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Oz

Amac: Manisa'da kent-gecekondu bélgelerinde
yasayan kadinlarda sezaryen dogum sikhgi ve iligkili
etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma Manisa'da
gecekondu ve kentsel bolgede dort ASB'de 15-49
yas grubundaki 352 kadin ile ylrGtulmastir.
Katilimcilarin s6zel onamlar alindiktan sonra anket
formu uygulanmistir. Tek degiskenli coziimlemelerde
Ki kare testi, cok degiskenli cozlimlemelerde lojistik
regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %90,6'sI vaginal dogumu,
saglikh bulmasina karsin %45,9'u dogum yoéntemi
olarak sezaryeni tercih etmistir. Sezaryen ile dogum
tercihinde belirtilen nedenler, % 49,0 agr cekmeme,
%47,3'i hekim tavsiyesi, % 33,7oraninda bebegi
riske atmama olarak siralanmistir. Dogum ve dogum
yontemleri hakkinda kadinlarin %58,5'i egitim almig
olup bu egitim kadinlarin yalnizca % 30'u aile saglig
elemanindan almistir. Aile sagligi elemanindan egitim
alan grupta, dogum yontemi olarak sezaryen orani
dustiktir. Yapilan ileri analizlerde kadinin sezaryen ile
dogum yapmasinda etkili bulunan anlamli
degiskenler bebekte sorun olmasi (OR: 7,08 - GA:
1,31 - 37, 66) ve kadinin dogum tercihidir (OR:
54,81 - GA: 12,46 - 240, 92).

Sonugc:Katiimcilarin dogum yontemi tercihi % 45,9
oraninda sezaryendir. Sezaryen tercihinde etkili
etmenler, kadinin tercihi ve bebekte sorun
saptanmasidir. Dogum tercihini vaginal dogum
yonlnde artirmak icin 1.Basamakta izlem
proseddrlerinin etkin uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar soézcukler: Sezaryen, Dogum, Dogum
tercihi
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to identify the
prevalence of Caesarean Section among women
living in urban and urban slum areas of Manisa and
effecting factors.

Method: This was a cross-sectional study carried
out among 352 women aged 15-49, at four selected
Family Health Units in urban and urban slum areas
of Manisa. After the verbal consents of the
participants were obtained, a questionnaire was
conducted. Chi-squared test was used for univariate
data analyses and multivariate analyses were
conducted using logistic regression analysis.
Findings: Although 90,6 % of the participants
described vaginal delivery as a healthy mode, 45,9%
of them have preferred Caesarean Section for their
previous deliveries. The factors associated with their
preferences of Caesarean Section were fear of pain
(49%), physician's advice (47,3%) and safety for
baby (33,7 %). The 58,5% of the participants have
received education on childbirth and modes of
delivery, however, only 30 % of them received this
education from the family health workers.
Caesarean section was least preferred mode of
delivery among the group of women who have
received education from the family health workers.
Further analyses revealed that the significant
variables for choosing Caesarean section were
presence of a problem in baby (OR: 7,08 - [GA:
1,31-37,66]) and woman's preference for delivery
(OR: 54,81 - [GA: 12,46-240,92]).

Conclusion: Among 45,9 % of the participants,
Caesarean section was previous delivery mode. The
factors associated with choosing to have Caesarean
section were woman's preference for delivery and
presence of a problem in baby. To promote the
preference for delivery mode towards vaginal
delivery, the prenatal follow-up procedures should
be fulfilled efficiently by primary care providers.
Key words: Caesarean section, Delivery, Choice of
delivery
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Giris

Yasam donglsi icinde kadinlarin gebelik ve
dogum eylemi, fizyolojik kabul edilmesine karsin
bu dénemde ana ve ¢ocuk sagliginin olumsuz
yonde etkilenmesine yol acacak pek cok etmen
vardir. Dogumun nasil olacagl yani dogum
biciminin tercihi bunlardan biridir. Anne ve bebek
saghgini dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda
riske sokan bir durum yoksa medikal olarak tercih
edilmesi gereken yéntem vajinal dogumdur.
Dogum bicimi olarak sezaryen, vajinal yolla
dogumun miimkiin olmadigi ya da vaginal
dogumun fetis icin risk tasidigi durumlarda
uygulanan alternatif bir yontemidir (1).
Glnldmuzde tibbi etmenler disinda anne adayinin
dogum tercihi konusundaki kararini etkileyen bir
cok etmen bulunmaktadir. Dogum bicimi tibbi
endikasyonlarin yani sira anne adayinin iginde
bulundugu sosyal, psikolojik ve cevresel etmenler
tarafindan da etkilenir (2).

DSO'niin sezaryen sikhiginin % 10-15 oraninda
olmasi gerektigi konusunda yaptigi énerilere
karsin pek cok Ulkede oldugu gibi lilkemizde de
sezaryen sikhigl, bu hedefin tzerindedir (3).

21 sanayilesmis tlkenin 1987-2007 yillar
arasinda sezaryen dogum oranlarinin
karsilastinldigi bir calismada 2007 yili itibariyle
sezaryenle dogum oranlari italya'da %39,
Portekizde % 35 Amerika Birlesik Devletleri'nde
ve Isvicre'de % 32'dir. Slovenya, Cek
Cumhuriyeti, irlanda, Avusturya ve Macaristan'da
bu 10 yilhk dénem iginde sezaryenle dogum
sikligr 2 katina gikmustir (4).

Diinyaya genel olarak bakildiginda en yuksek
sezaryen oranlari Latin Amerika ve Karayipler de
(%29), en diistk sezaryen orani ise Afrika'da
(%3,5) oldugu gorilmektedir. Gelismis Ulkelerde
ise ortalama %21 diizeyindedir. Calismada
Turkiye'nin de igcinde bulundugu Asya kitasinda
ise sezaryen sikligr ortalamasi % 15,9 saptanmis
olmasina karsin %40,5 ile Cin Halk Cumhuriyeti
Asya'da sezaryen sikliginin en yliksek oldugu
ulkedir (5).

Turkiye'de bildirilen sezaryenle dogum oranlari
yillar icinde degisiklikler gostermektedir. Saglik
Bakanlg'inin 2006 yilinda sundugu verilere gore
tiim dogumlarin %40,3'l sezaryen dogum olup,
dogum yapilan kuruma goére gruplandirildiginda

% 60,6 oraninda en sik 6zel hastanelerde
uygulandig gorilmektedir. Turkiye'de 2003
Tarkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi’'na (TNSA).
gore %21.2 olan sezaryen hizinin, 2008 TNSA'da
%36.7, 2013 TNSA'da % 48,1 oldugu
gorilmektedir (6,7). Mersin'de 2015 yilinda bir
toplum sagligi merkezi bélgesinde 18-49 yas
arasi kadinlarin %52.4'0 en az 1 kez
sezaryen ile dogum yapmistir (25).

Uygulanan klasik sezaryen tekniginin glivenilirligi,
anestezi yontemlerindeki gelisme, kan Grlnlerine
ulagim kolayligi ve operasyon endikasyonlarinda
genisleme, sezaryen sikligini artiran nedenler
arasinda gosterilmektedir (8,9).

Sezaryen hizinin artmasinda gozardi edilmemesi
gereken diger etmenler ise annenin
sosyoekonomik 6zellikleri ve dogum tercihidir.
Annenin egitim dlizeyi, sosyo-ekonomik durumu
ve ileri yasta olmasi ile kentsel bélgede yasiyor
olmasi sezaryenle dogum oranini artirir. Anne
adayinin daha 6nceki gebelik ve dogum
oykustinde komplikasyonlarla karsilasmis olmasi,
sezaryen yontemiyle dogumun daha glivenli
olduguna inanmasi ve dogumla ilgili olan
onyargilarinin varligi sezaryenla dogum istemini
artiran diger etmenlerdendir (10,11).

Bu calismada Manisa il Merkezi'nde kent ve
gecekondu bolgelerinde secilen aile saghgi
merkezlerine kayith, o anda gebe olan (daha énce
dogum yapmig/ilk gebeligi olan) ya da daha énce
dogum yapmig 15-49 yas arasi kadinlarda
sezaryen dogum sikhg ve iliskili etmenlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Galisma kesitsel tipte bir aragtirma olup
Manisa'da gecekondu 6zelligi tasiyan Mevlana
Bolgesi ve kentsel bir yerleske olan Uncubozkdy
Bolgesi'nde Haziran-Agustos 2013 tarihleri
arasinda yurGttlmustdr.

Aragtirmanin evreni Manisa il Saglik
Midurltgi'ne bagl gecekondu boélgesinde iki aile
hekimine kayitli 2.038 ve kentsel bélgede secilen
iki aile hekimine kayitl 1.655 15-49 yas arasinda
toplam 3.693 anne ve gebe kadindan
olusmaktadir.
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Arastirmada 6rneklem buyikliga Epi-info Stat-
Calc programi yardimiyla bu bélgelerde beklenen
sezaryan prevelansi % 36,7 (TNSA -2008). %95
gliven sinirnda ve %5 hata ile 391 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismada mahalle biytikligiine
gore tabakalanmig kiime érnekleme ydntemi
kullanilmigtir. Gecekondu bolgesinden 216 kentsel
bolgeden 175" kadina ulasilmasi planlanmustir.
Kime basi olacak haneler Saghk Mudurligi'ne
kayith adres listelerinden rastgele secilmistir. Her
bir kiimenin buylkligi 10 hane olarak
belirlenmistir. Klime basi olarak belirlenen haneler
ziyaret edilmis ve kadinlara arastirma hakkinda
bilgi verilerek anket uygulanmistir. Her bir
kiimede rastgele belirlenmis olan kiime basi
haneden baslanarak ve 2 ev atlanarak bir kiime
10 haneye tamamlanmistir. Aragtirma o anda
evde bulunan 15-49 yas arasi anne ve gebeler
Uzerinde ylritilmustir. Eger evde birden fazla
15-49 yas arasi anne ve gebe varsa, dogum tarihi
en kiglk olan kadindan veri toplanmistir.

Veri toplama yéntemi

Arastirmanin veri toplanmadan énce Manisa il
Halk Saghg Mudirlagl'nden izin alinmus,
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan
sozel onamlar alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan yuz ylze gorlisme teknigi ile
toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi
yaklasik 15-20 dakika stirmustir. Ankete
katilmay! reddeden 11 kisi ve evde bulunamayan
18 kisi arastirma grubunun %9,9'unu
olusturmaktadirlar. Arastirmaya katilmayi
reddeden ve evde bulunamayanlar ve gidilen
evde 15-49 yas grubunda anne ve gebe
bulunmadiginda bir sonraki haneye gidilerek veri
toplama suirdirilmistir. Sonucta 352 kisiye
ulasilmis, arastirmanin katihm orani % 90,1 olarak
gerceklesmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni kadinin bir dnceki
dogum bicimidir. Bagimsiz degiskenler annelerin
sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zellikleri,
gebelik dykileri ve dogum ydntemleri hakkinda
gorusleri ve tercihlerini iceren sorulardan
olugmaktadir. Sosyodemografik ve
sosyoekonomik sorular olarak; yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu,
esin calisma durumu, saglik glivencesi, gelir algisi,
g6¢ durumu varhgi, evde kimlerin yasadigi, aile
tipi, sigara kullanimi, son gebeliginden 6nce

kullandig aile planlamasi yéntemi, evlenme yasi,
evlilik stiresi, esiyle kan bagi degerlendirilmistir
(19).

Gebelik 6ykust olarak

Gebelik sayilari, ilk gebelik yasi ve nasil
sonuglandiklan (disiik, 6li dogum)
degerlendirildi. Su an gebeyse kaginci ¢cocugu
oldugu, son cocugunun yasi, énceki dogumlarin ,
bir 6nceki dogumun sekli, sezaryen ise nedeni ve
planli olup olmadigi, kisiye gore en saglikli dogum
sekli, gebelik stresince yasadigi saglk sorunlari,
son dogumun oldugu yer, dogumda ve takiplerde
bebekte herhangi bir saglik sorunu olup olmadig;,
su an gebe olup olmadigi, gebeyse planlanan
dogum sekli, gebelikte sigara kullanimi, gebelikte
yapilan izlem 6ykusl, dogum ve dogum
yontemleri hakkinda egitim durumu, dogum sekli
kararini etkileyen kisiler, son dogumunda/ su an
gebeyse dogum sekline ait tercihi ve nedenleri
degerlendirilmistir.

Veri Analizinde anket formlari kontrol edilip
numaralandinldiktan sonra SPSS 15.0 istatistik
programi ile veriler degerlendirilmistir. Bagiml ve
bagimsiz degiskenlerin analizde Ki kare testi ile
uygulanmistir.. cok degiskenli analiz olarak lojistik
regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirma grubunda annelerin yag ortalamasi
33.4x7.9, %47.7'si 25-34 yas grubundadir.
Gecekondu boélgesinde annelerin %53.0'1 18 yas
altinda evlilik yapmis olup, bu oran kentsel
bolgede %6,5'tir. Arastirma grubundaki
kadinlarin calisma durumlar soruldugunda,
gecekondu bolgesindeki katilimcilarin %5.6's,
kentsel bolgedeki katilimcilarin % 43,5'i gelir
getiren bir iste calismaktadir. Katimcilarin egitim
durumlarn incelendiginde % 37,5'i ilkokul ve/veya
ortaokul mezunu, %38,9'u lise ve lizeri egitime
sahiptir. Okuma-yazma bilmeyen kadinlar, grubun
% 15.9'unu olusturmaktadir. Bélge olarak
degerlendirdigimizde okuma yazma bilmeyen
kadinlarin tamami gecekondu bélgesinde
yasamaktadir. Calisma grubunda algilanan gelir
durumunu %44.3'0 gelirini giderinden az olarak
tanimlamistir (Tablo 1).

Galisma grubunda kadinlarin %8,5'i arastirma
sirasinda gebedir ve ortalama gebelik sayisi
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2.9+2.0'dur. ilk gebelik yaslar soruldugunda
addlesan gebelik orani %20,7'dir. Kadinlarin
%28,1'inin yasayan cocuk sayisi bir, %36,7'sinin
iki, %20.1'inin (¢, % 15,1'inin 4 ve Uzeridir.
Kadinlara bir énceki dogumlarinin hangi yéntemle
oldugu soruldugunda sezaryen orani %45,9'dur.
Son dogumda dogum yoéntemi olarak sezaryen
uygulanan kadinlarin %52,3'li sezaryenin planli
oldugunu belirtmistir. Sezaryen nedenleri
sorgulandiginda % 44,9 anneye bagl nedenler,
%43,6 bebege bagl nedenler, % 8,3 daha 6nce
sezaryen seklinde dogum yapmak olarak
saptanmistir. Calismamizdaki su an gebe olan
kadinlarin % 32,1'i sezaryen dogum planladigini
belirtmistir.

Galisma grubuna dogum konusundaki distinceleri
soruldugunda normal dogum, %90,6 oraninda
saglikli olarak nitelendirilen dogum bigimidir.
Kadinlarin %67.3'inlin son dogum yaptig kurum
devlet hastanesidir. Calisma grubunun %97,2'si
son gebeliklerinde izlenmistir. Bu izlemlerin
%56,5'i 1. Basamak saglik kurumlarinda
gerceklesmistir. Dogum ve dogum ydntemleri
hakkinda kadinlarin %58,5'i egitim almistir; bu
egitimlerin cogu izleyen hekim tarafindan
verilmistir. Calisma grubunun %51,4'i gebelik
oncesinde herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandigini belirtmistir. Aile planlamasi yontemi
kullanan katihmcilar arasinda en sik tercih edilen
yontem kondomdur.

Kadinlarin % 73.9'u dogum bigimi kararlarinin
kendilerine ait oldugunu belirtirken izleyen hekim
tavsiyesi ise %52,8 oranindadir. Normal dogum
tercih nedenleri siralandiginda, % 60.2 ile daha
saglkl oldugunu distinme, % 33.8 oraninda daha
kolay oldugunu dlstinme, %28.7 ile erken
iyilesmeyi isteme olarak siralanmistir. Sezaryen ile
dogum tercih edenlerin belirttigi en sik nedenler,
agrn cekmeme (%49.0), hekim tavsiyesi (%47,3),
bebegi riske atmama (% 33,7) olarak siralanmustir.
Dogum tercihi ve tercihi etkileyen etmenler

Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Kadinlarin bir 6nceki dogum tercihleri ile
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde
kadinlarin yasadigi bolge, ilk evlilik yaslar,
calisma durumlari, egitim durumlari, eslerinin
egitim durumu, algilanan gelir dlizeyi ve es ile
akrabalik durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmistir. Dogum tercihleri ile
gebelik dykust incelendiginde ilk gebelik yasinin
19 yas ve lizeri olmasi, cocuk sayisinin ikiden az
olmasi, dnceki gebeliklerinde bebekte herhangi
bir sorun saptanmasi, son dogumu &zel hastane
ya da Universite hastanesinde gerceklesmesi
durumunda sezaryen oranlari istatistiksel olarak
anlaml bir bicimde yliksek saptanmistir.
Kadinlarin gebelik siirecleri ve bir dnceki dogum
bicimi incelendiginde dogum &ncesi egitim almig
kadinlarda, dogum bigimi kararini alirken saglik
personelinden etkilendigini ifade edenlerde
sezaryen oranlari istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde yiiksek saptanmistir. Kadinin dogum
oncesi dogum tercihi ve gerceklesen dogum
yontemi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 3).

Tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak
anlamli bulunan degiskenlerle kurulan lojistik
regresyon analizinde kadinin sezaryen ile dogum
yapmasinda etkili bulunan anlamli degiskenler
bebekte sorun olmasi (OR: 7,08 - GA: 1,31-
37,66). ve kadinin dogum tercihidir (OR: 54,81 -
[GA: 12,46-240,92).

Modele dahil edilen degiskenler: bir dnceki
dogum bicimi ile iliskili olarak saptanan bolge,
kadinin calisma durumu, egitim durumu, esin
meslegi, gelir durumu, akrabalik durumu, ilk
gebelik yasi, saglikli oldugu distinilen dogum
sekli, son gebelikte kadinin tercihi, kadinin
gebeligi boyunca izlendigi yer, gebelikte bebekte
sorun varhg, kararini etkileyen kisiler analize dahil
edilmistir.

Tartisma

Yaptigimiz calismada sezaryen orani %45.9 'dur.
Bu oran 2013 TNSA'da %48.0'dir (7). Ankara'da
Ozkan ve 7 2013'te yaptig calismada
arastirmaya katilan gebe ve daha 6nce dogum
yapmis kadinlarin yaklasik yarisi sezaryen ile
dogum yapmistir (12). izmir Narlidere'de 2002'de
yapilan bir calismada sezaryen orani %46.9
olarak saptanmistir (8).

Karabulutlu'nun Erzurum’da kadinlarin dogum
tercihini etkileyen etmenleri saptamaya yonelik
calismasinda sezaryenla dogum orani % 21,2'dir
(13). Mersin'de 2015 yilinda bir toplum sagligi
merkezi bolgesinde 18—49 yas arasi kadinlarin
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Tablo 1. Arastirma grubunun bolgelere gore sosyodemografik ve sosyoekonomik yapisi

Gecekondu bélgesi | Kentsel bélge Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %

Calisma grubumuzun
yas dagilimi 18-24 yas 33 16.7 10 6.5 43 12.2
25-34 yas 91 46.0 77 50.0 168 47.7
35 ve Ustil yas 74 37.4 67 435 141 40.1
Medeni durum Evli 187 94.4 137 89.0 342 92.0
Diger 1 5.6 17 11.0 28 8.0
ilk evlilik yasi 18 yas ve alti 105 53 10 6.5 115 32.7
18 yas usti 93 47 144 93.5 237 67.3
Calisma durumu Calismiyor/ev hanimi | 187 94.4 67 435 254 72.2
Calisiyor 11 5.6 87 56.5 98 27.8
Egitim durumu Egitimsiz 83 41.9 = = 83 23.6
[Ikdgretim 107 54.0 25 16.2 132 37.5
Lise ve st 8 4.0 129 83.8 137 38.9
Esin egitim durumu Egitimsiz 28 14.1 = = 28 8.0
[Ikdgretim 141 71.2 10 6.5 151 42.9
Lise ve st 29 14.6 144 93.5 173 491
Esin isi Alt duzey 179 90.4 53 34.4 232 65.9
Ust diizey 19 9.6 101 65.6 120 34.1
Algilanan gelir diizeyi  Gelir giderden az 127 64.1 29 18.8 156 443
Gelir gidere esit 67 33.8 920 58.4 157 44.6
Gelir giderden fazla 4 2.0 35 22.7 39 11.1
Aile yapisi Cekirdek aile 148 74.7 131 85.1 279 79.2
Genis aile 47 23.7 5 3.2 52 14.7
Parcalanmis aile 3 1.5 18 11.7 21 6.1
Es ile akrabalik Var 78 39.4 12 7.8 920 25.6
Yok 120 60.6 142 92.2 262 74.4

%52.4'li en az 1 kez sezaryen ile dogum
yapmistir (25). Denizli'de Pamukkale ilgesinde
yapilan kesitsel calismada Gergeklesen
dogumlarin %53,7'si normal dogum, %46,3'l
sezaryen dogumdur(26). Ulkemizde farkli
sosyoekonomik ve sosyokdiltiirel 6zellikleri
taslyan kentlerde yapilan bu arastirmalarda
sezaryen sikliklari degisiklik gdstermektedir. Fakat
DSO ‘niin hedefledigi oranin cok Gstiindedir.

Manisa kent merkezinde yritilen bu calismada
kentsel ve gecekondu bolgesinde sezaryen
oranlar arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmistir. Sezaryen ile dogum orani

gecekondu bolgesinde % 35.8, kentsel bolgesinde
ise %58.8 bulunmustur. Yapilan calismalar,
annenin egitim dlizeyi, sosyo-ekonomik yapisi ve
annenin ileri yasta olmasi ile kentsel bélgede
yasiyor olmasinin sezaryenle dogum oranini
artirdigini belirtilmektedir (10,14). Bircok
calismada yas arttikca artan malprezantasyon,
ilerlemeyen eylem, iri bebek, fetal distres,
preeklemsi, plasenta previa gibi gebelikte
karsilasilan sorunlarin, sezaryen oranlarini artirdig
belirtiimektedir (15). Calismamizda ise kadinlarin
yas gruplaryla dogum bigimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Ancak egitim seviyesi artikca sezaryen oranlari
artmistir.
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Tablo 2. Arastirma grubundaki katilimcilarin dogum tercihi ve tercihlerini etkileyen faktorler

Bir 6nceki dogum sekli Normal dogum 184 541
Sezaryen 156 45.9
Sezaryen nedenleri Anneye bagli 70 449
Bebege bagli 68 43.6
Daha 6nce sezaryen olmak 13 8.3
Bilmiyor 5 3.2
Planlanan sezaryen olma durumu Hayir 74 47.7
Evet 81 52.3
Saglkl olarak nitelenen dogum sekli| Normal dogum 319 90.6
Sezaryen 33 9.4
Dogum sekli kararini etkileyen kisiler| Kendi 260 73.9
Anne 16 4.5
Es 64 18.2
Kayinvalide 7 2.0
izleyen hekim 186 52.8
Komsu / arkadas 5 1.4
Saglik personeli 15 43
Onceki normal dogumun
tercih edilme sebepleri (n=247) Cevre baskisi 2 0.8
Ameliyat korkusu 51 20,6
Onceki dogumun normal yolla olmasi 24 9,4
Maliyetin daha dustik olmasi 15 6.0
Erken iyilesmek 101 40.7
3ten fazla cocuk istegi 6 2.4
Daha erken emzirebilmek 31 12.5
Daha saglikli oldugunu diistinme 212 85.5
Daha kolay dogum yapmayi isteme 119 48.0
Sezaryenden korkma 66 26,6
Bebegin daha saglikli olacagini diisinme 97 39.1
Hekim tavsiyesi 19 7.7
Onceki sezaryen dogumun
tercih edilme sebepleri (n=105) Bebegi riske atmamak igin 36 33.7
Epizyotomi korkusu 10 9.6
Agn cekmemek icin 52 49.0
Dogum zamaninin dnceden belirlenebilme sansi 9 8.7
Onceki zor dogum dykiisii 12 11,5
ileride tuvaletini tutamama korkusu 10 9.6
Rahim ve diger organlarin sarkma korkusu 10 9.6
Tuplerini baglatma istegi 22 21.2
ileri yas 8 7.7
Annenin saglik problemi olmasi 11 9,6
Kiymetli bebek 5 4.8
Hekim tavsiyesi 48 47.3
Sezaryenin daha saglikli oldugunun distinidlmesi| 17 16.3
Onceki dogumlardan kazanilan tecriibe 15 14.4
Algilanan gelir diizeyi de dogum tercihinde calismasinda da sezaryen oranlar gelir diizeyiyle
anlamli bir degiskendir. Calismamizda algilanan paralel olarak artmaktadir (16). Brezilya'da

gelir diizeyi giderinden fazla olan kadinlarda yapilan bir epidemiyolojik calismada sezaryen
oranlarinin egitim seviyesi ve gelir durumu yuksek

sezaryen oranlarinin daha y(iksek oldugunu olan kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir
saptanmistir. Vatansever ve arkadaglarinin 7).
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Galismamizdaki kadinlarin evlilik yasi, 18 yas Ust(
olanlarda sezaryen orani % 50'dir. Dogum
tercihleri ile ilk evlilik yasi arasinda istatistiksel
anlamda fark saptanmistir. Karabulutlu'nun 2012
yilindaki calismasinda kadinlarin evlenme yaslari
ile dogum tercihleri arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede, aralarindaki fark ileri derecede
anlaml bulunmus, sezaryen dogumu tercih eden
grubun %58.5'inin evlenme yasinin 19 ve lzeri
oldugu saptanmistir (13). Kadinin evlenme yasi,
kadinin sosyoekonomik durumundan ve egitim
seviyesinden etkilenmektedir. Ankarada 20 yas
altinda evlenmis olanlarin egitim diizeylerinin
daha distlik oldugu, herhangi bir iste
calismadiklari, eslerinin mesleksel stattilerinin ve
kisi basina diisen yillik gelirlerinin daha distk
oldugu saptanmistir (18). Bu agidan
degerlendirildiginde evlenme yasi karistirici bir
faktor olabilir.

Galismamizda kadinlarin %41.5'i dogum ve
dogum yoéntemleri hakkinda egitim almamistir.
Egitim alan grubun da % 33.6'sI kendisini izleyen
hekimden, %29.6'st ASM'de calisan aile saghgi
elemanindan, %4.4'li komsu ve akrabalarindan,
%2.4'0 de kitle iletisim araclarindan egitim
almistir. Birinci basamagin gebelik izlemleri
sirasinda kadinlara dogum ve dogum ydntemleri
konusundaki %29.6'lik bilgi kaynagi olmasi
dikkat cekici bir bulgudur. Saglik Bakanligi'nin
birinci basamakta kadin sagligina yonelik
uyguladigr programlardan biri olan dogum 6ncesi
bakim prosediiriine gore ilk izlemden baslayarak
dogum eylemi ve dogum hakkinda danismanlik
verilmesi 6ngorilmistir. TNSA 2013 verilerine
gore son bes yil icinde gebe kadinlarin %97'si
herhangi bir saglik personelinden egitim almig
oldugu saptanmistir ve blyuk bir cogunlugu
doktordan (% 95) egitim almistir. Calismada
herhangi bir saglik personelinden egitim almig
olma orani %63,2 ‘dir. Bu oran TNSA 2013
verileriyle uyumlu degildir. Bu dénem icinde
gecilen aile hekimligi uygulamasinin ve dogum
politikalarindaki degisikliklerin bu farkta ne kadar
etkili oldugu baska bir arastirma konusu olabilir.
Katiimcilardan alinan sézel verinin gtvenilirligini
ve animsama biasi gézéniinde bulundurulmahdir

(7).

Gebelerin izlem yapildig yere gére dogum
tercihleri degismektedir. Kadinlara dogum &ncesi
bakimlarini cogunlukla aldiklari kuruma gore

degerlendirildiginde; Yalnizca ASM'de izlenen
gebelerin %76,9 'u normal dogumu tercih
etmislerdir. Devlet hastanesinde izlenen kadinlarin
%58,1'i, 0zel ve Universite hastanesinde izlenen
kadinlarin %59,5 'i sezaryenle dogumu tercih
etmistir. Dogum 6ncesi egitimini aile saghgi
elemanindan alan kadinlarin % 46'si, hekimden
alan kadinlarin % 64,3'l sezaryen ile dogum
yapmistir. TNSA-2013 6ncesindeki beg yillik
dénemde dogum 6ncesi bakimin %95 oraninda
doktor tarafindan verilmis olmasi dikkati
cekmektedir. Ayrica raporda; doktorlar tarafindan
izlenen gebelerde sezaryen oraninin ebeler
tarafindan takip edilen gebelere gore daha
ylksek oldugu bildirilmistir (7). Sonuclar goz
ontine alindiginda ASM tarafindan izlenen ve aile
sagligl elemanindan tarafindan dogum &ncesi
egitim alma sezaryenle dogum yapma riskini
azaltmaktadir. 2012 yilindaki bir calismada aile
sagligi merkezinde kontrollerini yaptiran gebelerin
%77.4 oraniyla en fazla normal dogum karari
verdikleri belirlenmistir. Normal doguma karar
veren gebelerin en diisiik oranda (% 44)
Universite hastanesinde izlenen gebeler oldugu
saptanmistir (13).

Yaptigimiz calismada, Universite hastanesinde
dogum yapmis gebelerin % 76's1, 6zel hastanede
dogum yapan gebelerin yaklasik % 68,7 'si,devlet
hastanesinde dogum yapmig gebelerin % 39.6'si
dogum tercihi olarak sezaryeni tercih etmistir.
Karabulut ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6zel
hastanede % 20, devlet hastanesinde % 25'tir
(13). ispanyada yapilmig calismada ise sezaryen
ile dogum ile kadinin dogum yaptigi klinik
arasinda iliski oldugu saptanmistir (19). Ozel
kadin dogum hastaliklari kliniklerinde sezaryenle
dogum daha fazladir (OR: 2.3-%95 CL: 1,9-2.7).
Arastirma grubumuzda kadinlarin sezaryen ile
dogumu tercih etmelerinin nedenleri olarak en sik
%49.0 oraninda agri cekmek istememe, %47.3
oraninda hekim tavsiyesi, % 33.7 oraninda bebegi
riske atmama, % 21,2 tlplerini baglatma istegi ve
% 16,3 sezaryenin daha saglikli oldugunun
distinllmesi olarak saptanmigtir. Karabulutlu'nun
2012'de yaptigi bir baska calismada sezaryen
dogumu tercih etme nedenleri arasinda ise; %50
hekim istegi, % 28.3 kendi istegi, %9.4 miad
gecmesi, % 7.5 vajinal dogum korkusu, %4.7
oraninda ise sezaryen dogumun daha saglikh
oldugunun dustinllmesi olarak saptanmigtir (13).
Ozkan ve arkadaglarinin yaptigi calismada
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Tablo 3. Arastirma grubundaki katilimcilarin ve sosyodemografik 6zellikleri, gebelik dykisi ve dogum tercihini
etkileyen faktorlere gore bir dnceki dogum bicimi acisindan dagilimi

Bolge
ilk evlilik yasi
Calisma durumu

Egitim durumu

Algilanan gelir diizeyi

Es ile akrabalik

ilk gebelik yasi

En saglikh dogum bigimi

Son dogum yaptigi yer

Dogum Oncesi aile
planlamasi yéntem kullanimi

Son gebelikte izlem durumu
Dogum esnasinda/sonrasinda
bebekte problem

Dogum o6ncesi izlemin
yapildigi yer

Dogum 6ncesi egitim

Dogum sekli kararini
etkileyen kisiler

Son gebelikteki dogum tercihi

Bir onceki dogum sekli

Normal Sezaryan p

Sayi % Sayi %
Mevlana 122 61,2 68 35,8 0.000
Uncubozkdy 61 41,2 87 58,8
18 yas ve alti 70 62,5 42 37,5 0,032
18 yas (st 113 50,0 113 50,0
Calismiyor/ev hanimi | 145 59,4 99 40,6 | 0.000
Calisiyor 38 40,4 56 59,6
Egitimsiz 56 69,1 25 30,1 0.000
lIkdgretim 73 57,9 53 421
Lise ve Ustu 54 41,2 77 58,8
Gelir giderden az 96 63,2 56 36,8 | 0.000
Gelir gidere esit 72 48,6 76 51,4
Gelir giderden fazla 15 39,5 23 60,5
Var 60 69,0 27 31,0 | 0.000
Yok 123 49,0 128 51,0
18 yas ve alti 47 65,3 25 34,7 | 0,033
18 yas ustl 136 511 130 48,9
Normal dogum 175 57,4 130 42,6 0,000
Sezaryen 8 242 25 75,8
I?evlet hast. 137 60,4 20 39,6 0,000
Qzel hast. 21 31,3 46 68,7
Universite hast. 6 24,0 19 76.0
Hayir/animsamiyorum 94 58,6 71 43,6 0,28
Evet 89 51,4 84 48,6
Yapilmig 174 52.9 155 471 0.005
Yapiimamis 9 100 - -
Hayir 173 56,4 134 43,6 0,009
Evet 10 32,3 21 67,7
Asm 60 76.9 18 23.1 0.000
I?evlet 31 419 43 58.1
Ogzel 17 40.5 25 59.5
Hayir 98 70.5 41 295 0.000
Evet 85 42.7 114 57.3
Kendi 88 81.5 20 18.5 0.000
Saglik personeli 20 241 63 75.9
Birden fazla 72 50.7 70 493
Normal 172 73.2 63 26.8 0.000
Sezaryen 11 10.7 92 89.3
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Tablo 4. Bir dnceki dogumun sezaryen olmasi ile ilgili faktorlerin lojistik regresyon analizi
Degisken OR %95 Cl p
Kadinin dogum sekline ait tercihi Normal dogum 1
Sezaryen 54,81 12,46-240,92 0,000
Bebekte sorun varhgi Hayir 1
Evet 7,08 1,31-37,66 0,022

*Bu modelde, bir 6nceki dogum sekli ile iliskili olarak saptanan bolge, kadinin ¢alisma durumu, egitim durumu, esin meslegi, gelir durumu,
akrabalik durumu, ilk gebelik yasi, saghkh oldugu ddsiintilen dogum sekli, son gebelikte kadinin tercihi, kadinin gebeligi boyunca izlendigi
yer, gebelikte bebekte sorun varligi, kararini etkileyen kisiler analize dahil edilmistir.

sezaryen kararinda kadinlarin yaklasik 2/3'G
hekim tavsiyesi nedeniyle oldugunu belirtmislerdir
(12). 2006'da Afyon'daki calismada da sezaryen
tercih edenlerin yaklasik yarisi bu tercihe doktor
tarafindan yonlendirildigini belirtmistir (20).

Kadinlarin dogum bicimi konusundaki kararlari
etkileyen kisiler sorgulandiginda; calismamizda
normal dogum yapanlarin %81.5'i dogum sekline
kendisi karar vermisken, sezaryen olanlarin da
%75,9'u saglik personelinden etkilenerek karar
vermistir. Sezaryen yontemi ile dogum yapan
annelerin yaklasik % 75'i dogum 6ncesi
egitimlerini izleyen hekimden almistir. Bu sonuclar
g6z 6nlne alindiginda kadinlarin sezaryen dogum

seklini tercih etmesinde hekimlerin cok buytk bir
role sahip oldugunu goriilmektedir. Gebelik
takibinde kullanilan yéntemlerin gelismesi ve fetal
distress tanisinin artmasi, ilk gebeligin daha geg
déneme kaymasi, eski sezaryenli hasta sayisinin
artmasi, daha 6nceki gebeligin sezaryen ile
sonlandirimasi, makat geliste ameliyat
endikasyonunun degismesi gibi sebeplerle
sezaryen sikliginda artis olmaktadir. Yapilan bir
derlemede fetal monitorizasyonun sezaryen
sikhgini artirdigi ayrica hekimlerin miidahaleli
dogumlardan kaginmasi, tibbi komplikasyonlar ve
malpraktis olgularinda artan adli olgularin etkisi
de yine bu artisin nedenlerinden sayilmaktadir
(8,9).

Fotograf: “Anne Bebek ilk Bulusma" Fatma Kugtiksahin
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiill
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Manisa'da kentsel ve gecekondu bolgesinde
secilen érneklemde yapilan bu calismada sezaryen
dogum oranlari ile kentsel bolgede yasama,
egitimli olma, gelir dlizeyinin yliksek olmasi, 19
yas ve ustu ilk evlilik yasi, kadinin ¢calisma
durumu, saglikli olarak nitelenen dogum bicimi,
onceki dogum bicimi, dogumun yapildigi yer,
dogum o6ncesi bakim alma, dogum o6ncesi egitim
alma tek degiskenli analizde istatistiksel olarak
anlamli bulunan degiskenlerdir. Bu degiskenlerle
kurulan lojistik regresyon modelinde anlamli
olarak bulunan degiskenler, kadinin dogum tercihi
(OR: 54,81 — [GA: 12,46-240,92]). ve bebekte
sorun varhg (OR: 7,08-GA 1,31-37,66) dur.
Arastirmamizda dogum tercihi olarak sezaryen
dogumu saglikh olarak niteleyen katilimiclar,

% 75,8 oraninda sezaryen ile dogum yapmistir.
Dogum bicimi kararini etkileyen faktorler gz
6ntine alindiginda arastirma grubunda kadinlar
kararlarini blyiik cogunlukla kendileri almiglardir.
ikinci olarak ise izleyen hekimden etkilenmislerdir.
Kadinin sezaryen dogumu kendi istegiyle tercih
etmesi Gzerinde durulmasi gereken bir konudur.
Kadin-aile merkezli yaklagimda kadinlarin
perinatal donemde alacaklari bakim ve tedavi
konularinda, kararlara katilim ve secim yapma
haklarini desteklemektedir.fakat kadinlarin
sezaryen dogum talebinde bulunma haklar olup
olmadig glinimizde tartisilmaktadir (21). Bu
durumlarda doktorun 6ncelikle kadin ve ailesine
verecegi danismanlik kadinin dogum tercihinde
etkili olacaktir (21,22).

Kadinin sezaryen kararinda hekim etkisini
arastirmak (zere yapilan ¢alismalarda, anne
isteminin aslinda énemli bir oranda doktor
yonlendirmesi oldugu, annelerin éncelikle
bebekleri icin dogru ne ise onun yapilmasini
istediklerini ortaya koymustur (23,24). Bu
sonuclar gbz 6ntinde bulunduruldugunda
calismamiza hekimlerin dahil edilmemesi
nedeniyle sezaryen tercih nedenleri arasinda olan
hekim tavsiyesi hakkinda yeterince bilgi
edinememis olmamiz arastirmamizin bir kisithlig
olarak kabul edilebilir. Hekimlerle yapilacak ayr
bir calismayla, hekimlerin dogum tercihi
konusundaki gortsleri saptanabilir. Bu nedenlerin
saglik politikalariyla ya da mesleksel yaklagimla
iliskili olup olmadig ortaya cikarilabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada sezaryen ile dogum orani %45,9'dur.
Galisma grubunun dogum tercihlerini etkileyen
faktorler; kadinin tercihi ve gebelikte bebekte
saptanan sorun varligi olarak saptanmistir.
Kadinlarin dogum bicimi olarak sezaryeni tercih
etme nedenleri arasinda agr cekme korkusu ve
hekim tavsiyesi ilk siralardadir. Kadinlarin %41,5'i
de dogum ve dogum ydntemleri hakkinda bilgi
sahibi degildir. Egitim alan kisilerinse yalnizca
%30'u kayith oldugu aile saghg merkezindeki aile
saghg elemanindan bu egitimi almistir.

Bu sonuglar gbz 6niinde bulunduruldugunda
kadinlara saglkli dogum bicimi olan vajinal
dogum hakkinda egitimlerin artirnlmasi ve bu
egitimlerin 1. Basamak saglik kurumlari tarafindan
15-49 yas ve dogum 6ncesi bakim prosediiriinde
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