzeridir (Tablo 1).

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlardan, sezaryeni ter-

cih eden grubun %62'si ve normal do¤umu ter-

cih edenlerin ise %51'ini 30-39 yafl grubu kad›n-

lar oluflturmaktad›r. Do¤umun yap›ld›¤› yafl art-

t›kça sezaryen tercih oran› da yükselmekte idi.

Do¤um tercihleri ile kat›l›mc›lar›n yafl gruplar›

aras›nda yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede,

aralar›ndaki fark anlaml› bulundu (p<0.05).

Araflt›rma grubundaki kad›nlar›n e¤itim durum-

lar› ile do¤um tercihleri aras›nda yap›lan de¤er-

lendirmede ise, lise ve üzeri e¤itim alanlar›n, se-

zaryen do¤umu tercih edenlerin %60'›n› olufl-

turdu¤u, e¤itim düzeyi daha yüksek olanlar›n

daha fazla sezaryeni tercih ettikleri saptand› ve

yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede aralar›n-

daki fark anlaml› olarak belirlendi (p<0.05). Ça-

l›flmaya dahil edilen kad›nlardan normal do¤u-

mu tercih eden grubun %80’inin gelirlerinin

1000 TL’nin alt›nda oldu¤u tespit edildi. Kat›l›m-
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Sosyo-demografik özellikler Say› (n) Yüzde (%)

Yafl

19 ve alt› 7 1.4

20-29 187 37.4

30-39 269 53.8

40 ve üzeri 37 7.4

E¤itim Durumu

Okur yazar de¤il 27 5.4

Okur yazar 30 6.0

Ortaö¤retim 189 37.8

Lise ve üzeri 254 50.8

Çal›flma Durumu

Çal›fl›yor 203 40.6

Çal›flm›yor 297 59.4

Gelir Durumu

0-999 TL 384 76.8

1000 TL ve üzeri 116 23.2

Evlenme Yafl›

18 ve alt› 100 20.0

19 ve üzeri 400 80.0

Evlilik Süresi

1-5 y›l 163 32.6

6-10 y›l 114 22.8

11 y›l ve üzeri 223 44.6

Do¤um Tercihi

Sezaryan 122 24.4

Normal Do¤um 378 75.6

Toplam 500 100.0

Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik özelliklerinin
da¤›l›m›.



c›lar›n gelir durumlar› ile do¤um tercihleri ara-

s›nda yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede, ara-

lar›ndaki fark anlaml› bulundu (p<0.05). Normal

do¤umu tercih eden kad›nlar›n %61'i çal›flma-

makta olup, %47'sinin evlilik süresi 11 y›l ve

üzeridir. Do¤um tercihleri ile kat›l›mc›lar›n ça-

l›flma durumlar› ve evlilik süreleri aras›nda yap›-

lan istatistiksel de¤erlendirmede, aralar›nda is-

tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›

(p>0.05) (Tablo 2). Kad›nlar›n evlenme yafllar›

ile do¤um tercihleri aras›nda yap›lan istatistik-

sel de¤erlendirmede, aralar›ndaki fark ileri de-

recede anlaml›yd› (p<0.001); sezaryen do¤umu

tercih eden grubun %92'sinin evlenme yafl›n›n

19 ve üzeri oldu¤u saptand›. Çal›flmaya kat›lan-

lardan sezaryen do¤umu tercih eden grubun

%67'si devlet hastanelerini seçerken, %33'ü özel

hastaneleri tercih etmifltir. Kat›l›mc›lar›n do¤um
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Do¤um Tercihleri

Sezaryan Normal Toplam n % n % n % p

Yafl

19 ve alt› 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 üzeri 3 2.0 34 9.0 37 7.4

E¤itim durumu

Okur yazar de¤il 0 0.0 27 7.0 27 5.4 P<0.05

Okur yazar 8 6.0 22 6.0 30 6.0

Ortaö¤retim 41 34.0 148 39.0 189 37.8

Lise ve üzeri 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 üzeri 40 33.0 76 20.0 116 23.2

Çal›flma durumu

Çal›fl›yor 55 45.0 148 39.0 203 40.6 P>0.05

Çal›flm›yor 67 55.0 230 61.0 297 59.4

Evlenme yafl›

18 ve alt› 10 8.0 90 24.0 100 20.0 P<0.001

19 ve üzeri 112 92.0 288 76.0 400 80.0

Evlilik süresi

1-5 y›l 45 37.0 118 31.0 163 32.6 P>0.05

6-10 y›l 32 26.0 82 22.0 114 22.8

11 y›l ve üzeri 45 37.0 178 47.0 223 44.6

Do¤umun yap›laca¤› 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

Özel Hastane 40 33.0 103 27.0 142 28.0

Bilgilendirilme durumu

Bilgi almam›fl 9 7.0 68 18.0 77 15.0 P<0.05

Sa¤l›k personeli 96 79.0 246 65.0 342 69.0

Arkadafl, 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

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n do¤um tercihlerinin sosyo-demografik özelliklerine göre da¤›l›m›.



tercihleri ile do¤um yapacaklar› yer tercihleri

aras›nda yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede,

aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark ol-

mad›¤› tespit edilmifltir (p>0.05) (Tablo 2). Arafl-

t›rmaya kat›lan kad›nlar›n do¤um tercihleri ile

bu tercihler hakk›nda bilgi alma durumlar› ara-

s›nda yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede, ara-

lar›ndaki fark anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Ya-

p›lan de¤erlendirmede; normal do¤umu tercih

eden kad›nlar›n %65’i, sezaryeni tercih edenle-

rin ise %79'u sa¤l›k personelinden bilgi ald›kla-

r›n› belirtirken, tüm kat›l›mc›lar›n %15'inin do-

¤um tercihleri ile ilgili bilgi almam›fl oldu¤u tes-

pit edilmifltir. Kat›l›mc›lar›n do¤um tercihleri ile

yaflayan çocuk say›lar› ve önceki do¤um flekille-

ri aras›nda yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede

aralar›ndaki fark ileri derecede anlaml› bulun-

mufltur (p<0.001). Sezaryen do¤umu tercih

eden kad›nlardan hiç yaflayan çocu¤u bulunma-

yanlar›n oran› %18 iken, normal do¤umu tercih

edenlerde ayn› grubun oran› sadece %9’du. Ön-

ceki do¤um flekli normal olan grubun bir sonra-

ki do¤um tercihi %63 oran› ile yine normal do-

¤um iken, önceki do¤um flekli sezaryen olanla-

r›n normal do¤um tercihleri %18 olarak bulun-

mufltur. Sezaryen do¤umu tercih eden kat›l›mc›-

lar›n %43'ünün önceki do¤um fleklinin normal

do¤um oldu¤u ortaya konmufltur. Kad›nlar›n

obstetrik öykülerindeki abortus varl›¤› ile do-

¤um tercihleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki

fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur

(p<0.05). Sezaryen do¤umu tercih edenlerin

%39’unun obstetrik öykülerinde abortus oldu-

¤u ve bu oran›n normal do¤um tercih edenler-

de %25 oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flmaya kat›lan

kad›nlar›n do¤um tercihleri ile gebelik say›lar›

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-

mam›flt›r (p>0.05). Çal›flmam›zda araflt›rmaya

kat›lan kad›nlar›n sezaryen do¤umu tercih ne-

denleri; %47 hekim iste¤i, %19 kendi iste¤i, %18

normal do¤um korkusu, %11 miad geçmesi, %5

oran›nda ise sezaryen do¤umun daha sa¤l›kl›

oldu¤unun düflünülmesi olarak tespit edilmifl-

tir. Normal do¤umu tercih edenlerin tercih ne-

denleri ise; %35 normal do¤umun daha sa¤l›kl›

oldu¤unun düflünülmesi, %18 hekim iste¤i, %16

hastanede kendili¤inden gerçekleflmesi, %14

kendini çabuk toplama iste¤i, %10 annelik içgü-

düsünü artt›rmak, %7 ise ekonomik sebepler

olarak s›ralanmaktad›r (Tablo 2). 

Tart›flma
Sezaryen prevalans›n›n art›fl›n›n uluslar aras›

bir sa¤l›k sorunu olarak tan›mlanmas›na ra¤-

men, son 25 y›lda tüm dünyada sezaryen do-

¤um oranlar›nda h›zl› bir art›fl görülmektedir.13

Ülkemizde sezaryen do¤um oran› Türkiye Nü-

fus Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2008 verilerine

göre %37 olup; bu oran kentlerde %42 k›rsal

bölgelerde %24 olarak bildirilmifltir. Sezaryen

ile do¤um h›z›, TNSA 2003’e (%21) göre büyük

ölçüde yükselmifltir. Sezaryen ile do¤um yapma

olas›l›¤› annenin yafl›yla birlikte artarken, ilk do-

¤umlar›n %45’inin sezaryen ile yap›ld›¤› bildiril-

mektedir. Sezaryen ile do¤um h›z›, e¤itim ve re-

fah düzeyiyle birlikte artmaktad›r. En yüksek

e¤itim ve refah düzeyinde yüzde 60 veya üzeri

olan sezaryen oran›n›n, en düflük e¤itim ve re-

fah düzeyinde gerçekleflen sezaryenle do¤um-

lar›n üç kat›ndan daha fazla oldu¤u belirlenmifl-

tir.10 Araflt›rmam›zda tüm kat›l›mc›lar›n sezaryen

do¤um tercih oran› %24.4’tür. Bektafl'›n ‹stan-

bul'da gerçeklefltirdi¤i tez çal›flmas›nda kad›nla-

r›n sezaryeni tercih oran› %16 olarak saptan›r-

ken,14 yine ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flma-

da %22.6 olarak belirlenmifltir.13 Yurtd›fl›nda ya-

p›lan çal›flmalarda Taffel ve Lydon sezaryen ora-

n›n› %23 olarak saptam›fllard›r.15,16 Çal›flmam›z-

da kad›nlardan, sezaryeni tercih eden grubun

%62’sini 30–39 yafl grubu kad›nlar oluflturmak-

tad›r. Ayr›ca kat›l›mc›lardan lise ve üzeri e¤itim

alanlar›n, sezaryen do¤umu tercih edenlerin

%60’›n› oluflturdu¤u görülmekte olup; bu so-

nuçlar yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede an-
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laml› bulunmufltur (p<0.05). Kad›nlar›n evlen-

me yafllar› ile do¤um tercihleri aras›nda yap›lan

istatistiksel de¤erlendirmede, aralar›ndaki fark

ileri derecede anlaml› bulunmufl (p<0.001), se-

zaryen do¤umu tercih eden grubun %92’sinin

evlenme yafl›n›n 19 ve üzeri oldu¤u ortaya kon-

mufltur. Yap›lan çal›flmalarda anne yafl› ve anne-

nin e¤itim durumu artt›kça sezaryen do¤um

oran›n›n artt›¤› belirtilmifltir.8,10,17,18 Duman ve ar-

k.’n›n yapt›¤› çal›flmada kad›nlarda e¤itim sevi-

yesi artt›kça sezaryen oran›n›n artt›¤› tespit edil-

mifltir.19 Taffel çal›flmas›nda gebelik yafl›n›n yük-

selmesi, gebe kalma yafl›n›n ertelenmesi, sosyo-

kültürel ve e¤itim düzeyinin yükselmesinin se-

zaryen oran›n› artt›rd›¤›n› belirtmifltir.15 Ülke-

mizde yap›lan bir çal›flmada e¤itim, ekonomik

ve sosyal sorunlar gibi nedenlerle evlilik yafl›n›n

gecikti¤i ve buna ba¤l› olarak 35 yafl üzeri do-

¤umlarda art›fl oldu¤u bildirilmifltir. Ayn› çal›fl-

mada 35 yafl ve üzeri gebelerin toplam sezaryen

oranlar› içindeki oranlar›n %15’ini oluflturmas›-

na dikkat çekilmifltir.20 Bizim çal›flmam›zla para-

lellik gösteren bu sonuçlar›n, toplumda 35 yafl

ve üzeri gebe oranlar›n›n artmas› ve yard›mc›

üreme tekniklerindeki ilerlemeler ve bu teknik-

lerin daha yayg›n kullan›labilmesinden kaynak-

lanabilece¤i düflünülmektedir. Çal›flmaya dâhil

edilen kad›nlardan normal do¤umu tercih eden

grubun %80’inin gelirlerinin 1000 TL’nin alt›n-

da oldu¤u tespit edilmifltir ve bu sonuç istatis-

tiksel de¤erlendirmede anlaml› bulunmufltur

(p<0.05). Ayr›ca çal›flmam›zda normal do¤umu

tercih eden kad›nlar›n %61’inin çal›flmad›¤› gö-

rülmüfltür. Hildingsson ve arkadafllar›n›n çal›fl-

mas›nda ekonomik düzeyi düflük olan kad›nla-

r›n sezaryeni tercih etti¤i bildirilirken, Yaflar ve

ark. çal›flmalar›nda ekonomik düzeyin yüksel-

mesinin sezaryen oran›n› artt›rd›¤›n› belirtmifl-

lerdir.8,21 Sezaryen do¤um, yüksek morbidite ve

mortalite riski ile iliflkilendirilmekte ve sonraki

do¤umlar için tehlike oran›n› ve do¤um sonras›

bak›m hizmetlerini dolay›s›yla maliyeti artt›r-

maktad›r.10,18,22 Bunlar›n yan›nda sezaryen do¤u-

mun ülke ekonomilerine ciddi ekonomik yük

getirdi¤i yap›lan birçok çal›flma ile ortaya kon-

mufltur. Normal do¤uma k›yasla sezaryen ope-

rasyonlar› için en az %50 daha fazla para har-

canmakta oldu¤u bildirilmifltir.5,23 Normal do¤u-

ma k›yasla, sezaryen do¤umda hastanede kalma

süresi, komplikasyon geliflmesi sonucu kullan›-

lacak ek tedavi ve uygulamalar daha fazla olaca-

¤›ndan hastane maliyeti de artmaktad›r. Gelir

durumu düflük ya da sosyal güvencesi olmayan

insanlar için sezaryen do¤umda sa¤l›k giderinin

fazla olmas›n›n onlar›n normal do¤umu daha

fazla tercih etmelerine sebep olabilece¤ini dü-

flündürmüfltür. Yap›lan çal›flmalarda özel sigor-

tal› olmak ve do¤umunu özel hastanede yap›-

yor olman›n da sezaryen oran›n› artt›rd›¤› belir-

tilmesine ra¤men çal›flmam›zda do¤um tercih-

leri ile do¤um yap›lacak yer tercihi aras›nda ya-

p›lan istatistiksel de¤erlendirmede aralar›ndaki

fark anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Konakç›

ve K›l›ç sezaryen do¤umu etkileyen sebepleri,

kad›nlar›n e¤itim durumu ve sosyoekonomik

düzeyinin art›fl›n›n yan›nda büyük flehirde yafla-

mak ve özel hastanelerde do¤um yapmak oldu-

¤unu belirtmifllerdir.7 Özel hastaneyi tercih

eden kad›nlar›n, sezaryen do¤umu tercih etme

oranlar›ndaki art›fl›n gelir durumlar› ile iliflkili

olabilece¤i düflünülmektedir. Çal›flmam›zda;

primipar kad›nlarda sezaryen do¤umu tercih

oran›n›n normal do¤uma oranla iki kat daha

fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Ayr›ca önceki do-

¤um flekli normal olan grubun bir sonraki do-

¤um tercihi %63 oran› ile yine normal do¤um

iken, önceki do¤um flekli sezaryen olanlar›n

normal do¤um tercihleri %18 olarak bulunmufl-

tur. Kat›l›mc›lar›n do¤um tercihleri ile yaflayan

çocuk say›lar› ve önceki do¤um flekilleri aras›n-

da yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede arala-

r›ndaki fark ileri derecede anlaml› bulunmufltur

(p<0.001). Yaflar ve arkadafllar›n›n “primipar ka-

d›nlar›n do¤um tercihleri ve bunu etkileyen fak-
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törler” adl› çal›flmalar›nda primipar kad›nlarda

normal do¤um yapma oran› %34, sezaryen ora-

n› ise %65.9 olarak belirtilmifltir. Ayn› çal›flmada

normal do¤um yapan kad›nlar›n %86.9’u tekrar

normal do¤um yapmak istediklerini belirtirken,

sezaryen do¤um yapanlar›n %45.4’ünde bir

sonraki do¤umlar›nda normal do¤um yapmak

istedikleri ortaya konmufltur.8 Yurtd›fl›nda yap›-

lan bir araflt›rmada bir sonraki do¤um tercihi in-

celendi¤inde normal do¤um yapan kad›nlar›n

%90’› bir sonraki do¤umunda tekrar normal do-

¤um yapmak istedi¤ini belirtmifl, sezaryen olan-

lar›n ise %77’si bir sonraki do¤umda normal do-

¤um istemifltir.24 Ülkemizde yap›lan bir çal›flma-

da ise normal do¤um yapan kad›nlar›n tekrar

normal do¤um tercih etme oran› %86.9, sezar-

yen olanlar›n ise sonraki do¤umda normal do-

¤umu tercih etme oran› %45.4 olarak bulun-

mufltur.25 Ayr›ca bizim çal›flmam›zda da sezar-

yen do¤umu tercih eden kat›l›mc›lar›n

%43’ünün önceki do¤um fleklinin normal do-

¤um oldu¤u belirlenmifltir. Sezaryen oranlar›n›

artt›ran sebeplerden bir tanesi de bir kere sezar-

yen ile do¤um yapm›fl olman›n sonraki do¤um-

larda da sezaryen endikasyonu oluflturmas›d›r.

Oysa son zamanlarda yap›lan klinik uygulama-

lar, eski sezaryenlerin %60-80’inin vajinal do-

¤um yapabilece¤ini ortaya koymufltur.25,26 Arafl-

t›rmam›zda, sezaryen do¤umu tercih edenlerin

%39’unun obstetrik öykülerinde abortus oldu-

¤u ve bu oran›n normal do¤um tercih edenler-

de %25 oldu¤u ortaya konmufltur ve bu sonuç

istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur

(p<0.05). Hekimlerin do¤um tercihleri ile ilgili

çal›flmalar kad›n do¤um hekimlerinin %91’inin

vajinal do¤umdan yana olmalar›n›n yan›nda

yaklafl›k yar›s›n›n hastalar›n sezaryeni tercih et-

me haklar› oldu¤unu düflündü¤ü ancak karar

aflamas›nda olgular›n tercihinden çok kendi ter-

cihleriyle do¤um fleklini belirlediklerini göster-

mifltir.26,27 TNSA’na göre 2008 öncesindeki befl

y›l içinde meydana gelen do¤umlar›n yüzde

64’üne doktor; yüzde 27’sine de, ebe ve/veya

hemflire yard›mc› olmufltur. Ayr›ca TNSA-2008

öncesindeki befl y›ll›k dönemde do¤um yapan

annelerin yüzde 92’sinin son do¤umlar›n›n ge-

beli¤i s›ras›nda bir sa¤l›k personelinden do¤um

öncesi bak›m hizmeti ald›¤› görülmektedir. Do-

¤um öncesi bak›m›n hemen tamam›n›n doktor-

dan al›nm›fl olmas› dikkati çekmektedir. Ayr›ca

raporda; doktorlar taraf›ndan takip edilen gebe-

lerde sezaryen oran›n›n ebeler taraf›ndan takip

edilen gebelere göre daha yüksek oldu¤u bildi-

rilmifltir.10,28 Bütün bu sonuçlar son y›llarda artan

sezaryen oranlar›nda kiflisel tercihin ne derece

önemli oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Kad›n›n

sezaryen do¤umu kendi iste¤iyle tercih etmesi

üzerinde durulmas› gereken bir konudur. Çün-

kü Hollanda gibi geliflmifl ülkelerde sezaryen

oranlar›n›n düflük olmas›, bu ülkelerde kad›n›n

prekonsepsiyonel dönemden do¤um sonu dö-

neme kadar nitelikli ve kaliteli bak›m, izlem, e¤i-

tim ve dan›flmanl›k hizmeti almas›n›n sonucu-

dur.27,29,30 Kad›n›n sezaryen karar›nda hekim etki-

sini araflt›rmak üzere yap›lan baflka bir çal›flma-

da, anne isteminin asl›nda önemli bir oranda

doktor yönlendirmesi oldu¤u, annelerin önce-

likle bebekleri için do¤ru ne ise onun yap›lma-

s›n› istediklerini ortaya koymufltur. Say›n ve

ark.’n›n çal›flmalar›nda sezaryen do¤um tercih

nedenlerinin bafl›nda kad›nlar›n do¤um a¤r›s›n›

çekmekten ve bebe¤e travma olmas›ndan kork-

malar›, sosyal nedenler ve hekim önerisi gel-

mektedir.28 ‹talya’da yap›lan bir araflt›rmada

ebelerin %65’i sezaryen oranlar›n› yüksek bu-

lurken, hekimlerin sadece %34’ü oranlar›n yük-

sek oldu¤unu düflünmektedir.23 Araflt›rmam›zda

kendi iste¤iyle sezaryen do¤umu tercih oran›

%19’dur. Ülkeler aras›nda farkl›l›k gösteren bu

oran ‹rlanda’da %2, ‹ngiltere’de %7, Amerika’da

%46 d›r.21 Ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda

kendi iste¤i ile sezaryen do¤um tercih oran›n›

Güngör ve ark.› %26.8, Özkaya ise %11.3 olarak

saptam›fllard›r.29,30 Amerikan Kad›n Do¤umcular
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Birli¤i (ACOG) 9 May›s 2006’da bu do¤rultuda

yapt›¤› aç›klamada sezaryenlerin iste¤e ba¤l›

olarak de¤il t›bbi nedenlere ba¤l› olarak yap›l-

mas› gerekti¤ini belirtmifltir.31 Sa¤l›k Bakanl›¤›

anne sa¤l›¤›n› korumak amac›yla ülke genelin-

de kamu ve özel sa¤l›k kurulufllar›nda do¤um

eylemi ve sonuçlar›n›n izlenmesi çal›flmalar›na

bafllam›flt›r. Bu çerçevede sezaryen endikasyon-

lar› ve sonuçlar›n›n izlenmesi de önemlidir. Mo-

dern do¤um hekimli¤ince önerilen t›bbi gerek-

çe ve endikasyonlara uyulmas›, hasta dosyalar›-

na kay›tlar›n belirli bir formda ve uygulama bir-

li¤i içinde, detayl› ve do¤ru olarak yaz›lmas›, is-

tatistiklerin düzgün tutulmas› ve etik kurallara

uyulmas› bu hedefe ulaflmay› sa¤layacak en

önemli önlemlerdir.32

Sonuç
Çal›flmam›zda araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n

sezaryen do¤umu tercih nedenleri; hekim iste-

¤i, kendi istekleri, normal do¤umdan korkmala-

r›, miad geçmesi ve sezaryen do¤umun daha

sa¤l›kl› oldu¤unu düflünmeleri olarak tespit

edilmifltir. Sezaryen do¤um tercih nedenlerinde

hekim iste¤inin ilk s›rada yer almas› dikkat çeki-

cidir. Normal do¤umu tercih edenlerin tercih

nedenleri ise; normal do¤umun daha sa¤l›kl› ol-

du¤unu düflünmesi, hekim iste¤i, hastanede

kendili¤inden gerçekleflmesi, kendini çabuk

toplama iste¤i, annelik içgüdüsünü artt›rmak ve

ekonomik sebepler olarak s›ralanmaktad›r. Se-

zaryen do¤um oranlar›n›n azalt›larak, toplu-

mun normal do¤uma teflvik edilmesi hem kad›n

sa¤l›¤› hem de ülke ekonomisine getirdi¤i mali-

yet aç›s›ndan çok önemlidir. Bu anlamda top-

lum sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan bilinçlen-

dirilmeli, tedavi hizmetlerinin a¤›rl›k kazanma-

ya bafllad›¤› sa¤l›k politikalar›na dayanan ülke-

miz sa¤l›k sisteminde daralan ebelik ve hemfli-

relik rolleri geniflletilmelidir. Kad›n›n kendi do-

¤umu ile do¤ru tercihi yapmas›, prekonsepsiyo-

nel dönemden do¤um sonu döneme kadar ni-

telikli ve kaliteli bak›m almas›, alternatif do¤um,

do¤um a¤r›s› ile bafl etme ve gevfleme teknikle-

ri konusunda yeterli dan›flmanl›k hizmetinden

yararlanmas› ile daha sa¤l›kl› olacakt›r. Bu an-

lamda toplum sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan

bilinçlendirilmeli, tedavi hizmetlerinin a¤›rl›k

kazanmaya bafllad›¤› sa¤l›k politikalar›na daya-

nan ülkemiz sa¤l›k sisteminde daralan ebelik ve

hemflirelik rolleri geniflletilmelidir. 
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