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Amag: Kadinin yasaminda 6énemli bir psikososyal siire¢ ve emosyonel olay olan gebeligin hangi
yontemle sonuglandirilacagina karar vermede, tibbi degerlendirmelerin yaninda kadinin,
ailesinin ya da gevresinin tercihleri de 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci Kozlu Merkez ve Acilik
Aile Saghigi Merkezlerine kayith ve 19 Subat 2018 tarihinden bir y1l dncesine kadar dogum
yapmis kadinlarin dogum yontemlerini belirlemek ve etkileyen faktorleri saptamaktir. Yontem:
Bu kesitsel calisma Zonguldak’ta hizmet veren iki Aile Saghg1 Merkezi'nde (ASM) kayith olan ve
arastirma tarihinde 6nceki son bir y1l icinde dogum yapan 210 kadin ile gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde
Ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmis,
p<0,05 anlaml kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %69,5’inin son dogum
yontemi sezaryen, %30,5’inin normal dogumdur. Sezaryen dogum yapanlarin %65,7’si tibbi
zorunluluk nedeniyle sezaryen dogum yaptigini bildirmistir. Son dogumlarinda sezaryen dogum
yapanlarin yas ortalamalari normal dogum yapanlardan anlamh ytiksektir. Kéyde yasayanlarda
sehir merkezinde yasayanlara, izlemlerini ve dogumlarini devlet hastanesinde yapanlarda
liniversite ve ya 6zel hastanede yapanlara gore sezaryen dogum sikligi anlamli diistiktiir.
Kadinlar dogum yo6ntemi tercihinde hekimin ve 6nceki dogum seklinin etkisi oldugunu
belirtmistir. Sonug¢: Bu calismada kadinlarin yasinin, yerlesim yerinin, hekim etkisinin, 6nceki
dogum seklinin, izlemlerin ve dogumun yapildig1 merkezin dogum y6ntemi tercihinde farklilik
yarattigl bulunmustur.
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Delivery methods and factors affecting women applying to the family
health center

Abstract

Aim: Pregnancy is an important psyhcosocial process and emotional event in woman'’s life. In
addition to medical evaluations, the preferences of the woman, her family or relatives are
important in deciding delivery method. The aim of this study was to determine the factors
affecting the delivery methods of women who were registered to Kozlu central and Acilik Family
Health Center and who gave birth until 19 february 2018 one year ago. Methods: This cross-
sectional study was conducted with 210 women who were registered in two Family Health
Centers (ASM) in Zonguldak and delivered within the last year of the research. Chi-square test,
Student’s T test and Mann-Whitney U test were used to evaluate the data collected by a
questionnairre formed by the researchers, p<0,005 was considered significant. Results: The last
delivery method of the participants was caesarean section in 69,5% and vaginal birth in 30,5%.
65,7% of those who delivered by caesarean section reported that they had delivered by
caesarean due to medical necessity. The mean age of women who had caesarean births were
significantly higher than others. The frequency of caesarean delivery was significantly lower in
village residents compared to those living in the city. Also, the frequency of caesarean delivery
was significantly lower in those who controlled and delivered in a state hospital compared to
those in a university or private hospital. Women stated that the preference of delivery method
was influenced by the physician and the previus delivery method. Conclusion: In this study, it
was found that age, place of residence, physician’s effect, previous delivery method, place of
health check-up during pragnancy and delivery center were effective in women'’s preferences of
delivery method.

Key words: vaginal delivery, caesarean delivery, delivery method preference

Giris Basarili bir normal dogum, sezaryen
doguma gore psikolojik olarak daha iyi
tolere edilir6 Bilimsel ve teknolojik
gelismelerle birlikte sezaryen dogumdaki
riskler azalmasina ragmen kanama, sepsis,
vendz tromboembolizm ve amniyotik sivi
embolisi gibi nedenlerden dolay1 sezaryen
ile dogumun, normal doguma gére maternal
mortalite ve morbidite agisindan daha riskli
oldugu belirtilmektedir. Sezaryen dogum,
sonraki gebeliklerde plasenta previa,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogumu
20. gebelik haftasindan sonra, agirligi 500 gr
istii, bas topuk mesafesi 25cm ve tizeri olan
fetiisin ¢ikis1 ile gebeligin sonlanmasi
seklinde tanimlamistir.! Baska bir tanimla
dogum, servikal silinme ve dilatasyona yol
acacak sekilde yeterli siklik, siddet ve
siirede meydana gelen tekrarlayici uterus
kasilmalari ile baslayan, fetusun
ekspulsiyonu ve plasenta ve eklerinin

dogumu ile sonuglanan eylemdir.2 Gebelik
ve dogum fizyolojik bir siire¢ olup, bir¢ok
kadin icin eylem ve dogum normal olarak
degerlendirilir. Genellikle kadin viicudunun
anatomik ve fizyolojik yapisi normal dogum
icin uygundur.3 Normal dogumda bazi
durumlarda miidahale gerekebilir.
Miidahaleli dogumlar vakum ve forseps
kullanilarak  gerceklesen  dogumlardir.*
Sezaryen dogum ise fetus, plasenta ve
eklerinin abdomen ve uterus duvarlarindaki
insizyon  yoluyla  dogmasi  seklinde
tanimlanir.
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plasenta akreata ve uterus riiptirii riskini
arttirmaktadir.7,8 Dogum yOntemine,
gebelik siiresince anne ve bebek yakindan
izlenip degerlendirilerek karar verilmelidir.?
Kontraendikasyon olmadig1 siirece normal
dogum, endikasyon dahilinde miidahaleli
normal dogum veya sezaryen dogum tercih
edilmelidir.1® Elektif sartlarda yapilacak
sezaryenin normal doguma gore daha
giivenli olduguna dair bilimsel kanit yoktur.6

Son yillarda diinyada ve tlkemizde
sezaryen dogum, en sik yapilan major
cerrahi girisimlerden biridir. DSO maternal
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ve perinatal mortalite oranlarini dikkate
alarak sezaryen oranimmi %10 ile %15
arasinda hedeflemektedir. %10’a kadar
sezaryen orani, maternal ve yenidogan
mortalite oranlarini azaltmaktadir ancak
bunun tzerinde bir oranin mortaliteyi
azaltigina dair kanit bulunmamaktadir.1!
DSO’niin desteklemis oldugu bir calismada
diinyadaki sezaryen orami 1990’da % 6,7
iken bu oran 2014’te %19,1’e ytikselmistir.
Ayni  calismada 2014’te  Tirkiye'deki
sezaryen oran1  %47,5 ile dinya
siralamasinda besincidir. Birlesmis milletler
cografi gruplamasina goére 2014 yil icin
sezaryen dogum sikliklar1 Afrika bolgesi
ortalamast %?7,3, Asya ortalamasi %19,2,
Avrupa ortalamasi %?25,0, Latin Amerika ve
Karayipler ortalamasi %40,5, Kuzey
Amerika ortalamast %32,3, Okyanusya
ortalamast  %31,1 seklindedir. Diinya
ortalamasi ise %18,6’d1r.12

Saghk Bakanligt 2016  saglk
istatistikleri y1llig1 verilerine gore Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)
tilkelerinin tim dogumlar icinde sezaryen
oran1 %32, Avrupa Birligi Ulkelerinin %328,
Kanada’'nin %26 iken Tirkiye’de bu oran
%53 tiir. Turkiye’de tiim dogumlar iginde
sezaryen oranint 2015 yilinda %53, 2014
yilinda %51, 2013 yilinda %50°dir.13 Pek
¢cok tulkede oldugu gibi iilkemizde de
sezaryen orani DSO hedefinin tizerindedir.

Sezaryen oraninin gecmis yillara
gore artis gostermesinde farkli etkenler
bulunabilmekle birlikte sezaryen hekimlerin
de tercih ettigi bir yontem olabilmektedir.
Bu tercihte hekimin malpraktis kaygisi,
sezaryen endikasyonlarinin genisletilmesi
ve maddi kaygilar gibi faktorlerin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Tibbi
teknolojideki ilerlemeler, cerrahi ve anestezi
tekniklerindeki  gelismeler, enfeksiyon
kontroli gibi etkenler sezaryeni,
gerektiginde kolay endikasyon konulabilen
bir islem haline getirmistir. Sezaryene bagh
mortalite ve morbidite ge¢cmis yillara gore
azalmis olmasina ragmen halen kanama,
enfeksiyon, hastanede yatisin ve iyilesmenin
uzamasl, daha ¢ok agr1 ¢ekilmesi gibi riskler
devam etmektedir.1

Kadinlart kendi istegi ile sezaryen
doguma yonlendiren nedenlere iliskin,
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gebelerin dogum konusunda yeteri kadar
bilgilendirilmemesi ve boylece dogum agrisi
ve dogumhaneden korkmalari, dogumda
psikolojik destegin goéz ardi edilmesi,
epidural anestezi alternatifinin yaygin
olarak sunulmamasi gibi faktorlerden soz
edilmektedir.l* Dogum agrisindan korkma,
gelismis {llkelerde epidural aneljezi gibi
yayginlasan anestezi uygulamalari
nedeniyle sezaryen endikasyonu olmaktan
citkmaya baslamistir. Ancak bu korku
gelismekte olan iilkelerde sezaryen tercih
nedeni olmaya devam etmektedir.15

Kadinlarin dogum sekline Kkarar
vermelerinde aileleri, arkadas c¢evreleri,
medya ve saglik personeli yonlendirici
olabilmektedir.16 Dogum, kadinin
yasaminda onemli bir emosyonel olaydir ve
psikososyal  bir  slirectir.l? Dogum
korkusunun, daha 6nce sorunlu bir dogum
deneyimi yasamanin, klinik ya da obstetrik
komplikasyonlarin, dogum yontemine karar
verme siirecinde etkili oldugu
bilinmektedi.1819 Sonuc¢ta kadinlar tiim bu
faktorlerden etkilenerek, Kkendileri icin
uygun goriilen dogum sekline
hazirlanmakta, bazen planladiklarindan
farkli bir sekilde dogum yapabilmektedir.
Burada 6nemli olan gebe kadinlarin dogru
kaynaklar tarafindan yeterli diizeyde
bilgilendirilerek, uygun dogum sekline
yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin
saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasidir.20

Bu c¢alismanin amaci Zonguldak
Merkez ve Acilik Aile Saghgi Merkezlerine
kayith ve 19 Subat 2018 tarihinden bir yil
oncesine kadar dogum yapmis kadinlarin
dogum yontemlerini belirlemek ve etkileyen
etmenleri saptamaktir.

Yontem

Bu kesitsel arastirma Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan etik
onay ve gerekli kurum izinleri sonrasi
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’'ne
uyularak yapilmistir, Calisma Zonguldak il
merkezinde bulunan ve kayith niifusu sehir
merkezinde ikamet eden Acilik ASM ile
Kozlu ilgesi merkezinde bulunan ve kirsal
alanda da gezici hizmet bélgeleri bulunan
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Kozlu Merkez ASM’lerinde 19 Subat-18
Nisan 2018 tarihleri arasinda uygulanmis ve
ASM'’lere kayith olan, arastirmanin basladigi
tarihten onceki bir yil icinde dogum yapmis
tiim kadinlar (n=250) arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirma, calismaya
katilmay1 kabul etmeyen 36 Kkisi ile anketi
eksik ve 6zensiz doldurmus 4 kisi disinda
bilgilendirilmis olur veren 210 (%84) kisi
ile tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasinda konu ile
ilgili literatiir incelenerek arastirmacilar
tarafindan olusturulan, katilimcilarin sosyo-
demografik o6zelliklerini, gebelik ve 6nceki
dogum oykilerini ve dogum yodntemlerini
etkileyebilecegi disliniilen faktorleri
sorgulayan toplam 37 soruluk anket formu
arastirmacilar  tarafindan  katilimcilarla
yapllan  yliz  yiize goOriismeler ile
uygulanmistir.

Veriler bilgisayar ortamina
aktarilmis, sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunluklar: Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Sayisal degiskenler icin
tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalama#standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), kategorik yapidaki
veriler icin say1 ve yilizde olarak ifade
edilmis, gruplar arasindaki farkhiliklar Ki-
kare testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve Mann-Whitney U testi ile
incelenmis, p<0.05 degeri anlaml kabul
edilmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan 210 kadinin yas
ortalamasi 29,6+4,9’dur ve %99,5’i (n=209)
evlidir. %89,5’i (n=188) ilce-sehir
merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin
%34,3’li (n=72) lisans ve iizeri, %29,01
(n=61) lise mezunudur. Katilimcilarin
mesleklerine bakildiginda %62,9’u (n=132)
ev hanimidir. Toplam hane gelir ortalamasi
3400,6+2514,4 TLdir ve %94,3'liniin
(n=198) sosyal glivencesi vardir. %87,6s1
(n=184) cekirdek aile yapisina sahiptir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler (*:
Avukat, bankaci, biiro personeli, eczaci
kalfasi, glivenlik, insaat teknikeri, kimyager,
kuafér, laborant, mali miisavir, mimar,
miithendis, 0grenci, peyzaj teknikeri, terzi,
turizm elemani)

Sosyo-demografik Savi Ortalama
Ozellikler Y 1SS
Yas 210  29,6%4,9
Toplam hane geliri (TL) 208  3400,6
+2514,4
Say1 %
Medeni Evli 209 995
Durum Dul/Bosanmis 1 0,5
Ok}l.r—yazar 2 1.0
degil
Egitim I1kokul 37 17,6
Diizeyi Ortaokul 38 18,1
Lise 61 29,0
Lisans ve tizeri 72 34,3
Ev hanimi 132 62,9
Memur 47 22,3
Meslek Serb.evst meslek 25 11,9
ve diger*
Isci 6 2,9
Yerlesim Koy 22 10,5
Yeri Merkez 188 89,5
Sosyal Var 198 94,3
Guvence Yok 12 57
o ...  Cekirdek 184 87,6
Alletipi ¢ i 26 124

Arastirmaya katilanlarin %69,5’inin
(n=146) son dogum yodntemi sezaryen,
%30,5’ inin (n=64) normal dogumdur. Son
dogumlarinda normal dogum yapanlarin yas
ortalamalan 28,3%5,4, sezaryen ile dogum
yapanlarin ise 30,2%4,6’dir. Katilimcilarin
%37,1’inin (n=78) ilk  gebeligidir.
%10,4’linlin (n=22) lgcten fazla gebeligi
vardir. Katilimcilarin  gebelik  sayilari
ortancast 2 (min 1- maks 6), canli dogum
sayilar1 ortancast 2 (min 1- maks 5)’dir.
%16,1'i (n=34) daha once disiik, %3,8’i
(n=8) daha o6nce 6li dogum yapmistir,
%6,7’sine (n=14) kiretaj yapilmistir. ilk
dogumunu normal dogum  seklinde
gerceklestirenlerin (n=86) %66,3’ii (n=57)
2. dogumunu gerceklestirmistir ve bu
dogumlarin da % 71,9u (n=41) normal
dogum ile olmustur.

90



Son gebeliklerinde katilimcilarin
%99,0'1 (n=208) izlemlerini bir saghk
kurulusunda yaptirmislardir. Gebelik takibi
icin annelerin %9,5’i (n=20) sadece ASM'ye,
%289,5’i (n=188) ASM ile birlikte 2. ve 3.

basamak saghk kuruluslarina
basvurmuslardir.
Katilimcilarin hastaliklari

sorgulandiginda %17,1’inin (n=36) bilinen
hastaligt  mevcuttur. Bilinen hastaligl
olanlarin  %33,3’iniin  tanis1  (n=12)
hipotiroidi, = %13,8i (n=5) astimdir.
Katilimcilarin %11,9’u (n=25) siirekli ilag¢
kullanmaktadir. Higbiri gebeligi sirasinda
alkol veya uyusturucu madde kullanmamis
olup %9,01 (n=19) sigara kullanmistir.
Katilimcilarin %27,1'1 (n=57) son
gebeliklerinde idrar yolu ve ilireme yollari
enfeksiyonu gecirmistir.

Son dogumlarint normal dogum ile
gerceklestiren katilimcilarin %75,0’1 (n=48)
normal dogumun anne icin daha saglikl
oldugunu, %62,5’i (n=40) dogal yontem
oldugunu, %57,8'i (n=37) ise bebek icin
daha saglikli oldugunu diisiinmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Normal dogum yapan Kkisilerin
(n=64)  kendilerine = goére  nedenleri
(Katillmcalar  birden  fazla  segenegi
isaretleyebilmekteydi)

Normal dogum nedenleri  Say1 %

Anne icin daha saghkh 48 75,0
oldugunu diisiinme

Dogal yontem oldugunu 40 62,5
diisiinme

Bebek icin daha saghklh 37 57,8
oldugunu diisiinme

Dogum sonrast 31 484
iyilesmenin kolay

olacagini diistinme

Gebelik boyunca saghk 26 40,6
sorunu yasamama

Ameliyattan korkma 15 23,4
Hekimin onerisi 11 17,1
Dogum eylemini yagsamak 10 15,6
istegi

Esin/ailenin istegi 2 3,1
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Katihmcilarm  %52,8'i1  (n=111)
sezaryenin  “Sadece tibbi  zorunluluk
durumunda”, %31,9'u (n=67) “Istege bagh”
olmasi gerektigini diislinmektedir, %15,3"l
(n=32) ise karasizdir. Son dogumunu
sezaryen ile yapanlarin (n=146), %65,7’si
(n=96) tibbi zorunluluk halleri nedeniyle
sezaryen dogum yaptigim1 bildirmistir.
(Tablo 3).

Tablo 3. Tibbi zorunluluk halleri disinda
sezaryen dogum yapan kadinlarin (n=50)
gerekceleri  (Katilmcilar  birden fazla
secenegi isaretleyebilmekteydi).

Tibbi Zorunluluk Durumu Say1 %
Dis1 Haller

Dogum agrisindan korkma 28 56,0
Hekimin tercihi 22 44,0
Bebek icin daha saglikhh 6 12,0
oldugunu diisiinme

Anne i¢cin daha saghkh 3 6,0
oldugunu diisiinme

Tedaviyle bebek sahibi olma 3 6,0
Esinin/ailenin istegi 2 4,0

Cesitli sosyo-demografik 6zelliklerin
dogum yontemi lizerine etkileri
incelendiginde son dogum yéntemi sezaryen
olanlarin yas ortalamasi, normal dogumdaki
yas ortalamasina gore anlamli olarak
yiiksektir  (p=0.011). ilge ve sehir
merkezinde yasayanlar, kdyde yasayanlara
gore daha yiiksek oranda sezaryen dogum
gerceklestirmistir (p=0.035) (Tablo 4).

Son dogumlarini normal dogum
yapanlarin dogum haftalar1 ortalamasi
37,8+2,5, sezaryen  yapanlarin ise
37,3£2,6'dir ve anlamh fark yoktur
(p=0,149). Son dogumlarini sezaryen ile
yapanlarin ortalama izlem sayilar1 12,2+5,4,
normal dogum yapanlarin ortalama izlem
sayillar1 ise 10,4+4,4’tiir. Sezaryen dogum
yapan kadinlarin ortalama izlem sayisi
anlaml olarak ytiksektir (p=0,021).
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Tablo 4. Sosyo-demografik 6zelliklerin dogum yontemine etkileri

Sosyo-demografik Ozellikler Normal Dogum Sezaryen p
Yas (Ortzss) 28,3+5,4 30.2+4.6 0,011
Say1 % Say1 %
Yerlesim Koy 11 50,0 11 50,0
yeri Ilce/Sehir merkez 53 28,2 135 71,8 0,035
Aile tipi Cekirdek aile 53 28,8 131 71,2
Genis aile 11 42,3 15 57,7 0,161

Tablo 5. Son gebelikte izlem merkezi ve dogum merkezinin dogum yontemine etkisi

Normal Dogum Sezaryen
Son gebelikte p
izlem ve dogum merkezleri % (n) % (n)
izlem DevletH 42,6 (46) 57,4 (62)
merkez Universite H/EAH 6,3 (3) 93,8 (45) <0,001
i Ozel 59 (1) 94,1 (16)
Dogum Devlet Hastanesi 45,6 (47) 54,4 (56)
merkez  Universite H/EAH 17,1 (14) 82,9 (68) <0,001
i Ozel 8,3 (2) 91,7 (22)
Dogum yontemlerine esin, hekimin Siirekli ila¢  kullannmi  ve son

ve  onceki dogum  seklinin  etkisi
konusundaki dusiinceleri soruldugunda;
kadinlar, sezaryen dogum yapmalarinda
hekimlerinin ve onceki dogum
yontemlerinin  daha etkili oldugunu
diistinmiislerdir (p=0,001, p=0018) (Tablo
6).

gebelikte ila¢ kullanimi, bilinen hastalik
varlig, idrar ve iireme yollarinda enfeksiyon
hastalig1 gecirme ve sigara kullanmanin
dogum yontemi {izerine anlamlh etkisi
bulunmamistir (p=0,774, p=0,186, p=0,237,
p=0,256, p=0,349). (Tablo 7).

Tablo 6. Dogum yontemine esin, hekimin, 6nceki dogum seklinin etkisi

Normal Dogum Sezaryen
% (n) % (n) P

Esin Etkisi Evet 40,0 (6) 60,0 (9)
Hayir 29,9 (58) 70,1 (136) 0,399

Hekimin Etkisi Evet 17,8 (16) 82,2 (74)
Hayir 40,0 (48) 60,0 (72) 0,001

Onceki Dogum Evet 18,6 (11) 81,4 (48)
Seklinin Etkisi Hayir 35,4 (52) 64,6 (95) 0,018
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Tablo 7. ila¢ Kullamiminin, Bilinen Hastalik Varliginin, Enfeksiyon Hastaliginin, Sigara i¢iminin

Dogum Yontemine Etkisi

Normal Dogum Sezaryen P
% (n) % (n)
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 28,0 (7) 72,0 (18) 0,774

Son gebelikte ila¢ kullanimi

Bilinen hastalik

Son gebelikte idrar ve {ireme yollar

enfeksiyonu

Son gebelikte sigara

Hayr  30,8(57)  69,2(128)

Evet 22,0 (9)
Hayir 32,5 (55)

78,0 (32) 0,186
67,5 (114)

Var 22,2 (8)
Yok 32,2 (56)

77,8 (28) 0,237
67,8 (118)

Evet 24,6 (14)
Hayir 32,7 (50)

75,4 (43) 0,256
67,3 (103)

Evet 21,1 (4)
Hayir 31,4 (60)

78,9 (15) 0,349
68,6 (131)

Tartisma

Bu calismada katilimcilarin son
dogumlarinin = %69,5 1 sezaryen ile
gerceklesmistir. Sezaryen dogumlarin tiim
dogumlara orani devlet hastanelerinde
(%54,4), lniversite hastanelerine (%82,9)
ve Ozel hastanelere (%91,7) goére daha
diisiiktir. Turkiye’de hastane dogumlart icin
sezaryen dogum orami 2016 yili i¢in iilke
genelinde %53,1, Bat1 Karadeniz bolgesinde
%59 seklindedir. Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinin tiim
dogumlar icinde sezaryen oran1 %32,
Avrupa Birligi Ulkelerinin %28 dir (13).
Saglik istatistigi yillig1 2016 verilerine gore
de calismamiza benzer sekilde, devlet
hastanelerinde (%38,2), liniversite
hastanelerine (% 69,1) ve o0zel saglk
kuruluslarina (%70,5) gore sezaryen
oranlar1 daha diisiiktiir.13 Bu bulgular Saglik
bakanhig tarafindan sezaryen dogum
oranini  azaltmaya yonelik uygulanan
programlarin liniversite hastaneleri ile 6zel
hastaneler tarafindan benimsenmedigini
diistindiirmektedir.

Calismada son dogumlarinda
sezaryen dogum yapanlarda yas ortalamas;,
normal dogum yapanlara goére anlamh
olarak yiiksek bulunmustur. Yasar O. ve
arkadaglarinin 2006’da Afyonkarahisar’da
primipar kadinlarin dogum tercihlerini
etkileyen faktorleri arastirdigi calismada
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normal dogum ortalama yas1 21 sezaryen
dogum ortalama yasi 23 bulunmustur ve
calismamiza benzer sekilde anlamh fark
vardir.2! Karabulutlu O.niin 2012 yilinda
Erzurum’da Universite hastanesine
basvuran multipar kadinlarda, dogum
yontemlerini etkileyen etmenleri inceleyen
calismasinda da normal dogum
gerceklestiren grubun %56,6’s1 20-29 yas
grubu ve sezaryen dogum yapanlarin ise
%41,5’inin  30-39 yas grubu Kkadinlar
olusturmaktadir. Bulgular birlikte
degerlendirildiginde dogum yas1 yilksek
olanlarda sezaryen tercihinin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir.20

Kentsel alanlarda  yasayanlarin
%71,8'i, koyde yasayanlarin %>50’si, son
dogumlarini sezaryen seklinde

gerceklestirmislerdir. Cin'de 1988-2008
yillar1 arasinda sezaryen oranlarinin artisini
inceleyen bir calismada sezaryen
dogumlarin giderek arttigr gorilmiis ve
2008 yilinda kentsel alanlarda yasayanlarin
%64,1'i, koyde yasayanlarin %11,3’i, son
dogumlarini sezaryen seklinde
gerceklestirmistir.22 Oner S. ve Kocas F.'nin
2015 yilinda Mersin’de sezaryen sikligini
arastirdiklari ¢alismalarinda da ¢alismamiza
benzer sekilde yasaminin ¢ogunu sehirde
geciren kadinlar, kirsalda gecgirenlere gore
daha cok sezaryen ile dogum yapmislardir.23
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Kadinlarda aylik hane gelirleri
dogum yoOntemlerini etkilememektedir.
Yakut Y.E/'nin 2015’te Gaziantep’te iki aile
hekiminin izlemlerini yaptigi gebelerin
dogum sekline iliskin goriis ve tercihlerini
inceledigi ¢alismada bu calismaya benzer
sekilde gelir durumunun dogum yo6ntemi
tercihlerini etkilemedigi goriilmektedir.24
DSO’'niin raporunda ise iilkelerin gelir
seviyesi arttikca sezaryen dogum
oranlarinin arttig1 bildirilmistir.25

Son dogumlarint sezaryen ile
gerceklestiren kadinlarda, normal dogum
yapanlara gore antenatal bakim sayisi
yiiksek bulunmustur. Bu durum, Yasar O. ve
arkadaslarinin ¢alismasindaki sonuglarla
ortiismektedir?! ve riskli gebelige sahip
kadinlara daha ¢ok izlem yapilmasi gerektigi
icin olabilir. Ancak tersi diisiintildiigiinde,
sezaryen tercihinin dogum 6ncesi bakim ve
izlem ihtiyacin arttirdig1 ve saglik sistemine
daha fazla yiik getirdigi de diistintilebilir.

Bu calismada normal dogum tercih
etme nedenleri sirasiyla; “anne i¢in daha
saglikli oldugunu diisiinme”, “bebek icin
daha saglikli oldugunu diistinme” ve “dogum
sonraslt  iyilesmenin  kolay  olacagini
diisiinme” olarak belirtilmistir, sezaryen
tercihi icin en Onemli neden ise “dogum
agrisindan korkma”dir. Bunun disinda ilk
dogumunu normal dogum  seklinde
gerceklestiren ve ikinci dogumunu yapan
kadinlarin %71,9’u ikinci dogumlarini da
normal dogum ile gergeklestirmislerdir.
Karabulutlu 0. niin 2012 yilindaki
calismasinda da benzer sekilde normal
dogum tercih etmede ilk li¢ neden; “anne
icin daha sagliklh oldugunu diisiinme”,
“kendiliginden  gerceklesmesi”’, “dogum
sonrasl iyilesmenin kolay ve cabuk olacagi
diistincesi” olarak bulunmus ve o©nceki
dogum sekli normal dogum olan grubun bir
sonraki dogum tercihinin %96,4 ile yine
normal dogum oldugu belirlenmistir.20 Bu
durum sezaryen dogum  oranlarinin
diisiirilmesi i¢in uygulanan programlar
acisindan o6nemlidir. Hekimler sezaryen
sonrast dogumlarda, endikasyonlu ya da
endikasyonsuz tekrar sezaryen dogumu
tercih etmektedirler. Saglik calisanlarinin,
sezaryen oranlarinin diisiirtilmesi agisindan
ilk dogumunu yapacak kadinlar1 bir “firsat”
olarak degerlendirmesi, dogum yontemleri
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ve dogum agrisinin O6nlenmesi hakkinda
yeterli ve dogru bilgilendirme yapmasi bu
anlamda ¢ok 6nemlidir.

Tibbi zorunluluk halleri disinda
sezaryen tercihinin en onemli iki nedeni
sirasiyla “dogum agrisindan korkma” ve
“hekim Onerisi"dir. Koca Coban S.nin
2015'te Sivas’'ta devlet hastanesi dogum
kliniginde izlenen gebelerin sezeryan
dogum tercihini etkileyen faktorleri
inceledigi c¢alismasinda da ilk sirada
‘dogumdan korkma’ gelmek tedir, ikinci
nedeni ise kiymetli bebek (in vitro
fertilizasyon tedavisi ile bebek) sahibi
olmaktir.26  CDCnin ABD’de “Sezaryen
Dogumlarinda Artis Gosterme Egilimi”
konusunda yayinladig1 bir raporda sezaryen
oranlarini  arttiran tibbi  endikasyon
disindaki nedenler arasinda; annenin
tercihi, pratik aliskanliklari nedeniyle
hekimin istegi, glincel rehberlerin daha
konservatif yaklasmasi oldugu
belirtilmektedir.2” Karakus ve $ahin’in 2011
yilinda Istanbul’'da bir o6zel hastanede
izlemleri yapilan kadinlarda yaptiklari
calismada da benzer sekilde kendi tercihi ile
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
%62,1'i neden olarak “agri korkusu’nu
bildirmislerdir.28 Ancak dogum agrisindan
korkma, epidural analjezi gibi yayginlasan
anestezi uygulamalar1 nedeniyle sezaryen
endikasyonu olmaktan ¢cikmaya baslamistir.

Sonug¢

Kadinlarin yasinin, yerlesim yerinin,
hekim etkisinin, 6nceki dogum seklinin ve
izlemlerin yapildigin merkezin dogum
yontemi tercihinde farklihlk yarattig
bulunmustur. Anne adaylarinin tibbi
zorunluluk halleri disinda sezaryen doguma
yonelmelerinin en sik nedeni dogum
agrisindan korkmadir. Dogum 6ncesi verilen
danismanlik hizmetlerinde dogum agrisinin
onlenmesi ile ilgili gelismelerin daha etkin
vurgulanmasi gerektigi goriilmektedir.

Ik dogumunu normal dogum ile
gerceklestiren kadinlarin sonraki dogumlari
da ytiksek oranda normal dogum seklinde
olmaktadir.  Saghk alaninda politika
uygulayicilarinin bu durumu
degerlendirerek, ilk dogumunu yapacak
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kadinlar1 bir “firsat” olarak degerlendirmesi
ve normal dogumu tesvik edecek
programlar gelistirmesi sezaryen
oranlarinin  diisiirilmesi acisindan ¢ok
o6nemlidir.

Sezaryen dogum oranlar1 dzel
hastanelerde ve {iniversite hastanesinde
yapilan dogumlarda devlet hastanesinden
oldukga ytiksektir. Ulusal bir hedef olarak
tanimlanan ‘sezaryen dogum oraninin
diistirtilmesi’ 6zellikle 6zel hastanelerde ve
liniversite hastanelerinde tutturulamamis
gozilkmektedir. Saglik Bakanligi'min bu
durumun nedenlerine yonelik
degerlendirmeler yapmasi gerekmektedir.

Hekim tercihi ile sezaryen dogumun,
tibbi zorunluluk dis1 sezaryen dogum
sebeplerinin ikinci sirasinda yer almasi da
meslek etigi acisindan tartisilmasi gereken
bir konudur.

Yazar katkis: Tum yazarlar
arastirmanin planlama, uygulama,
cozlimleme ve yazim asamalarinda gorev
almistir.

Cikar catismasi: Bu calisma ile ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Mali destek: Bu calisma ile ilgili mali
destek alinmamistir.
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