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Sonmez Cl ve Sivaslioglu AA

Gebe Kadinlarin Dogum Sekli Tercihi ve Bunlar1 Etkileyen

Faktorler

OZET

Amag: Dogum olay1 kadin1 gerek gebelik gerekse dogum ve dogum sonu donemde pek ¢ok
riskle kars1 karsiya birakabilecek bir siirectir. Bu siirecte karar verilmesi gereken dnemli
konulardan bir tanesi kadinin dogum seklidir. Kadinlar dogum sekline karar verirken birgok
faktorden etkilenebilirler, fakat onemli olan dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde
bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir
anne ve bebekle sonuglanmasidir. Bu arastirmadan ¢ikacak sonuglarla sezaryen oranlarinin
yiikselisinin engellenmesi i¢in gebe kadinlarin sezaryen ve normal vajinal doguma karsi
bakislarin1 irdelemek ve yeni saglik stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Kadin sagligi ve dogum poliklinigine basvuran gebe kadinlara 23
sorudan olusan anket uygulanmigtir. Ankete 6 ile 40 gebelik haftasi arasinda olan gebeler
alindi. Gebelik haftas1 olarak poliklinikte yapilan obstetrik ultrasonografi degeri esas alindi.
Ankete poliklinige sanci (travayda olan) nedeniyle basvuran gebeler almmmadi. Anket
katilimcilarinin (gebeler) demografik 6zelliklerine gore verilen cevaplar degerlendirildi ve
gebelerin dogum sekli hakkindaki tutumlarinin altinda yatan sebepler ortaya konmaya
calisilmistir.

Bulgular: 30 yas ve iizeri bireylerin %71,6’s1 sezaryenle dogumu tercih etmislerdir.
Bireylerin gebelik haftasi ile dogum sekli tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur. Saglik personeli olan bireylerin, postpartum komplikasyonu alt faktorii
puanlart ve dogum sekli bilgisi toplam puanlart diger meslek gruplarindan elde edilen
puanlardan daha yiiksek ¢ikmustir. Vajinal dogumu tercih nedenini bildirenlerin %75,1°1
anne-bebek sagligi icin tercih ettiklerini belirtirken, sezaryen dogumu tercih edenlerin
937,81 ilk dogumu sezaryen oldugu i¢in tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Sonu¢: Dogum seklinin, anne ve bebegin en yiiksek yararina belirlemesinde, gereksiz
sezaryen girisimlerin azaltilmasinda saglik personeli ve aile hekimlerine 6nemli gorev
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Vajinal Dogum, Sezaryen, Komplikasyon

Preference of Delivery Type of Pregnant Women and the

Factors Effecting Them

ABSTRACT

Objective: Birth is a process that can expose women to many risks. One of the important
issues to be decided is the type of delivery. Many factors influence women, but what is
important is that they are adequately directed to the appropriate mode of delivery, and that
labor results in a healthy mother and baby. To investigate the view of preghant women
delivery preference and to contribute to the development of new health strategies in order to
prevent the increase of cesarean rates.

Methods: The pregnant between 6 and 40 weeks of gestation were included in the
questionnaire. Pregnant women in labor were not included in the questionnaire. The
answers were evaluated and the reasons underlying the attitudes of the pregnant women
about the mode of birth were tried to be revealed.

Results: 71.6% of individuals over 30 years of age preferred cesarean delivery. No
statistically significant relationship between gestational age and type of delivery.
Postpartum complication subscale scores and total delivery information scores of the
healthcare personnel were higher than the other occupational groups. 75.1% of vaginal
births stating the reasons stated they preferred choice for mother-child health, first births of
37.8% of those preferring caesarean delivery stated that they preferred to cesarean section
Conclusions: Health personnel and family physicians play an important role in determining
the mode of delivery for the best benefit of the mother and the baby, and reducing
unnecessary cesarean procedures.

Keywords: Inflammatory, Birth, Vaginal Delivery, Cesarean Section, Complication.
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GIiRiS

Yasamin normal bir evresi olan gebelik ve
dogum, kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir
olay olmakla birlikte bazi riskleri de (distosi,
toksemi, kanama, enfeksiyon, anemi vb.)
beraberinde tagimaktadir (1). Bu risklerin en erken
donemde tanimlanmast ve uygun girisimlerde
bulunarak, bu siirecin anne ve bebek igin saglikli
bir sekilde sonuglanmasi ise saglik politikasinin
onemli hedeflerindendir. Bunun saglanabilmesi igin
karar verilmesi gereken 6nemli konulardan birisi de
dogum seklidir. Dogum sekline, gebelik siiresince
anne ve bebek yakindan degerlendirilerek karar
verilmelidir.

Dogurganlik ¢agindaki kadmlar gebelik
stiresi boyunca dogum seklinin nasil olacag: ile
ilgili korku ve endise yasarlar. Anne adayr kendisi
i¢in bilinmeyen dogum olaymin meydana gelecegi
am  korku ve heyecanla beklerken, annelik
icglidiilerini ve bir canli diinyaya getirmenin
gururunu  da bir arada yasar. Ozellikle ilk
gebeliginde bir kadin tanimlayamadigi bir¢ok yeni
hissi bir arada yasamakta ve dogumda neyle
karsilagacagini bilememektedir.

Vajinal dogum milyonlarca yildir insanlarin
kullandiklar1 bir dogum yontemidir. Genellikle
kadin viicudunun fizyolojik yapisi vajinal dogum
icin uygundur. Yeterli destek ve uygun miidahale
ile dogum eylemi Dbasarili  bir sekilde
gerceklesebilmektedir. Ancak bas-pelvis
uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal
distres, distosi, iri bebek, gecirilmis sezaryen gibi
durumlarda vajinal dogum ger¢eklesememekte ya
da anne veya bebek agisindan vajinal dogum siireci
riskli olabilmektedir. Bu durumda bebegin sezaryen
yontemi ile dogurtulmasi gerekmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii Haziran 2010 tarihinde
sezaryen dogum ile ilgili 6nermis olduklart %15
ideal oranimi geri ¢ekti. Resmi agiklamalarinda
‘ideal bir oran verebilmek igin herhangi bir
deneysel kanit yoktur. Sezaryene ihtiya¢ duyan her
kadin buna sahip olacaktir, 6nemli olan da budur’
demistir (3).

Ulkemizde sezaryen dogum orani Tiirkiye
Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2008 verilerine
gore %37 olup; bu oran kentlerde %42 kirsal
bolgelerde %24 olarak bildirilmistir. Sezaryen ile
dogum hizi, TNSA 2003’e (%21) gore biiyiik
Olciide yilikselmigtir. Sezaryen ile dogum yapma
olasiligt annenin yasiyla birlikte artarken, ilk
dogumlarin  %45’inin  sezaryen ile yapildig
bildirilmektedir(4).

Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah
diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yiiksek egitim ve
refah diizeyinde yiizde 60 veya lizeri olan sezaryen
oranmin, en diisiik egitim ve refah diizeyinde
gerceklesen sezaryenle dogumlarin ii¢ katindan
daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu artigin
sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore daha ileri
yasta evlenmeleri, daha ileri yasta gebe kalmalari,
daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri,

infertilite sorunlarinin varligi, “riskli gebelik” ve
“kiymetli bebek” kavraminin ortaya atilmasi yer
almaktadir. Pek ¢ok kadin normal dogum acisini
¢ekmemek, sanct duymamak i¢in hamile oldugunu
ogrendigi ilk giinden itibaren sezaryenle dogum
yapmaya karar vermektedir (5).

Bu yiizyilin baslarinda sezaryenle dogum
kadin hayatini kurtarmak igin yapilan bir ameliyat
iken, yiizyilin ortalarinda, fetlisiin  hayatim
kurtaracak diisiik riskli bir operasyon olarak
diistiniilmeye baslanmis, yiizyil sona erdiginde ise
hem annenin, hem bebegin, hem de doktorun
hayatin1 kolaylastiracak bir iglem haline gelmigtir
(6,7).

Dogum olay1 kadin1 gerek gebelik gerekse
dogum ve dogum sonu donemde pek ¢ok riskle
kars1 karstya birakabilecek bir siirectir. Bu siirecte
karar verilmesi gereken onemli konulardan bir
tanesi kadinin dogum seklidir. Kadinlar dogum
sekline  karar  verirken  bircok  faktérden
etkilenebilirler, fakat 6nemli olan dogru kaynaklar
tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun
dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum
eyleminin  saglikli bir anne ve bebekle
sonuclanmasidir.

Bu aragtirmadan ¢ikacak sonuglarla sezaryen
oranlarmin yiikseliginin engellenmesi i¢in gebe
kadinlarin sezaryen ve normal vajinal doguma kars1
bakislarini irdelemek ve yeni saglik stratejilerinin
gelistirilmesine katkida bulunmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Onceden hazirlanilmis ve 23 agik uglu ve

coktan se¢meli sorudan olusan anket formu
kontrole gelen gebe kadinlara gebe polikliniginde
verildi ve formu kendilerinin doldurmalar1 istendi.
Ankete katilim igin goniilliliik esas tutuldu.
Katilimeilardan anket katilim onay formu alindi.

Anket yontemi ile toplanan bilgiler
bilgisayar ortamina aktarilarak gerekli hata
kontrolleri yapildi. Veri analizi i¢in SPSS for Win.
Ver. 15.0 (SPSS Inc.,, Chicago, ILL., USA)
programlari  kullanildi.  Anket katilimcilarinin
(gebeler) demografik ozelliklerine gore verilen
cevaplar degerlendirildi ve gebelerin dogum sekli
hakkindaki tutumlarmin altinda yatan sebepler
ortaya konmaya g¢alisilmistir.

Anket c¢alismasi sonunda ankete 419 gebe
katildi. Ankete 6 ile 40 gebelik haftasi arasinda olan
gebeler alindi. Gebelik haftasi olarak poliklinikte
yapilan obstetrik ultrasonografi degeri esas alindi.
Ankete poliklinige sanci (travayda olan) nedeniyle
bagvuran gebeler alinmadi. Aragtirma zaman olarak
prospektif nitelik tagimaktadir.

Istatistiksel Analizler: Arastirmada yer alan
yas, gebelik haftasti ve ilk dogum yas
degigkenlerinin normal dagilima uygunlugu
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grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi ve timiiniin normal dagilima
uymadiklart  goriildii.  Aragtirma  kapsaminda
Olciimle elde edilen degiskenlere iligkin tanimlayici
istatistiklerin gosteriminde ortanca kullanildi.

BULGULAR

Anket sorularmin yoneltildigi 508 anneden
calismaya katilmak ic¢in onay veren 419 bireyin

bilgileri alinmustir. Anket cevaplama oram
%82,5’dir. Caligmaya katilan bireylerin yaglar1 17 —
44 yas araliginda degismektedir ve yas ortancasi
27,0 yil olarak hesaplanmistir. Ankette sorulan
gebelik, dogum, yasayan c¢ocuk, diisiik ve kiirtaj
sayis1 sorusuna 418 birey yanit vermistir ve ilgili
degiskenlere iliskin frekans dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk, diisiik ve kiirtaj sayis1 dagilimi

Degisken N % Degisken N %
Gebelik Sayisi Yasayan Cocuk Sayisi
1 161 385 0 206 49.3
2 137 32.8 1 151 36.1
3 67 16.0 2 50 12.0
4 48 115 3 10 2.4
5 1.0 4 1 0.2
8 1 0.2 Diistik Sayist
Dogum Sayisi 0 352 84.2
0 195 46.6 1 46 11.0
1 157 37.6 2 18 4.3
2 53 12.7 3 2 0.5
3 11 2.6 Kiirtaj Sayisi
4 2 0.5 0 368 88.1
1 36 8.6
2 6 1.4
3 1.9

Gebelik haftasi sorusuna yanit veren 418
bireyin gebelik haftasi ortancasi 28,0 hafta olarak
ve ilk dogum yasin1 bildiren 218 bireyin ilk dogum
yas1 ortancasi 22,0 yil olarak elde edildi.

Dogum sayisi birden fazla olan 223 gebeden
215’1 onceki dogum seklini belirtmistir. Onceki
dogum seklini bildiren 215 gebeden 136°s1 (%63,3)
vajinal dogum, 63’1 (%29,3) sezaryenle dogum ve
16’st  (%7.4) her iki dogum seklini de
gerceklestirdigini bildirmistir.

Aragtirmaya katilan Dbireylerin = %73,0’1
(n=306) c¢alismazken, %27.0’si (n=113) calisan
bireylerdir. Calisan ve meslegini bildiren 101
anneden 20’si (%19,9) saglik personelidir

Annelerin meslegi ile tercih ettikleri dogum
sekli arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak sinirda anlaml iliski bulunmustur (y?=3.624;
p=0.057). Saglik personellerinin 9’1 (%45,0) vajinal
dogumu segerken; diger meslek grubunda yer alan
annelerin 55’1 (%67,9) vajinal dogumu tercih
ettiklerini belirtmiglerdir.

Annelerin yas grubu ile tercih ettikleri
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmustir (%%>=73.620; p<0.001). Yas1
30°un Tlzerinde olan kadinlarin 71’1 (%57,7)
sezaryen dogumu tercih ederken; 30 yas ve altinda
olan kadmlarm 48’i (%16,2) sezaryen dogumu
tercih etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin yas grubuna gore tercih ettikleri dogum sekli dagilim.

Dogum Sekli Tercihi
Vajinal Sezaryen
Anne yas grubu n (%) n (%) x? p
30 yas ve alt1 248 (83.8) 48 (16.2)
L 73.620 <0.001
30 yas tizeri 52 (42.3) 71 (57.7)
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Yas arttikca sezaryen doguma meyil
artmaktadir. 30 yas iizeri olanlarda sezaryen
doguma meyil 30 yas ve altinda olan bireylere gore
OR=7,05 kat (%95 CI: 4.397; 11.318) daha fazla
oldugu goriilmiis. Gelir diizeyini bildiren 364
bireyin 268’inin (%73,6) gelir diizeyi 1500 TL ve
alt1 iken; 96’sinin (%26,4) gelir diizeyi 1501 TL ve
tizerindedir. Ankete katilan annelerden sadece biri
okur-yazarlik durumunu belirtmemistir. Okur-
yazar olan 409 bireyden 157’si (%37,7) lise ve 98’1
(%23,5) tiniversite mezunudur. Bireylerin %71,6’s1

(n=300) dogum tercihi sorusuna vajinal dogumu
tercih ettiklerini  sdylerken, %28,4’0 (n=119)
sezaryenle dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Vajinal dogumu tercih eden annelerden
265’1, sezaryen dogumu tercih eden annelerden ise
114’14 tercih nedenini agiklamistir (Tablo 3).
Vajinal dogumu tercih nedenini bildirenlerin 199°u
(%75,1) anne-bebek sagligi igin tercih ettiklerini
belirtirken, sezaryen dogumu tercih edenlerin 43’
(%37,8) ilk dogumu sezaryen oldugu igin tercih
ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 3. Vajinal veya sezaryen dogumu tercih edenlerin tercih nedenleri dagilimi

IS):El?m Tercih Nedeni n %
Anne —bebek sagligi tercihi 19 75.1
Operasyon veya girisimsel islemden ve/veya komplikasyonlarindan kagmma diisiincesi 5 1.9
Vajinal Spontan/ olagan siireg tercihi 42 15.8
ilk dogumun vajinal dogum olmas1 5 1.9
Diger 14 53
Agr1 korkusu 12 10.5
Tibbi endikasyon 16 14.0
ileri yas 9 7.9
Sezaryen ilk dogumun sezaryan olmasi 43 37.8
Bebek komplikasyonlarindan kaginma 3.5
Urogenital organ hasar1 komplikasyonlarindan kaginma 35
Diger 26 22.8

Vajinal dogumu tercih edenlerin 280’1
(%93,3) dogum seklini kimin tercih ettigi sorusunu
yanitlamigtir.  Yanit verenlerin  %59,6’s1  kendi
tercihi oldugunu, %36.8’1 kendisinin + esinin
tercihi oldugunu ve sadece %0.4’i hekiminin
tercihi oldugunu sdylemistir. Sezaryen dogumu
tercih eden bireylerin ise 115’1 (96.6) dogum seklini
tercth edeni belirtmistir; %38,3’4  kendi +
hekiminin, %?29.5’1 kendisinin ve %23.5’1 de
hekiminin tercihi oldugunu belirtmistir.

Saglikli bir kadinin vajinal dogumla ve
sezaryen dogumla tiim yasami boyunca en fazla kag
gocuk sahibi olabilecegi sorusu degerlendirilmistir.
Vajinal dogum ile en fazla ka¢ gocuk yapilabilir

sorusuna dogru yamit veren 155 (%40,7) birey
varken, sezaryen dogum ile en fazla ka¢ g¢ocuk
yapilabilir sorusuna 332 (%85.3) birey dogru yanit
vermistir.  Arastirmada yer alan bireylerin
tirogenital komplikasyon alt faktorii bilgi puamn
(Z=1.592; p=0.111) i¢in meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak 6nemli kabul edilebilecek bir
farklilik yokken, postpartum komplikasyonu alt
faktorii bilgi puani i¢in meslek gruplarina gore
anlamli bir farklihik gostermektedir (Z=1.996;
p=0.046). Saglik personeli olan bireylerin,
postpartum komplikasyonu alt faktorii puanlart ve
dogum sekli bilgisi toplam puanlar1 diger meslek
gruplarindan elde edilen puanlardan daha yiiksek
¢ikmaktadir (Sekil 1).

8,00 -
6,00 -
4,00 -
o HE
0,00
Saglik Personeli ‘ Diger ‘ ‘Sagllk Personeli Diger ‘
Postpartum komplikasyonu ‘Dogum Sekli Bilgisi Toplam Puani

Sekil 1 Bireylerin mesleklerine gore postpartum komplikasyonu alt faktérii puani ve dogum sekli bilgisi puant*

*Gorsellik agisindan ortalama =+ standart sapma kullaniimistir.
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Anne—bebek risk alt faktdr puant ve postpartum
iyilesme/normal hayata donebilme alt faktdrii puam
acisindan meslek gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunamamigtir
(sirastyla; Z=0.882; p=0.378 ve Z=0.596; p=0.551).
Bireylerin meslek gruplarina goére dogum sekli
toplam bilgi puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edilmistir (Z=2.232; p=0.026).

Anne — bebek risk alt faktdr puani bireylerin
gelir diizeylerine gore arastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanamazken;
pospartum iyilesme/normal hayata donebilme alt
faktorii puaninin gelir diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(swrastyla; Z=0.114; p=0.909 ve Z=2.091; p=0.037).

Tablo 4. Bireylerin gelir diizeylerine gore bilgi puanlari

Aragtirmada yer alan bireylerin  gelir
diizeylerine 1iliskin tirogenital komplikasyon alt
faktorti bilgi puani, postpartum komplikasyonu alt
faktorii bilgi puanmi agisindan gelir diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (sirastyla; Z=4.199; p<0.001 ve Z=3.626;
p<0.001). Gelir diizeyi 1500 TL iizeri olan
bireylerin iirogenital komplikasyonlar alt faktor
puant ve postpartum komplikasyonu alt faktorii
puant i¢in elde edilen puanlarinin gelir diizeyi 1500
TL ve alt1 olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). Benzer sekilde; bireylerin
dogum sekli bilgi puani bakimindan gelir diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (Z=4.630; p<0.001).

Gelir Dizeyi
1500 TL ve alti 1500 TL Gizeri Gruplarin Karsilagtiriimasi
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) z P
Urogenital Komplikasyonlar 1.0 (2.0) 2.0(3.0) 4.199 <0.001
Anne-bebek risk 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.114 0.909
Postpartum komplikasyonu 1.0 (1.0) 2.0 (1.0) 3.626 <0.001
Pospartum iyilesme/normal
o 3.0 (1.0) 3.0(0.0) 2.091 0.037
hayata dénebilme
Dogum $Sekli Bilgisi Toplam
4.0(3.0) 6.0 (4.0) 4.630 <0.001

Puani

Bireylerin okur-yazar olma durumuna gore
sadece postpartum komplikasyonu alt faktdr puant
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur  (Z=2.501; p=0.012). Okur-yazar
olanlarin postpartum komplikasyonu faktdr puan
okur-yazar olmayanlara gore daha yiiksektir.
Urogenital komplikasyonlar alt faktér puani, Anne
— bebek risk alt faktor puani, pospartum
iyilesme/normal hayata donebilme alt faktér puant
ve dogum sekli bilgisi toplam puani agisindan okur-
yazar olma durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermemektedir  (p>0.05).Okur-yazar
olmayanlar digarida birakilip, sadece egitim almis
anneler degerlendirildiginde; egitim diizeyine gore
bireylerin alt faktér puanlarindan, pospartum
iyilesme/normal hayata donebilme alt faktdr puani
ve dogum sekli bilgisi toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (sirastyla; Z=2.645; p=0.008 ve
Z=2.409; p=0.016).

Urogenital Komplikasyonlar, anne-bebek
risk ve postpartum komplikasyonu alt faktor
puanlart egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Annenin ¢aligma durumu ile dogum sekli
tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur ([12=2.843; p=0.092). Calisan ve ¢alismayan
annelerin dogum sekli tercihleri benzerdir. Calisan
annelerin  %34,5’1, c¢alismayan annelerin ise
%26.1°1 sezaryen dogumu tercih etmektedirler.

Ankete katilan annelerin dogum sekli tercihi
vajinal dogum olanlarin gebelik sayist ortancasi 2.0
iken, dogum sekli tercihi sezaryen dogum olanlarin
gebelik sayist ortancast 3,0 olarak elde edilmistir.
Gebelik sayisi1 ortancast ve dogum sayis1 ortancast
dogum sekli tercihi gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir (sirasiyla, Z=7.574;
p<0.001 ve Z=5.383; p<0.001). Sezaryen dogumu
tercih edenlerin dogum sayis1 ve gebelik sayisi
ortancasi, vajinal dogumu tercih edenlerin sirasiyla
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dogum sayist ve gebelik sayist ortancasindan
yiiksektir.

Onceki dogum sekli sezaryen dogum olan 79
bireyin sonraki dogum sekli tercihleri ve tercih
nedenleri degerlendirilmistir. Onceki dogumu
sezaryen olan annelerden sonraki dogum seklinde
sezaryeni secenlerin %67,2” sinin tercih nedeni ilk
dogumlarinin sezaryen olmasi iken; %14,1’inin
tibbi endikasyon ve %4.7’sinin ise agr1 korkusudur.
Sonraki dogum seklinde vajinal dogumu tercih
edenlerin %80,0” i anne-bebek sagligi, %10,0’1 ise
operasyon veya girisimsel islemden ve/veya
komplikasyonlarindan kaginma diisiincesi ile bu
dogum seklini tercih ettiklerinin belirtmislerdir.

Ailenin gelir diizeyi ve annelerin egitim
seviyesi ile dogum sekli tercihleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir (sirasiyla; [12=0.309; p=0.578 ve
[12=3.253; p=0.071). Bireylerin gelir diizeylerine
ve egitim seviyelerine gore dogum sekli tercihleri
benzerdir.

Gebelik haftasi 12 ve altinda olan
bireylerin %27,4°1, 12 — 24 hafta olanlarin %24,5’1
ve 24 hafta {izerinde olanlarin %?29,8’1 sezaryen
dogum tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bireylerin
gebelik haftasi ile dogum sekli tercihleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (112=0.984;
p=0.611).

TARTISMA

Uciincii  basamak bir egitim arastirma
hastanesi Kadin  Hastaliklar1 ve  Dogum
poliklinigine bagvuran gebe kadinlarin dogum
tercihlerini inceledik.

Calismamiza katilan 419 gebenin 300’d,
yani %72’si normal vajinal dogumu tercih etikleri,
geri kalan %28’zi ise sezaryenle dogumu tercih
ettikleri ortaya ¢ikmustir.

Bu konuyla ilgili literatiir tarandiginda
sezaryen dogum tercihi orani ortalama %3-48
arasinda bildirilmektedir (8). Diinyanin farkli
bolgelerinde  yapilan  g¢aligmalar  tek  tek
degerlendirildiginde ise dogum sekli tercihinde
belirgin bolgesel farkliliklar goze c¢arpmaktadir.
Tirkiye de 314 gebe ile yapilan bir anket
calismasinda  (9) gebelerin  %22.6’s1  sezaryen
dogumu tercih etmistir. Ingiltere ve kuzey Irlanda
da ise sezaryen istegi oram1 % 7 olarak
bildirilmistir(11). Latin Amerika iilkelerinde bu
oran daha yiiksek olarak bildirilmistir, 6rnegin
Sili’de sezaryen istegi oran1 %40’tir(12). Bir bagka
calismada Brezilyada sezaryen istegi orani %36 ve
0zel hastanelerdeki sezaryen orani %80-90 olarak
oldukca yiiksek bildirilmistir(13). Goriildigi gibi
dogum sekli tercihinde bdlgeler arasinda belirgin
farklar vardir. Irk, etnik koken, kiiltiir farklari,
iilkelerin saglik politikalar1  gibi sebepler bu
farkliligin sebepleridir.

Tim diinyada genel olarak zaman iginde
sezaryen orani giderek artmaktadir. Bu artisin
sebepleri arasinda istege bagli sezaryen dogum
oranlarinin artmasi 6nemli yer tutmaktadir (8,9).
Genel olarak tim sezaryen dogumlarin %4-18’i
medikal endikasyon olmaksizin sadece hastanin
istegi iizerine yapilmaktadir(8) ve bu oranin da
giderek arttign goriilmektedir. Bu sebeple istege
bagli sezaryen dogumla ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmig ve bu konu pek ¢ok farkli platformda
tartigtlmuigtir.  Istege  bagl  sezaryen dogum
gerceklestirmek etik agidan ¢ok tartigmalidir.
Amerikan Kadin Dogumcular Birligi (ACOG)
deklarasyonunda; eger doktor hastanin genel iyilik
hali agisindan daha iyi olacagini diisiiniirse istege
bagli sezaryen dogumu yaptirmasimin etik agidan
dogru olacagin1  bildirmistir. Buna karsilik
Uluslararasi  Kadin  Dogum  Birligi  (FIGO)
bildirgesi ise medikal endikasyon olmaksizin
sadece hastanin istegi lizerine sezaryen dogum
yaptirmanin gosterilmis faydasi olmadigindan etik
acidan dogru olmadigini bildirmistir.

Calismaya katilan gebelerin ¢alisma durumu
irdelendi. Anne adaymin gelir getiren bir iste
calistyor olmasi veya ev hanimi olmasi ile dogum
sekli tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 saptand1 (p>0.05). Caligsan annelerin
%34,5’1, ¢aligmayan annelerin ise %26.1°1 sezaryen
dogumu tercih etmistir. Calisan ve c¢alismayan
annelerin dogum sekli tercihleri benzer bulunan
calismamiz literatiirdeki verilerle uyusmamaktadir.

Olgularin mesleki durumlarina gére dogum
tercihi incelendi. Calismamiza katilan gebelerden
20’sinin saglik ¢alisan1 oldugu saptanmisti, bunlarin
da %55°nin sezaryen ile dogumu tercih ettigi
goriildii. Calisan gebeler arasinda saglik galisanlart
%19,9’luk bir pay almalar1 bu konuda genelleme
yapmay1 engellemekle beraber saglik calisanlarinda
sezaryen tercihinin belirgin olarak arttig1 dikkat
¢ekmektedir ve anketimizde yer alan verilere goére
saglik calisan1 olmakla sezaryen tercihi arasinda
anlamli korelasyon mevcuttur (p<0.05).

Literatiirde saglik c¢alisanlarinda sezaryen
istegi ile ilgili olarak yapilan g¢aligmalar
taradigimizda Bettes BA ve ark.’nin 1031 kadin
dogum hekimi ile yaptigt caligmada(8), kadin
dogum doktorlarmin yaklasik %20’sinin kendisi
veya yakini i¢in sezaryen tercih ettigi bildirilmistir.
Ilging olarak bayan kadin dogum doktorlarinin
sezaryen tercihinde erkek kadin dogum doktorlarina
gore daha ¢ekimser oldugu tespit edilmistir(8, 16).
Tirkiye de yapilan bagka bir ¢aligma da saglik
calisanlarinin  %53,1’1 sezaryen dogumu tercih
etmistir. Sezaryen dogumu se¢me nedeni olarak ilk
sirada agr1 yer almaktadir. Hi¢ dogum yapmayan
saglik personelinin dogum tercihleri soruldugunda
ise %57.4’0 normal dogumu, %23.1°1 sezaryeni
tercih ederken,%19.5°1 kararsiz kalmistir (17).

Calismamizda, normal vajinal dogumu
tercih eden 300 gebeye neden normal dogumu
tercih ettigi soruldugunda; 199’u (%75.1) anne ve
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bebek icin daha saglhkli ve 1iyi oldugunu
diistindiikleri i¢in bu dogum seklini tercih ettiklerini
belirttiler, % 15.8’i (42 kisi) dogal siirecin bu
oldugunu diistindiikleri icin ve erken iyilesmek ve
eve daha cabuk donmek istedikleri igin tercih
ettiklerini, %1.9’u da (5 kisi) onceki dogumun
normal yolla olmasi nedeniyle tercih ettigini
sOyledi. Chong ve ark.’nin benzer ¢aligmasinda da
normal dogum tercih edenlerin %24t dogal ve
fizyolojik yol oldugu igin, %22’si daha g¢abuk
iyilesmek i¢in, %7.3°1 daha ucuz oldugu i¢in tercih
etmis (10).

Anne adaylarindan sezaryen dogumu tercih
eden 119 gebeye neden sezaryen dogumu tercih
ettigi soruldugunda; %37.8’i (43 kisi) ilk
dogumunun sezaryenle olmasi nedeni ile tekrar
sezaryen tercih ettiklerini belirtirken, %10.5’inin
(12 kisi) agr1 ¢ekmek istemedikleri ve normal
dogum korkusu oldugu i¢in, %3.5’inin bebegi riske
atmamak i¢in sezaryene yoneldikleri saptanmustir.
Sezaryen tercih sebepleriyle ilgili literatiire
baktigimizda; Singapur’da agr1 ¢ekmemek (%60)
en Onemli sebep olarak belirlenmis ve diger
sebepler de epizyotomi korkusu, fetal riski azaltma
istegi ve oOnceki zor dogum Oykiisii olarak
belirlenmis (10). Nijerya’da yapilan bir ¢caligmada
ise infertilite Oykiisii(%40.7) en sik sebep iken ileri
yas, Onceki zor dogum 6ykiisii ve dogum sirasinda
fetal kayip oOykiisii diger sezaryen tercih sebepleri
olarak belirlenmistir(18). Tirkiye’den Duman ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise (17) sezaryeni
tercih etme sebebi olarak; tibbi endikasyonun
bulunmasi, esinin ya da kendi isteginin olmasi ve
dogum agris1 korkusu gibi nedenler belirtilmistir.
Benzer bir baska ¢alismada da Sayin ve arkadaslari
(17) saghik calisanlarinda  sezaryen tercih
nedenlerini dogum agris1 korkusu, bebege travma
olabilecegi korkusu, doktor oOnerisi ve sosyal
nedenler olarak bulmustur. Goriildiigii gibi farkli
cografyalarda farkli tercih sebepleri 6n plana
¢ikmaktadir.

Gebelerin yas gruplarina gore dogum tercihi
acisindan incelendiginde; 30 yas ve alti gebelerin
%16,2°si sezaryen isterken, 31 yas ve Uzeri
gebelerin -~ %57.7’si  sezaryen  istemektedir.
Goriildiigii gibi yas arttikga sezaryen istegi de
artmaktadir (p< 0.05). Bu artisin yagla beraber
gravida artisi ve beraberinde ¢ocuk sayisi
sinirlamas1  diisiincesinin  gelismesi nedeni ile
oldugu disiiniilebilir.

Gebelerin gravide ve parite sayilarina gore
dogum tercihi incelendiginde sezaryen dogumu
tercih edenlerin dogum sayis1 ve gebelik sayisi
ortancasi, vajinal dogumu tercih edenlerin sirasiyla
dogum sayisi ve gebelik sayisi ortancasindan
yiksek bulunmustur. Goriildiigii gibi gravida, parite
sayist arttikca sezaryen istegi de artmaktadir
(p<0.05). Bu artisin gocuk siirlamasi diisiincesiyle
ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Olgularin 6nceki sezaryen sayilarina gore
dogum tercihi incelendiginde daha &nce sezaryenle

dogum yapan kadmlarin %81.01’i sezaryenle
dogumu tercih etmislerdir. Bu tercihlerde rol
oynayan faktorler olarak %67,2° sinin ilk
dogumlarinin sezaryen olmast iken; %14,1’inin
tibbi endikasyon ve %4,7’sinin ise agri korkusu
oldugu saptanmistir. Bu artisin onceki dogum
sezaryen ise takip eden dogumlarin da sezaryen
olmasi gerektigi inancindan dolay1 olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bir kez sezaryen ile dogum
yapanlarin uterustaki skar yerinde riiptiir riskini
artirdig1 gerekgesiyle daha sonraki gebeliklerde de
sezaryenle dogum yapma aligkanlifi yaygindir.
Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar,
eski sezaryenlilerin %60-80’inin vajinal dogum
yapabilecegini ortaya koymustur (17).

Olgularmm gelir diizeylerine goére dogum
tercihi incelendiginde, gelir diizeyi 1500 TL ve
altinda olan gebelerin %27,2’si sezaryen isterken,
gelir diizeyi 1500 TL iizerinde olanlarin %30’u
sezaryen istemektedir. Calismamizda bulunan bu
sonug gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigin1 gosteriyor, ki bu tespit literatiirdeki
bazi verilerle uyumlu degil. Penna ve arkadaglarinin
medikal endikasyonu olmaksizin yapilan sezaryen
dogumlarla ilgili yaptiklart literatiir derlemesi
calismasinda (11) ve Druzin ve arkadaglarinin
istege bagl sezaryen dogum kaynaklari tiiketir mi
konulu yazisinda (18), vajinal doguma gore
sezaryen dogumun daha pahali oldugunu ve gelir
diizeyi yiiksek olup 06zel hastanelerde dogum
yapanlarin sezaryen dogumu daha ¢ok tercih
ettigini ortaya koymustur. Yasar ve arkadaslarinin
Tiirkiye’de yaptig1 benzer bir anket ¢aligmasinda da
ekonomik durumun yiikselmesiyle sezaryen tercih
oraninin arttig1 bildirilmistir (9).

Olgulart egitim durumlarina gére 2 gruba
ayirdik; Egitim seviyesi lise ve alt1 olan gebelerin
%27,2°si sezaryen tercih etmisler, egitim seviyesi
lise iizeri olan gebelerin ise %31’ dogum sekli
olarak sezaryeni tercih etmislerdir. Gebelerin
egitimi ile dogum sekli tercihleri arasinda iligki
incelendi ve gebelerin egitim diizeyi ile dogum
tercihleri arasinda anlamli fark olmadigi goriildi
(p>0.05). Benzer sekilde literatirde de (10)
calisma, egitim diizeyi ve gebelik haftasinin
sezaryen tercihinde belirleyici olmadif1 tespit
edilmistir.

Calismamizin ikinci kisminda yer alan
bilgiler 1s181nda gebelere sorulan vajinal dogum ve
sezaryenle dogum konusundaki sorulara genel
olarak saglik personellerinin  diger meslek
gruplarinda ¢aligan bireylere gore daha bilgili
oldugu soylenebilir. Saglik personeli gebelerin
ozellikle postpartum komplikasyonlar konusundaki
sorularda anlamli olarak daha bilgili olduklari
(p<0.05) gorilmiistiir; siire¢ konusunda bilgili
olmanin, saglik personelinde oldugu gibi, sezaryene
daha rahat karar vermeyi sagladig: diisiiniilebilir.

Sonuglarimizda benzeri olarak gelir diizeyi
1500 TL fizeri olan bireylerin, gelir diizeyi 1500 TL
ve altinda olan bireylere gore daha bilgili oldugu
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saptanmistir(p<0.05), bunun gelir diizeyi yiiksek
mesleklere sahip gebelerin sosyokiiltiirel diizeylerin
ve dolayisi ile dogum sekilleri konusunda bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir ve
yine benzeri olarak siire¢ konusunda bilgili olmanin
sezaryene daha rahat karar vermeyi sagladigi
diisiiniilebilir. Sonug olarak, her ne kadar kadinlarin
dogum tercihinin kiiltiirler, zaman ve cografyadan
etkilendigi gosterildiyse de birey olarak kadini bu
zorlu siiregte etkileyen ana faktorler vardir;
dogumla ilgili bilinmezlikler ve beraberinde gelen
korku, anne adayinin dogacak bebek i¢in en iyisini
istemek ile beraberinde gelen saglamcilik hissi,
normal hayata bir an dnce donmek arzusu ile en az
stiraplt siire¢ gegirme istegi arasinda kararsizlik
gibi ¢ok sorularla kars1 karsiyadir.

Ulkemizdeki sezaryen oranlar1 hakkinda gok
saglikli veriler olmasa da sezaryen oraninin g¢ok

daha fazla oldugu ve son yillarda ¢ok ciddi
oranlarda arttif1 gdzlenmistir. Bu artisin onemli
bolimiinii tibbi neden olmaksizin istege bagh
yapilan sezaryenler olusturmaktadir.

Bizim ¢aligmamizda en sik sezaryen tercih
sebeplerinden biri normal dogum korkusu olarak
tespit edilmistir. Epidural agri kontrolii ile vajinal
dogumun o&zendirilip yayginlastirilmasiyla daha
konforlu ve agrisiz normal dogum segenegi
sunulursa gebelerin sezaryen dogum isteginin
azalacagin1  diistinmekteyiz. Sezaryen oranini
artiran diger 6nemli neden de bir kere sezaryen
daima sezaryen prensibinin  uygulanmasidir.
Sezaryen sonrasi uygun hastalarin normal dogum
yapabilecegi ile ilgili bilgiler artirildiginda sezaryen
dogum oranlarinin diisecegi kanaatindeyiz. Bu
konuda ¢ogu saglik personeli ve aile hekimlerine
onemli gorev diismektedir.

KAYNAKLAR

1. Ginalp S. Tuncer S. Kadin Hastaliklart ve Dogum: Tan1 ve Tedavi Pelikan yayinlari, Ankara. 2004:149-
72,273-6.

2. Park CS, Yeoum S G, Choi E S. Study of subjectivity in the perception of cesarean birth. Nursing & health
sciences. 2005;7(1):3-8.

3. http://www.bbc.co.uk/news/10448034.

4. Hacettepe. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi/Aile Planlamast Genel Midiirliigii ve Devlet Planlama
Teskilati. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara-Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 Verileri:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii ve Devlet Planlama Tegkilati; 2009.

5. Flamm NL, Thomas SJ, Fallon D, et al. Vaginal birth after cesarean delivery: Results of a 5-year multicenter
collaborative study. . Obstet Gynecol 1990; Nov.76(5):750-4

6. Yumru E, Davas I, Baksu B, et al. 1995-1999 Yillar1 Arasinda Sezaryen Operasyonu Endikasyonlar1 ve
Oranlari. Perinatoloji Dergisiii. 2000;8(3-4).

7. Sahin, N. H. (2009). Seksio-sezaryen: yayginligi ve sonuglari. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve
Sanat1 Dergisi, 2(3), 93-98.

8. Bettes BA, Zinberg S, Spong CY, et al. Cesarean delivery on maternal request. Obstetric Gynecol 2007,
109; 57-66.
9. Yasar 0, Cosar E, Koken GN, et al. Primipar Kadinlarin Dogum Tercihleri ve Etkileyen Faktorler. J

Gynecol Obstet 2007;17: 414-420.

10.Chong, E, Mongelli M. "Attitudes of Singapore women toward cesarean and vaginal deliveries."
International Journal of Gynecology & Obstetrics 80.2 (2003): 189-194

11.Penna, L, Arulkumaran S. "Cesarean section for non-medical reasons." International Journal of Gynecology
& Obstetrics 82.3 (2003): 399-409.

12.Belizan, José M, et al. "Rates and implications of caesarean sections in Latin America: ecological
studyCommentary: all women should have a choiceCommentary: increase in caesarean sections may reflect
medical control not women's choiceCommentary:“health has become secondary to a sexually attractive
body”." Bmj 319.7222 (1799): 1397-1402.

13. Hopkins K. Are Brazilian Woman Really Choosing to Deliver by Cesarean? Social Science & Medicine.
2000 51:725-40.

14.Wu, Jennifer M, Andrew F, et al. "Elective primary cesarean delivery: attitudes of urogynecology and
maternal-fetal medicine specialists." Obstetrics & Gynecology 105.2 (2005): 301-306.

15.Duman  Z, Sahin F, et al. Saglik calisanlarinin normal dogum ve sezaryen ile ilgili diisiinceleri.
Perinatoloji dergisi 2007; 15(1): 7-11.

16. Chigbu C, Ezeome V, G. C. lloabachie. "Cesarean section on request in a developing country." International
Journal of Gynecology & Obstetrics 96.1 (2007): 54-56.

17. Sayin C, Varol F. Sezaryenle Dogum Yapmis Saglik Personelinde Dogum Sonras1t Memnuniyet ve Takip
Edilen Gebelikte Dogum Sekli Tercihi. T Klin Jinekol Obst. 2004; 18(2): 82

18. Gabbe, Steven G, et al. Obstetrics: Normal and Problem Pregnancies E-Book. Elsevier Health Sciences,
2016.

Konuralp Tip Dergisi 2019;11(3): 369-376
376



	Gebe Kadınların Doğum Şekli Tercihi ve Bunları EtkileyenFaktörler

