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Amag: Calismanin amaci bir {iniversite hastanesinde sezaryen dogum sikligini ve kadinlarin
sezaryen dogum tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipte ve tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma, Zonguldak ilinde
bir tiniversite hastanesinin dogum sonu servisinde yatan 72 kadin ile anket uygulanarak
yapilmistir. Verilerin analizi tanimlayici istatistik testler, ki-kare, Fisher’s exact, Student’s t
testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %79.2’sinin sezaryen ile dogum yaptig1 bulunmustur.
Vajinal dogum planlayan kadinlarin %26.4’ii sezaryen ile dogum yapmistir. Kadinlarin egitim
durumlari, gebelikle iliskili sorun yasama durumlari ve ¢alisma durumlarina gére dogum
sekilleri arasinda anlamli fark bulunmamais, sadece yasadiklar1 yere gére dogum sekilleri
arasinda anlamli bir fark saptanmigstir(p=0.04). Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %47.4’t
dogumdan korktugu i¢in, sezaryen dogumu tercih ettigini ifade etmistir.

Sonug: Kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini 6nemli 6l¢tide dogum ve dogum eyleminde
yasanilan agriya karst duyduklari korku etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, sezaryen dogum, vajinal dogum.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of cesarean birth and factors affecting women’s
preferences for cesarean in a university hospital.

Material and Method: Study was carried out with 72 women in a university hospital’s
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postpartum service as cross-sectional and descriptive survey study in Zonguldak. Data were
analyzed by descriptive statistical methods, Chi-Square, Fisher’s Exact and Student’s t tests.

Results: Almost eighty (79.2) percent of women participated in the study were gave birth by
caesarean section. Of 26.4% planned to gave vaginal birth, gave birth by cesarean section.
There were no statistically significant relationships between types of birth and educational
level, pregnancy-related problems, current work status; whereas statistically significant
difference was found between types of birth and living places(p=0.04). Half of (47.4%) the
women who gave birth by caesarean section stated that they preferred cesarean birth because
they are afraid of vaginal birth.

Conclusion: Women’s preferences of the cesarean birth were considerably affected by the
delivery itself and fear of pain in labor.

Key Words: Type of birth, cesarean birth, vaginal birth.
Giris

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin i¢in biiyiik bir stres olusturur.
Anne aday1 kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi an1 korku ve
heyecanla bekler'. Dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler dogum korkusuna
neden olabilmekte?; uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri arasinda yerini alabilmekte
ve bu deneyimlerin kadinlar arasinda paylagilarak yayilmasi, ayrica gorsel medyada
gosterilen agrili dogum sahneleri, kadinlarin olumsuz dogum imaji olusturmasina
neden olmaktadir'’. Dolayisiyla dogumun agrili, kanli korkutucu bir olay olusuyla
ilgili imaj; gebelik stiresince kadinlarin vajinal dogumla ilgili bu korkutucu deneyimi
kendilerinin de yasayacagini diigiindiirmekte ve bu da onlarin tercihlerini sezaryen
dogum tizerinde odaklandirmaktadir'.

Onceleri 6lmekte olan kadinin canli bebegini kurtarmayi amaglayarak yapilan sezaryen
dogumlar, riskli durumlarda anne ve bebek mortalite/ morbiditesini azaltmay1
hedefleyerek artmistir. Sezaryen secilmis endikasyonlarla gerceklestirildiginde,
anne ve bebegi i¢in hayat kurtarici bir cerrahi yontemdir. Ancak giderek hekim ya
da kadinin istegine bagli, elektif olarak uygulanir hale gelmis ve normal vajinal
dogumun bir alternatifi gibi sunulmaya baslamistir. Fakat tibbi endikasyon olmaksizin
kullanildiginda hem anne-bebek sagligina hem de artan saglik harcamalar: ile iilke
ekonomisine zarar vermektedir. Son yillarda diinyada ve tilkemizde sezaryen dogum en
sik yapilan biiyiik cerrahi girisimlerden biridir. Sezaryen oranlari yillara gore giderek
artmaktadir*”.

Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢cindeki orani 2010 y1ili verilerine gore diinyada
%16 iken, Tiurkiye’de %47 (2011 yili verilerine gore) oldugu goriilmektedir. 2002 y1l1
ile 2011 yillar1 arasinda sezaryen dogum oraninin giderek arttig1 ve yillar arasindaki
farkin %26 oldugu belirlenmistir. Tim bolgelerde sezaryen dogum oranlar: artmasina
ragmen bélgelere gore bu oran artislar1 degisiklikler gostermektedir. [limizin de iginde
bulundugu Bat1 Karadeniz bolgesinde sezaryen dogum orani artisi ise %23’ diir®.

Sezaryen oranlarindaki artis nedenleri olarak, gecirilmis uterin cerrahi”®, ¢ogul
gebeliklerin artisy, ileri yas gebeliklerin artigi, tiremeye yardimci tekniklerin ve fetal
elektronik monitorizasyon kullaniminda artisi, dogumhane kosullarinin uygun
olmamasi, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak sunulmamas: gibi faktorlerden
soz edilmektedir®®. Ayrica sezaryen dogumlarin bebek ve anne icin daha giivenli
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oldugu inanci, gebelerin dogum siirecinden ve dogumhaneden korkmalari, dogumda
psikolojik destegin goz ard: edilmesi gibi emosyonel ve psikolojik faktorlerin etkisi
de s6z konusudur>'’. Sezaryen dogum tercihini etkileyebilen nedenlerden bir digeri
doktorlarin hastay1 yonlendirmesidir'®''. Her toplumda dogum biyolojik bir olaydir
ancak dogum deneyimiaynizamandasosyal olarakta yapilandirilir. Bunedenle kisilerin
inang, gevre, sosyal degerlerinin dogum sekli izerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir'>.

Tiirkiye’de kadinlarin sezaryen tercihini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda da dogum agrisindan korku, doktorlarin yénlendirmesi'®'",
bebegin daha saglikli olacagini diistinme', ileri yasta olma, tiip ligasyonu istegi,
dogumun doktor tarafindan yaptirilmasinin istenmesi, doktorun erkek olmasi*® gibi
nedenlerin yer aldigi bulunmustur. Bu alanda ¢alisan hemgire ve ebelere gebelerin
sezaryen tercihlerini etkilemede onemli gorevler dismektedir. Calistigi bolgede
sezaryen dogum tercihlerini etkileyen faktorleri bilen hemsireler kadinlarin doguma
hazirlanmasi ve uyumu i¢in gereksinimleri daha kolay belirleyebilir. Boylece perinatal
donemde gebe kadini ve ailesini yeterli diizeyde bilgilendirerek ve danigmanlik yaparak
dogum sekline karar verme siirecinde daha bilingli olmalarini saglayabilir.

Vajinal dogumda komplikasyon goriilme riski ve goriillen komplikasyon sayisinin
daha az oldugu bilinmektedir. Herhangi bir komplikasyonun yasanmadig1 vajinal
dogumun sezaryen doguma tstiinltigii tartisilmaz bir gercektir. Son yillarda yiiksek
sezaryen dogum oranlarini diisiirmeye yonelik ¢aligmalara hiz verilmistir. Ancak
sezaryen dogum oranlarini diigirmeye yonelik ¢aligmalarin basarili olabilmesi
i¢in sezaryen dogum tercihini etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekir'®. Sezaryen
dogum oranlarindaki artigin bolgelere gore farklilik gostermesi gibi, sezaryen dogumu
etkileyen faktorlerinde bolgesel farklilik gostermesi de muhtemeldir. Bu diisiinceden
hareketle, calisma, Zonguldak ilinde bulunan bir tiniversite hastanesinde dogum
yapan kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Bu amagla yapilan ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Kadinlarin sezaryen dogum yapma siklig1 nedir ve demografik ozellikleri
sezaryen dogum yapma oranini etkilemekte midir?

e Kadinlarin sezaryen dogum yapma tercihlerini etkileyen faktorler nelerdir?

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte ve tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin evrenini, Zonguldak ilinde
bir {iniversite hastanesinin dogum sonu servisinde bir aylik siire icinde yatan kadinlar
(N=89) olugturmugtur. Aragtirmada tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen 17 kadin drneklem dis1 birakilmistir. Aragtirma sirasinda
toplam 72 kadina ulagilmistir. Kadinlarin aragtirmaya katilim orani % 81 olmugtur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini kadinlarin demografik 6zellikleri, bagiml
degiskenlerini ise sezaryen dogum sayisi ve sezaryen ile dogum yapma nedenleri
olusturmugtur. Veriler, 23 Subat- 23 Mart 2011 tarihleri arasinda, aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan®”#°'%? ve ortalama on dakika
i¢inde yanitlanabilecek sorulardan olusan anket formu ile toplanmaistir. Bu arastirmada,
anket formunun anlagilirligini kontrol etmek tizere, aragtirmacilar tarafindan dogum
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sonu servisinde yatmakta olan 10 kadin ile 6n uygulama yapilmigtir. On uygulama
sonrasinda anlagilmayan soru olmadigindan 6n uygulama yapilan kadinlarda 6rneklem
i¢inde yer almugtr.

Anket formunda, kadinlarin demografik 6zelliklerini sorgulayan dort agik uglu ve alt
kapali uglu toplam on soru yer almaktadir. Ayrica, kadinlarin obstetrik oykiilerini,
dogum seklini, dogum sekli tercihlerini/planlarini ve tercih nedenlerini inceleyen
dokuz agik uglu, on kapali uglu olmak tizere 19 soru bulunmaktadir. Verileri toplamadan
once; ilgili tiniversite hastanesinden yazili izin, kadinlardan s6zel onay alinmistir.

Calismanin yiritildigi hastanede gebelik ve doguma yonelik diizenli bir danismanlik
hizmeti yiiriitilmemektedir. Gebe takiplerinin yapildig: polikliniklerde doktor disinda
saglik personeli hizmet vermemektedir.

Verilerin analizi SPSS 19.0 programinda say1, ytizde, ki-kare, Fisher’s exact, Student’s t
testi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler, p<0.05 anlamlilik derecesi ile %95lik giiven
araliginda degerlendirilmistir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 26.50 + 4.66(Min:17-Max:26), eslerinin ise 29.80 =+
4.90(Min:21-Max:40) dir. Kadinlarin %34.7’si, eslerinin %41.7’sinin lise mezunu oldugu
belirlenmisgtir. Kadinlarin %75’i ev hanimidir ve %47.2’si sehirde, %52.8’i kasaba/ilgede
yasamaktadir(Tablo 1).

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun (%52.8) ilk gebeligidir. Sadece altis1 gebe
kalmak i¢in tedavi gérmiis ve 10 kadin bu gebeliginde gebelik ile iliskili sorunlar
(preterm eylem, diisiik tehdidi, hiperemesiz gravidarum, hipertansiyon) yagamistur.

Kadinlarin %26.4’1 vajinal dogum yapmay: planlarken sezaryen ile dogum yapmistir.
Vajinal dogum yapmayi planlayan kadinlarin ii¢ii agrisiz dogum yapmak i¢in; dordi
dogumdan korktugu i¢in; 12’si doktorunun istegi ile sezaryen dogum yaptigini ifade
etmistir. Planlanan dogum sekline gore gerceklestirilen dogum sekilleri arasinda
anlamli fark bulunmusgtur (X?=17.2 ; p=0.01) (Tablo 2). Ik dogumunu yapan kadinlarin
11’nin dogumdan korktugu ve doktor istegi nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettigi
belirlenmistir.

Dogum sekline gore kadinlarin yas ortalamalarinin dagilimlar: arasinda anlamli bir
fark yoktur. Kadinlarin egitim durumlari, gebelikle iliskili sorun yasama durumlari ve
¢aligmadurumlarinagéredogumsekilleriarasindaanlamlifarkbulunamamistir(p>0.05).
Ancak kadinlarin yasadiklari yere gore dogum sekilleri arasinda anlamli fark
saptanmistir(p<0.05). Ayni zamanda kadinlarin ¢aligma durumlarina gore dogum
sekilleri arasinda da anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0.05)(Tablo 3). Kadinlarin
cogunlugu (% 47.4) dogumdan korkmalar1 nedeniyle sezaryen dogum yapmay1 tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Doktor istemiyle ve agrisiz dogum yapma nedeniyle
sezaryen dogumu tercih etme orani %26.3 olarak bulunmustur(Tablo 4).

Tartisma

Diinya Saglik orgiitii sezaryen dogum oraninin 15°den az olmasini 6nermektedir.
Sezaryen dogum hizindaki artig uluslararasi bir saglik sorunudur”. Ulkemizde
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Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine ve Dogum Sekillerine Gore Dagilimi

Kadinin egitimi n %
ilkégretim mezunu 37 51.4
Lise mezunu 25 347
Universite mezunu 10 13.9
Esin egitimi

ilkégretim mezunu 27 375
Lise mezunu 30 41.7
Universite mezunu 15 20.8
Meslek

Ev hanimi 54 75.0
Diger (6gretmen, bankaci, tezgahtar, sekreter vb.) 18 25.0

Yasanilan yer

Kasaba/ilge 38 52.8

Sehir 34 47.2

Gebelik sayisi

ik gebelik 38 52.8
ikinci gebelik 28 389
Uclincii gebelik 6 8.3
Dogum sekli

Sezaryen dogum 57 79.2
Vajinal dogum 15 20.8
Toplam 72 100.0

X 4SS Min-Max

Kadinin yasi 26.50 = 4.66 17-26
Esin yasi 29.80+4.90 21-40

Tablo 2. Kadinlarin Planladiklar1 Dogum $ekline Gore Gergeklestirilen Dogum $eklinin Dagilimi

Gergeklestirilen Dogum sekli
Planlanan dogum Vajinal Sezaryen Toplam istatistik
sekli Dogum Dogum deger
n % n % n %
Vajinal Dogum 14 19.4 19 26.4 33 45.8 X?=17.2
Sezaryen Dogum 1 1.4 38 52.8 39 54.2 P=0.001
Toplam 15 20.8 57 79.2 72 100.0
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Tablo 3. Kadinlarin Baz1 Demografik Ozelliklerine Gore Dogum $ekillerinin Dagilimi (N=72)

Dogum Sekli .
Vajinal Dogum Sezaryen Dogum Islt)a;;s:::(:,rel
n % n %

Egitim
ilkdgretim 9 24.3 28 75.7
Lise 5 20.0 20 80.0 x;%.z?
Universite 1 10.0 9 90.0
Yasanan yer
Kasaba/ilce 13 34.2 25 65.8
Sehir 2 59 32 94.1 p=004™
Gebelikle iliskili sorun yagsama
Evet 0 00.0 10 100.0
Hayir 15 24.2 47 75.8 p=08T™
Calisma durumu
Ev hanimi 13 24.1 4 75.9 X2=1.375
Calisan 2 1.1 16 88.9 p=0.25

X +SS X 4SS _
Kadinin yasi 25.8+5.0 26.6+4.6 :)_:%5;;

Tablo 4. Kadinlarin Sezaryen Dogum Yapmayi Tercih Etme Nedenlerinin Dagilimi

Sezaryen dogum yapma nedenleri n %
Agrisizdogum yapma 15 26.3
Dogumdan korkma 27 47.4
Doktor istegi 15 26.3
Toplam 57 100.0

2011 yili sezaryen dogum orani %47 dir. Biiyiikbayrak ve ark.(2010)* Istanbul’da
bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptiklari ¢aligmada kadinlarin %15.9’unun;
Karabulutlu" Erzurum’da bir {iniversite hastanesinde yaptigi ¢alismada kadinlarin
%10.8’inin; Goziikara ve Eroglu(2008)"* Ankara’da bir kadin saglig1 egitim ve aragtirma
hastanesinde yaptiklar: ¢alismada kadinlarin %36.8’inin; Yasar ve ark.”” kadinlarin %
%22.6’s1n1n; Sayiner ve ark.(2009)"° Eskisehir’de iki hastanede gergeklestirdigi calismada
kadinlarin %24.4’tniin sezaryen dogum yaptiklarini bulmuslardir. Calismamizda
sezaryen dogum orani %79.2 bulunmustur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 ileri analiz sonuglarina gore tiniversite hastanelerinde sezaryen dogum
oranlarinin %63.2 oldugu belirtilmektedir'®. Calismamizin sonuglarinin Tirkiye
verilerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Universite hastanelerinde sezaryen dogum
oranlarinin yiitksek olmasi bu kurumlara bagvuranlarin sezaryen dogum endikasyonu
yiiksek kadinlar olmalari ile agiklanabilir. Ancak galismamizda sezaryen dogum
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nedenlerine bakildiginda kadinlarin %73.7’si nedenleri farkli olsa da kendi istegi, %
26.3’0 doktor istegi dogrultusunda sezaryenle dogum yaptigini ifade etmistir. Bu
nedenle ¢alismamizda sezaryen dogum oraninin yiiksekliginin endikasyonu yiiksek
kadinlarin bagvuru yapmis olmalari ile agiklanamayacag: ditstiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 26.5+ 4.66 ve ¢ogunlugu lise mezunu olarak
bulunmugtur. Yapilan ¢aligmalarda kadinin yas1 ve egitim diizeyi arttik¢a sezaryen
dogum oranlarinin arttig1 belirtilmigtir'™'*'*, Istanbul ilinde yapilan galismalardan
birinde egitim durumu ile dogum sekli arasinda iligki bulunamamigtir'®. Calismamizda
da kadinlarin yas ortalamalar1 ve egitim diizeyleri ile dogum sekli arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0.05). Sadece kadinin yasadig1 yer ile dogum sekli arasinda
anlaml bir iligki saptanmustir (p<0.05). Sehirde yasayan kadinlar daha fazla sezaryen
ile dogum yapmistir. Bu durumun sehirde yasayan kadinlar ile kasaba ya da ilcede
yasayan kadinlarin saglik hizmetine ulasim farkliliklari nedeniyle olabilecegi gibi
dogumu algilamalarr ile iligkili olabilecegi de diistintilmistiir. Ciinkii arastirmamizda
kadinlarin sezaryen dogum yapma nedenlerini ¢ogunlukla “dogumdan korkma” ve
“agrisiz dogum yapma” istegi olarak agikladiklar: gériilmektedir.

Kadinlarin %47.44 dogumdan korktugu igin, %26.3’11 agrisiz dogum yapmak istedigi
i¢in sezaryen ile dogumu tercih ettigini ifade etmektedir. Goziikara ve Eroglu (2008)"
yaptiklari caligmada kadinlarin %71.I’inin dogumdan ve dogum agrisindan korktuklar:
i¢in; Buytikbayrak ve ark. (2010)* kadinlarin %45.2’sinin dogum korkusu nedeniyle;
Sayinerveark. (2009)"isekadinlarin %18.0’n1n vajinal dogumdan korkmalari nedeniyle
sezaryen dogum tercih ettiklerini bulmuglardir. Ayni sekilde farkl tilkelerde yapilan
kadinlarin dogum korkusunun sezaryen dogumu tercih etmelerinde etkili oldugunu
gosterir ¢caligmalar bulunmaktadir'®?'. Doguma karst olumlu tutum ve davraniglarin
gelismesi dogum ve dogum agrisindan korkuyu azaltacaktir. Olumlu tutum ve
davranis gelistirebilmek i¢in kadinlarin saglik bakimi verenlerin danigmanligina ve
bilgilendirilerek korkularinin giderilmesine ihtiyaci vardir.

Arastirmanin sinirhiliklan

Verilerin dogum sonu doénemde geriye doniik olarak toplanmasi, subjektif katilimci
ifadelerine dayanmasi ve bir aylik bir dénemi yansitmas: ¢alismanin sinirliligini
olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Caligmamizda elde edilen bulgulara gore kadinlarin ¢ogunlugu sezaryen dogum
yapmaktadir ve sezaryen dogum tercihlerini 6nemli 6l¢tide dogum ve dogum eyleminde
yasanilan agriya karst duyduklari korku etkilemektedir. Bu sonug¢ kadinlarin dogum
ve dogum sekilleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini disiindiirmektedir.
Bu nedenle sezaryen dogum oranini diigiirmek amaciyla kadinlara ve ailelere dogum
oncesi bakim hizmetleri kapsaminda doguma ve ebeveynlige hazirlik kurslarinin
yayginlastirilarak doguma yonelik olumlu tutum gelistirilmesi desteklenmelidir. Ayrica
kadinlarin vajinal dogum korkularinin 6zellikle psikolojik, kiiltiirel ve sosyal boyutunu
inceleyen ¢alismalarin yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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