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Kadinlarin dogum yontemi tercihi ve iligkili faktorler
Secil Ozkan?, Fatma Nur Sakalb, Emine Avcic, Emine Fiisun Civil, Miizeyyen Zeynep Tuncad

Ozet

Amag: Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin i¢in 6nemli bir stres
kaynagidir. Anne adaylarinin dogum tercihinin normal ya da sezaryen dogum olmasi ana ve
cocuk saglig1 acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu calismada Ankara il merkezindeki bazi aile saglig
merkezlerine basvuran o anda gebe olan veya daha 6nce dogum yapmis 18-49 yas arasi
kadinlarin dogum yo6ntemi secimi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amag¢glanmistir. Yontem:
Arastirma Ankara il merkezinde bazi aile sagligi merkezlerine basvuran, gebelik 6ykiisii bulunan
18-49 yas arasi 1159 kadina anket formu uygulanarak yapilmis tamimlayic1 bir ¢alismadir.
[statistiksel yontem olarak tanimlayici istatistikler, lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
p<0.05 olmas! istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Arastirma sirasinda
kadinlarin %34.4'ti gebe iken, %77.2’si daha 6nce gebelik dykiisii oldugunu, %56.8’i en son
dogum seklinin normal dogum, %43.2’si sezaryen dogum oldugunu belirtmistir. Kadinlarin son
dogum seklinin sezaryen olmasi durumunu etkileyen faktorler icin yapilan lojistik regresyon
modelinde; annenin kente yasiyor olmasi 10 kat, son dogumu 6zel sektérde yapmis olmasi 2.5
kat, annenin gebelik déneminde problem yasamis olmasinin sezaryen olma durumunu 2.1 kat,
hastanede yatmis olmasinin 2.3 kat, sezaryen olmay: gerektiren problem yasamis olmasinin 13.2
kat, gebeliginde dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmemis olmasinin 1.4 kat artirdig
saptanmistir (p<0.05). Son dogum seklinin tibbi endikasyon disinda sezaryen oldugunu ifade
eden 162 kadinin %69.2’sinin sezaryen kararinda doktor tavsiyesi bulunmaktadir. Sonug:
Gebelik oykiisii olan kadinlarin %43.2’sinin sezaryen dogum hikayesi mevcuttur. Arastirma
sirasinda gebe olan kadinlarin da yaklasik yarisi sezaryen ile dogum yapmay1 planlamaktadir.
Kadinin gebeliginde dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmemis olmasi, sezaryen dogumu artiran,
Onlenebilir faktorlerden birisidir. Kadinlarin dogum sekilleri konusunda uygun bicimde
bilgilendirilmesine ve sezaryen dogumla iliskili diger faktorlerin daha iyi anlasilmasina ihtiyag
vardir.
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Kadinlarin dogum yontemi tercihi

Delivery methods: choices for women and related factors

Abstract

Objective: Pregnancy and delivery are physiological events that are considered as closely
related sources of stress for women. A mother's choice of the method of delivery is very
important for both maternal and child health. In this study, we aimed to determine factors
related to the method of delivery among women aged 18-49. Methods: This study is a
descriptive study. A questionnaire was applied to 1159 women between the ages of 18-49 with a
history of pregnancy who presented in some of the Family Health Centers in Ankara city center.
Descriptive statistics and logistic regression analysis were used and p <0.05 was considered
statistically significant. Results: During the survey, 34.4% of the women were pregnant, while
77.2% had a history of pregnancy. Almost 60% of them reported a normal vaginal delivery for
their most recent pregnancy while 43.2% had had a cesarean delivery. A logistic regression
model was applied to determine factors related to the delivery method for the most recent
pregnancy. It was found that living in urban areas (OR=10.1), having the last delivery in a private
clinic (OR=2.5), having problems in the most recent pregnancy (OR=2.1), hospitalization (OR=
2.3), experiencing problems that require cesarean section (OR= 13.2 times) and not having
access to information about the types of birth (OR=1.4) were the factors associated with
cesarean section (p <0.05). Almost 70% of the women who reported a cesarean section without
any relevant medical indication also indicated that the physician had him/herself made the
decision. Conclusion: 43.2% of the women had a history of cesarean section. About half of the
women who were pregnant at the time of the interview, were planning to have a cesarean
section. Not having information about the types of birth is a preventable factor that increases the
likelihood of cesarean section. It is required that women be well informed about types of birth
and have a better understanding about other factors related to cesarean section.

Key Words: Normal delivery, cesarean section, descriptive, delivery method choices

Giris belirgin artis riskinin oldugu dogum
bicimidir.3®> Sezaryenle dogum emzirme,

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay
olmakla birlikte kadin icin 6nemli bir stres
kaynagidir.1-3 Bu dénemde kadinlar dogum
seklinin nasil olacag ile ilgili de endise
yasarlar. Dogum sekli gebelik doneminde
karar verilmesi gereken 6nemli konulardan
biri olarak karsimiza cikar.# Anne adaylari
gebelik boyunca dogum sekli ile ilgili
yasadiklar1 kararsizlik sonucu normal
dogumun yaninda alternatif dogum
yontemleri aramaktadirlar. Dogum
tercihinin normal ya da sezaryen dogum
olmasi ana ve ¢ocuk saglig1 agisindan ¢ok
o6nemlidir.2

Dogal dogum miimkiin oldugu kadar
miidahale edilmeden yapilan dogumlardir.2
Sezaryen dogum ise vajinal dogumun
giivenle tamamlanmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarin séz konusu oldugu
veya vajinal dogum ile birlikte maternal
ve/veya fetal morbidite ve mortalitede

anne-bebek iliskisinin baslamasinin
gecikmesi ve gelecek dogumlarin risklerini
artirma gibi dezavantajlara sahip olmanin
yaninda, maternal mortaliteyi vajinal
doguma gore 4 kat artirmaktadir. Bunun
yaninda maliyetinin ylksek olmasi da iilke
ekonomilerine ciddi ylik getirmektedir.+¢

Bugiin bircok gelismis tlkede
sezaryen hizi %20-25 arasinda
seyretmektedir. Yani her dort veya bes
bebekten biri sezaryen dogum ile
dogmaktadir. Diinyada sezaryenin en ¢ok
uygulandigr ilke Sili (%80)'dir. Giiney
Amerika iilkelerinin hepsinde sezaryen
oranlar1 ¢ok yiiksektir. Hollanda, Belcika,
Fransa’da %Z20’nin altindadir.3 Sezaryen
hizi 2000’de, italya’da %33.2, 2001’de
Ingiltere ve Kanada'da %19, Iskogya’da
%20, Amerika’da %22, Avustralya’da
%23.3, diger baz1 Avrupa tlkelerinde %12-
14, Gliney Kore ve Brezilya’da %37-40
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olarak  bildirilmistir.”  Gelismis  Bati
ilkelerinde ise 2008 itibariyle, %16.6
(Norveg) ile %37.4 (italya) arasinda degisen
sezaryen oranlari bildirilmistir.5

Diinya Saghk Orgiitii sezaryen
dogum sikligini tim dogumlarin %15-20’si
olarak oOnermekte iken, maternal ve
perinatal mortalite hizlarini dikkate alarak
hedefledigi sezaryen hiz1 2000 yilinda %15
iken, 2002 yilinda %10-15 olarak
belirlenmistir.13-6 ~ Ulkemizde  bildirilen
sezaryen dogum hizi ise bu hizin ¢ok ¢ok
tizerindedir.”

Saglik Bakanligi verilerine gore 2006
yili itibariyla toplam dogum sayisinin
%45.6’s1 normal dogum iken, %40.3’1
sezaryen dogum, geri kalan %14.1'i de
miidahaleli dogum seklindedir. Devlet
hastanelerindeki dogumlarin %40.8’i
sezaryen dogum seklinde iken, bu siklik 6zel
hastanelerde %60.6'ya kadar ¢ikmistir.3
Tiirkiye'de 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasina (TNSA) gore %21.2 olan
sezaryen hizinin, 2008 TNSA 'da %36.7
oldugu gorilmektedir.589

Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO) sezaryenin istege bagh
olarak degil, tibbi nedenlerle yapilmasi
gerektigini belirtmektedir. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) 2008'de
yaptig1 aciklamada; 39’uncu haftadan 6nce
istege baghh sezaryen yapilmasini kabul
etmemektedir. Tibbi nedenler disinda
sezaryenlerin anne ve bebek saghgina
getirdigi agir yikler goz oniine alindiginda,
endikasyon dis1 sezaryenlerden kaginilmasi
zorunluluk arz etmektedir.510

Ulkemizde giderek yayginlasmakta
olan sezaryen dogum sikliginda tibbi
nedenler disinda nedenler de sayilabilir.
Normal dogumun alternatifi gibi goriilen ve
bu dogrultuda kimi zaman doktorun
tutumu, kimi zaman gebenin yasadig1 ¢evre
tercihe etkili olmaktadir.3

Anne adayinin dogum konusunda
yeteri kadar bilgilendirilmemesi, sezaryen
ile dogumu daha gilivenli ve daha kolay
olarak algilamasi, sabirsizhifl, zahmete
katlanmama ve biran 6nce dogumdan
kurtulma istegi sezaryen dogumu tercih
etmesine neden olmaktadir.367 Doktorun

anne adaylarini dogum tercihinde; hangi
dogum seklinin anne ve bebek saghgi
acisindan daha az risk tasidigi konusunda
bilgilendirmesi cok 6nemlidir.3

Yapilan calismalar, annenin egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik yapisi ve ileri yasta
olmasi, kentsel bolgede yasiyor olmasi,
dogumun yapildigi hastane, hekimin 6zel
sektorde calisiyor olmasi, eski sezaryen
vakalarinin yine sezaryenle dogurtulmasi
gerektigi  diisiincesi  gibi  faktorlerin
sezaryenle dogum oraninmi artirdigini
gostermistir. Sezaryen hizinin artmasinda
rolii olan diger 6nemli bir neden de “anne
istemi”dir.%¢

Bu nedenle toplumdaki tibbi
nedenler disinda gerceklesen sezaryen
hizin1 disirmek icin, ulusal programlar
gelistirmek gerekecektir. Bu programlari
gelistirmede dogum tercihini etkileyen
faktorlerin  saptanmasi  yol  gosterici
olacaktir.

Bu calismada Ankara il
merkezindeki bazi aile sagligli merkezlerine
basvuran o anda gebe olan (daha once
dogum yapmis/ilk gebeligi olan) veya daha
once dogum yapmis 18-49 yas arasi
kadinlarin dogum yontemi se¢imi ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Aile hekimligi sistemine gecis
dolayisiyla kayitlara ulasilamadigindan;
Ankara il merkezinde 3 Saghk Grup
Bagkanlii’na baghh baz1 aile saghgi
merkezlerine 05-16 Eylil 2011 tarihleri
arasinda basvuran, 18-49 yas arasi, gebelik
oykusi olan/gebe olan kadinlarla yapilmis
tanimlayic1  tipte bir arastirmadir. Bu
tarihler arasinda 1211 kadin bagvurmustur.
Bu kadinlardan 398'i (%34.4) halen gebedir.
37’si bebek ve c¢ocuklarinin yanlarinda
olmasi nedeniyle, 15'i ise gebeligin son
doéneminde olup sikintilar1 olmasi nedeniyle
arastirmaya katilamamistir. Katilim orani
%95.7"dir.

Calismada c¢esitli kadin gruplan
vardir bunlar; halen gebe olan ve daha 6nce
dogum yapmamis kadinlar, halen gebe olan
ve daha 6nce dogum yapmis kadinlar ve
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halen gebe olmayip daha o6nce dogum
yapmis kadinlardir.

Daha once dogum
yapmis/yapmamis  halen gebe olan
kadinlara yapacaklari dogumun sekli ile
ilgili tercihleri sorulmustur. Dogum seklini
etkileyen faktorler ise halen gebe
olsun/olmasin yalnizca daha 6nce dogum
oykiisii olan kadinlarda ve son dogum
tizerinden degerlendirilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin
etik kurul izni alinmistir. Bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra 1159 kadina yiiz-
ylze goriisme yontemiyle anket formu
uygulanmistir. 40 sorudan olusan anket
formunda kadinlara ait sosyo-demografik
ozelliklerden; yas, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek, calisma durumu, ailenin
aylik toplam geliri, yasayan cocuk sayisi,
yasanilan yer (koy/kasaba/ilce/il merkezi
sorgulanmistir. Gebelik ile ilgili olarak ise,
tiim kadinlara arastirma sirasindaki gebelik
durumu, daha o6nceki gebelik oykiist,
gebelik kontrollerinin yapildig1 yer, dogum
sekilleri ile ilgili bilgi edinme, bilginin
edinildigi kaynak, gebelikte problem
yasama, hastanede  yatma, gebelik
baslangicinda dogum sekli ile ilgili diisiince,
karar degisikligi, en son karari veren Kisi,
dogum seklinin annenin ve c¢ocugun
saghigina etkisi, halen gebe olan kadinlara
planlanan dogum sekli, onceden dogum
yapmis kadinlara en son dogum sekli, en son
dogumun yapildig1 yer, sezaryenin planh
olup olmadigi, sezaryen nedeni, sezaryen
gerektiren bir problem yasama ile ilgili
bilgiler sorgulanmistir.

Arastirmada gebelik doneminde
problem yasama ile disik tehdidi,
hiperemezis  gravidarum,  gestasyonel
diyabet gibi problemler, gebeliginde
sezaryen olmay1 gerektiren problem yasama
ile eklamsi, preeklamsi, kordon dolanmasi,
bebek kalp atimlar1 yavaslamasi, makat gelis
gibi sezaryen endikasyonu gerektiren
durumlar kastedilmistir.

Calismanin bagimli degiskeni son
dogum  seklinin  sezaryen olmasidir.
Bagimsiz degiskenler ise yas, 6grenim
durumu meslek, aile aylik toplam geliri,
yasanilan yer, bu/son gebelikte problem

yasama durumu, hastanede yatma durumu,
sezaryen olmayi gerektiren problem yasama
durumu, sezaryen olmayi gerektiren tibbi
endikasyon varligi, arastirma sirasinda
gebelik durumu (gebe/6nceden gebelik
oykiisii olan kadinlar) ve dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinme durumudur.

Tibb1 endikasyon disi sezaryen
dogum sekli karari analizi; en son dogumu
sezaryen olup, gebeliginde herhangi bir
problem yasamayan, sezaryen olmasini
gerektiren bir saglik problemi olmayan ve
son gebeligi doneminde hastanede yatmak
zorunda kalmayan kadinlar secilerek
yapilmistir.

Istatistiksel yontem olarak
tanimlayic1 istatistikler, ortalama standart
sapma, frekans dagilimi yilizde olarak
sunulmustur. Son gebelikte sezaryen dogum
yapma ile iliskili faktorlerin analizinde
Bacward LR lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Regresyon modeli
olusturulmadan 6nce tek degiskenli
analizler yapilmistir. Modele tek degiskenli
analizde istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenler alinmistir. Modele yas, yasayan
cocuk sayisi, 6grenim durumu (okur yazar
olmama/okur yazar
olma/ilkokul/ortaokul/lise/yiiksekokul-
Uiniversite mezunu olma), meslek (ev
hanimi/is¢ci/memur/emekli/serbest), gelir
diizeyi (1000 TL wve alt1/1001-1500
TL/1501-2000 TL/2001-5000 TL/5000 TL
isti), calisma durumu
(¢calismiyor/calisiyor), yasanilan yer (kir
(koy/kasaba) /kent (ilce) ), son dogumun
yapildig1 yer (kamu/6zel) bu/son gebelikte
problem yasama (yasamis/yasamamis),
gebeligi sirasinda herhangi bir nedenle
hastanede  yatma  (yatmis/yatmamis),
sezaryen olmayi gerektiren problem yasama
(yasamis/yasamamis) ve dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinme (bilgi
edinmis/edinmemis) dahil  edilmistir.
Analizde istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0.05 alinmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda 1159 kisiye
ulasilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
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bazi sosyo-demografik ozelliklerinin
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Arastirmaya  katilan  kadinlarin
%16.8'i 18-24 yas, %24.8'i 25-29 yas,
%19.4'tc 30-34 yas, %16.3'i 35-39 yas,
%12.0’si 40-44 yas, %10.6’s1 45-49 yas
grubunda yer almakta olup yas ortalamalari
32.6x7.9 yildir. Kadinlarin %92.8’i evli olup
%30.7’si ilkokul/ortaokul, %68.3’i lise ve
st okul mezunu, 9%58.5’i ev hamm,
%22.9'u memurdur. Gelir getiren bir iste
calisan kadinlarin  ylizdesi  %40.5'tir.
Kadinlarin %27.2’sinin aile aylik toplam
geliri 1001-1500 TL, %28.9’'unun 15001-
200 TL, %29.5’inin 2001-5000 TL asinda
degismekte olup %97.3’i ilce merkezinde
yasamakta  oldugunu ifade  etmistir.
Kadinlarin %40.5’inin yasayan ¢ocuk sayisi
bir, %39.2’sinin iki, %20.3’linlin ¢ ve Usti
olup yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
1.941.0 olup ortanca yasayan ¢ocuk sayisi 2
(1-7)’dir (Tablo 1).

Arastirma sirasinda kadinlarin 398'’i
(%34.4) gebe iken, 759'u (%65.6) gebe
olmadigini, 892’si (%77.2) daha oOnce
gebelik oykiisii oldugunu, 263’4 (%22.8)
olmadigin1 (ilk gebeligi oldugunu) ifade
etmistir. Daha 6nceki dogumlarinin seklini
belirten 879 kadinin 495’i (%56.3) normal
dogum, 249'u (%28.3) sezaryen dogum,
135’ (%15.4) hem normal hem sezaryen
dogum yaptigini;; en son dogum seklini
belirten 875 kadinin 497’si (%56.8) normal
dogum, 3781 (%43.2) sezaryen ile dogum
yaptigin1 belirtmistir. Arastirma sirasinda
gebe olan 392 kadinin 218’i (%55.6) normal
dogum, 174’di (%44.4) ise sezaryen ile
dogum yapmayi1 planladigini ifade etmistir
(Grafik 1).

Tablo 2’de arastirmaya katilan ve
daha 6nce dogum yapmis olan kadinlarin en
son dogumlar ile ilgili verilerinin dagilimi
sunulmustur.

Arastirmaya  katilan  kadinlarin
837’si (%95.2) en son dogumunu ikinci
basamak saglik kurumunda, 12’si (%1.3)
birinci basamak saglik kurumunda, 31'i
(%3.5) ise evde yaptigini belirtmistir. En
son dogumu sezaryen olan kadinlarin
254’dii (%67.4) sezaryenin planl oldugunu,
345’1 (%91.0) sezaryen olma nedenini
bildigini  belirtmistir. ~ Sezaryen olma
nedenini bildigini belirten kadinlarin 106’s1
(%30.7) kendi tercihi oldugunu belirtirken,
239’u (%69.3) tibbi endikasyon nedeniyle
oldugunu, bunlarin da 82’si (%34.3)
tekrarlayan sezaryen oldugunu belirtmistir
(Tablo 2). Tekrarlayan sezaryen disinda
tibb1 endikasyon nedeniyle sezaryen dogum
yaptigini  belirten 157 kadinin, 119u
(%75.8) gebeliginin basindaki dogum
tercihi kararinin gebeligin ilerlemesi ile
birlikte degismedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan 1152 kadinin
682’si (%59.2) gebelikleri siiresince dogum
sekilleri hakkinda  bilgi edindigini
belirtmistir. Bilgi edinenlerin 582’si (%32.6)
bu bilgiyi doktordan, 136’s1 (%?7.6)
ebe/hemsireden, 432’si (%24.2)
cevresindeki kisilerden, 24310 (%13.3)
internetten, 219'u (%12.2) daha once
dogum  yapanlardan, 169u  (%9.4)
kitap/dergi/brostirden edindigini
belirtmistir. (Ilgili soruya 683 kisi birden
fazla cevap vermistir, yiizdeler verilen cevap
sayis1 Uzerinden hesaplanmistir).

Arastirmaya  katilan  kadinlarin
504’diic  (%43.8) bu/en son gebeligin
baslangicinda normal dogum, 206's1
(%17.9) sezaryen ile dogum diisiindiigiini,
128’1 (%11.1) gecirilmis sezaryen nedeniyle
sezaryen olacagini, 314’dii (%27.3) dogum
sekli ile ilgili diistincesi olmadigini
belirtmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi, Ankara, 2011.

Sayi (%)*
Yas Gruplar1 (n=1159)
18-24 195 16.8
25-29 288 24.8
30-34 225 19.4
35-39 189 16.3
40-44 139 12.0
45-49 123 10.6
Medeni Durum (n=1159)
Evli 1075 92.8
Bekar 84 7.2
Egitim (Ogrenim) Durumu (n=1159)
Okuryazar degil 12 1.0
Ilkokul mezunu 190 16.4
Ortaokul mezunu 166 14.3
Lise mezunu 439 37.9
Yiiksekokul-Universite mezunu 352 30.4
Meslek Durumu (n=1159)
Ev Hanimi 678 58.5
Memur 265 22.9
Isci 43 3.7
Serbest Meslek 162 14.0
Emekli 4 0.3
Issiz 1 0.1
Ogrenci 6 0.5
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu (n=1159)
Calismiyor 689 59.5
Calisiyor 470 40.5
Aylik Aile Toplam Geliri, TL (n=1159)
<1000 104 9.0
1001 -1500 315 27.2
1501 - 2000 335 28.9
2001 - 5000 342 29.5
5000 < 63 5.4
Yasanilan Yer (n=1159)
Koy 15 1.3
Kasaba 16 1.4
llce Merkezi 1128 97.3
Yasayan Cocuk Sayisi (n=874)
1 cocuk 354 40.5
2 cocuk 343 39.2
=3 cocuk 177 20.3

(%)*:Kolon ytizdesi
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100 1

= Normal Dogum
B Sezaryen Dogum

B Hem Normal Hem
Sezaryen Dogum

Kadinlarin Daha Kadinlarin En Son O An Gebe
Onceki Dogum Dogum Olanlarin
Sekli(n=879) Sekli(n=875) Planladigi Dogum
Sekli(n=392)

Grafik 1.Halen Gebe Olan Kadinlarin Dogum Tercihlerine Gére Dagilimi, Ankara, 2011.

Tablo 2. Dogum yapmis olan kadinlarin en son dogumlari ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi, Ankara,
2011

Sayi (%)*
En Son Dogumun Yapildig Yer (n=880)
Ikinci Basamak Saghk Kurumu (dogumevi, ézel dogumevi, 837 95.2
devlet hastanesi, 6zel hastane)
Birinci Basamak Saglik Kurumu (Aile Saghigi Merkezi) 12 1.3
Ev 31 3.5
En Son Dogumu Sezaryen Olanlarin Planli Olma Durumu
(n=377)
Planl degil 123 32.6
Planl 254 67.4
Sezaryen olma nedenini bilme durumu (n=379)
Bilmiyor 35 9.0
Biliyor 345 91.0
Sezaryen olma nedenini bilenler (n=345)
Kendi tercihim 106 30.7
Tibb1 endikasyon nedeniyle 239 69.3
Sezaryen nedeni tibbi endikasyon olanlar (n=239)
Dogum oncesi bebekle ilgili sorun nedeniyle 45 18.8
Dogum sirasinda bebekle ilgili sorun nedeniyle 49 20.5
Dogum oOncesi anneyle ilgili sorun nedeniyle 47 19.7
Dogum sirasinda anneyle ilgili sorun nedeniyle 11 4.6
Tekrarlayan sezaryen 82 343
Diger** 5 2.1

(%)* :Kolon yiizdesi, Diger**:Cogul gebelik
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Kadinlarin 1072’si (%92.9) bu/en fazla cevap vermistir, yiizdeler verilen cevap
son gebeliginin ilerlemesiyle dogum sekli ile sayis1 lizerinden hesaplanmistir).
Egi?l ll.k .kararmda degisiklik - olmadigim Arastirmaya katilan kadinlarin 70’i
elirtmistir. (%6.1) bu/en son gebeliginde sezaryen
Kadinlarin 264’dii (%21.3) bu/son olmay1 gerektiren bir saglik problemine
gebeliklerinde dogum sekli ile ilgili son sahip oldugunu belirtmistir.

karar1 doktoru ve kendisinin verdigini, 231’i
(%18.6) doktorunun, 228'i (%18.4) esi ve
kendisinin, 228’i (%18.4) doktoru, esi ve
kendisinin, 2181 (%17.6) kendisinin
verdigini, 72’si (%5.8) ise tibbi zorunluluk
nedeniyle sezaryen olmasi gerektigini
belirtmistir. (flgili soruya 1146 Kkisi birden

Tablo 3’te dogum Oykiisii olan
kadinlar ile arastirma sirasinda gebe olan
kadinlarin dogum sekilleri ile ilgili ilk
kararda degisiklik olma durumu ve en son
karar1 veren Kkisilerin dagilimi sunulmustur.

Tablo 3. Dogum o6ykiisii olan kadinlar ile arastirma sirasinda gebe olan kadinlarin dogum
sekilleri ile ilgili ilk kararda degisiklik olma durumu ve en son karari veren Kkisilerin dagilimy,
Ankara, 2011.

Gebelik Oykiisti Olan Arastirma Sirasinda

Kadinlarin Son Gebe Olan Kadinlar
Gebeligi
Say1 Yilzde Say1 Yiizde

(%)* (%)*
Bu/En son gebeligin ilerlemesiyle dogum sekli ile ilgili ilk kararda degisiklik olma durumu (n
=1152)
Hayir 694 92.0 376 94.5
Evet 60 8.0 22 5.5

Bu/en son gebeligin dogum sekli ile ilgili son karar1 kimin verdigi (n=1144)**

Kendim 144 18.2 73 16.7
Esim ve kendim 117 14.7 110 25.1
Doktorum 179 22.5 46 10.5
Doktorum ve ben 184 23.2 79 18.2
Tibbi zorunluluk nedeniyle sezaryen 49 6.2 23 5.3

Doktorum, esim ve ben 121 15.2 107 24.4

(%)*:Kolon yiizdesi
*#{lgili soruya birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler verilen cevap sayisi iizerinden
hesaplanmstir.

Gebelik Oykiisi olan kadinlarin son karar1 esi ve kendisinin, %24.4'i ise
%92.0’si son gebeliginde, arastirma doktorunun verdigini sdylemistir. Halen
sirasinda gebe olan kadinlarin ise %94.5’i gebe olan kadinlarin, %5.3’i ise tibbi
gebeliginin ilerlemesiyle dogum sekli ile zorunluluk  varsa sezaryen olmasi
ilgili ilk kararinda degisiklik olmadigini gerektigini belirtmistir (Tablo 3).

belirtmistir. Gebelik 6ykiisii olan kadinlarin
%23.2’si son gebeliginde dogum sekli ile
ilgili son karar1 doktoru ve kendisinin
verdigini belirtmistir. Halen gebe olan
kadinlarin ise %25.1’i dogum sekli ile ilgili

Grafik 2’de normal dogum planlayan
kadinlarin dogum sekli ve etkileri ile ilgili
diistincelerinin ~ dagilmi  sunulmustur.
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%97,9 %96,2
%94,9
100 ﬂ F
80
60
40 lyi Yonde Etkiliyor
m Kotl onde Etkiliyor
20 %2,1 %3,8
0 = I
Sezaryenin Sezaryenin Normal Normal
Cocugun Annenin Dogumun Dogumun
Saghgina Saghgina Cocugun Annenin
Etkisi(n=81)  Etkisi(n=118) Saghgina Saghgina
Etkisi(n=94) Etkisi(n=131)
Grafik 2. Normal dogum planlayan gebe kadinlarin dogum sekli ve etkileri ile Ilgili

distincelerinin dagilimi, Ankara, 2011.

Arastirmaya sirasinda gebe olup
normal dogum planlayan kadinlarin 94’dii
(%43.1) dogum seklinin normal dogum
olmasinin ¢ocugun saghgin etkiledigini,
bunlarin da 92’si (%97.9) iyi yonde
etkiledigini, 131'i (%60.1) dogum seklinin
normal dogum olmasinin annenin sagligini
etkiledigini, bunlarin da 126’s1 (%96.2) iyi
yonde etkiledigini belirtmistir (Grafik 2).

Grafik 3'te  sezaryen dogum
planlayan kadinlarin dogum sekli ve etkileri
ile ilgili diisiincelerinin dagilimi
sunulmustur.

Arastirmaya sirasinda gebe olup
sezaryen dogum planlayan kadinlarin 58’i
(%33.3) dogum seklinin sezaryen dogum
olmasinin ¢ocugun saghgin etkiledigini,
bunlarin da 29u (%50.0) iyi yonde
etkiledigini, 95’i (%54.6) dogum seklinin
sezaryen dogum olmasinin annenin saghgini

Tablo 4’te daha 6nce dogum 6ykiisii

olan kadinlarin son dogum seklinin
sezaryen olmast ile iligkili faktorler
sunulmustur.

Annenin kentte (ilce) yasiyor olmasi
kirsal alanda (koy/kasaba) yasiyor olmasina
gore sezaryen olma riskini 10.1 kat, son
dogumu 06zel sektorde yapmis olmasi 2.5
kat, gebelik doneminde problem yasamis
olmas1 2.1 kat, hastanede yatmis olmasi 2.3
kat, sezaryen olmay1 gerektiren problem
yasamis olmasi 13.2 kat, gebeliginde dogum
sekilleri hakkinda bilgi edinmemis olmasi
1.4 kat artirmaktadir ve bu risk degisimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Son dogum seklinin tibbi endikasyon
disinda sezaryen oldugunu ifade eden 162
kadinin %69.2’sinin sezaryen kararinda
doktor tavsiyesi bulunmakta iken %30.8’i

etkiledigini, bunlarin da 48’i (%50.5) iyi doktor tavsiyesi disinda kendi tercihi
yonde etkiledigini belirtmistir (Grafik 3). oldugunu belirtmistir.
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80 - %72,9
g %54,4
60+ %so %50 %505 %495 R
40 -
0 .
2 lyi Yonde Etkiliyor
20 _/f B Kot onde Etkiliyor
0 T 1 T 1
Sezaryenin Sezaryenin Normal Normal
Cocugun Annenin Dogumun Dogumun
Sagligina Sagligina Cocugun Annenin
Etkisi(n=58) Etkisi(n=95) Sagligina Sagligina
Etkisi(n=59) Etkisi(n=90)

Grafik 3. Sezaryen dogum planlayan gebe kadinlarin dogum sekli ve etkileri ile Ilgili
distincelerinin dagilimi, Ankara, 2011.

Tablo 4. Kadinlarin son dogum seklinin sezaryen olmasi ile iligkili faktorler icin lojistik
regresyon Analizi, Ankara, 2011.

Kadinlarin son gebelik ddnemine ait Beta p OR %95 CI
degiskenler (n=853)
Yasanilan yer

Kir 1

Kent 2.317 0.047 10.14 1.03-99.74
Son dogumun yapildig1 yer

Kamu 1

Ozel 0.932 0.0001 2.54 1.66-3.87
Gebelik doneminde problem yasama

Yasamamis 1

Yasamis 0.745 0.0001 2.11 1.52-2.90
Gebelik doneminde hastanede yatma

Yatmamis 1

Yatmis 0.839 0.015 2.31 1.18-4.53
Gebelik doneminde dogum  sekilleri
hakkinda bilgi edinme

Edinmis 1

Edinmemis 0.388 0.017 1.47 1.07-2.02

Gebeliliginde sezaryen olmay1 gerektiren
problem yasama
Yasamamis 1
Yasamis 2.581 0.0001 13.21 4.85-35.96
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Tartisma

Arastirma  sirasinda  kadinlarin
%34.4't gebe olup, %77.2’si daha once
gebelik  oykiisi  oldugunu  belirtmistir.
Gebelik dykisii olan kadinlarin daha 6nceki
dogumlarina ve en son dogum sekline
bakildiginda yaklasik yarisinin sezaryen
dogum hikayesi mevcuttur. Arastirma
sirasinda gebe olan kadinlarin da yaklasik
yarist sezaryen ile dogum yapmayl
planlamaktadir. Bu degerler Diinya Saglik
Orgiitiiniin belirledigi sezaryen oranlarinin
¢ok ¢ok lizerindedir.1356  Tiirkiye'de
[stanbul’da 2008’de kadinlarin 1/3’linln,
2006’da Afyon’da 2/3’liniin ve 2006-2007
yllarinda ABD’de kadinlarin yaklasik
1/7’sinin, aynm yillarda Taiwan’da yaklasik
1/3’linlin sezaryen ile dogum yaptigi
saptanmistir.1-13 Dogum sekli tercihlerinde
belirgin bolgesel ve iilkeler arasi farkliliklar
goze carpmaktadir. Sezaryenle dogum
oranlar1 uygulanan saglk politikalar1 ve
insanlarin dogum eylemine bakislarindaki
farkliliklar ile degisiklik gostermektedir.

2004’te Ankara’da kadinlarin
yaklasik 1/7’si, 2006'da Eskisehir'de ve
Afyon’da gebelerin yaklasitk 1/4’i, bu
calismada ise gebelerin yaklasik yarisi
sezaryenle dogum yapmayr planladigin
belirtmistir.1612 Tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de teknolojinin ve cerrahi
tekniklerinin gelismesi, anestezi
yontemlerinde glvenligin artmasi,
annelerin dogum sancisi ve doktorlarin tibbi
hata nedeniyle yasadigi anksiyete gibi
nedenlere baglhh olarak sezaryen dogum
daha fazla tercih edilmektedir.+10

2006-2007 yillarinda Taiwan’da
sezaryen dogum yapan kadinlarin yaklasik
%80’i tibb1 endikasyon nedeniyle, bunlarin
da %28'i tekrarlayan sezaryen nedeniyle
sezaryen dogum yaptigini belirtmistir.13 Bu
calismada sezaryen olma nedenini bildigini
belirten kadinlarin yaklasik %70’i tibbi
endikasyon nedeniyle, bunlarinda yaklasik
%34’ti tekrarlayan sezaryen nedeniyle
sezaryen dogum yaptiini belirtmistir.
Bizim c¢alismamiza bulgular1 benzerlik
gostermekle birlikte tibb1 endikasyonlarin
yaklasik 1/3’liinl tekrarlayan sezaryenlerin
olusturdugunu goérmekteyiz. Toplumlarda
bir kere sezaryen dogumdan sonra

yineleyen dogumlarin sezaryen olmasi
gerektigi diistincesi yer almaktadir. Seksenli
yillardan sonra yapilan bir¢ok calismada
sezaryen sonrasl vajinal dogumun giivenli
oldugu ortaya konmustur. Sezaryen sonrasi
uygulanan vajinal dogumda; uygun gebe
secimiyle %60-90’lara ulasan basar1 oranini
gostermis calismalar mevcuttur.14

2006'da Eskisehir’de yapilan
calismada sezaryen tercih edenlerin
yaklasik yarisi hekim istegi, 1/5'i ise kendi
istegi  oldugunu, 2006’da  Afyon’daki
calismada da sezaryen tercih edenlerin
yaklasik yarisi bu tercihe doktor tarafindan
yonlendirildigini  belirtmistir.112  Bizim
calismamizda ise sezaryen Kkararinda
kadinlarin yaklasik 2/3'ti doktor tavsiyesi
oldugunu, 1/3’i ise kendi istegi oldugunu
belirtmistir. Eskisehir, Afyon ve Ankara,
Tiirkiye’'de benzer sosyoekonomik
ozelliklere sahip iller olup, yillar icinde
dogumda sezaryen tercihinde hekim istegi
sikliginin arttigl diistiniilmistiir. Ayrica bu
calismalar kadinlarin sezaryen dogum
seklini tercih etmesinde doktorlarin c¢ok
biyik  bir role sahip oldugunu
gostermektedir. Kadinlar sezaryen karari
verirken doktorlarinin bilgisinden
etkilenmektedir.!> Anne istemi de aslinda
onemli bir oranda doktor yonlendirmesi ile
olusmaktadir. Anneler o©ncelikli olarak
bebekleri icin dogru olan ne ise onu
istemektedirler.111

Tekrarlayan sezaryen disinda tibbi
endikasyon nedeniyle sezaryen dogum
yaptigini belirten 157 kadinin, %75.8’i
gebeliginin  basindaki dogum tercihi
kararinin gebeligin ilerlemesi ile birlikte
degismedigini belirtmistir. Her ne kadar
tibb1 endikasyon nedeni ile sezaryen karari
gibi goriinse de, bu durum gebelik
baslangicinda oldugundan, kadinin kararini
doktorun etkiledigini ve bu kararin
sezaryen yoniinde oldugunu ve bu kararin
gebelik sonunda degismedigini
diistindiirmektedir.

2004'te  Ankara’da yapilan Dbir
calismada kadinlarin yaklasik %90’ni, bu
calismada ise kadinlarin yaklasik %93l
dogum sekline yonelik kararinin gebeligi
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siiresince  degismedigini  belirtmistir.4
Calismalarin bulgular: benzerlik
gostermektedir. Annelerin gebelik

baslangicindaki dogum sekli kararinin
doguma kadar devam ettigi goriilmektedir.
Sezaryen hikayesi ve sezaryen planlama
sikhiginin ylksek olmasini goéz oOntlinde
bulunduracak olursak gebelik baslangicinda
kadinin kararinmi etkileyen kisinin doktor
olmasi ve kadinin doktora olan giliveni
bunun nedeni olabilir.

2006’da Eskisehir'de yapilan bir
calismada katihmcilarin yaklasik 1/5i, bu
calismada ise yaklasik %401 dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinmedigini, bilgi edinen
katilimcilarin ise Eskisehir'deki calismada
yaklasik yarisi, bu calismada ise %401 saghik
personelinden  edindigini  belirtmigtir.1
Ankara ve Eskisehir gibi merkezi illerde
yapilmis bu c¢alismalarda kadinlarin
tamaminin dogum sekilleri hakkinda bilgi
edinmis olmasi ve bilgilendirmenin saglik
personeli tarafindan yapilmis olmasi
beklenirdi.

2004’te  Ankara’da yapilan Dbir
calismada kadinlarin dogum sekli ile ilgili
bilgiyi saglik personeli, akraba, arkadas,
kitap, kendi ailesi, kitle iletisim araclar1 ve
daha o6nce dogum yapmis Kkisilerden
edindigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin
bilgi almak icin en fazla tercih ettikleri
saglik personelinin doktor, daha sonra ebe
ve hemsire oldugu belirlenmistir.# Bu
bulgular bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Dogum sekilleri hakkinda
tam  bilgilendirme yapilmamakta ve
kadinlar bilgilendirme konusunda saglik
personeline, 6zellikle de doktorlara énemli
roller diismektedir.

Danso ve arkadaslarininlé 2003’te
Ghana’da yaptig1 calismada yapilan lojistik
regresyon analizinde anne yasi, meslek,
egitim durumu dogum sekli tercihinde
anlamh bulunmamaistir. Kudish  ve
arkadaslarinin!?  2006-2007  yillarinda
ABD’de yaptig1 bir calismada ise yapilan
lojistik regresyon analizinde annenin
sezaryen olmay1 gerektiren bir probleme
sahip olmasi sezaryen dogum icin anlamlh
cikmistir. Bu calismalarin bulgular1 bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Annenin kentsel alanda yasamasi, en
son gebelikte problem yasamasi, hastanede
yatmasi, sezaryen olmay1 gerektiren bir
problem yasamasi, dogumunu 6zel sektorde
yapmas1 ve dogum sekilleri hakkinda bilgi
edinmemis olmasi sezaryen olma riskini
artirmaktadir. Kadinlari dogum sekilleri
hakkinda bilgilendirmek, onlar1 anne ve
bebek saglig1 acisindan daha saglikli olan
normal dogum seklini tercihe
yonlendirecektir.

Sonug ve Oneriler

Gebelik dyktsii olan kadinlarin daha
onceki dogumlarina ve en son dogum
sekline bakildiginda yaklasik yarisinin
sezaryen dogum hikayesi mevcuttur.
Arastirma sirasinda gebe olan kadinlarin da
yaklasik yaris1 sezaryen ile dogum yapmayi
planlamaktadir.

Tirkiye’de genel olarak normal
dogumlarin sikliginda azalma oldugu ve
sezaryene egilimin arttigt bilinmektedir.
Artan sezaryen sikliginin engellenebilmesi
icin, etkili faktorlerin saptanmasina ihtiyag
vardir.

Bu c¢alismanin sonuglarina gore,
kadinin sezaryen dogumu doktor tavsiyesi
ve kendi istegiyle tercih etmesi Ulzerinde
durulmas1 gereken bir diger Onemli
konudur. Sezaryen oranlarinin azaltilarak
anne ve bebek sagligl acisindan daha iyi
olan normal dogumun tesvik edilmesi
amaciyla toplumun ve saghk personelinin
ozellikle de doktorlarin bilinglendirilmesi
amaciyla egitim calismalarinin yiiriitilmesi
yararli olacaktir.

Annenin gebelikte problem yasamis
olmasi, hastanede yatmis olmasi, sezaryen
olmay1 gerektiren bir problem yasamis
olmasi tibbi endikasyonu cagristiriyor ancak
yine de gercek bir tibbi endikasyon olup
olmadigi kadinlarin soylemlerinden
saptanamamaktadir yani gercekte daha
diisiik bir tibbi endikasyon siklig1 olabilir.
Ayrica bizim bulgularimiz kadinlarin dogum
tercihlerinde doktorun etkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle kadinlarin
dogum sekilleri hakkinda bilgilendirilerek,
anne ve bebek icin daha saglikli olan normal

Turk ] Public Health 2013;11(2)

70



Kadinlarin dogum yontemi tercihi

dogumu tercih etmeleri ve sezaryen
dogumlarin gergcek tibbi endikasyonla
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