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Giris: Hekimlerin hastalar iizerinde yonlendirici olabilmeleri
nedeniyle, hekimlerin hangi dogum ydntemini tercih ettigini
etkileyen sebepleri ortaya koyabilmek son derece 6nemlidir.
Bu nedenle calismamizda hastanemizdeki doktorlarin
kendileri veya esleri i¢in hangi dogum yontemini tercih
ettiklerini ve altinda yatan sebepleri sorgulamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Kiitahya Dumlupinar Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi doktorlarindan 49
erkek ve 50 kadin doktora anket sorulari yéneltildi. Cocugu
olanlarin daha dnceki dogum sekilleri, gocugu olmayanlarin
ise ileride hangi dogum seklini tercih etmek istedikleri ve
nedenleri soruldu. Cocudu olanlar igin daha once tercih
ettikleri dogum seklini degistirmek isteyip istemedikleri,
dedistirmek isteyenlere ise sebebi soruldu.

Bulgular: Tim katilimcilarin %61,6’si sezaryeni, %38,4l
vajinal dogumu tercih ettigini belirtti. Erkek doktorlarin
%65,3'U esleri igin sezaryen, %34,7’si de vajinal dogumu;
kadin doktorlarin ise %58'i sezaryen, %42'si ise vajinal
dogumu tercih ettiklerini belirtti. Sezaryen tercih sebepleri
irdelendiginde; kadinlarinda %31'i tibbi endikasyon nedenli
iken, %34.4'0 daha kolay bir dogum sekli oldugunu
dustinmesini, %62’si de vajinal doguma bagl olusabilecek
komplikasyonlardan korkmasini éne stirdu. Erkek grubunda
ise  %65,6'si  “vajinal doguma bagll yenidoganda
olusabilecek komplikasyonlardan korktuklarini”, %40,6’si
“daha kolay bir dogum sekli oldugunu”, %28,1'i “daha az
agrili bir dogum sekli oldugunu” diistindiiguini belirtti.

Sonug: Hekimler arasindaki sezaryen tercih orani Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi 2013 raporunda belirtilen ve
Tirkiye ortalamasi olan %48,1'in oldukca Uzerindedir. Bizim
calismamizda sezaryen tercihinde en sik neden olarak
‘vajinal doguma bagh yenidoganda olusabilecek
komplikasyon korkusu“ her iki grupta ilk sirada yer
almaktadir. Sonu¢ olarak galismamizda ¢ikan bu veriler
hekimlerin bile vajinal dogum konusunda aslinda ¢ok da
bilimsel temellere dayanmayan korkularinin oldugunu
dustindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, sezaryen, tercih, vajinal dogum
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ABSTRACT

Introduction: It is important to reveal the factors influencing
the doctors’ preference for route of birth as they may have
an impact over their patients as well. In this study, our aim
was to investigate these factors influencing the preference of
doctors in our hospital for the route of birth for themselves or
their wives.

Materials and Methods: A questionnaire was applied to a
total of 49 male and 50 female doctors working in
Dumlupinar  University Evliya Celebi Education and
Research Hospital. Previous route of birth or the preference
for their future birth and the reasons underlying these facts
were investigated. It was also questioned if the participants
would change their route of birth if they had a chance.

Results: Among all participants 61.6% stated that they
prefer cesarean while 38.4% preferred vaginal birth. When
analyze based on their gender was made, 65.3% of male
doctors and 58% of female doctors revealed to prefer
cesarean section. 31.1% of the female doctors had their
cesarean for a medical indication. The other underlying
reasons of the preference were stated as follows: 34.4% of
women stated that cesarean section was an easier way to
give birth and 62% stated that they wonder about the
possible neonatal complications of vaginal birth. In the male
doctors group the results were similar; 65.6% stated that
they had fears about vaginal birth, while 40.6% said
cesarean section was an easier way to give birth and 28.1%
said cesarean section caused less pain.

Conclusion: The preference of cesarean section among
doctors is much higher than the Turkish average of 48.1%
which was stated in Turkish Population and Health Search
report in 2013. The reason of complication fear in vaginal
birth was the most common reason in both groups. The
results in our study demonstrated that even the doctors do
have fears about vaginal birth, which certainly do not base
on scientific data.

Key Words: Cesarean section, doctor, preference, vaginal
birth
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GIRIiS

Ulkemizde ve diinyada sezaryen dogum oranlari
giderek artmakta ve bu oran dlkenin saglik
politikasi ile insanlarin doguma bakisina gore
degisim gostermektedir (1). Bu artis son yillarda
oldukga tartismali bir konu haline gelmistir.
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
raporunda Tirkiye’de son bes vyil icinde
bebeklerin %36,7’sinin sezaryen ile diinyaya
geldigi belirtilirken bu oran TNSA 2013
raporunda %48,1 olarak belirtilmistir (2). Bu
artisin birgok sebebi arasinda makat gelislerin
artik daha fazla sezaryen ile dogurtulmasi, ileri
maternal vyas gebeliklerinin artmasi, eski
sezaryen olan hastalarin tekrar sezaryen
yapilmalart  ve  hekimlerin medikolegal
endiseleri sayilabilir (3,4). Bunun yani sira anne
adayinin kentsel bolgede yasamasi, ileri egitim
dizeyi ve yiksek gelir diizeyine sahip olmasinin
da sezaryen oraninin artmasina sebep olan
faktorler arasinda oldugu, yapilan ¢alismalarda

gosterilmistir (5,6).

Ulkemizde ve diinyada durum bdyle iken
hekimlerin bu konuda ne dislindigi ve hangi
dogum vyontemini tercih ettigini sorgulayan
calisma literatlirde ¢ok azdir. Oysaki hekimlerin
zaman zaman hasta (zerinde yonlendirici
etkilerinin de olabilmeleri nedeniyle hekimlerin
bu konudaki gorislerini etkileyen sebepleri
ortaya koyabilmek son derece 6nemlidir. Bu
amacgla, bu c¢alismamizda hastanemizdeki
doktorlarin kendileri veya esleri icin sezaryen
veya vajinal dogum yodntemlerinden hangisini
tercih ettiklerini ve bu tercihlerinin altinda

yatan sebepleri sorguladik.
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GEREC ve YONTEM

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve

Arastirma Hastanesi tim brans hekimlerinden
¢alismaya katilmayi kabul eden 49 erkek ve 50
kadin doktor ¢alismaya dahil edildi. Yliz ylze
gorisme teknigi ile katiimcilarin verdigi yanitlar
dolduruldu.
Katiimcilarin yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi ve

dogrultusunda anketler
medeni durumu gibi demografik 6zelliklerinin

kaydedilmesinin ardindan; c¢ocugu olanlara
daha 6nceki dogumlarinda hangi yol ile dogum
yaptiklari, cocugu olmayanlara ise ileride hangi
dogum seklini tercih etmek istedikleri soruldu.
Formlarda vajinal dogum veya sezaryen
tercihine goére neden o dogum seklini tercih
ettikleri, cocugu olanlar icin daha Once tercih
ettikleri dogum seklini degistirmek isteyip
istemedikleri soruldu. Onceki dogum seklini
degistirmek istedigini belirten katilimcilarda ise
bunun altinda vyatan sebep sorgulandi.
Katilimcilarin sebeplere yonelik olarak birden
fazla segenek isaretlemelerine izin verildi.
Veriler toplandi ve SPSS for Windows versiyon
22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) programi ile analiz

edildi.

BULGULAR

Gahsmamiza katilan gondlli doktorlarin (n=99)
yas ortalamasi 36.4 = 7.4 idi. Cinsiyete gore
bakildiginda erkeklerin (n=49) yas ortalamasi
37.0 £ 7.82 ve kadinlarin (n=50) yas ortalamasi
35,847 idi. Kadin hekimlerin 24 tanesi (%48)
dogum vyapmamisken, 26'si (%52) dogum
yapmis idi. Erkeklerin ise 16 tanesinin (%32,6)
gocugu yok iken 33 tanesi (%67,3) ¢ocuk sahibi
idi. Cocuk varhgina ve cinsiyete bakilmaksizin

tim gondllilerin - %61,6’st  (n=61) ©nceki
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dogumlarinda veya gelecekte sezaryeni tercih
ederken, %38,4’( (n=38) vajinal dogumu tercih
ettigini veya edecegini belirtti (p=0.02) (Tablo
1).

Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde dogum
yapan ve yapmayan tim kadin doktorlarin
%58’i (n=29) sezaryen dogumu, %42’si (n=21)
ise vajinal dogumu tercih ettiklerini veya
edeceklerini ifade etti (p=0.258) (Tablo 1).

Dogum yapma durumlarina goére ayrildiklarinda,
kadin
%69,2’si (n=18) sezaryen ile dogum yaptigini

dogum vyapmis olan doktorlardan
belirtirken, %30,8’i (n=8) vajinal yol ile dogum
yapmayi tercih ettigini belirtti (p=0.03). Dogum
yapmamis olan kadin doktorlarin ise %45,8’i
(n=11) gelecekte sezaryen dogum istediklerini,
%54,2’si (n=13) ise vajinal dogum istediklerini
belirtti.

Tablo 1. Hekimlerin cinsiyete gére dogum tercihi

Vajinal Dogum

Cinsiyet

%58 (n=29)
%34,7 (n=17)

%38,4 (n=38)

Erkek doktorlar grubuna bakildiginda cocuk
varligina bakilmaksizin %65,3'G (n=32) esleri
icin sezaryen ile dogum yapmalarini tercih
ettigini, %34,7’si ise (n=17) esleri igin vajinal
yolla dogum yapmalarini tercih ettiklerini veya
edeceklerini sdyledi (p=0.03) (Tablo 1). Cocuk
sahibi %56,2’si  (n=9)
eslerinin sezaryen ile dogum

olmayan erkeklerin
gelecekte
yapmasini istediklerini, %43,8'i ise (n=7) vajinal
dogum tercih edeceklerini belirtti. Cocuk sahibi
olan erkeklerin ise %69,6’si (n=23) esleri icin
sezaryen dogumu, %30,4’G ise (n=10) vajinal
dogumu tercih ettiklerini belirtmisti (p=0.03).

Kadin doktorlar grubunda sezaryen tercih
sebepleri  degerlendirildiginde;  aralarinda
sadece 9 kiside (%31) tibbi endikasyon oldugu
goruldi. Sezaryen tercih eden kadin hekim
grubunun (n=29) %34,4’G (n=10) sezaryeni
“daha kolay bir dogum sekli” olarak gordigini
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%42 (n=21)

(Sezaryen) P Degeri

%65,3 (n=32) 0.03

%61,6 (n=61) 0.02

belirtirken, %62’si (n=18) vajinal doguma bagl
olusabilecek komplikasyonlardan korktugunu
bildirdi. Yine bu grubun %17,2'si (n=5) “fazla
sayida cocuk sahibi olmayi planlamadigim icin”
derken, %6,9’u (n=2) “daha az agril bir dogum
sekli oldugunu disinlyorum” dedi. Bu grup
icinde %6,9 oraninda kadin hekim (n=2) “vajinal
dogum sonrasi cinsel yasantimin olumsuz
etkilenecegini fikrini
belirtirken, %6,9 oraninda (n=2) da “vajinal
dogum sonrasi viicudumun bozulabileceginden
korkuyorum” dedi.

Kadin doktor grubunda vajinal dogum tercih

distnldyorum”  diye

edenlerin tamami (n=21) “vajinal dogumun
daha dogal olan bir dogum sekli oldugunu”
belirttiler.
tercihlerinde etkili olan diger sebepler ise
%28,5 (n=6)
sonrasinda laktasyonun daha kolay ve bol

dustindiklerini Bunun vyani sira

oraninda “vajinal  dogum



olacagl” oraninda (n=4)

“iyilesme slrecinin sezaryen doguma gore daha

dislincesi, %19

kisa olacagl” diisiincesi, %9,5 oraninda (n=2)
“sezaryen nedeni ile vicudunun bozulacagl”
fikri ve %9,5 oraninda (n=2) “bebegin saghgi
acisindan vajinal dogumun daha olumlu”
oldugu disincesi idi.

Sezaryen ile ¢ocuk sahibi olan kadin doktorlarin
(n=18), %50’si (n=9) su anda tekrar dogum
yapsa vajinal dogum yapmis olmayi istediklerini
belirtti. Bu 9 kisiden 6 tanesi (%66,6) tibbi
endikasyon nedeni ile sezaryen olmalarina
ragmen vajinal dogumun daha dogal bir dogum
sekli olduguna inandiklarini belirttiler. Yine bu
doktorlarin 3 tanesi vajinal doguma bagl
olusabilecek komplikasyonlardan korktuklari
icin daha Once sezaryeni tercih ettigini
belirtirken; bunlardan 2’si postoperatif agrilari
fazla oldugu icin bir tanesi ise cerrahi
komplikasyon yasadigi icin fikrini degistirdigini
soyledi ve vajinal dogum vyapmis olmayi
istediklerini belirtti.

Vajinal dogum yapan (n=8) kadin doktorlarin
%25’i (n=2) oOnceki dogumlarini sezaryen ile
yapmis olmayi istedigini soyledi. Bir tanesi
¢ocugunda vajinal doguma bagh komplikasyon
gelistigi icin digeri ise dogum esnasinda cok
fazla agri cektigi icin bu yonde disindigiini
belirtti.

Erkek doktor grubunda, esi icin sezaryen
isteyen veya tercih eden katilimcilara neden
eslerinin sezaryen ile dogum yapmalarini
istedikleri %65,6's1  (n=21)
“vajinal doguma bagl olusabilecek
korktuklarini”, %40,6’si
(n=13) “daha kolay bir dogum sekli oldugunu”

soruldugunda

komplikasyonlardan

distndigini, %28,1'i (n=9) “daha az agril bir
dogum sekli oldugunu” distndigini, %25

(n=8)  “wajinal dogum  sonrasi  cinsel

yasantilarinin olumsuz etkilenecegini”
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dlislindigini ve %12,5'i (n=4) ise “vajinal

dogum sonrasi eslerinin vicudunun
bozulabileceginden” korktuklarini belirtti.

Erkek doktor grubunda eslerinin vajinal yol ile
dogurmasini isteyen 17 katilimcinin tamami
“vajinal dogumun daha dogal olan bir dogum
sekli oldugunu” dlsindugliini soyledi. Diger
sebepler

sonrasinda laktasyonun daha kolay ve bol

incelendiginde  “vajinal  dogum
olacagini” duslinen 8 kisi (%47), “vajinal yolla
yapilan dogumun anne ile bebegin bagini
kuvvetlendirdigini” soyleyen 2 kisi (%11,7), “cok
sayida ¢ocuk yapmayi planliyoruz” diyen 2 kisi
(%11,7) bulunmaktaydi. Sadece 1 hekim (%5,8)
“sezaryenin komplikasyon riski daha fazla olan
bir dogum sekli oldugunu” disindiguni
belirterek esinin vajinal dogum yapmasini
istedigini soyledi.

Esi sezaryen ile dogum yapmis olan 32 erkek
gonullinin %18,7’si (n=6) esinin aslinda vajinal
yolla dogum vyapmis olmasini istediklerini
belirtti. Bu 6 kisinin tamaminin esleri tibbi
endikasyon nedeni ile sezaryen olmustu.
isteklerinin bu yénde olmasinin sebepleri
sorgulandiginda; 4 kisi “sezaryen sonrasi
laktasyonun daha ge¢ olmasini”, 4 kisi “eslerinin
sezaryen sonrasi postoperatif agrilarini cok
olmasini”, 2 kisi ise “vajinal dogumun daha
dogal bir siire¢ oldugunu distndigini” oOne
suarda.

Esi vajinal dogum yapmis olan erkek hekim
grubundaki 17 gonulliden ise sadece 1 Kkisi
(%5,8), esinin sezaryen ile dogurmus olmasini
istedigini soyledi. Esiyle birlikte vajinal dogum
istemelerinin sebebi olarak “vajinal dogumun
daha dogal olan bir dogum sekli olmasl” ve
“vajinal dogum sonrasinda laktasyonun daha
kolay ve bol olacagini” distinmeleri iken,
fikirlerini degistirme sebebi olarak bebekte
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vajinal doguma bagh komplikasyon gelismesi
oldugunu belirtti.

Her iki cinsiyette de g¢ocuk sahibi olan
hekimlerin tercihlerini degistirmeyi isteyip
istemedigi incelendiginde kadinlarin 39'u (%78),
erkeklerin 42’si (%85,7) tercihlerini degistirmek
istemedikleri goraldi (p=0.001).

TARTISMA

Calismamizin  neticesinde tim gondllilerin
%61,6’sinin ve ¢ocuk sahibi olanlar arasinda ise
kadin doktor grubunun %69,2’sinin, erkek
doktor grubunun ise %69,6’sinin sezaryen ile
dogum tercih etmesinin oldukga dikkate deger
bir sonu¢ oldugunu dislinmekteyiz. Bu sonug
TNSA 2013 raporunda belirtilen ve Turkiye
%48,1'in  (2)
Uzerindedir. Ancak yine TNSA 2013 raporunda

ortalamasi  olan oldukga

belirtilen lise ve (lzerinde egitim alan
kadinlardaki sezaryen ile dogum orani olan
%66,1 ile ve hane halki refah duzeyi en yiksek
olan kesimin sezaryen ile dogum orani olan
%66,9 ile uyumludur. Ayni zamanda Ulkemizde
yapilan saglk personeli olan ve olmayan
kisilerin dogum tercihlerini karsilastiran bir
calismada tespit edilen saglik personelindeki
sezaryen orani olan %61 ile bizim oranimizin
uydugu gorilmektedir (7). Calismamiz sadece
kadin hastaliklari ve dogum boéliminde degil
tim branslardaki hekimler Uzerinde
gerceklestirilmistir, dolayisi ile tim branslarda
sezaryen ile dogum egiliminin daha fazla oldugu
izlenmektedir.
Cocuk  sahibi

degerlendirildiginde; hem erkeklerde hem de

olmayan hekimler ayrica
kadinlarda sezaryen tercih oraninin, c¢ocuk
sahibi olanlara goére daha az oranda olmasi,
gebelik esnasinda cocuk ile ilgili endiselerin
sezaryene yonelimi daha da arttirdigi seklinde
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yorumlanabilir. Bu sonug, ¢ocuk sahibi olan
kadinlarda tibbi endikasyon disinda sezaryen
tercihi yapan 20 kisiden 18 tanesinin (%90) ve
erkek grubunda g¢ocuk sahibi olan 23 kisiden
21'inin  (%91,3)
olusabilecek komplikasyonlardan korktugunu

vajinal doguma  bagl
belirtmesi ile uyumludur. Erkeklerde esinin
vajinal dogum yerine sezaryen yapmis olmasini
isteyen 1 kiside ve kadinlarda ise karar
degistiren 2 kisiden 1 tanesinde bebekte vajinal
doguma bagh komplikasyon gelismesi, sezaryen
dogum tercih eden hekimlerdeki komplikasyon
korkusunu destekler niteliktedir.

Dogum yapmis kadin hekimlere ve ¢ocugu olan
erkek hekimlere bakildiginda, bir sonraki
doguma yonelik tercih degistirme oraninin
sezaryen olanlarda daha fazla oldugu
izlenmektedir (%50’ye karsilik %25 ve %18,7'ye
karsilik %5,8). Bu da kendisi veya esi dogum
yapan hekimlerde aslinda memnuniyetin vajinal
dogumda daha fazla oldugu yoninde
degerlendirilebilir.

Ulkemizde yapilan ve primipar kadinlarin
dogum tercihlerini sorgulayan bir calismada
sezaryen dogum yapanlarin tercih nedenleri
arasinda %71,1 oranla en fazla dogumdan ve
dogum agrisindan korkma bulunmustur (8).
Bizim c¢alismamizda ise en sik neden olarak
%63,9 oranla vajinal doguma bagli bebekte
olusabilecek komplikasyon korkusu ilk sirada
yer almaktadir. Bu sonug¢ hekimlerin mesleki
olarak gordigi komplikasyonlardan etkilenmesi
seklinde yorumlanabilir.

Galhsmamizda ortaya ¢ikan diger bir ilging sonug
ise; erkeklerin %25 oraninda vajinal dogum
sonrasil cinsel yasantilarinin olumsuz
etkilenecegini dlisiinmesine karsilik kadinlarda
bu oranin %6,9 olmasidir. Ayni sekilde vajinal
eslerinin  vicudunun

dogum  nedeniyle

bozulabilecegini dustinen erkek orani %12,5



iken bayanlarda bu oranin yine %6,9 oldugu ve

tersine bayanlarda sezaryenin vicutlarini
bozacagl yondeki endisesi %9,5 orani ile daha
fazla oldugu gorulmustir. Erkeklerde cinsellik
acisindan duyulan endisenin kadinlara gore
daha fazla olmasinin nedenleri daha ayrintili bir
calismayla irdelenebilecektir.

Ulkemizde ve diinyada artan sezaryen
oranlarinin hem mortalite ve morbidite hem de
maliyet agisindan her gegen giin daha blyuk bir
problem olusturmaya basladigl aciktir. Bunda
hekimlerin davalarina

malpraktis yonelik

korkulari, ozellikle kamu diginda ¢alisan
hekimlerde hasta istegini reddedememeleri ve
eski sezaryen olan hastalarin tekrar sezaryen
(9,10).

Hekimlerde bu dizeyde vyiiksek sezaryen

yapilmasinin  da  etkileri  vardir
oranlarinin olmasi ve genel olarak tercih edilen
dogum seklinin sezaryen olmasi, ulkemiz
¢apinda artan sezaryen oranlarinda hekimlerin
de katkisi oldugunu distindlirmektedir. Bizim
calismamizda da sadece bir hekimin sezaryenin
komplikasyon riski daha fazla olan bir dogum
sekli oldugunu dlsinmesi bunu destekler
niteliktedir.

Ulkemizde daha 6nceki yapilan calismalarin
timi saghk personelinin dogum tercihleri
Uzerine  yapilmigtir.  Bildigimiz  kadariyla
literatliirde sadece hekimlerin dogum tercihini

sorgulayan ¢alisma bulunmamaktadir.
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Gahsmamizin limitasyonu katilimcilarin sadece,
dogum yapacak hastalarla daha fazla yiz yize
kalan esas hekim grubu olan, kadin dogum
hekimlerinden olusmamasidir. Ancak bundan
sonra duzenlenebilecek ve sadece kadin
hastaliklari ve dogum uzmani olan hekimler
Uzerinde “kendileri veya eslerinin  hangi
yontemle dogum yapmasini tercih ettiklerini”
sorgulayan bir ¢alisma yapilmasi durumunda,
sonuglarinin bizlerin sezaryene ozel
hayatimizdaki bakis agisini yansitmasi agisindan

oldukga degerli olacagini diisinmekteyiz.

Sonug¢ olarak c¢alismamizda elde edilen bu
veriler 1s1ginda, tim branglardaki hekimlerde
yliksek bir oranda vajinal dogum konusunda
aslinda ¢ok da bilimsel verilere dayanmayan
korkularin oldugu gorilmektedir. Bunun altinda
mesleki olarak tanik olduklari
komplikasyonlardan etkilenmeleri s6z konusu
olabilecegi gibi vajinal dogum sonrasi olusan
komplikasyonlarin hem medyada hem de sosyal
ortamlarda abartiimasinin da payl olabilir.
Calismamizda hem kadin hem de erkek
hekimlerin sezaryen igin ylksek oranda daha az
agrih ve daha kolay bir dogum sekli oldugunu
soylemesi de yine hekimlerde bile bu yonde bir
kanaatin yaygin oldugunu disindirmektedir.
Bu durum hekimlerin zaman zaman hastalar
Uzerinde de yonlendirici olabilmeleri nedeniyle

ayrica 6nem tasimaktadir.
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