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Bir Aile Saghgi Merkezine Basvurmus Olan
18—49 Yas Arasi Kadinlarin Dogum Sekli
Tercihleri ve lligkili Faktorler

Preferred Mode of Delivery and the Related Factors
in Women Aged 18—49 Years Who Applied to a
Family Health Center

Ozet Nurten Elkin
Amag: Bu calismada bir aile sagligi merkezine bagvurmus olan 18—49 yas arasi kadinlarin dogum istanbul Gelisim Universitesi
sekli secimi ve bunu etkileyen faktrlerin belirlenmesi amaglanmistir. Saglik Bilimleri Yiksekokulu

Gereg ve Yontemler. Bu galisma, Istanbul'daki bir aile sagligi merkezine bagvurmus olan, gebelik
Oykisu bulunan, 18—49 yas arasi 307 kadina anket formu uygulanarak gergeklestiriimis olan, ta-
nimlayici bir galigmadir. Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 programi
ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %24,4'l gebe olup, %91,8'i daha 6nce dogum yaptigini, %46,8'i dogumun
Sezaryen operasyonla gerceklestigini belirtmistir. Daha 6nce dogum yapanlarin %49,2'si, dogum
sekline doktorunun karar verdigini belirtmistir. En son dogumu normal dogum olarak gergekles-
mis olanlarin %54,4'U, dogal yontem oldugunu dustindikleri igin normal dogumu tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Sezaryen dogumlarin %73,1'i tibbi endikasyon nedeniyle gergeklestiriimis olup, su
anda gebe olanlarin %81,4'l dogum seklini planladiklarini ve bunlarin da %68'i normal dogum dii-
slindiklerini ifade etmiglerdir. Kadinlarin dogum sekli ile egitim durumlari, yasadiklari yer, galisma
durumlari, aylik gelirleri ve gebelikle ilgili sorun yasamis olup olmadiklari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Dogum yapmis olan kadinlarin %73,4't dogum sekilleri
hakkinda bilgi almis olup bunlarin %61,8'i bilgiyi doktorundan aldigini belirtmistir.

Tartigma ve Sonug: Kadinin gebeliginde dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmemis olmasi, Sezar-
yen dogum sikligini artiran, onlenebilir faktorlerden biridir. Bu nedenle kadinlarin birinci basamakta
hizmet veren aile hekimleri ve aile sagligi galisanlari tarafindan dogum sekilleri konusunda bilgi-
lendirilmeleri gok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: dogum sekli; normal dogum; Sezaryen dogum,; aile sagligr merkezi

Abstract
Aim: In this study, we aimed to determine the preferred mode of delivery and the related factors in
women aged 18—49 years who applied to a family health center.
Materials and Methods: This is a descriptive study based on a questionnaire applied to the 307
women aged 18—49 years who applied to a family health center in the central Istanbul and had
a history of pregnancy. The data were analyzed by the SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 16.0 software.
Results: During the survey, 24.4% of the women were pregnant and 91.8% had a previous delivery,
of whom 46.8% had a Cesarean section. 49.2% of those who had had a delivery reported that
their doctors had decided on the mode of delivery. 54.4% of those who had a normal delivery the
last time they gave birth reported that they preferred normal delivery because they thought it to
be the natural way of giving birth. For 73.1% of those who had a delivery by Caesarean section,
the operation was medically indicated. 81.4% of the women who were pregnant at the time of the
survey reported that they were planning about the mode of delivery; and 68% of these reported
that they were thinking of having a normal delivery. A statistically significant correlation was found
between the preferred mode of delivery and the characteristics of the women including the level of
education, the type of the settlement where they live, employment status, monthly income status
and presence of problems experienced in previous pregnancies (p<0.05). 73.4% of the women who
previously gave birth received information on the modes of delivery, and 61.8% of these received Gelis Tarihi /Received : 27.05.2015
such information from their doctors. Kabul Tarihi /Accepted: 04.12.2015
Discussion and Conclusion: The ignorance of women about the modes of delivery in pregnancy
is one of the preventable factors that increase the frequency of delivery by Caesarean section. h
L . . 4 A Yrd. Dog. Dr. Nurten Elkin
Therefore it is quite important that women be informed on the modes of delivery by primary care istanbul Geligim Universitesi Saglik
family doctors and family health workers. Bilimleri Yiiksekokulu
Key Words: mode of delivery; vaginal delivery; Cesarean section; family health center E-mail:nelkin@gelisim.edu.tr
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GIRIS

Gebelik ve dogum dogal fizyolojik olaylar olmasi-
na karsin kadin i¢in dnemli bir stres kaynagidir (1).
Kadin; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde pek
cok riskle karsilagabilir (2). Bu siirecte karar verilme-
si gereken en 6nemli konulardan biri kadinin dogum
seklidir ve kadinlar dogumu nasil yapacaklari ile ilgili
olarak endise yasarlar. Dogum sekline karar verilirken,
anne ve bebek gebelik siiresince yakindan degerlendi-
rilmelidir. Bu karar siireci bir¢cok faktorden etkilene-
bilmektedir. Kadinlara bu siirecte verilecek destek ve
bilgilendirme ile daha saghkli ve dogru tercih yapma-
lar1 saglanabilir (3). Dogum seklinin normal dogum
ya da Sezaryen dogum olmasi anne ve gocuk saglig
agisindan ¢ok 6nemlidir. Dogal dogumlar, mimkiin
oldugu kadar miidahale edilmeden gerceklesen do-
gumlardir (4). Sezaryen dogum ise vajinal dogumun
giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 veya
vajinal dogumun maternal ve/veya fetal morbidite ve
mortaliteye yol agma riskinin oldugu durumlarda uy-
gulanan dogum bi¢imidir (5,6). Sezaryen dogumun
emzirme ve anne-bebek iligkisinin baglamasinin ge-
cikmesi ve gelecek dogumlara yonelik risklerin art-
masi gibi dezavantajlar1 olmasinin yaninda, maternal
mortaliteyi de vajinal doguma gore 4 kat artirmasi s6z
konusudur (7). Bunun yaninda maliyetinin yiiksek
olmas1 nedeniyle iilke ekonomileri i¢in de ciddi bir
yiik olusturmaktadir (7,8). Normal (vajinal) dogum,
binlerce yildir insanlarin dogal dogurma bigimidir
ve bu dogum sekli kadinin fizyolojik yapis1 i¢in de en
uygunudur. Fakat bas-pelvis uygunsuzlugu, bebegin
durus bozukluklari, iri bebek ya da 6nceden gegiril-
mis olan Sezaryen vakalarinda anne veya bebek ag1-
sindan vajinal dogum riskli olabilmekte ve Sezaryen
dogum tercih edilmektedir (9,10). Sezaryen dogum;
fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterin
duvar insize edilerek ¢ikarilmasi seklinde tanimlanir
(11). Cerrahi tekniklerdeki gelisme, tip teknolojisin-
deki ilerlemeler, enfeksiyonla miicadelede bagari, kan
transfiizyonu, anestezi yontemlerindeki gelismeler ve
daha birgok olumlu etken sonucunda Sezaryen dogum
ile vajinal dogum arasindaki mortalite ve morbidite
farki azalmigtir. Bu da Sezaryen dogumu, gerektiginde
rahatlikla endikasyonu konulabilen bir dogum sekli
haline getirmistir (8,12,13).

Goriintiileme tekniklerinin gelismesi, gebelik yas1-
nin ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, tibbi komp-
likasyon ve malpraktis halinde adli olaylarin artmasi
sonucunda, ayrica sosyoekonomik ve demografik
faktorlerin de etkisiyle, Sezaryen dogum oranu siirekli
artmustir (8,10). Bu artista rolii olan diger 6nemli bir
etmen de “anne istemi” dir (14,15). Sezaryen dogum
oranindaki bu artig hemen hemen tiim tilkelerde izlen-
mekle birlikte, oranlar {ilkelerin saglik politikalarina ve
insanlarin dogum eylemine bakisindaki farkliliklara
gore degismektedir (16). Caligmalar, kadin dogum uz-
manlarinin, zor bir vajinal doguma goére Sezaryen do-
gumda anne ve bebegin daha az riskle karsilasacagina
inanmalarinin Sezaryen dogumun tercih edilmesin-
de etkili oldugunu gostermektedir (10,11,17). Ayrica
anne adaylary, islem zamaninin dogum uzmanlar ta-
rafindan belirlenmesi nedeniyle de Sezaryen dogumu
daha kontrollii ve giivenli olarak algilayabilmektedir
(13). Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) Sezaryen do-
gum konusundaki onerisi; Sezaryen dogum oraninin
%15 ile sinirh kalmasi yoniindedir (13,18). Fakat pek
¢ok iilkede oldugu gibi tilkemizde de Sezaryen dogum
orani bu hedefin tizerindedir. Tiirkiyede, 2013 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore Sezaryen
dogum orant %48dir. (19). Bu artisin sebepleri ara-
sinda; kadinlarin ge¢mise gore daha ge¢ yasta evlen-
meleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida
¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varligy, “riskli gebelik” ve “kiymetli bebek” kavraminin
ortaya ¢ikisi yer almaktadir (20). Kadinlar dogum sek-
line karar verirken bir¢ok faktorden etkilenebilmek-
tedirler. Aileleri ve arkadas cevreleri, medya ve saglik
personeli, tercihler iizerinde etkili ve yonlendirici ola-
bilmektedir (9,21). Sonugcta kadinlarin kendilerine uy-
gun dogum sekline karar vermelerinde bircok faktor
etkili olmaktadir. Onemli olan gebelerin dogru kay-
naklardan dogru bilgileri alarak uygun dogum sekline
yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin anne ve bebek
agisindan saglikl bir sekilde gerceklestirilmesidir. Tib-
bi nedenler diginda gerceklesen Sezaryen dogumla-
r1 azaltmak i¢in ulusal programlar gelistirmek ve bu
programlar1 gelistirirken dogum tercihini etkileyen
faktorleri saptamak yol gosterici olacaktir. Bu neden-
le birinci basamak saglik hizmetleri sunan ve gebelere
antenatal takip hizmeti veren aile saglig1 elemanlar1 ve
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aile hekimlerinin bu konuda daha duyarli, daha bilgili
ve donanimli olmalar1 ana ¢ocuk saglhig1 agisindan gok
6nemlidir.

Bu caligma, bir aile sagligi merkezine basvuran
gebe veya daha 6nce dogum yapmis olan 18-49 yas
aras1 kadinlarin dogum sekli se¢imini ve bunu etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

|
GEREG VE YONTEM
Bu ¢alisma, 3-14 Agustos 2015 tarihleri arasinda

Istanbul’un bir ilcesinde hizmet veren bir aile saghg:
merkezine bagvurmus olan, 18-49 yas arasi, gebe ya da
daha 6nce dogum yapmis olan kadinlarla gerceklesti-
rilmis, tanimlayuci tipte bir caliymadir. Bu tarihler ara-
sinda bu 6zelliklere sahip 386 kadin bagvurmus olup,
¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra bunlardan
79u ¢alismaya katilmay1 kabul etmemis, 307 kadin ¢a-
ligmaya katilmigtir. Bu kadinlarin 75’1 halen gebe idi.
Caligmada cesitli kadin gruplari s6z konusudur: halen
gebe ve daha 6nce dogum yapmamuis olan kadinlar, ha-
len gebe ve daha 6nce dogum yapmus olan kadinlar, ve
halen gebe olmayip daha 6nce dogum yapmis olan ka-
dinlar. Daha 6nce dogum yapmig/yapmamis ve halen
gebe olan kadinlara yapacaklar: dogumun sekli ile ilgi-
li tercihleri sorulmugtur. Dogum seklini etkileyen fak-
torler ise halen gebe olsun/olmasin yalnizca daha 6nce
dogum Oykiisti olan kadinlarda ve son dogum {ize-

Tablo 1. Kadinlarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=307)

rinden degerlendirilmistir. Bilgilendirilmis onamlari
alindiktan sonra 307 kadma yiiz yiize gortisme yon-
temiyle anket formu uygulanmigstir. Otuz bes sorudan
olusan anket formunda kadinlara ait sosyodemografik
ozelliklerden; yas, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek, ¢aliyjma durumu, ailenin aylik toplam geliri,
yasayan c¢ocuk sayisi, yasanilan yer sorgulanmistir.
Gebelik ile ilgili olarak ise tiim kadinlara bu ¢alisma
sirasindaki gebelik durumu; 6nceden dogum yapmis
kadinlara en son dogum sekli, en son dogumun yapil-
dig1 yer, Sezaryen dogum ise planlt olup olmadig, Se-
zaryen dogumun nedeni, dogum sekilleri ile ilgili bilgi
edinme, bilginin edinildigi kaynak, gebelikte problem
yasama, hastanede yatma, gebelik baglangicinda do-
gum sekli ile ilgili planlama; halen gebe olan kadinlara
dogum seklinin planlanmasi ve planlanan dogum sekli
sorulmugtur.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Universite etik
kurulundan 12.06.2015 tarih ve 2015-10 sayili yazist
ile onay alinmustir. Ayrica aragtirma oncesi ilgili ku-
rumda ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Halk
Sagligs Mudirligi'nden resmi onay alinmigtir.

Veriler SPSS 16.0 programu ile analiz edilmistir.
Verilerin dagiliminda, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve ylizde parametre-
leri, kargilagtirilmalarda ise ki-kare ve Student t-testi
kullanidmistir. Analizde istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 alinmigtir.

Bireysel ozellikler n %
Yas ortalamasi 30,95 + 7,01 (18-48)
Hkiﬁgretim 224 73,0
Egitim durumu Lise 54 17,6
Universite ve tistii 29 9,4
Evli 295 96,1
Medeni durumu Bekar 12 39
Evet 56 18,2
Calisma durumu Hayir 251 81.8
Ev hanimi 251 81,8
.. Memur 54 17,6
Meslegi Emekli 1 03
Diger 1 0,3
Asgari ticret alt1 32 10,4
. Asgari ticret-2000 TL 209 68,1
Ekonomik durumu 2001-4000 TL 58 18,9
4000 TL Gsti 8 2,6
Yasanilan ver Koy/Kasaba/llge merkezi 154 50,2
¥ y il merkezi 153 498
Yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 1,92 + 1,19 (0-7)
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Tablo 2. Dogum yapmis olan kadinlarin son dogumlarina iliskin bilgileri

Kadinlarin son dogumlarina ait degiskenler n %
Daha 6nce dogum yapma Evet 282 91,8
Hayir 25 8,2
Son dogumun yapildig yer Ifamu hastanesi 58 40,2
Ozel hastane 84 59,8
. . Normal 153 54,2
Son dogum gekli Sezaryen 129 46,8
Kendisi 63 22,3
Esi ve kendisi 22 7,80
Son dogum sekline karar veren kisi Doktoru 139 49,2
Doktoru ve kendisi 49 17,3
Doktoru, esi ve kendisi 9 3,1
- . . Yagamus 52 18,4
Onceki gebelikte sorun yasama Yasamanis 230 8L6
" . B Yatmis 45 15,9
Onceki gebelikte hastaneye yatma Yatmams 937 84.1
Onceki gebeliginde dogum  sekilleri | Evet 207 73,4
hakkinda bilgi alma durumu Hayir 75 36,6
Doktor 128 61,8
Ebe/hemsire 50 24,1
Bilgi edindigi kaynak Cevresindeki kisiler 21 10,1
Internet 5 2,4
Kitap/dergi/brosiir 3 1,4
< .. Evet 205 72,6
Son dogum seklinin planlanmasi Hayir 77 274
En son dogumu Sezaryen olanlarin planli | Planl degil 51 40,4
olma durumu Planli 75 59,6
Sezaryen dogum yapma nedenini bilme | Biliyor 113 89,6
durumu Bilmiyor 13 10,4
Sezaryen dogum yapma nedenini bilenler Kendi tercihi 34 26.9
Tibbi endikasyon nedenli 92 73,1
Dogum agrisindan korkma nedeniyle 17 50,0
Sezaryen dogum kendi tercihi olanlar ,113,:3:‘1; li(ilenbiab}elli ZZ%;;IL?E:gunu diistinme 140 ﬁ:;l
Annenin saglik problemlerinin olmasi 3 8,9
Dogum 6ncesi bebekle ilgili sorun nedeniyle 33 35,8
Sezaryen dogum yapma nedeni tibbi | Dogum sirasinda bebekle ilgili sorun nedeniyle 25 27,1
endikasyon olanlar Dogum 6ncesi anneyle ilgili sorun nedeniyle 21 22,8
Tekrarlayan Sezaryen 13 14,3
Dogum sonu agr1 olmayacagini diisiinme
. ) 9 . 6 3,8
Anne i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme 36 23.0
Dogum sonu iyilesmenin daha kolay olacagin 17 1 O) 8
En son dogumunu normal dogum yapma | diisiinme 85 5 4’ 4
nedeni Dogal oldugunu diigiinme 3 1 ’9
Doktorlarin dnerisi 8 5’ 5
Dogurma eylemini yagamak isteme ] 0’ 6
Ailenin ve esin istegi ’

|

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalama-
s1 30,95 + 7,01 (18-48) bulunmus olup, %96,1’i evli,
%7311 ilkogretim mezunu, %81,8’i ev hanimidir. Gelir

getiren bir iste ¢calisan kadinlarin yiizdesi 18,2dir. Ka-
dinlarin %68,11 aylik toplam gelirinin asgari ticret ile

2000 TL arasinda oldugunu belirtmis olup, %49,87 il
merkezinde yasamaktadir. Kadinlarin yasayan ¢ocuk
say1st ortalamasi 1,92 + 1,19 (0-7) olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 2'de ¢alismaya katilan ve daha 6nce dogum
yapmuis olan kadinlarin en son dogumlari ile ilgili ve-
rilerin dagilimi sunulmugtur. Caligma sirasinda kadin-
larin 282’si (%91,8) daha 6nce dogum yapmis olduk-

Anatolian Clinic May 2016; Volume 21, Issue 2

122



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 3. Aragtirma sirasinda gebe olan kadinlarin gebeligine iligkin bilgileri

Gebe kadinlara ait degiskenler n %
Su an gebe olma durumu Evet 75 24,4
Hayir 232 75,6
. Yagamis 14 18,6
Bu gebelikte sorun yasama durumu Yasamamis 61 814
o Yatmis 12 16,0
Gebeligi sirasinda hastaneye yatma durumu Yatmams 63 84.0
. .. Evet 61 81,4
Gebe olarak dogum seklini planlama durumu Hayir 14 186
. ) Normal dogum 51 68,0
Gebe olarak planlanan dogum sekli Sezaryen dogum 24 320
Gebeligi sirasinda Sezaryen dogum gerektiren problem Evet 22 29,3
yasama Hayir 53 70,7
Gebeligi boyunca dogum sekilleri hakkinda bilgi alma Evet 53 70,6
durumu Hayir 22 29,4
Doktor 32 60,6
e e . Ebe/hemsire 18 33,9
Bilgi edindigi kaynak Cevresindeki kisiler 2 3,7
Internet 1 1,8

larini, daha 6nceki dogumlarinin geklini belirten 282
kadinin 153’ (%54,2) normal dogum yaptigini, 144’
( %51) son dogumunu kamu hastanesinde yaptigini,
139’u (%49,2) dogum sekline doktorunun karar verdi-
gini, 230’u (%81,5) onceki gebeliginde sorun yagama-
digini1 ve 237’si (%84,1) hastaneye yatmadigini belirt-
migstir. En son dogumu Sezaryen olan kadnlarin 75’i
(%59,6) Sezaryen dogumun planli oldugunu, 113’
(%89,6) Sezaryen dogum yapma nedenini bildigini,
Sezaryen dogum yapma nedenini bildigini belirten
kadinlarin 92’si (%73,1) bu nedenin tibbi endikasyon
oldugunu, bunlarin da 33’ti (%35,8) dogum o6ncesinde
bebekle ilgili sorun yasadigi i¢in Sezaryen operasyon-
la dogurdugunu belirtmistir. En son dogumu normal
dogum olarak gergeklesen 156 kadindan 851 (%54,4)
ise, normal dogumu dogal bir yéntem oldugunu dii-
stindiigii i¢in tercih etmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan 307 kadindan 75’inin (%24,4)
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arastirma sirasinda gebe oldugu belirlenmistir. Gebe
olan 75 kadindan 14’1 (%18,6) gebelikte sorun yasadi-
gin1, 12’si (%16) gebeligi sirasinda hastaneye yattigini,
61’1 (%81,4) gebe olarak dogum seklini planladigini ve
51’i (%68) planlanan dogum seklinin normal dogum
oldugunu belirtmis olup yine gebelerin 53t (%70,6)
gebeligi boyunca dogum sekilleri hakkinda bilgi aldi-
g1 ve 32’si (%60,6) bu bilgiyi doktordan aldigini be-
lirtmistir (Tablo 3).

Aragtirma sirasinda gebe olup normal dogum
planlayan 51 gebeden 48’ (%94,1) normal dogumun
¢ocugun sagligini iyi yonde etkiledigini, 34 (%5,9) ise
kétii yonde etkiledigini, yine normal dogum planlayan
gebelerden 50’si (%98) normal dogumun annenin sag-
ligin1 olumlu etkiledigini, 1’i (%2) ise kétii yonde etki-
ledigini savunmustur. Sezaryen dogum planlayan ge-
belerin (n=24) ise 19’u (%79,1) Sezaryen dogumun ¢o-
cugun saghigini iyi yonde etkiledigini, 5’i (%20,9) kétii
yonde etkiledigini diistiniirken, 13’ (%54,1) Sezaryen

ot %980 dogumun annenin sagligini iyi yonde etkiledigini, 11’i
100
679} (%45,9) kott yonde etkiledigini belirtmislerdir.
80 . .
o Dogum sekline gore kadinlarin yas ortalamalarinin
60 %45.,9 o .
: dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Kadinla-
40 " yi yénde etkili o .. Ol
%20 pnde s rin dogum sekli ile egitim durumlari, yasadiklar: yer,
20 5o = Kotii yonde etkiliyor . . S
= 5 ¢alisma durumu, aylik gelir durumu ve gebelikle ilgili
0 . N
Normal  Normal  Sezaryen  Sezaryen sorun yasama durumu karsilastirildiginda ise istatis-
dogumun dogumun dogumun dogumun . e .
Gocufun  ammenin  gocufun  annenin tiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).
saghgia sagligina sagligina sagligina A . .
etkisi etkisi etkis etisi Ilkogretim mezunu olanlarda normal dogum daha
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Tablo 4. Kadinlarin bazi demografik 6zelliklerine gore dogum sekillerinin kargilastirilmasi (n= 282)

Dogum sekli
Normal dogum Sezaryen dogum Istatj stiksel
degerler
n % n %
Egitim
[lkogretim 123 80,4 89 69,0
Lise 23 15,0 22 17,1 X?=16,73
Universite 7 4,6 18 14,0 P<0,001
Yasanilan yer
Kasaba/{lge 80 52,3 68 52,7 X?=7,45
il 73 47,7 61 47,3 p=0,02*
Caligma durumu
Evet 20 13,1 27 20,9 X?=8,65
Hayir 133 86,9 102 79,1 p=0,01*
Aylik gelir durumu
Asgari iicret alt1 21 13,7 9 7,0
Asgari iicret-2000 TL 109 71,2 88 68,2
2001-4000TL 23 15,1 25 19,4 Xi=20,14
: 2 p<0,001
4000TL iistii 0 0 7 5,4
Gebelikle ilgili sorun yasama
Evet 17 11,1 39 30,2 X?=324,50
Hayir 136 88,9 90 69,8 p<0,001
ort + 8§ ort + S§

Kadinin yast 30,86 + 7,38 30,86 + 7,38 t=-1,43

p=0,15

*p<0,05 (Ki-kare ve Student t-testi kullanilmistir)

yayginken, {iniversite mezunu olanlar Sezaryen dogu-
mu daha fazla tercih etmislerdir. Kasabada/ilgede ya-
sayanlar normal dogumu daha fazla tercih etmis olup,
galismayan kadinlarda normal dogum orani daha yiik-
sek, caligan kadinlarda Sezaryen dogum orani daha
yiiksek bulunmustur. Aylik gelir durumu asgari ticret
ile 2000 TL arasinda olanlar son dogumlarinda normal
dogumu daha fazla tercih etmiglerdir; fakat 2001 TL ve
tistil gelire sahip kadinlarin Sezaryen dogumu tercih
etmeleri de dikkat gekicidir. Kadinlarin gebelikle ilis-
kili sorun yasama durumlarina gore dogum sekillerine
bakildiginda ise gebelikte sorun yagamayanlar normal
dogumu daha fazla tercih etmislerdir (Tablo 4).

I
TARTISMA
Calisgmamizda kadinlarin %91,8’inde dogum 6y-

kiisiit bulunmakta ve dogum yapmus olan kadinlarin en
son dogum sekline bakildiginda %46,8’inde Sezaryen
dogumla kargilagilmaktadir. Caligma sirasinda kadin-
larin %24,4’ti gebe olup, gebe olan kadinlarin %32’si
Sezaryen dogum yapmay1 planlamaktadir. Ulkemizde
Sezaryen dogum orani Tiirkiye Niifus ve Saglik Aras-

tirmast (TNSA) 2013 verilerine gére %48 olup, ¢alis-
mamizdaki oran Tiirkiye ortalamasina yakin bulun-
mustur. Sezaryen dogum orani, TNSA 2003 (%21)
gore biiyiik 6l¢lide artmistir (19). Bu Sezaryen dogum
oranlar1 Diinya Saglik Orgiiti'niin énerdigi Sezaryen
dogum oranlarinin ¢ok iizerindedir (1,5,6,8). Dogum
sekli tercihlerinde bolgeler ve iilkeler arasinda belirgin
farkliliklar goriilmektedir. Ozkan ve ark’in galigmasin-
da kadinlarin %34,4’i gebe olup, %77,2’si daha 6nce
gebelik oykiisii oldugunu belirtmis ve gebelik oykiisii
olan kadmlarin en son dogum sekline bakildiginda
yaklasik yarisinin Sezaryen dogum yaptiklari, ¢alisma
sirasinda gebe olan kadinlarin da yaklasik yarisinin
Sezaryen dogum yapmay1 planladiklari saptanmistir
(22). Bizim ¢aligmamizla Ozkan ve ark’in ¢alismasi ki-
yaslandiginda, su anda gebe olan kadinlardan dogum
sekli olarak Sezaryen dogum planlayanlarin orani daha
digiiktir. Tarkiyede 2013’te kadinlarin yaklagik yarisi-
nin Sezaryen dogum tercih ettikleri gortilmiistiir (19).
ABDde ise kadinlarin yaklagtk %30’unun Sezaryen
dogum yaptig1 saptanmistir (23,24). Karabulutlu'nun
2011 yilinda yaptig1 ¢alismada katilan kadinlarin Se-
zaryen dogum tercih orani %21,2, Saymer ve arklin
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2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Sezaryen dogum
orani %24,4, Bektagin 2008 yilinda Istanbulda yapti-
&1 caligmada kadinlarin Sezaryen dogum tercih orani
%16 olarak bulunurken, Goziikara ve Eroglunun 2004
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada katilan kadinlarin Sezar-
yen dogum orani %38,6, Yumru ve ark’m 2000 yilinda
yuriittiikleri ¢aligmada Sezaryen dogum orani %22,6
olarak bulunmustur (1,7,25,26,27). Sezaryen dogum
prevalansindaki artisin uluslararasi bir saglik soru-
nu olarak tanimlanmasina ragmen, son 25 yilda tiim
diinyada Sezaryen dogum oranlarinda hizli bir artis
goriilmektedir (27). Caliymamizda daha 6nce dogum
yapmus kadinlardaki Sezaryen dogum orani bu ¢alis-
malara gore oldukga yiiksek ¢tkmustir.

Caligmamizda daha dnceden dogum yapmus ka-
dinlarin %54,2’sinin normal dogum yaptiklari, calisma
sirasinda gebe olan kadinlarin ise %68’inin normal do-
gum planladiklari saptanmustir. Kadinlarin yarisindan
fazlas1 normal dogumun dogal bir yontem oldugunu
belirtmis olup, bu durum literatiirle benzerlik goster-
mektedir (7,21,28,29). Dogum fizyolojik ve evrensel
bir olaydir; bu nedenle de tiim ¢alismalarda tercih
nedenleri benzerlik gostermektedir. Calismamizda
yas ile Sezaryen dogum oram arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamuigtir. Fakat litera-
tiirde yas arttikga Sezaryen dogum oranlarinda artis
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(7,21,30,31).

Caligmamizda egitim durumuna bakildiginda;
Sezaryen dogum orani ile arasinda anlaml bir iligki
bulunmus olup, iiniversite mezunu olanlar Sezaryen
dogumu daha fazla tercih etmislerdir. Literatiirde
de egitim diizeyi yiikseldik¢e Sezaryen dogum ter-
cihinin arttigini gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur
(21,31,32,33). Buna kargin Gozitkaranin ¢alismasinda
ortaokul ve lise mezunu kadinlarin daha fazla oranda
Sezaryen dogum planladiklar: ve gerceklestirdikleri
belirlenmis, fakat egitim diizeyi ile planlanan ve ger-
ceklestirilen dogum sekli arasindaki iligki istatistiksel
acidan 6nemsiz bulunmugtur. Danso ve arkadaglarinin
2003’te Ganada yaptig1 calismada annenin yag1, mes-
legi ve egitim durumu dogum sekli tercihi iizerinde
etkili bulunmamuigtir (34).

Caligmamizda ¢aliyma durumu ile Sezaryen do-
gum orani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmis olup, ¢aliganlarda Sezaryen dogum orani daha
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yiksektir. Civilinin ¢alismasinda da ¢alismamiza ben-
zer olarak, ¢alisan kadinlarda Sezaryen dogum tercih
orant daha yiiksek bulunmusgtur (33). Goéziikaranin
¢aligmasinda ise kadinlarin ¢aligma durumlarinin do-
gum tercihleri tizerinde etkili olmadig belirlenmistir
7).

Calismamizda Sezaryen dogumlarin %26,9’unun
kisinin tercihiyle, %73,I’inin ise tibbi endikasyonla
oldugu saptanmistir. 2006da Eskisehirde yapilan ¢a-
lismada Sezaryen dogum tercih edenlerin yaklasik
yarist bunun hekim istegiyle, 1/5’i ise kendi istegiyle
oldugunu, 2006da Afyondaki ¢alismada ise Sezaryen
dogum tercih edenlerin yaklasik yaris: bu tercihe dok-
tor tarafindan yonlendirildigini belirtmistir (1,37).
Ozkan ve arklin ¢aligmasinda ise Sezaryen dogum
karari ile ilgili olarak kadinlarin yaklagik 2/3’t bunun
doktor tavsiyesiyle, 1/3’ii ise kendi istegiyle oldugunu
belirtmistir. Ozkan ve ark’in ¢alismasinda Sezaryen
dogum yapma nedenini bildigini belirten kadinlarin
yaklasik %70’i tibbi endikasyon nedeniyle, bunlarin da
yaklasik %34’ tekrarlayan Sezaryen dogum nedeniyle
Sezaryen dogum yaptigini belirtmistir (22). Kudish ve
ark’in 2006-2007 yillarinda ABDde yaptiklar: bir ¢a-
lismada da annenin Sezaryen dogum yapmayi gerekti-
ren bir problemi olmasi Sezaryen dogum i¢in anlaml
gtkmiustir (35). TNSAya gore 2013 6ncesindeki bes yil
icinde meydana gelen dogumlarin %78,7’sine doktor,
%18,7’sine de ebe ve/veya hemsire yardimei olmustur
(19). Ayrica raporda, doktorlar tarafindan takip edi-
len gebelerde Sezaryen dogum oraninin ebeler tara-
findan takip edilen gebelere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (19,37). Biitiin bu sonuglar son yillarda
artan Sezaryen dogum oranlarinda kisisel tercihin ne
derece 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinin
Sezaryen dogum kararina hekimin etkisini aragtirmak
lizere yapilan bagka bir ¢caliyma, anne isteminin ashn-
da 6nemli bir oranda doktor yonlendirmesi oldugunu,
annelerin 6ncelikle bebekleri i¢cin dogru ne ise onun
yapilmasini istediklerini ortaya koymustur (37). Calis-
mamizda Sezaryen dogum yapanlarda, bunun kendi
tercihleri oldugunu belirtenlerin yaris1 dogum agrisin-
dan korktugunu ifade etmistir. Tozlu'nun ¢alismasinda
da benzer sekilde kadinlar Sezaryen tercih nedeni ola-
rak en fazla agri korkularini dile getirmislerdir (29). Bu
sonucun kadinlara gebelikleri boyunca dogumla ilgili
yeterli diizeyde bilgi verilmemesinden kaynaklandig:



Elkin

Dogum sekli tercihleri g

diigtiniilebilir. Saymn ve arkin ¢alismasinda da Sezar-
yen dogum tercih nedenlerinin baginda kadinlarin do-
gum agrisi cekmekten ve bebegin travmaya ugrama-
sindan korkmalari, sosyal nedenler ve hekim onerisi
gelmektedir (37). Karabulutlu'nun ¢alismasinda kendi
istegiyle Sezaryen dogum tercih etme orani %28,3’tiir
(25). Italyada yapilan bir arastirmada ebelerin %65’i
Sezaryen dogum oranlarini yiiksek bulurken, hekim-
lerin sadece %34’li oranlarin yiiksek oldugunu diisiin-
mektedir (38). Ulkeler arasinda farklilik gosteren bu
oran [rlandada %2, Ingilterede %7, Amerikada %46'dir
(39). Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda kendi is-
tegiyle Sezaryen dogum tercih etme oranini Gilingor
ve ark. (2004) %26,8, Ozkaya (2005) %11,3, Sayiner ve
ark. (2009) ise %19 olarak saptamigtir (40,41,1).

Calismamizda annenin yasadig1 yer ile dogum sek-
li arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmis
olup, kasabada/ilgede yasayanlarda normal dogum
orani daha yiiksek bulunmustur. Ozkan ve ark’in ¢a-
ligmasinda ise kadinin kentsel alanda yagamasinin Se-
zaryen dogum olasiigini artirdig gériilmistiir (22).

Calismamizda gebelikle ilgili sorun yasama duru-
mu ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlam-
lilik tespit edilmis olup, gebelikte sorun yasamayan-
larin daha fazla normal dogum yaptiklar: tespit edil-
mistir. Ozkan ve ark’in ¢aligmasinda da benzer olarak
gebelikte sorun yasamanin Sezaryen dogum olasiligini
artirdig1 gorilmugtiir (22).

Caligmamiz sirasinda gebe olan kadinlarin %32’si
Sezaryen dogum planlamaktadir. Ozkan ve ark’in ¢a-
lismasinda ise ¢aligma sirasinda gebe olan kadinlarin
yaklasik yaris1 Sezaryen dogum yapmay1 planladikla-
rin1 belirtmiglerdir (22).

Calismamizda kadinlarin %70,6’st dogum  sekil-
leri hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Bun-
larmn %60,6%1 ise bu bilgiyi doktordan almaktadir.
Gozikaranin ¢alismasinda kadinlarin dogum  sekli
ile ilgili bilgiyi saglik personeli, akraba, arkadas, kitap,
kendi ailesi, kitle iletisim araclar1 ve daha 6nce dogum
yapmus kisilerden edindigi belirlenmistir. Ayrica ¢alis-
mamiza benzer olarak kadinlarin bilgi almak i¢in en
fazla tercih ettikleri saglik personelinin doktor, daha
sonra ebe ve hemsire oldugu belirlenmistir (7). Oz-
kan ve arkin ¢alismasinda da benzer sonuglar elde
edilmis olup kadinlar: bilgilendirme konusunda sag-
lik personeline, 6zellikle de doktorlara 6nemli roller

distiigin gorillmektedir (22). 2006da Eskisehirde ya-
pilan ¢aligmada katilimcilarin yaklagik 1/5’i, Ozkan ve
ark’in ¢alismasinda ise yaklagik %401 dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinmedigini, bilgi edinen katilimcila-
rin ise Eskisehirdeki calismada yaklagik yarisi, Ozkan
ve ark’in ¢alismasinda ise %4071 saglik personelinden
edindigini belirtmistir (1,22).

[
SONUG

Tiirkiyede ve tim diinyada genel olarak normal

dogum sikliginin azaldig1 ve Sezaryen dogum egilimin
arttig1 bilinmektedir. Sezaryen dogum oranindaki ar-
tisin engellenebilmesi icin, etkili faktorlerin bilinmesi
¢ok onemlidir. Caligmamizin sonuglarina gore; Sezar-
yen dogumlarda kisinin kendi tercihini ve tibbi endi-
kasyonlari olusturan nedenlerin bilinmesi 6nemli ola-
bilir. Ayrica ¢alisma bulgularimiz kadinlarin dogum
tercihlerinde doktorun etkili oldugunu gostermekte-
dir. Bu nedenle kadinlarin dogum sekilleri hakkinda
bilgilendirilerek, anne ve bebek icin daha saglikli olan
normal dogumu tercih etmeleri ve Sezaryen doguma
gercek tibbi endikasyon halinde bagvurulmas: igin
yeni saglik politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda birinci basamakta antenatal takip ve da-
nismanlik hizmeti veren aile hekimlerine ve aile sagli-
g1 elemanlarina da kadinlar1 dogum sekilleri hakkinda
bilgilendirmek ve onlar1 normal doguma yonlendir-
mek konusunda biiyiik gorev diigmektedir. Kadinin
dogum sekli tercihi, gebelik 6ncesi dénemden dogum
sonu doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim almasiy-
la ve dogum agrisi ile bas etme ve gevseme teknikleri
konusunda yeterli danigmanlik hizmetinden yararlan-
masiyla daha saglikli olacaktir. Saglik Bakanlig1 anne
saglhigini korumak amaciyla tilke genelinde kamusal
ve 0zel saglik kuruluslarinda dogum eylemi ve sonug-
larini izleme calismalarina baglamistir; bu durumda
Sezaryen dogum endikasyonlarinin ve sonuglarinin
izlenmesi de ¢ok 6nemlidir.
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