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OzZET

Bu calisma primipar kadinlarin dogum sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayict tipte retrospektif olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin dogum
sonu servisinde yatan ve arastirmaya katilmay1 yazili onam ile kabul eden 350 primipar kadin
olusturmustur.

Calismada, kadinlarin ¢ogunlugunun planli bir sekilde, tedavi gérmeden gebe kaldigy,
gebeligi stiresince saglik kontrollerine gittigi ve vajinal dogum yapmay1 planladig: (%86,2),
ancak planlanandan daha fazla oranda sezaryenle dogum gerceklestigi (%38,6) belirlenmistir.
Kadinlarin vajinal dogumu tercih etme nedenleri arasinda en fazla, daha kolay dogum
yapmay1 isteme ve dogum sonu donemi daha agrisiz gegirecegini diisiinme (%36,4), dogum
sonu iyilesmenin kolay ve cabuk olacagini diistinme (%32,4) yer almistir. Sezaryen ile dogumu
tercih etme nedenleri arasinda ise en fazla dogumdan / dogum agrisindan korkma (%71,1)
ve bebek icin daha saglikli oldugunu diisiinme (%15,5) yer almistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde, planlanan dogum sekli ile aile tipi, gerceklestirilen dogum sekli ile yas ve
gebe kalmak i¢in tedavi gorme durumlari arasindaki fark 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin, gebeligi siiresince kadini ve ailesini dogum ve dogum

sekilleri konularinda bilgilendirmeleri ve danigmanlik yapmalar1 6nerilmistir.
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ABSTRACT

This study was carried out as a descriptive retrospective study to determine the factors that
effect the choices of primipar on the mode of delivery. The sampling included 350 inpatient
primipara women who accepted to join the research with written acception form in the
postnatal clinic of Dr. Zekai Tahir Burak Obstetric Training and Research Hospital of the
Turkish Ministry of Health. It was determined that the women mostly became pregnant in
a planned manner without any medical treatment, received prenatal care during pregnancy;,
and that they planned a delivery (%86,2), but chose the caesarean delivery at a rate higher
than what they planned (%38,6). The predominant reason of choosing the delivery mode
was expressed as the desire of an easier and postnatal painless (%36,4), and the expectation
of an easier and faster postnatal recovery (%32,4). However, the fear of delivery/delivery pain
(%71,1) and the expectation of a safer delivery for the newborn (%15,5) were the predominant
reasons to choose the caesarean mode. The statistical evaluations demonstrated significant
differences in terms of the planned mode of delivery and family type, actual mode of delivery,
age, and medical treatment for pregnancy (p<0.05). Consequently, it was suggested for the
nurses to enlighten and guide the women and their families during pregnancy on the delivery
and modes of delivery.

Key Words: Primipar, pregnancy, delivery mode, vaginal birth, caesarean section,

Giris

Dogum siireci kadini gerek gebelik, gerekse dogum ve dogum sonu donemde pek ¢ok
riskle karg1 karsiya birakabilir'. Bu siirecte karar verilmesi gereken 6nemli konular-
dan biri kadinin dogum seklidir. Tiim diinyada sezaryen ile doguma yonelik gide-
rek artan bir egilim vardir. Sezaryenle dogum oranlarindaki bu artis hemen hemen
tim iilkelerde izlenmekle beraber, oranlar tlkelerin saglik politikalar: ve insanlarin
dogum eylemine bakislarindaki farkliliklar ile degisiklik gostermektedir®. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan en yiiksek sezaryen hizi olarak %15 onerilmekte ve bu se-
viyenin altina inildiginde veya iizerine ¢ikildiginda maternal ve perinatal mortalite
ve morbiditenin ytikselecegi belirtilmektedir’.

Sezaryenla dogum yapma oranindaki artista elektronik fetal monitériin kullani-
minin yayginlasmasi, dogum boyunca fetal sagliga iliskin sonuglara ulagilabilmesi,
cerrahi tekniklerin gelismesi, cerrahi bakim ve anestezi yontemlerinde giivenligin
artmis olmasi gibi nedenler yer almaktadir*’. Ayni zamanda ¢alismalar, kadin do-
gum uzmanlarinin, zor bir vajinal doguma gore sezaryenle dogumda anne ve be-
begin daha az riskle karsilasacagina inanmalarinin sezaryenin tercih edilmesinde
rolii oldugunu vurgulamaktadir*S. Ayrica anne adaylari, islem zamaninin dogum
uzmanlar1 tarafindan belirlenmesi ve uzun eylem boyunca kadini izlemeyi gerek-
tirmemesi gibi nedenlerden dolay1 sezaryenle dogumlar: daha kontrollii ve giivenli
olarak algilayabilmektedir’.

Yapilan c¢aligmalar, annenin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik yapisi ve ileri yasta ol-
mast ile kentsel bolgede yasiyor olmasinin sezaryenle dogum oranini artirdigini gos-
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termistir®®. Bunlarin yani sira bazi ¢aligmalarda, dogumun yapildig1 hastane, heki-
min 6zel sektorde galigiyor olmasi, hekimin cinsiyetinin kadin olmasi, hekimin tek
basina galistyor olmasi, dogum 6ncesi izlem sayisinin yiiksek (= 4) olmasi, dogum
Oncesi izlemi ve dogumu yaptiran hekimin ayni kisi olmasi, gibi etmenlerin sezaryen
oraninin artmasinda etkili oldugu belirtilmektedir®'®. Son yillarda sezaryen oranla-
rini artiran diger faktorler arasinda; dogumlarda forseps kullaniminin eskiye oranla
azalmasi, makat gelisi olan vakalarin daha cok sezaryenle dogurtulmasi, eski sezar-
yen vakalarinin yine sezaryenle dogurtulmasi gerektigi diisiincesi, kadinlarin daha
az dogum yapmalari, ¢ogunun primigravida olmasi, dogumunu daha ileri yasa er-
teleyen kadinlarin sayisinin artmasi ve dogum sonrast ¢ikan problemler nedeniyle
hekimlere acilan yasal sorusturmalarin artmasi yer almaktadir''®. Sezaryen hizinin
artmasinda rolii olan diger 6nemli bir neden de “anne istemi”dir**.

Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne ve bebek i¢in yagam kur-
tarici olmakla birlikte, vajinal dogumla karsilagtirildiginda sezaryen uygulananlarda
maternal mortalite ve morbidite oranlarinin dért kat daha fazla oldugu belirtilmekte-
dir. Ayrica sezaryenle dogumlar, bityiik medikal harcamalara neden olma, emzirme
ve anne-bebek iligkisinin basglamasini geciktirme ve gelecek dogumlarin risklerini
artirma gibi dezavantajlara da sahiptir>'®.

Kadinlar dogum sekline karar verirken arkadas gevreleri, medya ve saglik persone-
li** gibi bir ¢cok faktorden etkilenebilmektedirler. Dolayisiyla kadinlar bu faktorlerin
etkisi ile kendileri i¢cin uygun olan dogum sekline karar verebilmekte, bazen isteye-
rek, bazen de istemeden planladiklarindan farkl: bir sekilde dogum yapabilmektedir.
Burada 6nemli olan gebe kadinlarin dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde bil-
gilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli
bir anne ve bebekle sonlanmasidir.

Dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha biling-
li katilmasi, bu siireglere uyumunu kolaylagtirmaktadir. Dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonu siirecinin hem anne hem de fetiis ve yenidogan i¢in saglikli gegmesi
ekip tiyelerinin sorumluluklarini (egitim danigsmanlik, gerekirse tedavi ve bakim vb
) tam olarak yerine getirmesi ile miimkiin olabilmektedir. Saglik ekibi i¢inde 6zel-
likle hemsireler saglik egiticileri olarak 6nemli sorumluluk almaktadir'. Hemsireler
gebe kadinlar1 ve ailelerini, bakimlar: ve egitim gereksinimleri konusunda yeterli
degerlendirebilmeli ve ihtiyaglari dogrultusunda dogru bilgi vererek tiim secenekleri
aile ile tartisabilmelidir. Hemsireler egitim ve danigmanlik hizmetleri ile gereksiz
yapilan sezaryen dogumlarinin onlenmesine katkida bulunarak kadin sagliginin
ylkseltilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Bu nedenle ¢aligma primigravidalarin do-
gum sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek amacryla retrospektif
olarak yapilmistir

Materyal ve Yontem

Aragtirmanin evrenini, bir yil siire ile (01.01.2004-31.12.2004) Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum sonu servislerinde yatan 24 722
kadin olusturmustur (Hastane kayitlarinda primipar sayisina ulagilamadig: i¢in tiim
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dogum yapan kadinlar evrene alinmistir). Orneklem biytkligii, 2003 TNSAnin do-
gum Ozellikleri verilerine gore, sezaryenle dogumlarda anne yasi, egitimi, dogum sirasi
ve yerlesim yeri degiskenleri dikkate alinarak ytizdeleliklerinin etki genisliklerine (W)
bakilarak hesaplanmigtir. Etki genisliklerine gore 1 serbestlik derecesinde 0=0.05 ve
=0.20 ile PASS ( Power Analysis Sample Size Software) Test" kullanilarak en ytiksek
degere gore (anne yas1) ornekleme alinacak kadin sayis1 350 olarak hesaplanmistur.

Veriler, arastirmac tarafindan literatiir taranarak®!"!>202! gelistirilmis ve 11 uzman
gorlsii alinarak igerik gegerliligi test edilmis olan “Soru Formu” kullanilarak yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Soru formunun uygulanabilmesi i¢in kurum-
dan ve kadinlardan yazili onam alinmaigtir.

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Win-
dows 11.0 istatistik paket programi kullanilarak aragtirmaci tarafindan degerlendi-
rilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik hesaplamasi, Pearson ki-kare ve
Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanilmistir. Arastirmada bagimli degisken dogum
sekli tercihidir. Bagimsiz degiskenler ise yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasa-
dig1 yer, dogum oncesi izlemlerin yapildigi kurum, dogum oncesi izlemleri yapan
saglik personelidir.

Bulgular

Kadinlarin %62,9’u 19-24 yas grubunda, %34,9’unun ilkokul ve %35,7’si lise mezunu,
%86,3’1t ev hanimidir. Calisanlarin %83,3’1 saglik alani disinda ¢alismaktadir.

Kadinlarin %86,2’sinin vajinal dogum, %12,9’unun sezaryenle dogum yapmay1 plan-
ladiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin vajinal dogumu tercih etme nedenleri arasinda en
fazla, daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu dénemi daha agrisiz gegire-
cegini diisiinme (%36,4), dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk olacagini diigiinme
(%32,4) yer almistir. Sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda ise en fazla
dogumdan / dogum agrisindan korkma (%71,1) ve bebek i¢in daha saglikli oldugunu
diigiinme (%15,5) yer almistir (Tablo 1).

Kadinlarin %88,9’unun dogum sekline yonelik kararinin gebeligi siiresince degisme-
digi saptanmistir. Kadinlarin yaridan fazlasinin planladiklar: dogum sekline ken-
disinin karar verdigi (%57,6), kendisi disinda dogum sekli kararini en fazla etkileyen
kisinin annesi (%35,1), daha sonra sirasiyla esi (%30,5) ve yakin akrabalar1 (%29,6)
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Kararini degistirenlerin %51,2’si 6nce vajinal dogum
yapmay1 planlayip, sonra sezaryen yapmayi istemis, %48,8’1 ise 6nce sezaryenle do-
gum planlayip, sonra vajinal dogum yapmayi istemistir. Kararin1 degistirerek va-
jinal dogumu tercih eden kadinlarin %31,5’inin dogum sonu dénemin daha kolay
oldugunu diisiinmesi, %26,0’iniin daha saglikli olduguna iliskin bilgi almis olmasi,
%15,7’sinin kendi istegi disinda doktor istegi nedeniyle kabul etmek zorunda kalmasi,
%10,5’inin ise doktorunun dnermesi izerine kararlarini degistirdikleri belirlenmistir.
Kararini degistirerek vajinal dogum yerine sezaryenle dogum yapmaya karar veren
kadinlar ise, %65,0 ile agrisiz dogum yapmay1 isteme, %55,0 ile dogumdan korkma,
%5,0 ile esinin istemesi nedenleri ile kararlarinin degistigini ifade etmislerdir.
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Tablo 1.Kadinlarin Planladiklari Dogum Sekline iliskin Baz1 Ozelliklerin Dagilim1

Planlanan Dogum Sekline iliskin Ozellikler S %
Planlanan Dogum Sekli n=350
Vajinal dogum 302 86,2
Sezaryen ile dogum 45 12,9
Planlamayan 3 0,9
Vajinal Dogumu Tercih Etme Nedenleri* n=302**
Daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum 110 36,4
sonu donemi daha agrisiz gegirecegini diissinme
Dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk olacagini 98 32,4
disiinme
Anne i¢in daha saglikli olacagini diistiinme 59 19,5
Cevredekilerin 6nerileri ve tavsiyeleri 42 13,9
Sezaryenden / ameliyattan korkma 31 10,3
Bebek i¢in daha saglikli olacagini diigtinme 20 6,6
Gebelik boyunca her seyin normal oldugunu 19 6,2
digiinme
Doktorlarin onerisi 8 2,6
Dogal yontem oldugunu distinme 5 1,6
Dogum deneyimini yagamak isteme 4 1,3
Aile ve esin istegi 3 0,9
Diger *** 2 0,6
Sezaryenle Dogumu Tercih Etme Nedenleri n=45**
Dogumdan / dogum agrisindan korkma 32 71,1
Bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme 7 15,5
Annenin saglik problemlerinin olmasi **** 5 11,1
Kiymetli bebek / tedavi ile bebek sahibi olma 1 2,2
Dogum $ekli Kararim Etkileyen Kisiler n=347*
Kendi 200 57,6
Anne 122 35,1
Eg 106 30,5
Yakin akraba 103 29,6
Kayinvalide 72 20,7
Doktor 42 12,1
Komsu/arkadas 35 10,1
Saglik personeli olan akraba/arkadas 1 0,2

* Soruya birden fazla cevap verildiginden yiizdeler n tizerinden alinmustir.
** [lgili soruya cevap verenlerin sayisidir.

*** Bu grupta 1 kisi ekonomik nedenler, 1 kiside sezaryenle dogum sayisi sinirli oldugu igin
vajinal dogum tercih ettim cevabini vermistir.

% Bu grupta 1 kisi vajinus olmasi, 1 kisi sirtinda platin olmasi, 1 kisi bacaginin protez olmasi,
1 kisi blinyesinin ¢ok zayif olmasi ve 1 kisi de panik ataginin olmasi nedeniyle sezaryen dogu-

mu tercih ettigini ifade etmistir.
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Vajinal dogum planlayan kadinlarin; %63,6’sinin vajinal dogum, %36,4 iintin ise
sezaryenle dogum yaptiklar: belirlenirken, sezaryen dogum planlayan kadinlarin;
%48,9’'unun vajinal dogum, %51,1’nin sezaryenle dogum gergeklestirdigi goriilmek-
tedir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede kadinlarin planladiklar: ve gergek-
lestirdikleri dogum sekilleri agisindan fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. Kadinla-
rin planladiklarindan daha fazla oranda sezaryenle dogum(%38,6) ger¢eklestirmis-
lerdir. Sezaryenle dogum yapma nedenlerini incelendiginde; ilerlemeyen eylem ilk
siray1 alirken, bunu fetal distres ve prezantasyon-pozisyon bozuklugu izlemektedir.
Ayrica kadinlarin %79,6’sin1n gergeklestirdikleri dogum sekline doktorun karar ver-
digini ifade etmesi dikkati ¢eken bir bulgudur (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Dogum Sekline fliskin Ozelliklerin Dagilimi

Gergeklestirilen Dogum Sekline Iliskin Ozellikler S %

Dogum Sekli n=350
Vajinal dogum 212 60,6
Epidural-spinal anestezi ile vajinal dogum 3 0,9
Genel anestezi ile sezaryen dogum 33.7
Epidural-spinal anestezi ile sezaryen dogum 17 49
Sezaryenle Dogum Yapma Nedenleri * n= 135

ilerlemeyen eylem 51 37,7
Fetal distres 21 15,5
Prezantasyon-pozisyon bozuklugu** 19 14,1
Iri bebek*** 16 11,8
Mekonyum aspirasyonu 8 59
Kiymetli bebek 6 4,4
Sosyal endikasyon**** 5 3,7
Annenin boyunun ¢ok kisa olmast 4 2,9
Diger *+++* 5 3,6
Dogum Sekline Karar Veren Kisi n= 350000t

Kendisi 66 17,5
Doktoru 300 79,6
Esi 11 2,9

* Sezaryenle dogum yapanlarin cevabidir, kadinin ifadesi ve dosya bilgileri kontrol edilerek
gruplandirma yapilmistir

**Bu grupta 14 kisi makat gelis, 3 kisi kordon prezantasyon, 1 kisi defleksiyon gelis ve 1kisi ayak
gelis nedeniyle sezaryen ile dogum yapmustur.

*#% Bu grupta 3690 gr — 4780 gr arasi bebekler iri bebek olarak degerlendirilmistir.
**#*+*Dosyada sosyal endikasyon, kadinin ifadesine gore anne istemi olarak belirtilmistir.

4% Bu grupta 2 kisi gogul gebelik, 1kisi umblikal kord dolanmasi, 1 kisi annenin saglik sorun-
lar1 ve 1 kiside ileri anne yas1 nedeniyle sezaryen le dogum yapmuistir.

wEAFR*Soruya birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler n iizerinden alinmaistir.
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Kadinlarin dogum sekli ile ilgili bilgi almak i¢in daha 6énce dogum yapmis akraba
/ tanidiklarina, kitaplara, arkadaslarina, kendi ailesine ve kitle iletisim araglarina
basvurdugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %16,0’sinin dogum sekli ile ilgili bilgi
almak icin saglik personeline basvurdugu ve en fazla tercih ettikleri saglik personeli-
nin doktor, (%87,5) daha sonra ebe (%8,9) ve hemsire (%3,6) oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gére planladiklari dogum seklinin dagi-
limina bakildiginda; vajinal dogum planlayanlarin, %65,9'unun 19-24 yas grubunda,
%55,0'nin egitim diizeyinin orta oldugu; %87,I'nin ¢aligmadigi ve %57,0’sinin ¢ekirdek
ailede yasadig1 belirlenmistir. Sezaryen ile dogum planlayan kadinlarin ise, %46,7’si-
nin 19-24 yas grubunda, %55,6’s1n1n egitim diizeyinin orta oldugu; %82,2’sinin ¢a-
lismadig: ve %73,3 inlin ¢ekirdek ailede yasadig: belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede aile tipine gore planlanan dogum sekli arasinda fark (p<0.05) bu-
lunurken, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumuna gore farksiz (p>0.05) bulunmustur.
Cekirdek ailede yasayan kadinlarin daha ¢ok sezaryenle dogumu, genis ailede yasa-
yanlarin ise vajinal dogumu tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 3).

Kadinlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore gerceklestirdikleri dogum se-
killerinin dagilimina bakildiginda ise; vajinal dogum yapan kadinlarin, %67,0’sinin
19-24 yas grubunda, %58,I’nin egitim diizeyinin orta oldugu; %88,4’iiniin ¢alismadi-
&1 ve %56,5nin ¢ekirdek ailede yasadig1 belirlenmistir. Sezaryen ile dogum yapanla-
rin ise, %56,3 iniin 19-24 yas grubunda, %49,6’s1n1n egitim diizeyinin orta oldugu;
9%83,0’liniin ¢aligmadig1 ve %63,4’inlin ¢ekirdek ailede yasadig1 belirlenmistir. Yapi-
lan istatistiksel degerlendirmede yasa gore gerceklestirilen dogum sekli farkli (p<0.05)
bulunurken, aile tipi, egitim diizeyi ve ¢aligma durumuna gore farksiz (p>0.05) bu-
lunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas ile gerceklestirilen dogum sekli
arasindaki anlamli iliskinin 31-36 yas grubundan kaynaklandigs, bu yas grubundaki
kadinlarin daha fazla sezaryenle dogum gergeklestirdikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Vajinal dogum planlayan kadinlarin %96,4'inlin gebeligi siiresince saglik kontro-
li yaptirdig: belirlenmistir. Saglik kontrollerinin ise %61,5'inin farkli ve %38,5’inin
ayni saglik personeli tarafindan yapildigi saptanmistir. Ayrica gebeligi siiresince
ayn1 doktor tarafindan saglik kontrolleri yapilanlarin %55,4’tiniin doktorunun ka-
din oldugu belirlenmigtir. Sezaryenle dogum planlayan kadinlarin ise, %95,6’sinin
gebeligi stiresince saglik kontrolil yaptirdigi, %55,8 inin saglik kontrollerinin farkls,
9%44,2’sinin ayni1 saglik personeli tarafindan yapildigi belirlenmistir. Ayrica gebeligi
stiresince ayn1 doktor tarafindan saglik kontrolleri yapilanlarin %55,8’inin doktoru-
nun cinsiyetinin kadin oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
planlanan dogum sekli ile gebelik boyunca saglik kontrolii yaptirma, saglik kontrol-
lerini yapan personel ve saglik kontroliinii yapan doktorun cinsiyeti arasindaki fark
O6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Saglik kontrolii yaptirma ve saglik kontroliinii yapan saglik personelinin 6zellikle-
rine gore gerceklestirilen dogum seKkillerinin dagilimina bakildiginda; vajinal do-
gum yapan kadinlarin, %96,3’inlin gebeligi siiresince saglik kontrolii yaptirdigs,
%63,3’tiniin saglik kontrollerinin farkli, %36,7’sinin ayni1 saglik personeli tarafindan
yapildigi, gebeligi siiresince ayni doktor tarafindan saglik kontrolleri yapilanlarin
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%56,6’sinin doktorunun kadin oldugu belirlenmistir. Sezaryenle dogum yapan ka-
dinlarin ise, %96,3 iniin gebeligi sliresince saglik kontrold yaptirdigi, %56,9’unun
saglik kontrollerinin farkli, %43,'inin ayn1 saglik personeli tarafindan yapildigi,
gebeligi stiresince ayni doktor tarafindan saglik kontrolleri yapilanlarin %53,6’s1n1in
doktorunun cinsiyetinin kadin oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede gerceklestirilen dogum sekli ile gebelik boyunca saglik kontrolii yaptirma,
saglik kontrollerini yapan personel ve saglik kontroliinii yapan doktorun cinsiyeti
arasindaki fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Caligmada vajinal dogum planlayan kadinlarin, %95,7’sinin planli bir sekilde ve
9%91,1’inin tedavi almadan gebe kaldig1 belirlenmistir. Sezaryenle dogum planlayan
kadinlarin ise, %95,6’sinin planl bir sekilde ve %84,4’liniin tedavi almadan gebe
kaldig belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede planlanan dogum sekli
ile su anki gebeligi planlama ve infertilite tedavisi alma durumu agisindan arasinda
fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. Gebeligi planlama ve infertilite tedavisi alma
durumlarina gore gergeklestirilen dogum seklinin dagilimina bakildiginda; vajinal
dogum yapan kadinlarin %94,6’sinin planh bir sekilde ve %94,4 tintin tedavi alma-
dan gebe kaldig1 belirlenmistir. Sezaryenle dogum yapan kadinlarin ise, %97,0’sinin
planl: bir sekilde ve %83,0’tiniin tedavi almadan gebe kaldig: belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gerceklestirilen dogum sekliile infertilite tedavisi alma
durumu agisindan fark énemli (p<0.05) bulunurken, gebeligi planlama durumu agi-
sindan 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. Gebe kalmak i¢in tedavi alanlarda sezaryen-
le dogum yapma orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Kadinlarin doguma karsi kisisel inan¢ ve beklentileri birbirinden farkli olabilmekte-
dir. Dogum sekli tercihlerinin temelinde dogumdan beklentiler yer almaktadir. Ka-
dinlarin dogum deneyiminden memnun olmalari, dogum ve dogum sonu siirecini
etkilemede onemli bir faktérdiir. Bu nedenle kadinlarin dogumdan beklentilerini
ortaya ¢ikarmak ve bu siirecte ihtiyaglar1 olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek
acisindan dogum sekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve karar stirecine katilmalarini
saglamak onemlidir.

Yapilan bir ¢ok ¢alismada kadinlarin ¢ogunun vajinal dogumu tercih ettigi ve tercih
nedenlerinin ¢alismamizla benzer oldugu belirlenmistir'®'®??. Dogum fizyolojik ve
evrensel bir olaydir bu nedenle de tiim ¢aligmalarda tercih nedenleri benzerlik gos-
termektedir.

Calismada kadinlarin dogum sekli tercihi ile ilgili karar1 daha ¢ok kendisinin verdi-
¢i, karar verirken en ¢ok annesinden, daha sonra esinden, yakin akrabalarindan ve
kayinvalidesinden etkilendigi belirlenmistir (Tablo 1). Bu sonuglarin toplumumuzun
kiilttirel yapisindan kaynaklandig: distniilmektedir. Toplumumuzda dogum sonrasi
donemde ilk birkag hafta kadinin annesi ya da yakin akrabalar1 tarafindan bakilmas:
geleneksel bir uygulamadir. Bundan dolay1 annenin ya da yakin akrabalarin dogum-
la ilgili kararlarini etkilemesi beklenilen bir sonugtur.
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Caligmamizda kadinlarin planladiklarindan daha fazla oranda sezaryenle dogum
gerceklestirdikleri saptanmistir (Tablo 2). Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
sezaryenle dogum oranlar: yillara gore artis gostermektedir. Tirkiye’de sezaryen-
le dogum orani 1988-1992 yillar1 arasinda %8,0’iken, 1993-1998 ‘de %19,0’a* ve en
son 2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore de %21.2°ye
ylkselmistir**. Degisik kurumlarda yapilan ¢aligmalarda sezaryen oranlar: arasin-
da farkliliklar bulunmasina ragmen, sonuglar incelendiginde yillara gore sezaryen
oranlarinda artis oldugu ve en son verilerin TNSA 2003 verileri ile uyumlu oldu-
gu gorilmektedir'>*. Bu da tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de teknolojinin ve
cerrahi tekniklerinin gelismesi, antibiyotik ve kan transfiizyonunun kullaniminin
ve anestezi yontemlerinde giivenligin artmasi gibi nedenlere bagli olarak sezaryenin
giderek daha fazla uygulama alani buldugunu gostermektedir.

Dogum sekli kararinda sezaryen dogum sekli i¢in endikasyon doktor tarafindan be-
lirlenmeli, kadina ve ailesine yeterli bilgi verilerek onaylar1 alinmalidir. Herhangi bir
endikasyon yoksa da yeterli bilgilendirme yapilarak en uygun yonteme kadin, ailesi
ve doktor birlikte karar vermelidir. Calismada kadinlarin %58,6’sin1n dogum sekline
karar vermesi gereken kisi olarak doktoru gérdiiklerini ifade ettikleri ve %79,6’sin1n
dogum sekline doktorunun karar verdigi belirlenmistir (Tablo 2). Bunun nedeninin
kadinlarin ¢ogunlugunun dogum sekilleri konusunda kendilerini yeterli bilgiye sa-
hip olarak gérmemeleri ve saglik personelinin dogum 6ncesi bakim hizmetleri kap-
saminda yeterli bilgilendirme ve danigmanlik hizmetini vermemeleri oldugu dusii-
niilmektedir.

Kadinlarin dogum sekline yonelik bilgi aldiklar: kaynaklar literatiirle karsilasti-
rildiginda benzerlik gostermektedir. Ancak bu c¢aligmada bilgi almak icin doktora
basvuranlarin orani daha yiiksek bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlarin bityiik
bir ¢cogunlugu saglik kontrolleri i¢in devlet hastanesine gitmektedir. Devlet hasta-
nelerinde ise muayene ve izlemler doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle
kadinlarin gebelikleri boyunca en ¢ok iletisime girdigi saglik personeli doktorlardir
ve dogum hakkinda bilgi almak i¢in en ¢ok basvurduklar: saglik personeli olarak
doktorlar: ifade etmeleri de olagan bir sonugtur.

Calismada, literatiirle benzer sekilde yas arttik¢a sezaryen oranlarinin arttigini be-
lirlenmistir'®2** (Tablo 3). Bir¢ok ¢alismada yas arttikca malprezantasyon, ilerleme-
yen eylem, iri bebek, fetal distres, preeklemsi, plasenta previa gibi endikasyonlarin
arttig1 belirtilmektedir*?. Bu nedenle yas arttik¢a sezaryen oranlarinin artmasi do-
gal bir sonug olarak diistiniilebilir.

Bu ¢aligmada ortaokul ve lise mezunu kadinlarin daha fazla oranda sezaryenle do-
gum planladiklari ve gerceklestirdikleri belirlenmistir (Tablo 3). Ancak egitim diizeyi
ile planlanan ve gerceklestirilen dogum sekli arasinda fark istatistiksel acidan dnem-
siz (p>0.05) bulunmustur. Oysa literatiirde, egitim diizeyi ile gerceklestirilen dogum
sekli arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligski oldugu, egitim diizeyi arttik¢a
sezaryenle dogumlarin da arttigini gosteren pek ¢ok yayin bulunmaktadir'®*2%3%,
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Civilinin ¢aligmasinda, ¢alisan kadinlarda sezaryen tercih oranlar: daha ytiksek bu-
lunmus ve bunun nedeni olarak sezaryen sonrasi dogum izninin daha uzun olmasi
belirtilmistir®. Ancak bu ¢alismada, kadinlarin ¢alisma durumlarinin dogum ter-
cihleri tizerinde etkili olmadig: belirlenmistir (Tablo 3). Ulkemizde Ocak 2005 tari-
hinde kabul edilen yeni kanun ile normal ve sezaryenle dogumlarda dogum izinleri,
dogum Oncesinde sekiz hafta ve dogum sonrasinda sekiz hafta olarak yeniden diizen-
lenmistir®. Bu degisikligin sonucunda ¢aligan kadinlarda sezaryenle dogumlar izin
acisindan avantaj olmaktan ¢ikmistir. Bu nedenle ¢alisma durumunun dogum sekli
tercihinde etkili olmadig1 diisiintilmektedir.

Calisma sonucunda genis ailede yasayanlarin ¢ekirdek ailede yasayanlardan daha
fazla oranda vajinal dogumu tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel farkliliklara baglanabilir. Genis aileler genelde sosyo-ekono-
mik diizeyi daha diisitk geleneksel ailelerdir. Vajinal dogumun da daha geleneksel
olmasi, maliyetinin daha az olmasi gibi nedenlerden dolay1 bu ailelerde yasayan ka-
dinlar tarafindan daha fazla tercih edildigi soylenebilir. Ayrica geleneksel ailelerde
aile bitytiklerinin etkisinin olmasi ve kadinin karar verme 6zgurliigiiniin olmamasi
gibi faktorlerin de vajinal dogum tercihinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Ozellik-
le kirsal bolgelerde yasayan geleneksel ailelerde sezaryenle dogum yapan kadinlarin
eski giiciine hi¢bir zaman kavusamayacag1 dolayisiyla bu sekildeki dogumun is giicii
kaybina neden olacag1 goriisiiniin de vajinal dogum tercihinde etkili bir faktor ola-
cag1 distinilmustir.

Calismada, dogum 6ncesi bakim alma ile planlanan ve gerceklestirilen dogum sek-
li agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark énemsiz
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 3). Oysa 1998 TNSA’da dogum 6ncesi bakim alanlarda,
sezaryenle dogum oranlarinin, almayanlardan yedi kat daha fazla oldugu ve hekim-
lerden dogum 6ncesi bakim alanlarda bu oranin %20 daha fazla oldugu belirlenmis-
tir*2. Daha 6nce de tartisildig1 tizere dogum Oncesi izlemlerin doktorlar tarafindan
yapildig1 ve doktorlarin sezaryen dogumlarin oranlar: tizerinde etkili olmadig: be-
lirlenmigstir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakim alanlarla almayanlar arasinda dogum
sekilleri yoniinden herhangi bir fark olmadig: diisiintilmektedir.

Calismada, gebeligi boyunca ayni doktora saglik kontrolii yaptirmanin ve doktor-
larin cinsiyetinin, planlanan ve gerceklestirilen dogum seklini etkilemedigi, istatis-
tiksel agidan farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Oysa yapilan ¢alismalar
doktorun cinsiyetinin 6zellikle sezaryen dogum oranlar {izerinde etkili oldugunu,
bayan kadin dogum uzmanlarinin sezaryenle dogumu erkek dogum uzmanlarindan
daha fazla oranda tercih ettigini gostermektedir****. Caligmanin sonucunun diger
caligmalardan farkli olmasinda sezaryen dogum oranini azaltma konusunda Saglik
Bakanligrnin denetimi ve uyarisinin roliiniin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebeligi planlama/isteme durumlar1 kadinlarin gebelige uyumunu gosteren bir de-
gisken olarak diistinilmiis ve dogum sekli tercihini etkileyebilecegi 6ngoriilerek is-
tatistiksel analiz yapilmistir. Ancak ¢aligmada kadinlarin gebeligi planlama/isteme
durumlari ile dogum sekli tercihleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bu-
lunmustur (p>0.05) (Tablo 4).
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Caligmada gebe kalabilmek i¢in tedavi gorenlerde sezaryenle dogum oranlar: daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Tedavi sonucu diinyaya gelecek olan bebege “kiymetli
bebek” goziiyle bakilip, dogum esnasinda meydana gelebilecek herhangi bir komp-
likasyon ya da en ufak bir travmadan bile korumak istenmektedir. Kadinlar ve dok-
torlar tarafinda da sezaryenle dogum daha kontrollil ve giivenli olarak diisiiniilmek-
tedir*>***. Bu nedenle infertilite tedavisi alarak gebe kalanlarda sezaryen oraninin
yiiksek olmasi olagan bir sonug olarak diistiniilebilinir.

Sonug ve Oneriler

Genel olarak yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular, saglik ekibi tiyelerinin kadin-
lara ve ailelerine dogum 6ncesi hizmetler kapsaminda, dogum ve dogum sekilleri ko-
nusunda yeterli bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerini vermedikleri, bu nedenle
ciftlerin dogumlari ile ilgili kararlara bilingli ve yeterli diizeyde katilmadiklarini gos-
termektedir. Bu bulgular gebe kadinlara ve ailelerine tiim gebelik siiresince dogum
ve dogum sekilleri konularinda egitim ve danismanlik verilmesi gerekliligini goster-
mesi bakimindan 6nemlidir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik ekibinin ve 6zellikle
saglik ekibi i¢cinde dogum 6ncesi bakim hizmetinin primer sorumlusu ebe ve hem-
sirelerin, gebeligi stiresince kadini ve ailesini dogum ve dogum sekilleri konularinda
bilgilendirmeleri ve danigmanlik yapmalari 6nerilmistir.
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