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oz

Amag: Bu arastirma kadinlarin dogum sekline yonelik tercihlerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir:

Yontem: Tanimlayict olarak yapilan bu ¢alismada,; Eyliil 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Azizive
Arastirma Hastanesi 'nin Kadin- Dogum servisinde bulunan lohusalar ve kadin dogum polikliniklerine basvuran gebe-
lerden, arastirmaya katilmayi kabul eden 500 multipar kadin arastirma grubunu olusturdu. Verilerin toplanmasinda ki-
silerin demografik, obstetrik dykiilerini ve dogum sekli tercihlerini belirleyen sorularin yer aldigi anket formu kullanild:.
Bulgular: Kadinlarin vaginal dogum tercih orani %78.8 dir. Kadinlarin vaginal dogumu tercih etme nedenleri arasinda
en fazla, anne i¢in daha saghkl olacagim diisiinme (%54.3) yer almistir. Sezaryen ile dogumu tercih etme nedenleri
arasinda ise en fazla, doktorlarimin onerisi/istegi oldugu (%50) belirtilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde,
kadinlarin dogum tercihleri ile yas, egitim durumu, evlenme yasi ve stiresi, tercihlerle ilgili bilgi alma durumu ve obstetrik
oykiilerinde yer alan abortus deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(p<0.05).

Sonug¢: Bu sonuglar dogrultusunda hemsgirelerin, antenatal donemde kadini ve ailesini dogum ve dogum sekilleri konula-
rinda bilgilendirmeleri ve danismanlik yapmalar: énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen dogum, vaginal dogum, dogum sekli.

ABSTRACT

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

Method: In this descriptive study, a total of 500 multipar women, the postpartum mother in services and pregnant women
applied to clinics on obstetric of Atatiirk University Aziziye Research Hospital between September 2010 and February
2011 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 vaginal birth among the study participants is 78.8%. The predominant reason of choosing the vaginal
delivery was the expectation of a safer delivery for the mother (%54.3). With 50% the main factor towards the choice of
cesarean is reported as the guidance of doctors. The statistical evaluations demonstrated age, education, age of marriage,
the duration of marriage, availability of information on the birth choices, experience of abortus in obstetric histories, are
all found statistically significant on the choice of birth methods (p<0.05).

Conclusion: Consequently, it was suggested for the nurses to enlighten and guide the women and their families during
antenatal period on the delivery and modes of delivery.

Key Words: Caesarean section, vaginal birth, delivery method.
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Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktorler
GIRIS

Dogum siireci kadini gerek gebelik, gerekse dogum ve
dogum sonu dénemde pek ¢ok riskle kars1 karsiya bi-
rakabilir (Tagkin 2009). Bu siirecte karar verilmesi ge-
reken 6nemli konulardan biri kadinin dogum seklidir.
Dogum sekline, gebelik siiresince anne ve bebek ya-
kindan degerlendirilerek karar verilmelidir. Kadmnlar
dogum seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa vagi-
nal dogumun mu daha iyi olacagina karar verememek-
tedir. Karar verme siireci birgok faktorden etkilene-
bilmektedir. Kadinlara bu siiregte verilecek destek ve
bilgilendirme ile onlarin daha saglikli ve dogru tercih
yapmalari saglanabilir. Gebeler 6zellikle son trimestir-
da vaginal dogum ve sezaryen dogum ile ilgili olarak
yeterince bilgilendirilmelidir (Todman 2007).

Vajinal dogum milyonlarca yildir insanlarmn kullan-
diklart bir dogum yontemidir. Genellikle kadin viicu-
dunun fizyolojik yapisi vajinal dogum i¢in uygundur.
Yeterli destek ve uygun miidahale ile dogum eylemi
basarili bir sekilde gergeklesebilmektedir. Ancak bas-
pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fe-
tal distres, distosi, iri bebek, gecirilmis sezaryen gibi
durumlarda vajinal dogum ger¢eklesememekte ya da
anne veya bebek ag¢isindan vajinal dogum siireci riskli
olabilmektedir. Bu durumda bebegin sezaryen yon-
temi ile dogurtulmas1 gerekmektedir (Littleton 2002;
Park, Yeoum ve Choi 2005).

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin
abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla
dogmast seklinde tanimlanir (Cunningham, Gant ve
Leveno 2001). Cerrahi tekniklerde gelisme, tip tekno-
lojisindeki ilerlemeler, enfeksiyonla miicadelede basa-
11, kan transflizyonu, anestezi yontemlerinde gelisme-
ler ve daha pek cok etken ile sezaryen dogumla vajinal
dogum arasindaki mortalite ve morbidite farki azalmis-
tir. Bu da sezaryeni, gerektiginde rahatlikla endikasyo-
nu konulabilen bir iglem haline getirmistir (Ddlen ve
Gokeii 2002; Konakei ve Kilig 2002; Konaket ve Kilig
2004). Gortntilleme tekniklerinin gelismesi, elektronik
fetal monitoriin yayginlasmasi, gebelik yasimin ilerle-

mesi, parite sayisinin azalmasi, tibbi komplikasyon-

larda ve malpraktis olgularinda adli olaylarin artmasi,
sosyo-ekonomik ve demografik faktorler gibi etkenler
de sezaryen oranlarini her gegen giin arttirmistir (Ko-
nak¢1 ve Kilig 2002; Park ve ark. 2005). Sezaryenle
dogum oranlarindaki bu artis hemen hemen tiim tilke-
lerde izlenmekle beraber oranlar iilkelerin saglik po-
litikalar1 ve insanlarin dogum eylemine bakiglarindaki
farkliliklar ile degisiklik gostermektedir (Richard ve
James 1996). Ayni zamanda c¢alismalar, kadin dogum
uzmanlarinin, zor bir vajinal doguma gore sezaryenle
dogumda anne ve bebegin daha az riskle karsilagaca-
gina inanmalarinin sezaryenin tercih edilmesinde rolii
oldugunu vurgulamaktadir (Cunningham ve ark. 2001;
Igde 2004; Park ve ark. 2005). Ayrica anne adaylari,
islem zamaninin dogum uzmanlar tarafindan belirlen-
mesi ve uzun eylem boyunca kadini izlemeyi gerektir-
memesi gibi nedenlerden dolay1 sezaryenle dogumlari
daha kontrollii ve giivenli olarak algilayabilmektedir
(Konake1 ve Kilig 2004).

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) sezaryen konusun-
daki 6nerisi; sezaryen oraninin %15 ile sinirh kalmasi
yoniindedir (Konakgi1 ve Kilig 2004; WHO 2001). An-
cak pek cok tilkede oldugu gibi iilkemizde de sezaryen
orani, bu hedefin tizerindedir. Tiirkiye’de, 2008 Ttirki-
ye Niifus Saglik Arastirmasi verilerine gore sezaryen
orant %36.7°dir (TNSA 2008). Bu artigin sebepleri
arasinda; kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta evlen-
meleri, daha geg yasta gebe kalmalari, daha az sayida
¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavra-
minin ortaya atilmasi yer almaktadir (Ozgiinen ve Ev-
ruke 2001).

Kadinlar dogum sekline karar verirken bir¢ok faktor-
den etkilenebilmektedirler. Aileleri ve arkadas g¢ev-
releri (Onderoglu, Karamiirsel ve Taskiran 2005),
medya ve saglik personeli (Ryding 1993) tercihlerin
belirlemelerinde yonlendirici olabilmektedir. Sonug-
ta kadinlar tim bu faktorlerden etkilenerek, kendileri
icin uygun goriilen dogum sekline karar verebilmekte,
bazen isteyerek, bazen de istemeden planladiklarin-
dan farkl bir sekilde dogum yapabilmektedir. Burada
onemli olan gebe kadinlarin dogru kaynaklar tarafin-
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dan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum
sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli
bir anne ve bebekle sonlanmasidir.

Hastalarin tedavi segeneklerine katilma ve tedavinin
yonetiminde s6z sahibi olma hakki, modern anlamda
tibbi tedavinin en dnemli unsurlarindan birisidir. Bu-
nun saglanmasinda en bilylik gérev saglik calisanla-
rina diismektedir. Saglik calisanlar1 gebe kadinlari
ve ailelerini yeterli diizeyde ve dogru bilgilendirme-
li, tiim secenekleri aile ile tartisabilmeli, kararlarda
yonlendirici olmamali ve damismanlik sorumlulugu-
nu yerine getirebilmelidir. Gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlerin saglikli ilerleyebilmesi i¢in annenin
bu donemlere hazirligi ve uyumu 6nemlidir. Dogru ve
yeterli bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar
stirecine daha bilingli katilmasi, bu siireglere uyumunu
da kolaylastiracaktir. Bu nedenle gebe kadinla en fazla
etkilesimi bulunan ve saglik ¢alisanlari i¢inde anahtar
konumda bulunan hemsirelerin bu konuya daha duyar-
I1, daha bilgili ve donanimli yaklagmalar1 kadin sag-
liginin yiikseltilmesinde 6nemli rol oynayacaktir. Bu
nedenle ¢alisma kadinlarin dogum tercihlerini etkile-
yen faktorleri belirlemek amactyla yapilmigtir.

YONTEM

Arastirma, Atatiirk Universitesi Aziziye hastanesi Ka-
din Dogum servisinde ve polikliniginde gercgeklesti-
rildi. Tanimlayici olarak yapilan bu ¢aligmada; Eyliil
2010- Subat 2011 tarihleri arasinda hastanenin obstetri
servisinde bulunan 340 logusa ve kadin dogum polik-
linigine bagvuran 160 gebeden, arastirmay1 kabul eden
500 multipar kadin ¢alisma grubunu olusturdu. Veri-
lerin toplanmasinda kisilerin demografik, obstetrik
oykiilerini ve dogum sekli tercihlerini belirleyen soru-
larin yer aldig1 veri toplama formu kullanildi. Veriler
yliz ylize goriisme teknigi ile elde edildi ve formun
doldurulmasi i¢in katilimcilara ortalama 10 dakika za-
man verildi. Aragtirma i¢in etik kurul onay1 ile kurum-
dan resmi izin ve kadmlardan yazili onam alinmuistir.
Veriler SPSS 17 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirmesinde, yiizde-
lik ve ki- kare testleri kullanilmigtir.
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BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 28.84+6.30 ve parite ortala-
mas1 2.32+1.23"diir. Tablo 1 incelendiginde; kadinla-
rin %49.8°1 20-29 yas grubunda, %63.4’{inilin ortadg-
retim mezunu,%89’u ev hanimidir. Calismaya katilan
kadinlarin %19.8’inin evlenme yasi1 18 ve alt1 olup,
%42.8’inin evlilik siiresi 11 y1l ve lizeridir. Kadinlarin
%21.2’sinin sezaryen dogumu %78.8’inin ise vaginal
dogumu tercih ettikleri saptanmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Da-
Sillimi

Sosyo-Demografik Ozellikler N=(500) %
Yas

19 ve alt1 31 6.2
20-29 249 49.8
30-39 193 38.6
40 ve lzeri 27 5.4
Egitim Durumu

Okur yazar/ilkogretim 164 32.8
Qrtaégretim 317 63.4
Universite 19 3.8
Cahsma Durumu

Calistyor 55 11
Caligmiyor 445 89
Gelir Durumu

Koti 185 37
Orta 306 61.2
Tyi 9 1.8
Evlenme Yasi

18 ve alt1 99 19.8
19 ve lzeri 401 80.2
Evlilik Siiresi

1-5y1l 128 25.6
6-10 y1l 158 31.6
11 y1l ve tizeri 214 42.8
Dogum Tercihi

Sezaryan 106 21.2
Vaginal Dogum 394 78.8
Dogum Yapilan Yer

Universite Hastanesi 173 34.6
Devlet Hastanesi 277 55.4
Ozel Hastaneler 50 10
Bilgi Alma Durumu

Alan 443 88.6
Almayan 57 11.4
Bilgi Aldig1 Kaynak

Saglik personeli 313 70.7
Aile/ arkadqs 67 15.1
Dergi/TV/ Internet vs. 63 14.2
Toplam 500 100
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Kadinlarin vaginal dogumu tercih etme nedenleri;
%54.3 vaginal dogumun daha saglikli oldugunun dii-
stiniilmesi, %18 hastanede kendiliginden ger¢ekles-
mesi, %11.4 dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk
olacagmin diistiniilmesi, %8.1 hekim istegi, %5.6 an-
nelik i¢ giidiisiinii artirmak, %2.5 ise ekonomik neden-
ler olarak siralanmaktadir. Sezaryen dogumu tercih
etme nedenleri arasinda ise; %50 hekim istegi, %28.3
kendi istegi, %9.4 miad gegmesi, %7.5 vaginal dogum
korkusu, %4.7 oraninda ise sezaryen dogumun daha
saglikli oldugunun diisiiniilmesi olarak tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Dogum Sekline Gore Tercih Etme Neden-
lerinin Dagilim1

Dogum Sekline iliskin Ozellikler N=500 %
Onceki Dogum Sekli

Vaginal Dogum 446 89.2
Sezaryen Dogum 54 10.8

Vaginal Dogumu Tercih Etme
Nedenleri (n=394)

Anne i¢in daha saglikli olacagini 214 543
diisiinme 71 18
Hastanede kendiliginden ger¢eklesmesi 45 11.4
Dogum sonu iyilesmenin kolay ve 32 8.1
cabuk olacagi diislincesi 22 5.6
Doktorlarm istegi 10 2.5

Annelik i¢giidiistinii artirmak
Ekonomik nedenler

Sezaryenle Dogumu Tercih Etme
Nedenleri (n=106)

Doktorlarin istegi 53 50

Kendi istegi 30 28.3
Miad gecmesi 10 9.4
Bebek i¢in daha saglikli oldugunu 5 4.7
diisiinme 8 7.5

Vaginal dogumdan/dogum agrisindan

korkma

Aragtirmaya katilan kadinlardan, vaginal dogumu ter-
cih eden grubun %56.6’s1 20-29 yas grubu ve sezar-
yen dogumu tercih edenlerin ise %41.5’inin 30-39 yas
grubu kadmnlar olusturmaktadir. Dogumun yapildig
yas arttikca sezaryen tercih orani da yiikselmektedir.
Dogum tercihleri ile kadinlarin yas gruplar1 arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede, aralarindaki fark
ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001). Ka-
dinlarin egitim durumlar ile dogum tercihleri arasin-
da yapilan degerlendirmede ise, ortadgretim mezunu

olanlarin sezaryen dogumu tercih edenlerin %49.1’ini
olusturdugu, egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin daha
fazla sezaryeni tercih ettikleri saptandi ve yapilan is-
tatistiksel degerlendirmede aralarindaki fark ileri dere-
cede anlamli olarak belirlenmistir (p<0.001). Vaginal
dogumu tercih eden kadinlarin %90.1°1 caligmamakta
olup, %62.7’si orta gelirlidir. Kadinlardan ¢alisma ve
gelir durumlari ile dogum tercihleri arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
3). Kadinlarin evlenme yaslari ile dogum tercihleri ara-
sinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, aralarinda-
ki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001);
vaginal dogumu tercih eden grubun %86’sinin evlen-
me yaginin 19 ve {izeri oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede kadinlarin evlenme siiresi
ile dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark bulunmustur (p<0.001); sezar-
yen dogumu tercih eden grubun %57.5’inin evlilik sii-
resi 11 yil ve tlizeridir. Kadinlardan sezaryen dogumu
tercih eden grubun %55.7’si devlet hastanelerini se-
cerken, %36.8’1 iniversite hastanelerini tercih etmistir.
Kadimlarin dogum tercihleri ile dogum yapacaklari yer
tercihleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme-
de, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan kadmlarin
dogum tercihleri ile bu tercihler hakkinda bilgi alma
durumlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme-
de, aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan degerlendirmede; vaginal dogumu tercih eden
kadinlarm %90.9’unun dogum tercihleri ile ilgili bilgi
aldiklar1 ve bu bilgiyi %69.3 ile saglik personelinden
aldiklar1 belirlenirken, tiim katilimecilarin %11.4’{iniin
dogum tercihleri ile ilgili bilgi almamis oldugu tespit
edilmistir. Onceki dogum sekli vaginal olan grubun
bir sonraki dogum tercihi %96.4 orani ile yine vagi-
nal dogum iken, 6nceki dogum sekli sezaryen olanlarin
vaginal dogum tercihleri %3.6 olarak bulunmustur. Se-
zaryen dogumu tercih eden katilimeilarm %62.3{iniin
onceki dogum seklinin vaginal dogum oldugu belirlen-
mistir. Onceki dogum sekli ile dogum tercihleri karsi-
lastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p<0.001). Kadmlarin
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Tablo 3. Katilimeilarin Dogum Tercihlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Dogum Tercihi Vaginal Sezaryan Toplam Onemlilik
N % N % N %

Yas 12 3 19 17.9 31 6.2 X>=75.560

19 ve alt1 223 56.6 26 24.5 249 49.8 P=0.000

20-29 149 37.8 44 41.5 193 38.6

30-39 10 2.5 17 16 27 5.4

40 ve tizeri

Egitim Durumu 123 31.2 41 38.7 164 32.8 X?>=31.143

Okur yazar/ilkdgretim 265 67.3 52 49.1 317 63.4 P=0.000

Ortadgretim 6 1.5 13 12.3 19 3.8

Universite

Calisma Durumu 39 9.9 16 15.1 55 11.0 X?=2.303

Caligtyor 355 90.1 90 84.9 445 89.0 P=0.129

Caligmiyor

Gelir Durumu 141 35.8 44 41.5 185 37.0 X>=2.207

Kotii 247 62.7 59 55.7 306 61.2 P=0.332

Orta 6 1.5 3 2.8 9 1.8

Iyi

Evlenme Yasi 55 14 44 41.5 99 19.8 X?=39.924

18 ve alt1 339 86 62 58.5 401 80.2 P=0.000

19 ve iizeri

Evlilik Siiresi 91 23.1 37 34.9 128 25.6 X?>=36.013

1-5 y1l 150 38.1 8 7.5 158 31.6 P=0.000

6-10 y1l 153 38.8 61 57.5 214 42.8

11 y1l ve tizeri

Abortus Durumu 26 6.6 19 17.9 45 9.0 X?=13.082

Evet 368 93.4 87 82.1 455 91.0 P=0.000

Hayir

Dogum Yapilan Yer 134 34.0 39 36.8 173 34.6 X?=0.998

Universite Hastanesi 218 553 59 55.7 277 55.4 P=0.607

Devlet Hastanesi 42 10.7 8 7.5 50 10.0

Ozel Hastaneler

Bilgi Alma Durumu 358 90.9 85 80.2 443 88.6 X?=9.423

Alan 36 9.1 21 19.8 57 11.4 P=0.002

Almayan

Onceki Dogum Sekli 380 96.4 66 62.3 446 89.2 X>=101.310

Vaginal dogum 14 3.6 40 37.7 54 10.8 P=0.000

Sezaryen dogum

Toplam 394 100.0 106 100.0 500 100.0

obstetrik dykiilerindeki abortus varligi ile dogum ter-
cihleri karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).
Sezaryen dogumu tercih edenlerin %17.9’unun obs-
tetrik oykiilerinde abortus oldugu ve bu oranin vaginal
dogum tercih edenlerde %6.6 oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Kadinlarin doguma kars1 kisisel inang ve beklentileri

birbirinden farklidir. Dogum sekli tercihlerinin teme-
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linde dogumdan beklentileri yer almaktadir. Dogum
beklentilerinin merkezinde ise dogum deneyimine ya-
nitlart ve dogum sonu dénemde iyilesme yer almak-
tadir. Dogum deneyiminden memnun olmalar1 dogum
ve dogum sonu siirecini etkilemede énemli bir faktor-
diir. Annenin dogumdan memnun olmamasi anksiyete,
korku, erken donem anne bebek iligkisinin kurulama-
mast, postpartum depresyon, evde rol ve sorumluluk-
larin1 yerine getirememe endisesi gibi birgok sorunu da
beraberinde getirebilmektedir (Fenwick ve ark. 2005;
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Yildizoglu ve Babadagli 2003). Bu nedenle kadinlarin
dogumdan beklentilerini ortaya ¢ikarmak ve bu siirecte
ihtiyaglari olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek agi-
sindan dogum sekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve
karar siirecine katilmalarini saglamak 6nemlidir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin sezaryen dogum tercih
oran1 %21.2°dir. Sayiner, Ozerdogan, Giray, Ozdemir ve
Savcei (2009) nin ¢aligmasinda %24.4, Bektas (2008)’1n
Istanbul’da gerceklestirdigi tez calismasinda kadimla-
rin sezaryeni tercih oran1 %16 olarak saptanirken, yine
iilkemizde yapilan bir baska ¢alismada %22.6 olarak
belirlenmistir (Yumru, Davas, Baksu, Altindas ve Mert
2000). Goziikara ve Eroglu (2008)’nun ¢aligmasinda
kadinlarin vaginal dogum yapmay1 planladig (%86.2),
ancak planlanandan daha fazla oranda sezaryenle do-
gum gerceklestigi (%38.6) belirlenmistir. Sezaryen ter-
cihlerine yonelik yapilan ¢alismalarda sezaryen tercih
orant %3.7-8.2 arasinda degismektedir (Belgrave 2003;
Donati, Grandolfer ve Adreozzi 2003). Calismamizda
kadinlardan, sezaryeni tercih eden grubun %41.5’ini
30-39 yas grubu kadinlar olusturmaktadir. Ayrica ka-
tilimcilardan ortadgretim diizeyinde egitim alanlarin,
sezaryen dogumu tercih edenlerin %49.1’ini olustur-
dugu goriilmekte olup; bu sonuglar yapilan istatistiksel
degerlendirmede ileri derecede anlamli bulunmugtur
(p<0.001). Sezaryen prevalansinin artiginin uluslararasi
bir saglik sorunu olarak tanimlanmasina ragmen, son 25
yilda tiim diinyada sezaryen dogum oranlarmda hizl bir
artis goriilmektedir (Yumru ve ark. 2000). Ulkemizde
sezaryen dogum oran1 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirma-
s1 (TNSA 2008) 2008 verilerine gére %37 olup; bu oran
kentlerde %42 kirsal bolgelerde %24 olarak bildirilmis-
tir. Sezaryen ile dogum hizi, TNSA 2003’e (%21) gore
biiyiik 6l¢iide ylikselmistir. Sezaryen ile dogum yapma
olasiligi annenin yasiyla birlikte artarken, ilk dogum-
larin %45’inin sezaryen ile yapildig: bildirilmektedir.
Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyiyle bir-
likte artmaktadir. En yiiksek egitim ve refah diizeyinde
yiizde 60 veya iizeri olan sezaryen oraninin, en diisiik
egitim ve refah diizeyinde gergeklesen sezaryenle do-
gumlarin ii¢ katindan daha fazla oldugu belirlenmistir
(TNSA 2008).

Kadinlarin evlenme yagslari ile dogum tercihleri ara-
sinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, aralarin-
daki fark ileri derecede anlamli bulunmus (p<0.001),
sezaryen dogumu tercih eden grubun %358.5’inin ev-
lenme yasimin 19 ve iizeri oldugu saptanmistir. Yapi-
lan ¢aligmalarda anne yasi ve annenin egitim durumu
arttikca sezaryen dogum oraninin arttig1 belirtilmis-
tir (Hopkins 2000; TNSA 2008; Yasar, Sahin, Cosar,
Koken ve Cevrioglu 2007). Duman ve ark. (2007) nin
yaptig1 calismada kadinlarda egitim seviyesi arttik-
¢a sezaryen oraninin arttigi tespit edilmistir. Sayiner
ve ark. (2009) da benzer sonuglar bulmuslardir. Ca-
ligmada, literatiirle benzer sekilde yas arttikca sezar-
yen oranlarinin arttigi belirlenmistir (Qublan, Algho-
weri ve Al-Taani 2002; Tatar, Giinalp, Somunoglu ve
Demiral 2000). Birgok ¢alismada yas arttikca malpre-
zantasyon, ilerlemeyen eylem, iri bebek, fetal distres,
preeklemsi, plasenta previa gibi endikasyonlarin artti-
&1 belirtilmektedir (Qublan ve ark. 2002; Tang, Li ve
Wu 2006). Bu nedenle yas arttik¢a sezaryen oranlari-
nin artmasi dogal bir sonug olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda 6nceki dogum sekli vaginal olan gru-
bun bir sonraki dogum tercihi %96.4 orani ile yine
vaginal dogum iken, Onceki dogum sekli sezaryen
olanlarmn vaginal dogum tercihleri %3.6 olarak bu-
lunmustur. Sezaryen dogumu tercih eden katilimci-
larin %62.3linlin 6nceki dogum seklinin vaginal do-
gum oldugu belirlenmistir. Onceki dogum sekli ile
dogum tercihleri karsilagtirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001). Saymer ve arkadaglart primipar kadinlar-
da sezaryen dogumu tercih oraninin vaginal doguma
oranla iki kat daha fazla oldugunu ve dnceki dogum
sekli vaginal olan grubun bir sonraki dogum tercihi
%63 orani ile yine vaginal dogum iken, onceki do-
gum sekli sezaryen olanlarin vaginal dogum tercihleri
%18 olarak tespit etmiglerdir (Sayimer ve ark. 2009).
Yasar ve ark.(2007)’nin ¢alismalarinda primipar ka-
dinlarda vaginal dogum yapma orani %34, sezaryen
orani ise %65.9 olarak belirtilmistir. Ayni ¢alismada
vaginal dogum yapan kadinlarin %86.9’u tekrar vagi-
nal dogum yapmak istediklerini belirtirken, sezaryen
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dogum yapanlarin %45.4’iinde bir sonraki dogumla-
rinda vaginal dogum yapmak istedikleri ortaya kon-
mustur. Yurtdisinda yapilan bir arastirmada bir son-
raki dogum tercihi incelendiginde vaginal dogum ya-
pan kadinlarin %90°1 bir sonraki dogumunda tekrar
vaginal dogum yapmak istedigini belirtmis, sezaryen
olanlarin ise %77°si bir sonraki dogumda vaginal do-
gum istemistir (Himmetoglu ve Demirtiirk 2003). Se-
zaryen oranlarimi arttiran sebeplerden bir tanesi de
bir kere sezaryen ile dogum yapmis olmanin sonra-
ki dogumlarda da sezaryen endikasyonu olusturmasi-
dir. Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar,
eski sezaryenlerin %60-80’inin vaginal dogum yapa-
bilecegini ortaya koymustur (Ertem ve Koger 2008;
Gonen, Tamir ve Degani 2002).

TNSA’na gore 2008 oncesindeki bes yil i¢inde mey-
dana gelen dogumlarin %64’iine doktor; %Z27’sine
de, ebe ve/veya hemsire yardimci olmustur. Ayrica
TNSA-2008 oncesindeki bes yillik donemde dogum
yapan annelerin %92’sinin son dogumlarinin gebeli-
gi sirasinda bir saglik personelinden dogum 6ncesi ba-
kim hizmeti aldig1 goriilmektedir. Dogum 6ncesi baki-
min hemen tamaminin doktordan alinmis olmasi dik-
kati gekmektedir. Ayrica raporda; doktorlar tarafindan
takip edilen gebelerde sezaryen oraninin ebeler tara-
findan takip edilen gebelere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Sayimn, Berberoglu ve Varol 2004; TNSA
2008). Biitiin bu sonuglar son yillarda artan sezaryen
oranlarinda kisisel tercihin ne derece 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Kadinin sezaryen dogumu kendi
istegiyle tercih etmesi ilizerinde durulmasi gereken bir
konudur. Ciinkii Hollanda gibi gelismis iilkelerde se-
zaryen oranlarinin diisiik olmasi, bu iilkelerde kadi-
nin prekonsepsiyonel dénemden dogum sonu déoneme
kadar nitelikli ve kaliteli bakim, izlem, egitim ve da-
nigmanlik hizmeti almasimin sonucudur (Arslan, Ka-
rahan ve Cam 2008; Giingor, Gokyildiz ve Nahgivan
2004; Ozkaya 2005). Kadmin sezaryen kararinda he-
kim etkisini arastirmak {izere yapilan bagka bir ¢alis-
mada, anne isteminin aslinda 6nemli bir oranda doktor
yonlendirmesi oldugu, annelerin oncelikle bebekleri

icin dogru ne ise onun yapilmasini istediklerini orta-
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ya koymustur. Sayin ve ark.’nin ¢alismalarinda sezar-
yen dogum tercih nedenlerinin basinda kadinlarin do-
gum agrisin1 ¢gekmekten ve bebege travma olmasindan
korkmalari, sosyal nedenler ve hekim Onerisi gelmek-
tedir (Sayin ve ark. 2004). Italya’da yapilan bir aras-
tirmada ebelerin %65°1 sezaryen oranlarin1 yliksek bu-
lurken, hekimlerin sadece %34’ oranlarin yiiksek ol-
dugunu diistinmektedir (Donati ve ark. 2003). Sezar-
yenle dogumlarin %4-18’inin kadmnin istegi nedeniyle
yapilan primer elektif sezaryenler oldugu ve kadinla-
rin sezaryeni cogunlukla tokofobi (gebe kalmaktan ya
da dogum yapmaktan korkma) nedeniyle tercih etti-
gi belirtilmektedir (Wax, Cartin, Pinette ve Blackstone
2004). Tozlu (2003)’nun ¢alismasinda da benzer sekil-
de kadinlar sezaryen tercih nedeni olarak en fazla agri-
dan korkmay1 ifade etmislerdir. Bu sonucun ebe/hem-
sire ve doktorlar tarafindan kadinlara gebelikleri bo-
yunca yeterli diizeyde bilgi ve gerekli psikolojik des-
tek verilmemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda gebelerin eyleme aktif katilimini sagla-
yarak eylemle bas etmesini kolaylastiracak ve kendi-
ne gilivenini saglayacak olan uygun yontemlerin 6gre-
tilmemesinin de agridan korkma nedeniyle sezaryen
dogum tercih etmede etkili faktorler olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Arastirmamizda kendi istegiyle sezar-
yen dogumu tercih oran1 %28.3’tiir. Ulkeler arasinda
farklilik gésteren bu oran irlanda’da %2, Ingiltere’de
%7, Amerika’da %46 dir (Hildingson, Radestad, Ru-
bertsson ve Waldentstérm 2002). Ulkemizde yapilan
diger caligmalarda kendi istegi ile sezaryen dogum
tercih oranini Giingdr ve ark. (2004) %26.8, Ozkaya
(2005) %11.3, Saymer ve ark. (2009) ise %19 olarak
saptamiglardir. Saglik Bakanligi anne sagligimi koru-
mak amacityla iilke genelinde kamu ve 6zel saglik ku-
ruluglarinda dogum eylemi ve sonuglarinin izlenmesi
caligmalarma baslamistir. Bu cergevede sezaryen en-
dikasyonlar1 ve sonuglarinin izlenmesi de énemlidir.
Modern dogum hekimligince dnerilen tibbi gerekce ve
endikasyonlara uyulmasi, hasta dosyalarina kayitlarin
belirli bir formda ve uygulama birligi i¢inde, detay-
I1 ve dogru olarak yazilmasi, istatistiklerin diizgiin tu-
tulmasi ve etik kurallara uyulmasi bu hedefe ulagmay1
saglayacak en dnemli 6nlemlerdir.



Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktorler

SONUC VE ONERILER

Genel olarak ¢alismamizdan elde edilen bulgularda,
arastirmaya katilan kadinlarin sezaryen dogum tercih
nedenlerinde hekim isteginin ilk sirada (%50) yer al-
masi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular; saglik ekibi tiyele-
rinin kadinlara ve ailelerine dogum 6ncesi hizmetler
kapsaminda, dogum ve dogum sekilleri konusunda
yeterli bilgilendirme ve danigmanlik hizmetlerini ver-
medikleri, bu nedenle ciftlerin dogumlar ile ilgili ka-
rarlara bilingli ve yeterli diizeyde katilmadiklarini gos-
termektedir. Sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak,
toplumun vaginal doguma tesvik edilmesi hem kadin
saglig1 hem de iilke ekonomisine getirdigi maliyet
acgisindan ¢ok onemlidir. Kadinin kendi dogumu igin
dogru tercihi yapmasi, prekonsepsiyonel donemden
dogum sonu déneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim
almasi, alternatif dogum yontemleri, dogum agrisi ile
bas etme ve gevseme teknikleri konusunda yeterli da-
nismanlik hizmetinden yararlanmasi ile daha saglikli
olacaktir. Bu sonuclar dogrultusunda saglik ekibinin
ve Ozellikle saglik ekibi i¢inde dogum Oncesi bakim
hizmetinin primer sorumlusu ebe ve hemsirelerin, ge-
beligi siliresince kadin1 ve ailesini dogum ve dogum
sekilleri konularinda bilgilendirmeleri ve danigmanlik

yapmalar1 onerilmistir.
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