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OZET

Amac

Dogru dasum sekline karar vermek anne ve bebekglga agisindan
onemlidir. Calgsma annelerin dgum sekline yonelik tercihleri ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilgtir.

Gerecg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu agtirmanin evrenini, Kayseri kentsel alanda yer alan
Gulduglu Sglik Ocgl Bdlgesi'nde 2007 yilinda gom yapmg 408 kadin
ve Mc Nemar testleri kullanilarak gierlendirilmistir.

Bulgular

Dogum sekilleri konusunda kadinlarin sadece %43.4'U gé&leli stresince
salik personelinden bilgi almstir. Gebelik déneminde tim kadinlarin %61.5 i
normal dgum, %11.5'i sezaryenle @gam istediklerini, % 10.3 kadin gebelik
doneminde dgum sekline ait herhangi bir isge olmadgini, %16.7 kadin da 6nceden
sezaryenle dgum vyaptiklari icin tercihsanslari olmadiini, mecburen sezaryen
olmalari gerekgini dustnduklerini ifade etmglerdir.Kadinlarin %55.6’s1 sezaryenle
dogum yapmgtir. En sik sezaryen endikasyonlari; gecirfisezaryen (%33.2 ), anne
istegi (%13.6 ) ve fetal sikintidir (%12.7). Kadinlaren c¢ok sezaryen isteme
nedenleri; normal dgumu bgaramama korkusu (%51.6 ), tuplerinigt@ma istgi
(%22.6) ve dgum grisi korkusudur (%19.4). Sezaryenlegdm isteme acgisindan
egitim, yas, dasum sekilleri hakkinda bilgi alma durumu, dncedengdm yapma,
onceki dg@umlarinda problem ywama durumu ve dmm sirasina goére farkhlik
bulunmazken, yiksek gelir diizeyinde olan vesaalikadinlar daha fazla sezaryen
ile dogum yapmak istemektedir. 26 gya Uzerinde, lise ve Uzerig@im dizeyine
sahip, cakan, gebefiinde 10 ve Uzeri sayida kontrole gidengdmunu ve sgik
kontrollerini 6zel hastanede yapan kadinlarda serde d@um orani daha

yuksektir. Sezaryen kararini  daha c¢ok hekimler beklarina vermektedirler

\Y,



(%51.3). Kadinlar normal gamu anne (%89.5) ve bebek (%69.1jlga acisindan
daha guvenli bulmaktadir. Anneler icin @on sekline karar verirken géz dninde
bulundurduklari en énemli faktér bebekleriningsgidir (%36.1). Normal dgum
yapanlarin %88.4°l, sezaryenle gdon yapanlarin da %61.2'si tekrar gion
yapsalar normal dium tercih edeceklerini ifade etgterdir.

Sonug

Bu argtirmada saptanan yiksek sezaryen oranini aciklansdezaryenin
tibbi endikasyonlar yetersiz kalmaktadir. Demoigragosyo-ekonomik faktorler ve
saslik hizmetinin sunuldgu kurumlarin tutumlari bu oraningdr belirleyicileridir.

Anahtar kelimeler: Dogum sekli tercihi, sezaryen, vajinal gam, diglince
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THE OPINIONS AND BEHAVIOURS OF WOMEN ON DELIVERY MO DE
WHO DELIVERED AT A SELECTED URBAN HEALTH CENTER ARE A
OF KAYSERI PROVINCE

ABSTRACT

Aim: To decide the mode of delivery is crucial for tiealth of the women and their
children. The aim of this study is to investigate influence factors on choices for

delivery mode of the women.

Materials and methods: This study included 408 women who delivered in 200
around the Guldigu Health Center in the center of Kayseri. All mews
performed by face to face method. The collectech daére evaluated through

percentage calculation, Chi-square, Mc Nemar tests.

Results The only 43.1% of the women were informed abbetrmode of delivery by
health workers. During pregnancy 61.5% of the worstated that they wanted to
deliver via vaginal delivery while 11, 5% of themamted caesarean section.
Otherwise 10,3% of the women stated that they mavelea about delivery mode
and 16,7% of them said that they had no alternadivelelivery mode due to their
previous caesarean delivery. The rate of the caasagection was 55.6%. The most
caesarean indications were previous cesarean 8¢88¢ 2%), mother’s request (13,
6%) and fetal distress (12, 7%). The first threasom for mothers request for
caesarean section were; fear to birth failure @),Gube legation request (22,6%)
and fear of birth pain (19,4%) by respectively. Whthere is no significant
differences about the rate of the caesarean requestpect of education, age, being
informed about the delivery mode, having previoabvery, having problem during
previous delivery and the number of delivery, theven with higher income wanted
caesarean delivery in higher rate. The women ageah? over, employed educated
high school or more, having prenatal care more t@nexamined and delivered in
private hospital delivered via caesarean sectiohigher rate than the others. The

most of the caesarean sections were decided bghyscian alone (51, 3%). The

VI



women believed that vaginal delivery is safer foemselves (89, 5%) and their
babies (69, 1%). The most important factor on wasi@lecision about the mode of
delivery is safety for their babies (36, 1%). Ot ttvomen 88.4% of them who
delivered via vaginal mode and 61, 2% of the worwlio delivered via caesarean

section noted that they would want to deliverywaginal mode for their next birth.
Conclusion: Current clinical indicationsia caesarean section are alone insufficient
to explain this high caesarean section rate. Deapigc and socio-economic factors

and attitudes of health service providers may leectiher determinants of this high
rate.

Key words: cesarean section, mode of delivery, vaginal éejivopinion
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GIRIS VE AMAC

Cocuk dunyaya getirmek, kadini gebelikgdm ve dgum sonrasi donemlerde
farkh bir cok riskle kagi kaslya birakmaktadir. Bu samalarin problemsiz bir
sekilde gecirilmesi icin alinmasi gereken en Onékatiarlardan biri de dgu dasum
seklinin belirlenmesidir. Uygun dmum sekline karar vermek igin, gebelik siresince
anne ve bebek yakindan takip edilmeli anne adaygurd sekilleri hakkinda
bilgilendirilmeli ve bu karara katilimi g@nmalidir.

Genellikle kadin viicudu yeterli destek ve uygurdatiale ile normal dum
yapabilecek bir yapiya sahiptir ancak bazi duruddarnormal dgum
gerceklgememekte ya da anne veya bebek acisindan risiilrakektedir. Boyle
durumlarda sezaryen gaom gindeme gelmektedir. Anne ve bebek icigaya
kurtarici dgeri olan sezaryen, obstetri ve jinekolojinin eredi ameliyatlarindan
biridir. Buna kagilik, uygulamadaki 6zel endikasyonlarda 6nemligigiélikler
olmustur. Onceleri amag, engelleryréylemdeki annenin kurtariimasiyken, giderek,
fetusun fazla belirgin olmayan bazi tehlikelerdeart&rilmasini da kapsamina
almstir. Bu deisimden sorumlu olan en onemli faktorler, gim ve anestezi
tekniklerinin yani sira antibiyotiklerin ve kan im@rinin gelstiriimesidir (1).

Endikasyonlarin geglemesi sezaryenin giderek yayggrtesina neden
olmustur. Sezaryen oranindaki grh diger sebepleri arasinda; ileri sygebelikler,
sosyoekonomik faktorler, @arganlik c@indaki kadin bgna d@um sayisinin
azalmasi ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, nride sezaryenler, yasal
degisiklikler gosteriimektedir (2). Buna kghk sezaryen dgumlarinin ytkselen
oranlari endie uyandirmaktadir. Diinya & Orgiiti (DSO) dunyanin her bolgesi



icin en yuksek kabul edilebilir sezaryen oranini3¥darak belirlemgtir (3). Hem
gelismis hem de geymekte olan llkelerde bu oranin ¢oktanrals olmasi, yiksek
sezaryen oranlari ve gereksiz sezaryenler uluslardialk sgliginin 6nemli targma
konularindan biridir. Gerek anne ve ¢ocuflga acisindan riski arttirmasi, gerekse
maliyetinin yuksek olmasi sezaryenin ancak uygumil@syonlarda yapilmasi
gerekliligini ortaya koymugtur (4). Bu amacla bircok Ulkede sezaryen gikii
azaltmak icin cgtli tedbirler alinmaktadir.

Tarkiye’de bu hizhh sezaryen orani amun ysandgl Ulkeler arasindadir.
1993-1998 yillar arasinda % 14 olan sezaryen of#98-2003 yillari arasinda %
21’e yukselmgtir (5,6). Sa&lik Bakanlgl ve sosyal guvenlik kurumlari ile sigorta
sirketleri de, hastalarin gercekten sezaryen engd@s olup olmadiini daha
yakindan kontrol etmek ve buna gore 6deme yapmek bazi yasal ve pratik
Onlemler gektirmisler ve gelstirmeye de devam etmektedirler. Artan sezaryen
oranlari konusunda yapilmasi gereken temel uygu&den biri, anneleri ve aileleri,
sececekleri dgum seklinin olumlu ve olumsuz vyonleri hakkinda yeteBnc
bilgilendirmektir. Ulkemizdeki sezaryen oranlarwe endikasyonlarini belirlemeye
yonelik hastane kayitlarina dayali galalar bulunmasina gaen, kadinlarin dgum
sekli ile ilgili bilgi, tutum ve ditncelerinin irdelengi cok fazla cakma
bulunmamaktadir.

Bu argtirma; Kayseri il merkezinde, sosyoekonomik acidamisik bir ntfus
yapisina sahip Guldg Salik Ocagl Bolgesinde 2007 yilinda gam yapan
kadinlarin dgum sekilleri hakkindaki dglncelerini, isteklerini, bunlari etkileyen
faktorleri ve gercekigen dgumlardaki sezaryen oranini ortaya koymayi ve bunlar

literatdr bilgileri ile kasllastirmayl amaclamaktadir.



3. GENEL BILGILER

3.1. D@um Eylemi

Dogum eylemi son adetten 40 hafta sonra, cinseldombelrini olan fetus ve

eklerinin rahimden @i ortama atildil bir stregtir. Dgum olayr normalde rahmin

daha fazla buytyemetlive fetusun dy ortamda ygayabilecek olgunlga eritigi bir

zamanda gerceldie. Normal bir dgum eyleminin;

termde (son menstural periyoddan 40 hafta sonra)
kendiliginden

tek ve canli bir fetusla

verteks pozisyonunda

bas-pelvis uyymazlgl olmadan

saslikli bir fetus ve anne ile gercekimesi beklenir.

Eylemde onemli roli olan 4 faktor vardir. Bunlaogdm kanali (pelvisin

Olclleri, tipi, serviksin dilatasyon, silinme kalg#ti ile vajinal kanalin gerilme

kabiliyeti), fetus (bsai, yatsl, pozisyonu ve prezantasyonu), gda eylemini

etkileyen gucler (uterus kas kontraksiyonlariniresij siklgi, siddeti ile abdominal

ve diyafragmatik kaslarin itici gucleri) ve annempisikolojisidir. Annenin psikolojisi;

annenin dguma hazir olmasi, sosyo-kdlttrel yapisi, dncelgudo tecriibesi ve der

destek faktorlerden dolay gom eylemine etkilidir (7).



3.2. Sezaryenle Dgum
3.2.1. Sezaryenin Tanimi

Sezaryenle dgum, fetusun, bir abdominal kesit (laporotomi) ve bierus
kesitinden (histerotomi) gairtulmasi olarak tanimlanir. Abdominal gebelik, rute
raptlrd cerrahisi veya dik vakalarinda yapilan histeretomi, bu kavramin
kapsamina girmemektedir (2).
3.2.2.Sezaryenin Tarihgesi

Sezaryen kelimesinin nereden ggldiesin olmamakla birlikte bununla ilgili
Uc tane teori vardir; Birincisi; Julius Caesar’in kekilde d@dugudur. Ancak
bilinmektedir ki 17. yuzyll sonlarina kadar sezaryameliyatlari daima fatal
seyretmektedir ancak Sezar'in annesi Sezar impaathygunda hala ygyordu.
Ikinci teori; sezaryenin Latince kesmek manasiedery Caedere fiilinden
thredisidir. Uclincu teori ise; Roma yasalarina gore ggbekon birkac haftasinda
Olen kadinlarin bel@ni kurtarmak icin uygulananslemin “lex caesarea” olarak
adlandinldgi iddia edilmektedir. (2,8).

Sezaryen tekginin gelismesinde 6énemli adimlardan birini 1882’de uterus
duvarinin dikilmesini ortaya atarak Max Sanger aimiUterus duvarina atilan bu
dikis ile daha 6ncesinde cok yiiksek olan kanama yesedsis kaynakli mortalite
azalmgtir. 1912’de Kronig uterus alt segmentinde vertikalsizyon ile
transperitoneal yakjami ortaya atrmtir. 1926’da Kerr yukari dgu uzanan hilal
seklinde uterus insizyonunu Onewtii ve bu teknik bugiin hala en sik uygulanan
sezaryen tipidir (2). Antibiyotik tedavisinin, magekan transfiizyonu, gigim ve
anestezi tekniklerinin gslinesi, sezaryeni gunumizin en guvenilir ve en sik
uygulanan dnemli cerrahi ggimlerinden biri haline getirngtir (1).

3.2.3. Sezaryen Endikasyonlari

Dogum eylemi, anne veya fetus icin tehlikeli kabulldiginde, d@gumun
gerekli oldgu, fakat eylemin uyarilamagli hallerde, distosi veya fetal 6zelliklerin
belirgin risk olyturdusu ve normal dgum icin kontrendike olduklari durumlarda ve
acil bir durumun sdratli daumu gerektirdii, fakat vajinal yolun imkansiz veya

elverissiz oldigu hallerde, sezaryen ameliyati endikedir (1). pali Ulkelerde



sezaryenlerin yakiak %30'u tekrarlayan sezaryenler, %30’u distosi, 1% akat
prezantasyon ve %10'u fetal distres nedeniyle yagtadir (9).
Sezaryen dgumun endikasyonlari gili sekillerde siniflandiriinytir.
Tark Jinekoloji ve Obstetri Derg@e Turk Perinatoloji Derngi, Turk Maternal Fetal
Tip ve Perinatoloji Derng ve Sa&lik Bakanlgl isbirligiyle hazirlanmy Dogum
Eylemi Yonetmi Rehberi'nde sezaryen endikasyonidyle belirtiimistir (10);
1. Fetal endikasyonlar:
» Fetal sikinti
» Fetal prezentasyon anomalileri
- Makat prezentasyon
- Diger prezentasyon anomalileri (transvers, alin, géfs, v.b.)
e Cogul gebelikler
* Fetal anomaliler (hidrosefali, sakrokoksigeal temav.b.)
2. Maternal endikasyonlar
» gecirilmis uterus cerrahisi (sezaryen vgel ameliyatlar)
» sistemik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, ggieel bal
hipertansiyon)
» vertikal gecili maternal enfeksiyonlar
3. Travay veya dguma ait endikasyonlar
* bas-pelvis uyumsuzigu
* uzams eylem
» fetal makrozomi
4. Umblikal kord ve plasentaya ait endikasyonlar
» kordon sarkmasi
» plasenta previa
* ablasyo plasenta
e vasa previa
Bir baska siniflama sezaryen operasyonunun onaglama da targmal
endikasyonlargeklindedir;
1. Onaylanmis
* Basarisiz eylem
» Sefalopelvik uyumsuzluk

* Eylemin ilerlememesi



e Kanitlanms fetal distress

* Plasentanin erken ayriimasi

* Placenta previa

* Umblikal kordon sarkmasi

* Dogum yolunda engel, iyi veya kotl huylu timorler

» Aktif genital herpes enfeksiyonu

* Abdominal serklaj

* Yapssik ikizler

2. Tartismali (selektif)

» Makat gelg

» Eski sezaryen vakasi

+ Immin trombositopeni

» Siddetli Rh immunizasyonu

» Buyuk konjenital fetal anomaliler

» Serviks karsinomasi

« Oykude vajinal kolporafi

* Vulvada buyuk kondilomalar (1)

Sezaryenle daumdaki anne 6lumu daha yuksek, hastane Ucretlenmimal
doguma oranla ¢cok daha fazla ve hastanedes k&liresinin daha uzun olgu
distunulurse, sezaryen endikasyonu belirlenirken cokadalikkatli davranmak
gerektgi aciktir. Ustelik sanil@nnin aksine sezaryen yapmakla zor bir normal
dogumun neden olabilege norolojik defisitlerin insidansini azaltma ya d@ental
performansi yiukseltme arasinda kanitlanipm iliski yoktur (11).

3.2.4. Sezaryen Sonrasi Normal Foim

Kadinlar, hekimin tgvik etmesi, daha kisa surede iyiteek, normal dgumu
deneyimlemek isteme, kendisi ve bgbecin cerrahi ameliyat istememe gibi
nedenlerle sezaryen sonrasi normatuwhou tercih edebilmektedir (12). Sezaryen
sonrasi normal dum uygulamasi igcin merkezlerin §dlari, ekibi ve deneyimi
onemlidir. Anne adayi sezaryen sonrasi normguda istekli dgilse, uygun olan
sezaryen sonrasl gomun tekrar sezaryen ile gercefiglmesidir (13). Normal
dogum icin 6nceki yillarda, sezaryenden dahgl#ttiddeme yapilmasi, tekrar bir
sezaryenin daha kisa sirede yapilmasi ve istenderanda uygulanmasi, sezaryeni
hekimler icin cazip hale getirgtir. Bu nedenle baz llkelerde normalgdona daha



yuksek bir 6deme yapilarak 6zendirme politikasiulggmaktadir. Sigortgirketleri

ve kurumlar tarafindan sezaryen sonrasi normalumho icin hekime sezaryen
doguma 6denenden %20 daha fazla ddeme yapilmaktadifal&orlerin etkisiyle
sezaryen sonrasi normal gilon istggi artmaktadir (14). Sezaryen sonrasi normal
dogum kavrami Ulkemiz igin yenidir. Pek ¢cok hekim bkré sicak bakmamakta ve
“bir kez sezaryen her zaman sezaryen” stylemindaklggmamaktadir. Bu nedenle
Ulkemizde sezaryen sonrasi normalgamun yayginlgmasi icin uzun zaman
gerekmektedir (15).

3.2.5. Sezaryen Komplikasyonlari

Sezaryenle dgum, maternal ve fetal riskleri olmayan, tehlikeliz ameliyat
olarak nitelendirilemez. Hastalarda, nedeni aci&iaayan ate endometrit, yara
enfeksiyonu, hemoraji, aspirasyon, atelektazi,rigadlari enfeksiyonu, tromboflebit
ve pulmoner embolizm gibi g#li komplikasyonlar gorulebilir. Sezaryen ameliys
bagli anne 6lum sikfii, ameliyatin yapildyi hastaneye ve bu ameliyati gerektiren
nedene gore gesir. Kabul edilen anne olimi, 1000 ameliyatta 1-@nddiir. Bu
olumlerin %25 kadari, anestezi komplikasyonlariaglidir (1). Sezaryenle ilgili
anne oOlumdayle ilgili; hi¢ 6lim gorilmeyen buyukigs yaninda 1-2/1000 6lum hizi
olan seriler de vardir (2). Yapilan bir gahada yiikselen sezaryen ilegdon oranlari
artan anne ve yenigan morbiditesi ile igkilendirilmistir (16).

Abdominal dgum, ancak bir fetusun gam eylemi veya normal goamla
kesin riskle kagilasacasl kosullarda avantajlidir. Elektif sezaryenle ve vajiyalla
dogmus bebekler ygam orani ve norolojik anormallikler acilaridan fakidildiginde,
elektif sezaryenle dgnus olanlarda 6lim oraninin ve ndérolojik anormallilther
yaklasik iki kat arttgl gosterilmgtir. Normal d@gum ve sezaryen gamu icin ideal
kosullarin varlginda, normal dgum gerek anne, gerekse bebek icin sezaryen
dogumundan daha avantajlidir (1). Finlandiya’da yapilair calsmada -elektif
sartlarda bile yapilsa sezaryengdonun normal dgumdan daha fazla hayati tehdit
eden riskleri oldgunu ortaya koymgtur (17).

Sezaryen ameliyatinin ge¢ komplikasyonlari, adhelzya bgli barsak
obstriksiyonu ve sonraki gebeliklerde uterusdakisth acilmasini igerir (1).

Sezaryenin bdica riskleri; ameliyat ve sonrasina ait tum koikgubyonlar ile
anne 6lumuddr. Dgumlarin incelendii bir calismada elektif sezaryen olan 15801
kadindan ikisi ameliyat komplikasyonlari nedenilyleyatini kaybetgi belirlenmistir
(18).



Yapilan caitli calismalarda herhangi bir tibbi endikasyon yokken yapila
sezaryenlerin hem anne hem de bebelliga acgisindan riskleri arttirgh
gosterilmitir. (19,20,21,22)

Amerika Birlgsik Devletleri’nde (A.B.D.) sezaryen oraninin yukdigl ilk
donemlerde perinatal mortalitede belirgin azalmaleimsti, fakat bugin bu
oraninin, sezaryen oranlariningtk kaldg1 (%5-%7) Ulkelerinkinden farksiz olgu
anlasiimistir. Sezaryen dgumu, ayrica, maternal mortalitenin ylukselmesi vélika
hizmetleri sisteminin gider yukinun artmasiylakilidir. Bu nedenlerden 6ttrl, bu
ameliyat ve endikasyonlari, son yillarda ciddi imde gézden gecirilmektedir (1).

Kanada'da 1991- 2005 arasindaki elektif sezaryemarmal dgum yapan
kadinlarin anne morbiditesi acisindan incelgnblir calismada elektif sezaryen olan
grupta dgum sonrasi risklerin (kardiak arrest, yara yerihdenatom, histerektomi,
puerperal enfeksiyon, anestezi komplikasyonlam®eetromboemboli, histerektomi
gerektiren kanama ) normal glon yapan gruptan daha sik gorigduortaya
konmutur (23).

3.2.6. Sezaryenin Avantajlari

Bu muhtemel tehlikelerine gaen sezaryenin bazi faydalari da vardir. Elektif
bir sezaryen acil sezaryenin risklerinden, norna@uthun neden olabilege pelvik
yap! hasarindan koruyarak inkontinans ve pelvikaorgrolapsusu insidansini
azaltabilir. Elektif sezaryen ayrica normalgdamun ¢ocuk icin olasi bazi riskleri de
(omuz distozisi, dgum sirasinda dmm kanalindan enfeksiyon bsfaasi,
intrakranial yaralanmalar) azaltmaktadir (24).

3.3. Sezaryen Sik§i
3.3.1. Dunya'da Sezaryen Sik#

Sezaryen giderek artan yaygin birsdm yontemi haline gelrgiir. Ulkeler
arasinda buyudk farkhliklar olmasinagraen artan sezaryen oranlari tim dinyada
tartisma konusudur. Birgok yoksul tlkede, en ¢ok da artel oranlarin %2 olcgiu
Afrika’da kurulwlarin ve gitimli personelin eksikigsi nedeniyle sezaryenle gom
yetersiz kullaniimaktadir. Latin Amerika ve Bw Asya’daki gibi bircok gefimekte
olan ulkede, nufusun biyuk kesimi temelgdm bakimina egimden yoksun
olmasina kann, sezaryenle dmm orani %30 veya daha fazlayken, gelg
Ulkelerde bu oran yalde&k %20-25'tir (25).



Tablo 1. Bolge ve Alt Bolgelere Gére Dinyada Sezaep Oranlari (25)

Aralik, minimum ve

Arastirmanin

Bolge/Altbdlge Sezaryenle  Dgum maksimum deser | toplumun kapsadgi
Orani (%) ]
arasi (%) % Si
Tum Dinya 15.0 0.4-40.5 89
Gelismis bolgeler 21.1 6.2-36.0 90
Az gelismis tlkeler 14.3 0.4-40.5 89
En az gelimis tlkeler 2.0 0.4-6.0 74
Afrika 3.5 0.4-15.4 83
Dogu Afrika 2.3 0.6-7.4 93
Orta Afrika 1.8 0.4-6.0 26
Kuzey Afrika 7.6 3.5-11.4 84
Guney Afrika 14.5 6.9-15.4 93
Bati Afrika 1.9 0.6-6.0 95
Asya 15.9 1.0-40.5 89
Dogu Asya 40.5 27.4-40.5 90
Guney-Orta Asya 5.8 1.0-10.8 93
Guney- Dgu Asya 6.8 1.0-17.4 83
Bati Asya 11.7 1.5-23.3 75
Avrupa 19.0 6.2-36.0 99
Dogu Avrupa 15.2 6.2-24.7 100
Kuzey Avrupa 20.1 14.9-23.3 100
Guney Avrupa 24.0 8.0-36.0 97
Bati Avrupa 20.2 13.5-24.3 100
Latin Amerika ve
Karayibler 29.2 1.7-39.1 92
Karayibler 18.1 1.7-31.3 78
Orta Amerika 31.0 7.9-39.1 98
Guney Amerika 29.3 12.9-36.7 90
Kuzey Amerika 24.3 22.5-24.4 100
Okyanusya 14.9 4.7-21.9 92
Avusturya/Yeni
elanda 21.6 20.4-21.9 100
Melanesia 4.9 4.7-7.1 87

Ulkeler Birlesmis Milletler siniflamasina gore siniflandiriingtir. Nifusu 140.000'den az olan

Ulkeler alinmamytir.




Ingiltere’de 1997 yilinda %18 olan olan sezaryefdgum orani 2001'de
%22'ye yukselmitir (26). Amerika Birlgik Devletlerinde de 1996 yilinda %20.7
olan sezaryen orani 2006'da %31.1'esaigtir. (27). Hollanda, Belgika, Danimarka,
Isvecg, Norveg ve Finlandiya %12-16 sezaryenlgudo oranini yillardir istikrarla
devam ettiren Ulkeler arasindadir. Sezaryen ilgudoyapmanin kadin statisunin
yuksekligi kabul edilen Brezilya'da sezaryen hizi devlet thaslerinde %50'nin
ustiinde, 6zel hastanelerde ise %100’e yakindir. (®iihe istemiitalya’da yasal
olarak sezaryen endikasyonu olarak kabul edtimi Kanunun yayginsekilde
uygulanmaya bgandgl tarih olarak olan 1995'de elektif sezaryen enshjiau
toplam endikasyonlarin %54’0n0 eturmustur (28).

Ulkeler arasi boyle buyiuk farklara graen, yikselen sezaryen glon
oranlarinin dgistirilebilir nedenleri ve bunlar hakkinda ne yapilabegi hala
tartisma konusudur.

3.3.2. Turkiye’'de sezaryen sik§i

Turkiye de sezaryen oranin argosterdgi Ulkeler arasindadir. Sezaryen ile
dogum orani 1988'de %5.7 iken, 1998'de %20.8'esmigtir (29). ilk kez 1998'de
Tarkiye Nufus ve Sglik Arastirmasi (TNSA) ile sezaryen gomlar incelemi, son
5 yildaki d@gumlarin % 14’0nun sezaryenle gercakil@ saptanmytir. TNSA-1998'e
gore sezaryen prevalansi batidgw@ gore, kentsel alanlarda kirsal alanlara goére
daha fazla bulunmgtur. TNSA-1998'deki son Beyildaki sezaryenlerin %32’sinin
bebge, %23'Unin anneye Pl komplikasyonlar nedeniyle gercekliildigi
saptanmytir (5). TNSA-2003'de ise agtirma tarihinden dnceki son 5 yilda sezaryen
ile dogum oranini %21.2 oldiw saptannstir (6).

3.3.3. Sezaryen arfinin nedenleri
Bu carpici arin nedenleri goktur:
1. Abdominal dgumla daha iyi yaklgmin sglanabilecg daha cok
saylda fetal problemin taninmasi,
2. Forseps dgumlarindan uzakkma,
3. Eski sezaryen vakalarinin ayni gimle dasurtulmasinin gerekdi
anlaysl,
4. Tibbin kétd uygulanmasinagkin yasalarin glerlik kazanmasiyla bu

konudaki davalarin giderek galmasi,
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5. Kadinlarin dgum sayisinin azalmasi; gebe kadinlarin hemen hemen
yarisinin ilk gebelikleridir. Bu ylizden nullipar dualarda daha sik
gorulen ve sezaryen gerektirtebilen distosi ve [hgbe bal
hipertansiyon gibi durumlara daha sik rastlanmaktad

6. Kadinlarin ileri yata d@ggum yapmasi,

7. Makad dgumlarin daha sik sezaryenlegdotulur olmasi,

8. Sosyoekonomik durumu iyi olan kadinlarin daha gekasyeni tercih
etmesi (1,2).

3 Ocak 2006 Sk Bakanlgl, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurii
tarafindan duzenlenen ‘Sezaryen Oranlarirgddendirme Toplantisi'nda tlkemizde
sezaryen oranlarinin artmasinin muhtemel sebeyiige aciklanmytir (30):

9. Sezaryen oranindaki bu yiksegkt buydk kismint mukerrer
sezaryenler okturmaktadir. Bunun igin ilk sezaryen endikasyonunun
dogru konulmasi gerekir.

10. Sezaryen 0Ozellikle yazili ve gérsel basinin yaydinlendirmesi ile elit
tabakanin tercih efii dogum sekli haline getirilmgtir.

11.Normal d@um surecinin sezaryenle glama oranla daha uzun
surmesi ve gih oldugunun dgunulmesi,

12.Uzman hekimlerin normal @gom streci boyunca gebenin sbada
kalmasinin pratik olarak mimkin olmamasi ve hekiml&kendi
kontrolleri dsinda gerceklgecek olan dgum surecinden sorumluluk
almak istememeleri ve sezaryeni tercih etmeleri,

13.Normal dg@umun balangi¢ aninin tahmin edilememesi ve strecin
cogu kez hekimlerin mesaisi gndaki donemlerde REma
ihtimalinin olmasi,

14.Hekimlerin son zamanlarda artan malpraktis davadarikasi
savunmaci bir yaklam gelgtirmeleri ve cikabilecek olasi
komplikasyonlara kar yapilabilecek en son muidahaleyi staa
yaparak kendilerini bir él¢tide glivenceye alma istiem,

15.Anne adaylarinin dium oncesi gtimlerinin yeterince olmamasi
nedeni ile normal dguma kagi olumsuz tutum tamalan ve
sezaryeni tercih etmeleri,

16.Normal d@um sureci icinde gebelerin mahremiyetlerine yetain

O0zen gosteriimemesi, sik yapilan vajinal muayeneldgsumda
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hastalar i¢in 6zel deum odalarinin olmamasi gibi nedenlerle 6zellikle
egitim duzeyi yuksek olan kadinlarin sezaryeni teedimeleri,

17.0Ozellikle bazi dgumevlerinde § yiikii fazla olan ebelerin gebelere
karsi sefkat ve sevecenlikle yakfamak yerine sert ve azarlayici tutum
gelistirmeleri,

18. Egitim dlzeyi yeterli olmayan ebelerin yaptirdiklaiogumlara ya da
dogum becerisi yeterince olmayan hekimlerin yaptimhktd@gumlara
bagli ortaya cikan ko6t obstetrik sonuclarin gengitémesi ve
normal dguma kag! tutum ve davraglarin ortaya ¢ikmasi,

19.Sezaryene oranla dahagym emek isteyen normal goemun maddi
anlamda daha az getirisinin olmasi,

20.Yardimci Ureme tekniklerinin (tip bebek gibi) devigrafindan
Ucretlendirilmesi, endikasyonlarin gglemesine, sonucgta sezaryenle

dogum oraninin yikselmesine katkida bulugtou

3.4. Kadinlarin Dogum Sekline Yonelik Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Dogum, primipar kadinlar icin ilk kez olmasiI multipeadinlar icinse belirsiz
olmasi nedeniyle tim kadinlar icin gebelikleriedince ende vericidir. Anneler,
dogum sirasinda duyacaklargranin, alsiimadik durumlarla kagrlasmanin ve beden
kontrollerini kaybedecek olmanin egesini ygarlar (7). Gebe bir kadin gonlukla
doguma kafasinda hem betme hem de kendine ait sorularla girer. Hatta bu
kaygilar sadece anneningle anne ve bebekle ilgili herkesin kafasindadizefikle
annenin bu kaygilarini gidermek icin gerekengdasryapiimalidir.

Annenin dgum olayina olan tepkisini daha o6nceki deneyimlelgstek
sistemleri, dguma hazir olup olmamasi ve kiltirel yapisi etkikemne daha 6nce
zor bir d@gum eylemi gecirngise, bu yeni eylemle baetmesi giclgebilir. Bunun
yaninda anne gebgiiistemiyorsa eylemde anksiyete dizeyi yuksek dacaAnne
anksiyetesinin yiksek olgu eylemlerde, fetal distress, kanama, uzayai da hizli
dogum eylemi risklerinde artigdzlenmstir.

Sakin bir kadinin dgumu mu kolay olmaktadir yoksa glam kolay
oldugunda mi kadin sakin kalabilmektedir? Bir kadiniguiou ¢ok korktgu icin mi
agrih ve zor olmaktadir yoksagali ve zor dgumda mi kadin ¢ok korkmaktadir?
Bircok vakayi inceledikten sonrmgiliz dogum uzmani Readu karara varngtir;

‘korku bircok durumda g olusturucu bir faktor olarak rol oynamakta iken normal
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dogumda durum tam tersidir.” om sirasinda korku, uterin kontraksiyonlarin ve
servikal dilatasyonlarin nitgdini bozucu bir etkiye sahiptir (31).

Anneler dgum eylemine ilgkin bu olumsuz duygularinin yaninda, kadinli
olgunlgzmayi, deerini ve baariyr daha c¢ok hissetme gibi olumlu duygulan da
yasarlar (7).

Dogum sirasinda c¢ekilegedustntulen bu korku ve engdyi tamamen yok
etmek mumkin deldir ancak, gebelik doneminde anne ve gagu sgligindan
sorumlu tim sglik personelinin ilk gérimeden itibaren anneye glamun fizyolojik
bir olay old@unu anlatmasi fayda gayacaktir. Anne ve bebekle ilgili olan herkes
hem bebgin bakimi konusunda hem de annengnilarinin giderilmesi konularinda
yardimci olmahdir. Hekimler, hegimeler, d@gum sirasinda ortamda bulunan herkes
unutmamalidir ki; bazi dikkatsiz davrglar dgsum yapmakta olan bir kadinin
moralini bozabilir.

Dogum sirasinda korkunun yaratgcaolumsuz etkinin giderilmesi igin,
normal dg@umun avantajlarinin iyi anlatilmasi gerekmektetiormal d@umda,
korkunun giderilmesi icin kadina gom oncesi gitim verilmeli, rahatlama, kas
kontroll ve nefes alip-vermeyi gglrici egzersizler gretilmeli ve d@gum sirasinda
kadinin yaninda profesyonel, deneyimli bgi kiulunmalidir (7).

Cook 1982 yilinda hazirlagh monografisinde normal gomun maternal,
fetal ve neonatal olimlere ve fakli bicimlerde mditeye neden oldgunu
belirtmistir. Ozellikle Gizerinde durdiu nokta, dgal olaya tibbi katkinin mortaliteyi
dramatik bir sekilde azalt@idir. Aslinda Cook, @&tim, eslerin odada bulunmasi,
emzirme, gereksiz sedasyon ve analjeziklere swmulknasi gibi konularda gal
dogumu desteklemngtir. Fakat o, ebeveyn icin gal yolla kazanilacak anlamli bir
deneyimdense anne ve fetusuglganin daha dnemli oldiunu vurgulamgtir. Uzun
uzadiya alinan sonugclar neticesinde olgiyle 6zetlemgtir; dogum bir deneyimin
parcas! dgl, iyi bir hasta bakimiyla ikkili olacaktir. Normal dgumun
savunuculari, hicbir zamangma kesmenin griylr azaltmadiini ya da analjezi
uygulanmamasi gerektni savunmangtir. Normal dgumda bircok anne ga
hisseder ve analjezik, anestezikler gaya tamamen ortadan kaldirmazlar (31).

Dogum eyleminde grinin ve eylemin kontrolu igin annenin gebelik boga
hazirlanmasi 6nemlidir. om eyleminin rahat ilerlemesi annenin eyleme uyumu
ile yakindan ilgkilidir. Bu uyumun sglanmasi ise gebelik boyunca sirecek bir

egitim ve dangmanlik ile mumkuandur. Sk personelinin yapaga bu eitimlere
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anneye destek olacak birskiin de (6rngin babanin) katilmasi, annenin daha
guivenli ve rahat olmasini @amasi yoninden 6nemlidir. Solunum, gewe ve
pozisyona ilgkin yapilacak gitimlerle annenin dgum eylemine psikolojik ve
fiziksel olarak hazirlanmasi @anacaktir (7).

Normal strecte ilerleyen gebeliklerde normagwn, d@gum sonu dénemde
lyilesmenin daha hizli olmasi, bebekle #etin ve etkilgimin daha c¢abuk
kurulmasi ve kultirel nedenlere ghaolarak tercih edilmektedir (32). Bazi kadinlar
da dini nedenlerle ve sezaryenle fazla sayidguuio yapamayaga gerekcgesi ile
normal dgumu tercih etmektedir. Ancak bazi kadinlar ise yagnl ve korkutucu
olarak tanimladiklari normal gam yerine sezaryen gomu tercih etmektedirler
(33). Yapilan bir cajmada son zamanlarda kadinlarin, hekimleri tarahregzaryen
endikasyonu konulmagh halde, O©nceki dgum deneyimlerinden memnun
olmamalari, dgum korkularini engelleyememeleri, bebeklerininglga igin
endselenmeleri gibi faktérlerden dolayr normal gmnu istemedikleri ortaya
konulmutur (34). Ayrica normal dguma iliskin en yaygin hissedilen korku;
haznede yirttk okmasi ve onarimi olarak belirlengtit. “Tokofobi” olarak
adlandirllan ve dgum korkusu nedeniyle ortaya cikan psikiyatrik bdaltkgebe
kadinlarin istge bali sezaryen ile dgumu tercih etmelerine neden olmaktadir (35).
Tokofobi  konusunda yapilan bir gaha, en az alti kadindan birinin gon
yapmaktan gri korktugu icin gebe kalmaktan vazgeghi ve disUk yaptgini ortaya
koymustur (36). D@um korkusu genellikle daum aninda aci cekmekten, 6lmekten,
akhini  kaybetmekten, @omu yaptiracak ekibe given duymamaktan
kaynaklanmaktadir. Dsumda bebgin zarar gérmesi ya da 6lmesi, perine hasari,
epizyotomi, dgumda komplikasyon gslinesi, kendini dgum yapacak yeterlilikte
gormeme gibi nedenler gom korkusu icinde yer almaktadir (37,38). Tokofobik
kadinlar dgum sancisi ¢cekmemek igin sezaryen ameliyatini ¢Ozdiarak
gormektedir (39). Yapilan bir camada o6zellikle primipar kadinlarda glom
agrisina yonelik korkunun sezaryen igtee neden oldgu saptannsiir (37).

Son yillarda istge ba&l sezaryen oranlari artmaktadir. Herhangi bir itibb
gereklilik olmaksizin anne baba adaylarinin teesilgle 38. haftadan sonra herhangi
bir giinde istge bali elektif sezaryen uygulanmaktadir. “Elektif segsn” kavrami,
ilk dogumunu sezaryenle yapan kadinlarin sonraki ggibeli planh olarak tekrar
sezaryenle sonuclanmasina skeék gelmekte iken gunimizde “primer elektif

sezaryen” kavrami, ilk dmmunda hi¢bir endikasyon olmadan kadinin kendisinin
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tercihi ile sezaryen olmasi anlaminda kullaniimdkt$40). Kadinlari kendi isgg ile
sezaryen dguma yonlendiren nedenler ise, gebelerigudo konusunda yeteri kadar
bilgilendiriimemesi ve buna Igh olarak d@um &risi ve dgumhaneden korkmalari,
dogumhane keullarinin uygun olmamasi, psikolojik degie géz ardi edilmesi ve
epidural anestezinin yaygin olarak kullaniimamasi@l). Bunlara ek olarak,
sezaryen ile yenid@anin dgum travmasindan ve normal @ona b&li olarak riski
artan pelvik relaksasyon (pelvis destek sistemirgewwemesi) ve Uriner
inkontinanastan korunagainanci da 6nemli nedenler arasinda yer almak{@da).
Salik calisanlari arasinda yapilan bir gahada, beb@n zarar gérmesinden, gom
agrisindan ve pelvik relaksasyondan korkma, hekineri@nve sosyal nedenler gibi
faktorlerden dolayr kendi @omlarinda normal dmumu tercih  etmedikleri
belirlenmitir (43).

Kadinlarin sezaryen kararlarini; aile, arkada s&lik personelinin desfg,
evlilik ili skisi, eslerin travaydaki tutumu, 6nceki dom deneyimi, plansiz gebelik,
gebelik ve dgumla ilgili olumsuz ya da kagik duygular, iyileme streci, dgumda
kontrol hissi, dgum seklinin kadin icin uygunlgu, istenildgi zaman uygulanir
olmasi, gelecek planlari, bebe guvenlgi, yenidggan bebgin bakimi, zor dgum
ve problem ygama korkusu, kadinin gom bilgisi ve hekim 6nerileri etkilemektedir
(38,44). Yapilan caymalarda kadinlarin kararini daha colgdim deneyimi ve olasi
obstetrik problemlerin etkiledi, kisisel inanc ve davragiarin tercihte etkili
olmadgi belirtiimektedir (44,45,46). Ayrica hastaneye aadik gitme durumlari,
bebekle ilgili tersliklerin yganmasi ve diiik riskinin olmasi nedeniyle gebelikte

daha cok ende ygayan kadinlarin sezaryeni tercih gtgorulmastir (47).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calsma tanimlayici kesitsel tipte bir gahadir.

Calsmanin yapildil Hayri-Mevlide Gulduglu Sahk Ocagl, Kayseri il
merkezinde, Erciyes Universitesi ile @& Bakanlgr'nin ortak hizmet vergi
Melikgazi Sa&lik Egitim ve Aratirma bdlgesindeki niufusu kalabalik ghl
ocaklarindan biridir. Hizmet vermekte ofglubélge sosyo-ekonomik acidan karma
bir yapiya sahiptir. Bdlgesinin bir kismgehrin yeniden vyapilandirilan, lUks
konutlarin bulundgu genellikle sosyo-ekonomik acidan daha st duzé&ygdkerin
tercih ettgi 6zellikteyken, sosyo-ekonomik agidan orta dizeyek sahibi ksilerin
yasadgl ve hatta sosyo-ekonomik acidansidki kisilerin yasadgl gecekondu tarzi
evlerin bulundgu mahalleleri de bulunmaktadir. Bughl ocasinin calgma icin
secilme nedeni de bdlgeden sosyoekonomik aciddh faiizeylerdeki kadinlarin
argtirmaya dahil edilmesidir.

2007 yih yil ortasi nufusu 29333 olan gBl ocagl 24 saat hizmet
vermektedir. Ancak geceleri sadece poliklinik hiznyé@ratilmektedir. Sghik ocagl
bdlgesinin kaba daum hizi % 17.2, 15-49 yaevli kadin sayisi 4906’dir. 2007
yilinda sglik ocagi'nda gorevli ebe sayisi 11'dir. Gebe izlem omadesi 9.75'tir.
2007 yihinda bolgede gercekén toplam dgum sayisi 429°dir. Bunlardan ikisi 61U
dogum, 8'i de ikiz dgumdur.

Bu argtirmanin evrenini, 1 yil sire ile (01.01.2007-121 2007) Guldigu
Salik Ocagl bolgesinde dgum yapan 429 kadin aliturmaktadir.

Arastirmanin balangicinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi eftikrul

onay! alinmgtir (Etik kurul onay no:01/463). Veriler, atamaci tarafindan literattr
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taranarak gedtiriimis veri toplama formukullanilarak toplanngtir. Veri toplama
formu balica ¢ béluimden okmaktadir. ilk bolimde kadinlarin tanimlayici
Ozellikleri, ikinci bolimde kadinlarin son @amlarinda istedikleri ve
gerceklatirdikleri dogum sekilleri ve etkileyen faktorler ve Ug¢inct bélimde d
kadinlarin normal dgum ve sezaryenle ¢@amla ilgili bazi digunceleri
sorgulanmytir.

Arastirmaci tarafindan galirilen veri toplama formu ile, ayni §ak ocagina
cssitli nedenlerle bgvuran ve son bir yil icinde gom yapmg olan bolge du 30
kadinla ylz ylze gostlerek 6n uygulama yapilgtir. Uygulama sonunda veri
toplama formunun angdabilirligi ve uygulanabilirlgi degerlendirilmis, eksik ve
anlsgillamayan bdlumler dizeltilerek veri toplama formusan sekli verilmistir.
Anket formunda toplam 42 soru bulunmaktadir.

Arastirmanin veri toplamasamasi 01.11.2007- 31.03.2008 tarihleri arasinda
tamamlanmytir.

Veri toplama formu agguirmaci tarafindan 08-17 saatleri arasinda, bmkns
salik ocagina geldiklerinde (cocuklariningial, topuk kani aldirma, kendilerinin
tetanoz alari...v.s. nedenlerle) ghk ocasinda, busekilde gorgulemeyenlere ev
ziyareti yapilarak, uygulangtir. Uygulamadan once kadinlara ginrananin amaci
hakkinda bilgi verilerek yazili izinleri alinguir. Anket formu ylz ylze gosine
teknigi ile doldurulmutur. Veri toplama formunun doldurulmasi ortalamadbkika
almstir.

Cssitli nedenlerle (bolgeden gog, bir kadin depresygndv.s.) 21 kadina
ulasilamams, toplam 408 kadina wdmistir (ulasma orani: %95.1).

Kadinlarin  dgum sekli konusundaki istekleri gerlendirilirken gebefiin
baslangicindaki istekleri gbz dnine alignkadinlarin daha sonrasgi nedenlerle
ortaya ¢ikan planlarindaki gigiklikler degerlendirmeye alinmartir. Yine istekler
degerlendirilirken daha ©6nce sezaryen olmue yine sezaryen olmasi geregkti
diUstnenler cikartinytir.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamindagedlendirilmistir.
Verilerin deserlendiriimesinde, tanimlayici olgutler, istatistk kasilastirmalarda
ki-kare, Student’s t testi ve Mc Nemar testleril&alimistir.

Istatistiki dggerlendirmelerde p<0.05 anlamli kabul edgtiri
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5. BULGULAR

Gulduglu Salik Ocagl bdlgesinde 2007 yilinda gom yapan kadinlarin gom
sekilleri hakkindaki bilgi, d§tince ve tercihleri ile bu tercihlerini etkileyerktérleri
belirlemek amaciyla, gosiilen 408 kadina ait bulgular tc¢sh& altinda toplannstir;

1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular

2. Kadinlarin son dgumlarinda istedikleri ve gercektedikleri dogum

sekilleri ve etkileyen faktorlere ait bulgular

3. Kadinlarin normal dgum ve sezaryenle gamla ilgili bazi dgtnceleri
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5.1. Tanimlayici Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 2. Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n: 408 Say!I %
Yas grubu

18 yg ve alti 18 4.4
19-25 ya 159 39.0
26-35 ya 195 47.8
36 ya ve uzeri 36 8.8
Egitim DlUzeyi

Okur-yazar dgil 13 3.2
Diplomasiz okur -yazar 5 1.2
IIkokul mezunu 146 35.8
Ortaokul mezunu 69 16.9
Lise mezunu 108 26.5
Yuksekokul ve Uzeri 67 16.4
Calisma durumu

Calisan 49 12.0
Calismayan 359 88.0
Sosyal givencesine sahip olma durumu

Olan 353 86.5
Olmayan 55 13.5
Sosyal givence tipi n:353

SSK 231 65.4
Bag-kur 54 15.3
Emekli sandil 38 10.8
Ozel sigorta 2 0.6
Yesil kart 28 7.9
Ortalama aylik gelir dizeyi

550 YTL ve alti 22 5.4
551-1000 YTL 165 40.4
1001-1500 YTL 105 25.7
1501-2500 YTL 88 21.6
2501-3500 YTL 21 5.1
3500 YTL'nin Uzeri 7 1.8

Kadinlarin ya ortalamasi 26.9+5.5(16-43) yildir. Tablo 2 incelgmde
kadinlarin %47.8’inin 26-35 yagrubunda oldgu, % 35.8’'inin ilkokul dlzeyinde
egitime sahip oldgu, %88.0’inin cagmadgi, gortlmektedir. Caganlarin  %22.2’si
salik personelidir. Kadinlarin %86.5'inin sosyal gimnesi olup; en fazla sahip
olunan sosyal gluvence tipi; SSK'dir. Kadinlarirelgtinin %40.4’Gnun aylik gelir
dizeyi 550-1000 YTL arasindadir.
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Tablo 3. Kadinlarin Eslerinin Tanmimlayici Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler (n =408) Say!I %
Yas grubu

19-25ya 51 12.5
26-35 ya 273 66.9
36 ya ve uzeri 84 20.6
Egitim

Okur-yazar dgil 1 0.2
Diplomasiz okur-yazar 7 1.8
IIkokul mezunu 109 26.7
Ortaokul mezunu 79 19.4
Lise mezunu 116 28.4
Yuksekokul ve Uzeri 96 23.5
Calisma durumu

Calisan 391 95.8
Calismayan 17 4.2
Meslek grubu (n=391)

Isci 189 48.3
Esnaf 105 26.9
Memur 46 11.8
Serbest meslek 41 10.6
Diger 10 2.4

Tablo 3'de eglerin bazi

sosyodemografik 6zelliklerine goére gudiani

verilmektedir. Elerin %66.9'u 26-35 y@agrubunda, %28.4'0 lise dizeyindgtene

sahip, % 95.8'i cajmakta, cakanlarin da yariya yakinggi olarak cagmaktadir.
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Tablo 4. Kadinlarin Onceki Gebelik ve Dgumlarina iliskin Bazi Ozellikler

Ozellik (n =409 SayI %
Daha 6nce hi¢ dium yapmayan 176 43.1
Daha 6nceden gom yapan 232 56.9
Normal dgum yapan(n = 232*) 160 69.0
Sezaryen olan (n =232%) 58 25.0
Hem sezaryen hem de normalglon yapan 14 6.0
(n =232%) '
Onceki dgumlarinda dguma ait problem 31 13.4
yasayan n( = 232%) '
Daha 6nce djilk yapan 73 17.9
Daha 6nce kiretaj olan 24 5.9
Daha 6nce 6lidaum yapan 19 4.7

* . daha 6nce dgum yapan kadin sayisi

Tablo 4'de kadinlarin 6nceki gebelik ve gdonlarina ait 6zellikler
verilmektedir. Cakma grubundaki kadinlarin %56.9'u daha Oncedergudo
yapmsgtir. Dogum yapan kadinlarin %69.01 dnceki @onlarini normal yoldan,
%25.0'1 sezaryenle, %6.0'1 da hem sezaryenle henmod®al yoldan yapngtir.

Gorisulen kadinlardan %17.9'u daha 6énceden en az bidkgik (56’s1 bir
kez, 15'i iki kez, 2’si U¢ kez olmak Uzere), %5.®0 az bir kez kiretaj (21'i bir kez,
2'si iki kez, 1'i ¢ kez), %4.7’si de en az birkélidgum (17’si bir kez, 2'si 2 kez)
yapmsgtir. Daha Once doum yapan kadinlardan %13.4'G @ona ait problem
yasadiklarini ifade etnglerdir.
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Tablo 5. Kadinlarin Son Gebeliklerine Ait Bulgular

Ozellik  (n=408) SayI %
Son gebelin planli olma durumu

Planh 319 78.2
Plansiz 89 21.8
Gebelik yas!

18 yg ve alti 35 8.6
19-35 ya arasi 350 85.8
36 ya ve uzeri 23 5.6
Kaginci gebeli

Ik 145 35.5
Ikinci 139 34.1
Ucunci 72 17.6
Dort ve Uzeri 52 12.7
Gebelik suiresince herhangi bir sg@lik problemi yasama durumu
Yasayan 136 33.3
Yasamayan 272 66.7

Tablo 5'de kadinlarin son gebeliklerine skiin bazi 6zelliklerine goére
dagihmlari verilmektedir. Kadinlarin @unun (%78.2) gebdli planlidir. Argtirma
grubundaki kadinlarin %85.8'i son gebeliklerinde3®yg grubundadir. Kadinlarin
%35.5'inin ilk gebelgidir. Gebelikleri suresince herhangi bir ghla problemi
yasamadgini ifade eden kadin orani %66.7’dir.
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Tablo 6. Kadinlarin Son Gebeliklerinde Sglik Kontrollerine Gitme Durumu

Ozellik  (n = 408) | Say! | %
Saglik kontroll sayisi
3 kez ve alti 34 8.3
4-5 kez 48 11.8
6 kez 50 12.3
7-9 kez 236 57.8
10 kez ve Uzeri 40 9.8
Saglik kontrollerinin yapildi g1 sglik kurumu
Salik ocagl 30 7.4
Dogumevi 7 1.7
Universite hastanesi 6 1.5
Ozel muayenehane 12 2.9
Ozel hastane- poliklinik 202 49.5
Salik ocagl ve d@umevi 18 4.4
Salik ocagl ve 6zel hekim 5 1.2
Salik ocagl ve 6zel hastane 107 26.2
Dogumevi ve 0zel hastane 9 2.2
Universite ve 6zel hastane 2 0.5
Ozel hekim ve 6zel hastane 2 0.5
Salik ocagl, dogumevi ve 0ze - 17
hastane '
Salik ocagl, universite ve 6zel

1 0.2
hastane

Tablo 6’da kadinlarin son gebeliklerindeki gl kontrollerine gitme
durumlar verilmektedir. Kadinlarin timi en az kéz dg@um o6ncesi bakim icin
kontrole gitmgtir. Bu calsmada d@um o©ncesi bakim sayisi ortancasi 7’dir.
Kadinlarin %79.9'u gebelikleri stiresince en azkatz kontrole gitmitir ve kontrol

icin en fazla tercih ettikleri kurum; 6zel hastarsya poliklinikler olmutur.
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Tablo 7. Kadinlarin Son Gebelikleri Stresince Dgum Sekilleri

Bilgi Alma Durumlari

Hakkinda

Ozellikler (n=408) ‘ Say! | %
Gebelik suresince dgum sekilleri hakkinda bilgi alma durumu

Bilgi alan 232 56.9
Bilgi almayan 176 43.1
Saglik personelinden bilgi alma durumu

Alan 177 43.4
Almayan 231 56.6
Bilgi kaynaklari (n = 232)

Hekim 133 57.3
Ebe/hengire 72 31.0
Arkadas 60 25.9
Kitap 43 18.5
Aile bayukleri 43 18.5
Internet 25 10.8
Medya 12 5.1

": kadinlarin bazilar birden fazla kaynaktan bikgimistir.

Tablo 7’de kadinlarin son gebelikleri suresincesudn sekilleri hakkinda

bilgi alma durumlari verilmektedir. Son gebeliklestiresince kadinlarin %43.1'i

dogum sekilleriyle ilgili hi¢ bilgi almamsgtir, %57.6’s1 da s#ik personeli i

kaynaklardan bilgi alngtir. En ¢ok bilgi alinan kaynak hekimlerdir.
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Tablo 8. Kadinlarin Gebelik Déneminde Dgum Sekli Hakkindaki Du stinceleri

Dogum sekline ait 6zellikler Say! %
Gebeliginde istedigi bir dogum sekli hakkinda disincesi (n=408)
Olan 298 73.0
Olmayan 42 10.3
Gecirilmis sezaryen nedeniyle zaten 68 16.7
sezaryen olagani disinen '
Gebelik suresince istedii dogum sekli (n =298)

Normal dgum 251 84.2
Sezaryen 47 15.8
Gebeligin ilerlemesiyle planinda deisiklik olup olmadi g (n: 298)
Olan 35 11.7
Olmayan 263 88.3
Dogum sekli konusunda son karari veren (n =340)

Kendisi 86 25.3
Hekimi 110 32.3
Kendisi ve hekimi 136 40.0
Kendisi ve Ei 8 2.4
Dogum sekli konusunda son kararin ne zaman verildi (n: 340")
Gebelgin ilk G¢ ayinda 62 18.2
Gebelgin ikinci U¢ ayinda 2 0.6
Gebelgin G¢uncl U¢ ayinda 187 55.1
Dogum igin gittiginde 89 26.1

" planladigi bir dogumsekli olan kadin sayisi
”: gecirilmis sezaryen nedeniyle sezaryen ofana diyiinen 68 kadin daum sekilleri
hakkinda gebelikleri stiresince herhangi bir karémamstir

Tablo 8'de kadinlarin gebelik @dérlerinde dgum sekilleri hakkindaki
distncelerine gore dalimlan verilmistir. Kadinlarin %16.7’si daha 0Onceden
gecirilmis sezaryenleri oldtunu ve bundan dolayr zaten sezaryen olacaklarini
disindukleri icin bu konuyu hic gunmediklerini ifade etmglerdir. Aslinda
argtirma grubundan 73 kadin daha ©Once sezaryenl@mndoyapmstir ancak
bunlardan 4’G gegcirilngi sezaryenden dolayr sezaryen olmasi genekti
disinmuyordu. Kadinlarin % 73.0't  da bu konuyu giindiklerini ve bu konuda bir
fikirleri olustugunu ifade etmglerdir. Bu calgmada primipar multipar ayirimi
yapilmaksizin Guldigu saglik Ocagl Bblgesinde 2007 yilinda gam yapmg tim
kadinlara hamilelik doneminde gerceftlamek istedikleri dgum sekli
soruld@gunda: kadinlarin %61.5 i normal glom, %11.5'i sezaryenle g@am
istediklerini, % 10.3 kadin gebelik dénemindezdm sekline ait herhangi bir isge
olmadgini, %16.7 kadin da 6nceden sezaryenl@udoyaptiklari icin tercilsanslari

olmadgini, mecburen sezaryen olmalari ger@kii dusinduklerini ifade

25



etmiglerdir. Primipar kadinlarin da % 73.8'i normal Mgl %13.8’i sezaryenle
dogum yapmak istemekte iken, %12.4'Unun gebelsiresince dgum sekli
konusunda bir isgg yoktur.

Kadinlarin %11.7’sinin gelgati ilerlemesi ile dgum sekillerine iliskin
kararlari son anda ortaya c¢ikan faktorler nedenddgstirmistir. Normal dgum
isteyen 25 kadin, sezaryen isteyen 10 kadin gdeefin ilerlemesiyle dgum
sekillerine dair kararlarini dgstirmislerdir.

Kadinlar, dom sekilleri hakkindaki son Kkarari, birinci sirada

gebeliklerinin son ¢ ayinda ve hekimleriyle id almaktadir.

Tablo 9. Kadinlarin Gerceklestirdikleri Son Do gumlarina Ait Bulgular

Ozellik (n = 408) \ SayI %
Dogum sekli

Normal dggum 181 44.4
Sezaryen 227 55.6
Dogum yapilan sglik kurumu

Dogumevi 95 23.3
Universite hastanesi 31 7.6
Ozel hastane 282 69.1
Dogum yapilan kurumu se¢cmede en 6nemli etken

Sosyal glivence gete 116 28.4
Takipleri yapan hekimin cghigi

kurumda dgum yapma istg 234 574
Ulasim kolayligi 4 1.0
Acil sartlar gergi 33 8.1
Df;ll‘.].a fazla ilgi gOsterilege 10 o5
distincesi

Fiyatlarin cazip olmasi 3 0.6
Tavsiye 4 1.0
Kurumun g¢alganlarina guven 4 1.0
Dogumun yapildigl zaman

Beklenen zamanda 347 85.1
Erken 52 12.7
Geg 9 2.2
Hastanede kalma suresi

1-23 saat 164 40.2
24-47 191 46.8
48-71 35 8.6
72 saat ve Uzeri 18 4.4
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Tablo 9'da kadinlarin son ¢@omlarina ilskin bulgular verilmgtir.
Gorisulen 408 kadindan %55.6’sI sezaryenlgudo yapmgtir. Dogumlarin %69.1i
0zel hastanelerde gerceddastir. Kadinlar icin dgum yapacaklar kurullar
secmede en onemli etken; takiplerini yapan hekimiercalstigi kurumu tercih
etmeleridir. Dgumlarin %85.1'i zamaninda gercejdastir. Kadinlarin yariya
yakini d@gum i¢in hastaneye gittiklerinde, 24-37 saat arasimastanede kalgtir.

Tablo 10. Sezaryenle Dgum Yapan Kadinlarin Sezaryen Endikasyonlarina

Gore Dagilimi
(Sneiazr)Z/(;;l endikasyonlari Say! %
Gegirilmis sezaryen 73 32.2
Anne istei 31 13.6
Fetal distres 29 12.7
Ilerlemeyen eylem 21 9.2
Makad gel§ 12 5.3
Hekim tercihi 10 4.4
Plasenta anomalileri 9 4.0
Gebelik ve hipertansif hastaliklar 9 4.0
Cogul gebelik 7 3.1
Sefalopelvik uyumsuzluk 7 3.1
Ileri yas gebelpi 6 2.7
Diger* 13 5.7
Toplam 227 100

*1; 2 tedavi gebedii, 4 gunu gecmyi 2 erken dgum, 3 iri bebek, 1 konjenital anomali, 1 de
annenin nedenini bilmegiivaka bulunmaktadir.

Tablo 10’da sezaryenle gom yapan kadinlarin sezaryen endikasyonlarina
gore da&limlari verilmigtir. En sik sezaryen nedenleri arasinda; birincada
gecirilmis sezaryen (%32.2), ikinci sirada anne @si€613.6) ve uclncu sirada da
fetal distres (%12.7) yer almaktadir.

Ilk gebeliklerde en sik ilk ti¢ sezaryen nedeni sytasanne istgi (%26.0),
ilerlemeyen eylem (%17.8) ve fetal distresdir (%4}6.
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Tablo 11. Kadinlarin Sezaryenle Dgumu Tercih Etme Nedenleri

Sezaryen isteme nedeni (n=31) SayI %
Normal d@gumu bgaramayacg disuncesi 16 51.6
Tuplerini ba&latmak igin 7 226
Dogum &srisi korkusu 6 19.4
Bebek icin sezaryen gamu daha guvenilir bulma 2 6.4
Toplam 31 100.0

Tablo 11'de higbir tibbi endikasyon yokken kendegs ile sezaryen olanlarin
neden sezaryen istediklerine goregitien1 verilmektedir. Kadinlar en sik normal
dogumu baaramayacaklarini dinerek normal dgum istememekte, sezaryen

doguma yonelmektedirler.

5.2. Kadinlarin Istedikleri ve Gergeklatirdikleri Do gum Sekilleri Ve Etkileyen
Faktorlere Ait Bulgular

Tablo 12. Kadinlarin Gebeliklerinde 1istedikleri Dogum Sekli ile
Gergeklestirdikleri Do gum Seklinin kar silastiriimasi

istenen dgum Gercgeklgen dggum sekli
sekli Normal dogum Sezaryen Toplam
Sayl % Sayl % Sayl %
Normal dogum 145 57.8 106 42.2 251 100
Sezaryen 11 23.4 36 76.6 47 100
Toplam 156 52.3 142 47.7 298 100
* Mc nemar testi kullanilrgtir p : 0.000

Tablo 12'de kadinlarin gebelik donemlerinde idteti dogum seklinin
gerceklatirdikleri dogum sekline goére dahmlar yer almaktadir. Kadinlarin
istedikleri d@um sekli ile gercekletirdikleri dogum sekli arasinda anlamh fark
vardir. Tablo incelendinde, normal dgum isteyen kadinlarin %57.8’inin normal
dogum, %42.2’sinin sezaryenle giam yaptg belirlenirken, sezaryen gom isteyen
kadinlarin  %23.4’4nin normal gom, %76.6’sinin  sezaryen gam yaptgl

gorulmektedir.
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Tablo 13. Kadinlarin Kaginci Gebelikleri Olduguna Gore Gebelikleri Suresince

Dogum Sekilleri Hakkinda Bilgi Edinme Durumu

Kacinci Dogum Sekilleri Hakkinda Bilgi Edinme Durumu
gebelik Bilgi edinen Bilgi edinmeyen Toplam
(n=408)| Sayi % SayI % SayI %
Birinci 102 70.3 43 29.7 145 100.0
Ikinci 79 50.4 60 49.6 139 100.0
Uclincl 34 47.2 38 52.8 72 100/0
Dordtincu ve 17 32.7 35 67.3 52 | 100.0
uzeri
Toplam 232 56.9 176 43.1 408 100,0
%:25.858 p: 0.000

Tablo 13'de ilk gebefii olan kadinlarin %70.3’GUnldn, doérdincu ve Uzeri
gebelgi olan kadinlarin %32.7'sinin gioom sekilleri hakkinda bilgi edingii
gorulmektedir. Kadinlarin gom sekilleri hakkinda bilgi edinme durumlari ile
gebelik siralamalari katastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulurgton
(p <0.05).Kadinlar doérdiinct ve sonraki glamlarinda 6ncekilerden daha azzdm

sekilleri hakkinda bilgi edinmektedirler.
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Tablo 14. Kadinlarin Gebelikleri Suresince Dgum Sekilleri Hakkinda Bilgi
Alma Durumlarina Gore Istedikleri Dogum Sekli

. Istenen dgum sekli
Bilgi alma durumu
Normal dogum Sezaryen Toplam
Say!l % Say!l % Sayl| %
Alan 155 82.9 32 17.1 187 100
Almayan 96 86.5 15 135 111 1Q0
Toplam 251 84.2 47 15.8 298 100
250.679 p:0.41Q

Tablo 14'de kadinlarin gebelikleri siresincegdm sekilleri hakkinda bilgi
alma durumlari ile istedikleri gim sekilleri karstlastirimistir. Gebelikleri stresince
dogum sekilleri hakkinda bilgi alan kadinlarin % 82.9'uradyanlarin ise % 86.5'i
sezaryenle daum yapmak istemgierdir. Yapilan istatistiksel derlendirmede
kadinlarin gebelikleri siresince istediklerigdon sekli ile  dgzgum sekilleri hakkinda
bilgi alma durumlari kaulastirildiginda gruplar arasinda anlamh fark bulunmgmi
(p>0.05).

Tablo 15. Kadinlarin Gebelikleri Stresince Dgum Sekilleri Hakkinda Bilgi
Alma Durumlarina Gore Gergeklestirdikleri Do gum Sekli

Bilgi Gerceklestirilen do gum sekli

alma Normal dogum Sezaryen Toplam

durumu Sayi % Say! % Say! %

Alan 101 43.5 131 56.5 232 100

Almayan 80 45.5 96 54.5 176 100

Toplam 181 44.4 227 55.6 408 100
2:9.149 p:0.699

Tablo 15'de kadinlarin gebelikleri siresincegdm sekilleri ile ilgili bilgi
alip almamalari ile gercekferdikleri dogum sekilleri karilastiriimistir. Gebelikleri
suresince dgum sekilleri hakkinda bilgi alan kadinlarin %43.5’i moal yoldan,
%56.5'i sezaryenle dum yapmgtir. Kadinlarin gercekigirdikleri dogum sekli ile
dogum sekilleri hakkinda bilgi alma durumlari kalastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmatmi(p>0.05).
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Tablo 16. Kadinlarin Istedikleri Dogum Sekilleri ile Gebelikleri Siiresince

Dogum Sekilleri Hakkinda Bilgi Edindikleri Kaynaklar

Istenen dgum sekli

S

=

O

=

A4

NI

A4

)

Ozellik Normal dogum Sezaryen Toplam
(n =251) (n = 47) (n = 298)
Sayl | % Say! % | Sayi| %
Hekimden bilgi alma durumu
Alan 82 78.8 22 21.2 104 34.9
Almayan 169 87.1 25 12.9 194  65.
% 3.483 p:0.062
Ebe/hemsireden bilgi alma durumu
Alan 50 90.9 5 9.1 55 18.5
Almayan 201 82.7 42 17.3 243  81.
% 2.266 p:0.132
Saplik personelinden bilgi alma durumu
Alan 113 82.5 24 17.5 137|  45.
Almayan 138 85.7 23 14.3 161 54.
% 0.582 p : 0.445
Arkadaslarindan bilgi alma durumu
Alan 42 79.2 11 20.8 53 17.8
Almayan 209 85.3 36 14.7 245  82.]
% 1.205 p:0.272
Kitaptan bilgi alma durumu
Alan 28 80.0 7 20.0 35 11.§
Almayan 223 84.8 40 15.2 263  88.1
X: 0.534 p :0.465
Aile buyuklerinden bilgi alma durumu
Alan 33 86.8 5 13.2 38 12.8
Almayan 218 83.8 42 16.2 260  87.1
X: 0.224 p:0.636
Medyadan bilgi alma durumu
Alan 10 100.0 0 0.0 10 3.4
Almayan 241 83.7 47 16.3 288 96.
% 0.938 p:0.164
Internetten bilgi alma durumu
Alan 13 68.4 6 31.6 19 6.4
Almayan 238 85.3 41 14.7 279  93.
Toplam 251 84.2 47 15.8 298 100
% 3.817 p:0.051
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Tablo 16’da kadinlarin dmm sekilleri hakkinda bilgi aldiklar kaynaklar ile
istedikleri dgum sekilleri kassilastiriimistir. istedgi bir dogum sekli olan kadinlarin
%34.9'u hekimden, %18.5'i ebe veya hgmaden, %45.9'u herhangi bir @&k
personelinden, %17.8'i arkadarindan, %11.8'i kitaptan, %212.8’i aile
biyuklerinden, %3.4’40 medyadan, %6.4’'Ugdm sekilleri hakkinda bilgi almtir.
Hekimden bilgi alan kadinlarin da %78.8'i, ebe velgamireden bilgi alan
kadinlarin %90.9'u, herhangi bir @& personelinden bilgi alan kadinlarin %82.5i,
arkadalarindan bilgi alan kadinlarin %79.2’si, kitaptanlgb alan kadinlarin
%80.0'1, aile buyuklerinden bilgi alan kadinlarin8&08’i, medyadan bilgi alan
kadinlarin %100.0'1, internetten bilgi alanlarire i%68.4'0 normal yoldan gom
yapmak istemektedir. Kadinlarin istediklerigdon sekilleri ile bilgi kayna olarak
sikca bavurduklari sglik personelinden, arkaglarindan, aile buyuklerinden,
kitaplardan, medyadan ve internetterguaim sekilleriyle ilgili bilgi alma durumlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmgm(p>0.05).

Tablo 17. Kadinlarin Dogum Yaptiklar Yaslarina Gore istedikleri ve
Gegeklstirdikleri Do gum Sekilleri

Dosum Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum seKii
yagnan yas (n=298 (n=408)
grubu Normal Sezaryen Normal Sezaryen
Say!I % Say!I % Say!I % Say!I %
18y vealti | 11 84.6 2 15.4 15 83.3 3 16.7
19-25 yg 111 88.1 15 11.9 87 54.7 72 45.3
26-35y3 108 81.2 25 18.8 69 35.4 126 64.6
35 ya Ustl 21 80.2 5 19.2 10 27.8 26 72.2
Toplam 251 84.2 47 15.8 181 44.4 227 55.6
%2.570 p:0.463 X°: 28.362 p : 0.000

Tablo 17'de kadinlarin dwm yaptiklar yslarina goére istedikleri ve
gerceklatirdikleri dogum sekli verilmistir. 36 ve Uzeri ya grubundaki kadinlarin
%19.2'si, 18-25 yagrubundaki kadinlarin ise % 11.9'u sezaryenlgutio yapmak
istemektedir. Gercekdardikleri dogum sekline bakildginda ise; 36 ve Uzeri ya
grubundaki kadinlarin %72.2’si, 18 ve altisygrubundaki kadinlarin ise %16.7’si
sezaryenle dgum yapmgtir. Yapilan istatistiksel derlendirmede y@a gruplarina
gore istenen doum sekline bakildginda gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). Yas gruplarina gore gercekl&rilen dogum sekline bakildginda gruplar
arasinda istatistiksel agidan da anlamli fak buluun (p<0.05). Bu fark 18 ya ve
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altt ve 19-25 arasi yagruplarindan kaynaklanmaktadir. 26syae Uzeri grupta
sezaryen orani en yuksektir (%67.0).

Tablo 18. Kadinlarin Egitim Diizeylerine Gore istedikleri ve Gerceklatirdikleri
Dogum Sekilleri

Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum sekli
a (n=298) (n=408)
Ozellik Normal Sezaryen Normal Sezaryen
Sayil| % | Sayi| % Sayl | % Sayi | %
Egitim duzeyi
ilkokul ve alti 98 83.8 19 16.2 85 51.5 80 48.5
Ortaokul 49 89.1 6 10.9 36 52.2 33 47.8
Lise 68 85.0 12 15.0 42 38.9 66 61.1
vikselcokul | 36 | 783| 10| 217 18| 279 48 72.7
Toplam 251 | 84.2 47 15.8 181 44 .4 227 55.6
%2.267 p:0.519 X:14.246 p : 0.003

Tablo 18de kadinlarin gtim dlzeylerine gore istedikleri ve
gerceklatirdikleri dogum sekillerinin dagsilimi verilmistir. YUksekokul ve uzeri
egitim dizeyine sahip kadinlarin %21.7'si sezaryedl@um yapmak isterken,
ortaokul diizeyinde @time sahip kadinlarda bu oran %10.9’dur. Kadumlaggitim
dizeylerine gore istedikleri gam sekilleri karilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Yuksekokul ve Uzeri @tim dizeyine sahip kadinlarin %72.7’si, ortaokul
dizeyinde gitime sahip kadinlarin ise %47.8'i giamlarini sezaryenle yapstr.
Kadinlarin gitim diizeyleri ile gercekigirdikleri dogum sekilleri kasilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fexdir (p<0.05). Bu fark yuksekokul

ve Uzeri gitime sahip gruptan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 19. Kadinlarin Sglik Glvencesine Sahip Olma Durumlarina Goére
Istedikleri ve Gegeklatirdikleri Do gum Sekilleri

Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum sekli
I n=298 n=408
Ozellik Norm(al : Sezaryen Normal ( )Sezaryen
Sayi| % |Sayi| % Sayl | % Sayl | %
Saglik glivencesi olma durumu
Olan 218 | 83.8 42 16.2 161 45.4 192 54.4
Olmayan 33 86.8 5 13.2 20 36.4 35 63.6
Toplam 251 | 84.2 47 15.8 181 444 227 55.6
%0.224 p:0.636 X:1.648 p:0.199

Tablo 19'da kadinlarin ghk guvencesi olma durumlarina gore istedikleri ve
gerceklatirdikleri dogum sekilleri verilmistir. Salik guvencesi olan kadinlarin
%16.2'si sezaryenle gom yapmak istergdir. Salik givencesine sahip olma
durumu ile kadinlarin istedikleri gam sekilleri karilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Salik guvencesi olmayan kadinlarin %63.6’s1 sezagyeigum yapmstir.
Kadinlarin sglik gtivencesine sahip olma durumlari ile gercgkigikleri dogum
sekilleri kasilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anldark yoktur
(p>0.05).
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Tablo 20. Kadinlarin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Istedikleri ve
Gecgeklstirdikleri Do gum Sekilleri

Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum sekli
Aylik gelir (n=298) (n=408)

dizeyi Normal Sezaryen Normal Sezaryen

Sayl | % Say!I % Say!I % Say!I %
550 YTL ve alti 11 78.6 3 21.4 10 45.5 12 54.5
551-1000 YTL 108 | 89.3 13 10.7 80 48.5 85 51.5
1001-1500 YTL 72 91.1 7 8.9 52 49.5 53 50.5
1501-2500 YTL | 50 | 76.9| 15 23.1 30 34.1 58 65.9
2500 YTL ve| 10 | s26| 9 | 474| 9| 321 19 67.9
Toplam 251 | 84.2 47 15.8 181 444 227 55.6

%22.370 p : 0.000 X:7.735 p:0.102

Tablo 20'de kadinlarin aylk gelir dizeylerine gonstedikleri ve
gerceklatirdikleri dogum sekilleri verilmistir. Aylik geliri 2500 ytl ve Uzeri olan
kadinlarin %47.4’4, 1001-1500 ytl arasinda olanikiadin ise %8.9'u sezaryenle
dogum istemglerdir. Kadinlarin istedikleri dgum sekli ile aylik gelir dizeyleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlgark vardir(p<0.05).
Bu fark gelir dizeyi 1501-2500 ytl arasinda ve 2%0min Uzerinde olan gruplardan
kaynaklanmaktadir.

Aylik gelir diizeyi 2500 ytl ve tzeri olan kadinkar$67.9'u, 1000-1500 vl
arasi olanlarin ise vyarisi gamlarini  sezaryenle yapstr. Kadinlarin
gerceklgtirdikleri dogum sekilleri ile aylik gelir diizeyleri katlastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yokjor0.05).
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Tablo 21. Kadinlarin Kaginci Gebelikleri Olduguna Goére Istedikleri ve

Geceklstirdikleri Do gum Sekilleri

Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum sekli
I (n=298) (n=408)
Ozellik Normal Sezaryen Normal Sezaryen
Sayi| % |Sayi| % Sayl | % Sayl | %
Kacinci gebelik
Birinci 107 | 84.3 20 15.7 72 49.7 73 50.3
ikinci 71 85.5 12 14.5 58 41.7 81 58.3
Ucuincii 40 80.0 10 20.0 34 47.2 38 52.8
4 veya Uzeri 33 86.6 5 13.2 17 32.7 35 67.3
Toplam 251 | 84.2| 47 15.8 181 444 227 55.6
%0.976 p : 0.807 x*:5.145 p:0.161

Tablo 21'de kadinlarin kaginci gebelikleri ofdma gore istedikleri ve
gerceklatirdikleri dogum sekilleri verilmistir. Ugtincti gebefii olan kadinlarin %
20.0'1, 4. ve Uzeri gebdgi olan kadinlarin ise %13.2’si sezaryenlezgim yapmak
istemilerdir. Kadinlarin kacinci gebelikleri oldu ile istedikleri dgum sekilleri
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak  anlaradrk yoktur

(p>0.05).
Dorduncli ve ulzeri gebgli olan kadinlarin %67.3'l, ilk gebgli olan

kadinlarin ise %50.3'U0 sezaryenlegdon yapmgtir. Kadinlarin gercekigirdikleri
dogum sekli ile kacinci gebelikleri oldgu kawilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktui(p>0.05).

Tablo 22. Kadinlarin Calisma Durumlarina Gore Istedikleri ve
Geceklatirdikleri Do gum Sekilleri
Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum sekli
o (n=298) (n=408)
Ozellik Normal Sezaryen Normal Sezaryen
Sayl | % [Sayi| % Sayl | % Sayl | %
Kadinin ¢alisma durumu
Calisan 27 71.1 11 28.9 11 22.4 38 77.69
Calismayan 224 | 86.2 36 13.8 170 47.4 189 52.6
Toplam 251 | 84.2 47 15.8 181 44 4 227 55.4
%5.691 p:0.017 ¥:10.835 p :0.001
Tablo 22'de kadinlarin c¢ama durumlarina gore istedikleri ve

gerceklatirdikleri dogum sekilleri verilmistir. Calisan kadinlarin %28.9'u sezaryenle
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dogum yapmak istengierdir. Kadinlarin istedikleri dgum sekli ile calsma
durumlari kagilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anléank vardir
(p<0.05).

Calsan kadinlarin %77.6’s1 sezaryenlegdm yapmgtir. Kadinlarin cakma
durumu ile gercekkgirdikleri dogum sekli kasilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sezargetsum yapan ¢agan kadinlardaki
sezaryen endikasyonlarina bakildda; birinci sirada gecirilpi sezaryen, daha
sonra anne isgadir. Calismayan kadinlarda ise gecirilgnsezaryen ve anne igte
yine en sik iki sezaryen endikasyonudBezaryenle dgum yapan cagan
kadinlardaki sezaryen endikasyonlarina bagifdia; birinci sirada gegirilngi
sezaryen (%23.7), daha sonra annegis(&18.4)dir. Cakmayan kadinlarda ise
oranlar farkh olmakla birlikte siralama aynidiegyrilmis sezaryen (%33.9) ve anne

istegi (%12.7) yine en sik iki sezaryen endikasyonudur

Tablo 23. Kadinlarin Eslerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Istedikleri ve Gercgeklgtirdikleri Do gum Sekilleri

Istenen dgum sekli Gergeklesstlerll(lﬁn dogum
Ozeliikler Vajinal Sezaryen Vajinal Sezaryen
Sayi|] % | Sayi|] % [Sayi|] % | Sayi| %
Esin egitim duzeyi
gl‘;"k“' ve 76 | 905 | 8 95| 62| 530 55 4700
Ortaokul 49 | 80.3| 12| 19.7| 36| 456 43| 54/4
Lise 68 | 81.0| 16| 19.0| 51| 440 65 660
Yuksekokul | 5o | g49 | 11| 159| 32| 338 64 76/7
ve uzerl
%3.847 p:0.278 %:8.315 p 0.040
Esinin yasi
19-25 34 | 87.2 5 12.8| 30| 588 21| 41)2
26-35 170 | 854 | 29| 14.6| 122 447 151 533
36 ve Uzeri 47 | 783 | 13| 217/ 29| 345 55 655
Toplam 251 | 842 | 47| 15.8| 181 444 227 556
%2.401 p:0.360 X:7.627 p :0.022
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Tablo és’de kadinlarin istedikleri ve gerceftiadikleri dogum sekilleri ile
eslerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri kdastiriimistir. Esleri yiksekokul ve
Uzeri eitim seviyesine sahip kadinlarin %15.9'uslesi ilkokul ve alti gitim
seviyesine sahip kadinlarin ise %9.5'i sezaryenmdguoh yapmak istemektedir.
Kadinlarin istedii dogum sekli ile eslerinin ezitim dizeyi kasilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fgoktur (p>0.05).

Esleri yiksekokul ve tzerigtim dizeyine sahip kadinlarin %76.7s¢egi
ilkokul ve alti eitim dizeyine sahip kadinlarin da %47.0'1 sezargedtzum
yapmstir. Kadinlarin gergekigirdikleri dogum sekli agisindan gerinin egitim
duzeyleri kagilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anldark vardir
(p<0.05).Bu fark ilkokul ve alti dizeydeggime sahip gruptan kaynaklanmaktadir.

Eslerinin yas1 36 ve Uzeri olan kadinlarin % 21.7'si, 19-25samda olan
kadinlarin % 12,8'i, sezaryenle glan yapmak istengierdir. Kadinlarin isteci
dogum sekli acisindan gerinin ya gruplan kagilastirildiginda  gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark yokt(p>0.05).

Eslerinin ya1 36 ve Uzeri olan kadinlarin % 65,5'i, 19-25 amda olan
kadinlarin % 41,2'si sezaryenle @on yapmglardir. Kadinlarin gerceksérdikleri
dogum sekli agisindan gerinin yas gruplari kagilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vard(p<0.05). Bu fark 19-25 ya arasi gruptan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 24. Kadinlarin Dusiik, Kuretaj ve Ol Dogum Yapma Durumlari ile
Istedikleri Dogum Sekli

. , L Istenen Dgum sekli
Onceki gebeliklerine ait -
ozellikler Normal dogum Sezaryen Toplam
Sayl % Sayi % Sayl %
Dilistik Yapan 39 78.0 11 22.0 50 100
USUK 'Vapmayan | 212 | 855 36| 1483 248 100
X 1.754 p : 0518
. _ Olan 14 82.4 3 17.6 17| 100
Klreta]
Olmayan 237 84.3 44 15.7 281 100
x?: 0.048 p:0.827
Y Yapan 13 92.9 1 7.1 14 100
Olidogum
Yapmayan 238 83.8 46 16.2 284 100
x*: 0.823 p:0.364

Tablo 24’de dgiuk yapan kadinlarin %78.0'inin, kiretaj olan kaam
%82.4°1, oludgum yapan kadinlarin da %92.9'u normal yoldargudio yapmak
istemilerdir. Yapilan istatistiksel analizlerde; kadmtaistedikleri dgum sekli ile
disik yapma, kiretaj olma ve oOliglam yapma durumlar ksfastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmatmi(p>0.05).

Tablo 25. Kadinlarin Disiik, Kiiretaj ve Olii Dogum Yapma Durumlari ile

Gerceklestirdikleri Do gum Sekli

Gerceklestirilen Do gum sekli
Onceki gebeliklerine Normal dogum Sezaryen Toplam
ait ozellikler Say| % Say| 05 Say| %
Diisiik Yapan 24 32.9 49 67.1 73 100J)0
Yapmayan 157 46.9 178 53.1 335 100.0
X%: 4.752 p:0.029
o Olan 5 20.8 19 79.2 24 100.0
Klreta]
Olmayan 176 54.2 208 45.8 384 100.0
x?: 5.720 p:0.017
. Yapan 8 445 11 55.5 19 100.0
Olidogum
Yapmayan| 173 42.1 216 57.9 389 100.0
x: 0.41 p:0.839

Tablo 25'de diguk yapan kadinlarin %67.1'inin sezaryenlegdim yaptgl

gorulmektedir. Kadinlarin  gercektedikleri dogum sekli ile disik yapma
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durumlar kagilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acgidan anlafatk
bulunmuytur (p<0.05). Daha 6nceden dik yapan kadinlar daha fazla sezaryenle
dogum yapmaktadir.

Kadinlarin gercekigirdikleri dogum sekli ile koretaj olma durumlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlagark bulunmugtur
(p<0.05). Daha onceden kuretaj olan kadinlar daha fazla rgeziez dgum
yapmaktadir.

Ol dosum vyapma durumu ile gercektgilen dogum sekli

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anléarii yoktur(p>0.05).

Tablo 26. Kadinlarin Daha Onceden Dgum Yapma Durumlari ile istedikleri

ve Gergeklatirdikleri Do gum Sekli

Istenen dgum sekli Gerceklesen dggum sekli
Onceden dgum (n=278) (n = 408)
yapma durumu Normal Sezaryen Normal Sezaryen

Sayl| % |Sayl| % |Sayi| % | Sayl %

Dahaonce dum | 155 | g7, 28| 128 80 435 96 565
yapmamg
Dahaonce dim | 159 | g13| 19| 187 101 455 131 5455
yapmsg
Toplam 251| 84.2 47| 158 181 444 227 556

1.905 p:0.167 X% 0.149 p:0.699

Tablo 26’da kadinlarin daha 6ncedegudo yapma durumlari ile istedikleri ve
gerceklgtirdikleri dogum sekilleri  kasilastirilmistir. Daha 6nceden gam yapan
kadinlarin %18.7’si, yapmayanlarin ise %12.8'i nalmdgzum istemekte iken, daha
Onceden dgum yapanlarin %54.5’i, yapmayanlarin % 56.5’igdmlarini normal
yoldan yapmytir. Kadinlarin istedikleri dgum sekli ve gerceklgirdikleri dogum
sekli ile daha 6nceden dom yapma durumlari kgitastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark yokt{jp>0.05).
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Tablo 27. Kadinlarin Daha Oncesine ait Dgum Durumlari ile Istedikleri ve

Gerceklestirdikleri Do gum Sekli

Istenen dgum sekli Gercgeklesen dggum sekli
o (n=278) (n =408
Ozeliik Normal Sezaryen Normal Sezaryen
Sayl| % |Sayl| % | Sayi % Say!I %
Dogum 122 | 81.3| 28| 187 80 455 96 545
yapmanyg
Normaldgum | 455 | g74/ 18| 126 101 631 59 36
yapmsg
ge?arye”'e 2 | 667 1| 333 0| 00| 58 100
ogum yapms
Hem sezaryenleg 100
hem de normal | 2 O. 0 0.0 0 0.0 14 100.0
dogum yapms
Toplam 251| 84.2 47 15.8 181 44 4 227 55.
*%3.109 p =0.375 | x° =80.341 p =0.000
Tablo 27'de kadinlarin 6nceki gom durumlarn ile istedikleri

gerceklatirdikleri dogum sekilleri kasilastiriimistir. Daha 6nce dgum yapmansy

kadinlarin %81.3'0,

normal gam yapmg kadinlarin %87.4°4, normal gam

istemglerdir. Kadinlarin istedikleri dgum sekli ile daha onceki dgum yapma

durumlari kagilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anléamk yoktur

(p>0.05) Daha once daum yapmany kadinlarin %54.5’i, normal dgam yapms

olanlarin da 36.9'u, sezaryen ilegon yapmg kadinlarin ise tamami sezaryen ile

dogum yapmgtir. Daha 6nce dium yapmanglarla normal dgum yapmg olanlar

karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlaml fark vargh«<0.05). Daha 6nce dgum

yapamany kadinlar normal dgum yapmglardan daha fazla sezaryenle gdm

yapmslardir.
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Tablo 28. Kadinlarin Onceki Daggumlarinda Problem Yasama Durumlari ile
istedikleri ve Gercgeklatirdikleri Do gum Sekli

. . Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum sekli
dOncekll . n: 149 n: 233
ogumlarda

problem Normal Sezaryen Normal Sezaryen
Sayl| % | Sayi % Sayi % Sayi %

Yasayan 17 94.4 1 5.6 12 38.7 19 61{3

Yasamayan 112 | 86.2| 19 13.8 89 448 113 558.7

Toplam 129 | 86.4| 20 13.6 101 434 132 56.6

x%: 1.090 p:0.296 x%: 0.313 p: 0.576

Tablo 28’'de kadinlarin daha 6ncekigdanlarinda problem wama durumlari
ile planladiklari ve gercekdardikleri dogum sekilleri kawilastiriimistir. Onceki
dogumlarinda problem yayan kadinlarin %94.4’t, yamayanlarin ise % 86.2’si
normal dgum istemglerdir ve problem ygayan kadinlarin %61.3’'0, yamayanlarin
ise %55.7'si sezaryen ile §om yapmgtir. Yapilan istatistiksel analizlerde; 6nceki
dogumlarda problem y@ma durumu ile istenen ve gercakle dgum sekilleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark yokgow0.05).

Daha 6nce normal gam yapan kadinlardan 18 tanesigdmlari sirasinda
problem yaadgini ifade etmgtir; bu kadinlardan 14t (%77.8) bu glanlarinda da
yine normal dgum isterken, 4’U kararsizdir, ancak hicbiri sezaryke dgzum
istememgtir. Bu kadinlarin 11'i (%61.1) normal dom yaparken, 7’si sezaryenle
dogum yapmgtir.  Sezaryenle dmum yapan kadinlarin ise problem sgain
yasamasin hepsi sezaryenle gdon yaptgl icin sezaryenle dmumda problem
yasayanlarda bunu gerlendirmek anlamli dgidir.
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Tablo 29. Kadinlarin Saglik Kontrolii Yaptirma Sayilarina Gore Istedikleri ve
Gerceklestirdikleri Do gum Sekillerine

Gebelik Istenen dgum sekli Gergeklestirilen do gum sekli
suresince (n=278) (n =408
E:)dr:It?SIUS &lik Normal Sezaryen Normal Sezaryen
sayisl Say!I % Sayl| % Say!I % Sayl| %
3kezvealt| 22 95.7 1 4.3 19 55.9 15 4441
4-5 kez 31 91.2 3 8.8 27 56.3 21  43[7
6 kez 29 82.9 6 17.1 22 44.0 28 5640
7-9 kez 149 84.2 28 15.8 104 44.1 132 559
l0kezve | 59 | s00| o | 310/ o 228 31 775
uzeri
Toplam 251 84.2 47 15.8 181 44 .4 227 55.6
% 8.630 p=0.071 |x*=12.333 p=0.015

Tablo 29'da kadinlarin @& kontroli yaptirma sayilari ile istenen ve
gerceklgen dgum sekilleri kasilastinimistir. 3 ve alti sayida gak kontroliine
gidenlerde sezaryen ile glam isteme orani %4.3 iken, 10 ve Uzeri kez gidelder
%31.0’dir. Sglik kontroliine gitme sayisi ile istenengdon sekli karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh foktur (p>0.05).

4-5 kez sglik kontroline giden kadinlarin %43.7'si, 10 darzléas&lik
kontroliine giden kadinlarin ise %77.5'1 sezaryem dgum yapmgtir. Salik
kontroliine gitme sayisi ile kadinlarin gercgkteikleri dogum sekilleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anldark vardir(p<0.05).
10 ve uzeri sayida gbk kontroline giden kadinlarda sezaryen ilezwo orani
digerlerinden daha fazladir.
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Tablo 30. Kadinlarin Gebelikte Kontrollerini Yapti rdiklart Saglik Kurumlar
ile Istedikleri ve Gerceklatirdikleri Do gum Sekilleri

Gebelikte Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum
kontrollerin (n=278) | sekKli (n=408
yapildigr  saslik Normal Sezaryen Normal Sezaryen
kurumu Sayi| % | Sayil| % | Sayi| % | Sayl %
Saglik ocagl
Yaptirmayan 140 814 32 18/6 10L 426 136 574
Yaptiran 111 88.1 15 11.9 80 4618 91 58.2
°x 2.457 p=0.117| X =0.699 p = 0.403
Dogumevi
Yaptirmayan 220| 84.( 42 16,0 15} 43.3 206 56.7
Yaptiran 31| 86.1 5 13.9 24 5383 21 46.7
“x= 0.109 p=0.741| x¥*=1.649 p=0.199
Ozel hastane/muayenehane
Yaptirmayan 42 | 89.4 5 10.6 41 631 24 36.9
Yaptiran 209| 83.3 42| 16.y  14d 408 2p3 59.2
%% 1.107 p=0.293| ¥ =10.971 p =0.001
Universite hastanesi
Yaptirmayan 244/ 844 45 15/6 175 441 222 559
Yaptiran 7 77.8 2 22.2 6 54.5 5 455
%%=0.291 p=0.590 | X =0.475 p =0.491
Toplam 251 | 84.2| 47 15.8 181 444 227 58.6

Tablo 30'da kadinlarin gebelikte kontrollerinipgadiklari sglik kurumlari ile
gebeliklerinde istedikleri ve gercektedikleri dogum sekilleri karilastiriimistir.
Saslik ocagini kullanan kadinlarin %88.1’i, @amevini kullanan kadinlarin %86.1',
Ozel kurulglarn kullanan kadinlarin %83.3'U, Universiteyi lananlarin ise %77.8'i
normal dgum yapmak istengierdir. istenen dgum sekli, ile kontrollerinde tercih
ettikleri salk kurumlari kagilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark yoktur(p>0.05).

Salik ocagini kullanan kadinlarin %53.2'si, gomevini kullanan kadinlarin
%46.7'si, 0Ozel kurulglari kullanan kadinlarin %59.2'si, tUniversiteyi laranlarin
ise %45.5'i sezaryenle d@om yapmgtir. Gerceklstirilen dogum sekli ile kontrolde
gidilen sa&lik kurumlar kasilastirildiginda; dger kurumlarda kontrole gidip
gitmeme ile dgum sekli arasinda anlamh fark yoktu{p>0.05), ancak 6zel

hastanede gak kontrolil yaptirma durumu ile gergekigilen dogum sekli arasinda
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anlamli iliski vardir (p<0.05) Ozel hastanelerde @& kontrolii yaptiran kadinlar
daha fazla sezaryenle glon yapmaktadir.

Kadinlarin %41.9'u s#dik ocaini, %11.0'1 dg@umevini, %84.1'i 6zel
hastane veya muayenehaneleri, % 2.7'si de Uniegrsijebeliklerindeki s&ik

kontrollerinde kullannstir.

Tablo 31. Kadinlarin Gebeliklerinin Planli Olma Durumu ile istedikleri ve

Gerceklestirdikleri Do gum Sekilleri

Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum sekli
Son (n=278) (n=408
gebelik Normal Sezaryen Normal Sezaryen

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi| %
Plansiz 46 | 807 | 11 19.3 39| 438 50 56/2
Planli 205 | 85.1 36 14.9 142| 445 177 555
Toplam 251 | 84.2 a7 15.8 181| 444 227 556
% 0.660 p:0.417 X: 0.014 p : 0.907

Tablo 31'de kadinlarin gebgli planlama durumuna go0re istenen ve
gerceklgtirilen dogum sekli tercihlerinin dglimlar yer almaktadir. Gebgliplansiz
olan kadinlarin %80.7’si, planli olanlarin da %851ormal dggum istemgdir.
Istenen dpum sekli ile gebelgi planlama acisindan gruplar arasi fark 6nemsiz
(p>0.05) bulunmutur.

Gebelgi plansiz olan kadinlarin %56.2’si, planh olantarda %55.5’i
sezaryenle dgum yapmgtir. Gerceklstirilen dogum sekli ile gebelgi planlama

acisindan gruplar arasi fark istatistiksel olanalamli degildir (p>0.05).
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Tablo 32. Kadinlarin istedikleri Ve Gerceklstirdikleri Do gum Sekilleri ve
Bebegzin Cinsiyeti

Istenen dgum sekli Gerceklestirilen do gum sekli
Fetusun Vajinal Sezaryen Vajinal Sezaryen
cinsiyeti J y J y
sayl % sayl % sayl % sayl %
Kiz 143 | 57.0 18 38.3 99 454 110 54/6
Erkek 108 43.0 29 61.7 82 432 108 568
Toplam 251 84.2 47 15.8 181 444 227 556
X: 5.558 p:0.018 x> 0.209 p:0.647

Tablo 32'de istedikleri ve gercekladikleri dogum sekli ile bebgin cinsiyeti
karsilastiriimistir.Kadinlarin istedikleri dgum sekli ile bebeklerinin cinsiyeti
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulugtou (p<0.005). Erkek
bebek bekleyen anneler daha fazla sezaryergendg/apmak istemektedirler. Erkek
bebeklerin %56.8’i, kiz bebeklerin ise %54.6'sezaryenle dgmustur. Gerceklgen
dogum sekli ile bebeklerin cinsiyeti kadastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
bir fark yoktur(p>0.05).

Tablo 33. Kadinlarin istedikleri ve Gerceklatirdikleri Do gum Sekli ve Son
Gebeliklerinde Sgslik Problemi Yasama Durumlari

- Istenen dgum sekli Gergeklestirilen dogum sekli
Saglik = 278 = 408
problemi (n = ) (n= )
yasama Normal Sezaryen Normal Sezaryen
durumu Sayl| % Sayl % Sayl % Sayl %
Yasayan 90 | 84.9| 16 15.1 58 42.6 78| 67/4
Yasamayan | 161 | 83.9 31 16.1 123 45.2 149 5438
Toplam 251 | 84.2 47 15.8 181 44 4 227 55.6

% 0.057 p:0.812 X 0.243 p:0.622

Tablo 33'de kadinlarin istedikleri ve gercekiedikleri dogum sekilleri ile
gebelikleri siresince herhangi bir gh& problemi ygama durumlari
kargilastirilmistir.  Salik problemi ygayan kadinlarin %84.9'u, yamayan
kadinlarin da %83.9'u normal gom istemektedir. Kadinlarin istedikleri glam
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sekliyle gebeliklerinde ggik problemi ygama durumlari karlastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yokp#0.05).

Salik problemi ygayan kadinlarin %67.4’4, yamayanlarin ise %54.8’i
sezaryenle dgum yapmgtir. Kadinlarin gerceklgirdikleri dogum sekilleri ile
gebeliklerinde herhangi bir gk problemi ygam durumlarn kalastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh faxktur (p>0.05).

Kadinlar en sik ygadiklarl sglik problemlerini sirasiyla kansizlik (%6.6),
disUk tehdidi(%6.6) ve tansiyon yuksekli%4.9) olarak ifade etnglierdir.

Tablo 34. Kadinlarin Dagum Sekilleri ile Dogum Sekli Hakkinda Son Kararin

Verildi gi Zaman

Gerceklestirilen do gum sekli (n = 340)
Sor_1 k_avr_arln Normal dogum Sezaryen Toplam
verildi gi zaman

Sayl % Sayl % sayl %
Sﬁbe'@'” lk alt 40 22.7 24 150 | 64| 188
Gebeligi son t¢ ayr| 117 65.0 70 43.7 187 55.(
Dogum sirasinda 23 12.8 66 41.3 89 26.2
Toplam 180 100.0 160 100.0 340 1000
x: 35.535 p: 0.000

": daha 6nce sezaryen olglum icin sezaryen olagam biliyordum diyen 68 ki deserlendirme dgi
birakilmistir

Tablo 34’de kadinlarin gercektedikleri dogum sekilleri ile bu konuda son
kararlarini verdikleri zaman kalastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark bulunmgtur (p<0.001). Dogum sirasinda verilen kararlar gmlukla

sezaryen lehinedir.
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Tablo 35. Kadinlarin  Dagum Sekilleri ile Dogum Sekli Hakkinda Son Karari

Veren Kisi
Gerceklestirilen do gum sekli

Son karari veren Normal dogum Sezaryen Toplam

Sayl % Sayl % Sayl %
Kendisi 65 36.1 21 13.1 86 25.3
Hekimi 28 15.6 82 51.3 110 324
Kendisi ve hekimi 83 46.1 53 33.1 136 40.0
Esi ve kendisi 4 2.2 4 2.5 8 2.4
Toplam 180 100.0 160 100.0 340  100/0

X 54.651 p: 0.000

": daha 6nce sezaryen olglum icin sezaryen olagam biliyordum diyen 68 ki degerlendirme dyi
birakilmistir

Tablo 35'de kadinlarin gercektedikleri dogum sekline gore dgum sekline
dair son karari verenlerin gidimlari gosterilmgtir. Kadinlarin %40.0'1 dgum
sekillerine dair son karari hekimleri ile birlikteeldilerinin, %32.4’0 hekimlerinin,
%25.3'U de tek bgarina kendilerinin vergini sdylemitir. Normal d@um yapan
kadinlarin % 46.1'i dgum sekillerine kendileri ve hekimleri ile birlikte vetken,
sezaryen olan kadinlarin % 51.3'Unurgdm sekline dair karari hekimleri verstir.
Kadinlarin gercekigirdikleri dogum sekli ile bu karari veren son giistatistiksel
olarak kagilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark vard(p<0.005).
Gerceklatirdigi dogum sekline son karari kendi veren grupseli gruplardan daha
cok normal yoldan, hekiminin karar vegdigrup da dger gruplardan daha cok

sezaryenle dgum yapmaktadir
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Tablo 36. Kadinlarin Gergeklstirdikleri Do gum Sekli ile Dogumlarini
Yaptiklart Kurum

Dogumun Gerceklestirilen do gum sekli

yapildigi Normal dogum Sezaryen Toplam

kurum Say! % Say! % Say! %

Dogumevi 64 35.4 31 13.7 95 23.3

Universite 13 7.2 18 7.9 31 7.6

Ozel 104 57.4 178 78.4 282 69.1

hastane

Toplam 181 100.0 227 100.0 408 100.0
X: 26.843 p: 0.000

Tablo 36'da kadinlarin gercektedikleri dogum sekline gore dgum
yaptiklari sglik kurumlarina dgilimi verilmistir. Normal d@um yapan kadinlarin
%57.5'i, sezaryenle gmm yapan kadinlarin ise %69.1'i glanlarini 6zel hastanede
gerceklgtirmislerdir.  Kadinlarin  dgum  yaptiklann ~ sghik  kurumu ile
gerceklatirdikleri dogum sekilleri kasilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak da anlaml fark bulunmgtur (p<0.05). Dogumlarini 6zel sgik kuruluslarinda
yapanlarda sezaryenle glon orani daha yuksektir. @omevi, Universite hastanesi
ve Ozel hastanelerde sezaryenlgudo orani sirasiyla; %32.6, %58.8 ve % 63.1'dir.
Ozel hastane ve Universite hastanesinde sezalatgium orani dgumevinden

daha yuksektir.
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Tablo 37. Kadinlarin Gergeklstirdikleri Do gum Sekli ile Dogumlarini

Yaptiklari Zaman

Dogumun Gerceklsstirilen do gum sekli
yapildigi Normal dogum Sezaryen Toplam
zaman Sayl % Sayl % Sayl %
Zamaninda 165 91.2 182 80.1 347 85.1
Erken 16 8.8 36 15.9 52 12.7
Gec 0 0.0 9 4.0 9 2.2
Toplam 181 100.0 227 100.0 408 100.0
x*: 12.498 p: 0.002

Tablo 37’'de kadinlarin gercektedikleri dogum sekli ile dagumlarini
zamaninda yapip yapmadiklar g&stirimistir. normal dgum yapanlarin
%91.2'si, sezaryenle @am yapanlarin da %80.2’si  gamlarini zamaninda
yaptiklarini ifade etmglerdir. Gerceklgtirilen dogum sekli ile kadinlarin dgum
yapma zamanlariyla kalastirildiginda; erken ve ge¢ gdoamlarda daha ¢ok sezaryen
tercih edildgi gorulmektedir ve gruplar arasinda fark istatiséik acidan da

anlamhdir(p<0.05).

Tablo 38. Normal D@um Yapanlar ile Sezaryen Dgum Yapanlarin Hastanede

Kalis Suresi Ortalamalari:

Dogum sekli Hastanede kals siiresi (saat)
Normal 16.10+16.58
Sezaryen 31.48+22.23

t: 7.746 p: 0.000

Tablo 38'de normal dgum yapan ve sezaryen glon yapan kadinlarin
hastanede yatisuresi ortalamalari verilgtir. Hastanede kalisureleri acgisindan iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamiiunmutur (p<0.05). Sezaryenle

dogum yapanlar hastanede daha uzun sire yatmaktadir.
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Tablo 39. Normal D@um Yapanlar fle Sezaryen Dgum Yapan Kadinlarin

Bebeklerinin Dogum Agirliklari:

Dogum sekli Bebeklerin dogum agirli g1 ortalamasi
Normal 3159.00+419.87 (1500-4070)
Sezaryen 3190.85+506.03 (1200-4500)

t: 0,680 p: 0.497

Tablo 39’da normal yoldan gam bebekler ile sezaryenle g@m bebeklerin
dogum aairhiklarinin ortalamalari verilngtir. Normal d@gum ve sezaryenle gam

yapanlarin bebeklerinin gam &irliklarinin ortalamalari arasinda istatistiksedrak

anlamh fark bulunmangtir (p>0.05).

Tablo 40. Normal D@um Yapanlar ile Sezaryen Dgum Yapanlarin Dogumdan

Sonra Bebekleriniilk Emzirme Siireleri

Dogumdan sonra Gerceklegsen Dggum Sekli
emzirmeye balama Normal dogum Sezaryen Toplam
zamani
Sayi % Sayl % Sayi %

Ilk yarim saat icinde 132 72.9 84 37.0 216 52.9
Yarim- bir saat arasi 21 11.6 88 38.8 109 26.7
Daha ge¢ 28 15.5 55 24.2 83 20.4
Toplam 181 100.0 227 100.¢ 408 100J0

%:56.161 p:0.000

Tablo 40’da kadinlarin gercektedikleri dogum sekilleriyle dasumdan sonra
emzirmeye ilk bglama zamanlari karastiriimistir.Normal d@um yapanlardan
%72.9'u ilk yarim saat icinde emzirmeyeslaaken, sezaryenle gam yapanlarin
ancak %37.0'1 ilk yarim saat icinde emzirmeyslégabilmektedir. Gercekéen
dogum sekli ile bebeklerini ilk emzirme zamanlari kdastirildiginda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamligh0.01)Sezaryenle dgum yapan

kadinlar emzirmeye daha geglaanaktadir.
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Tablo 41. Normal D@gum Yapanlar ile Sezaryen Dgum Yapanlarin Dogumdan

Sonra Bir Problem Yasama Durumlari

Dogumdan Sonra Gerceklesen Dggum Sekli

Doguma Ait Bir

Problem Normal dogum Sezaryen Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Yasayan 19 11.3 27 12.3| 46| 119

Yasamayan 149 88.7 192 87.7| 341 881

Toplam 181 100.0 227 100.0 408 100J0

X:0.094 p:0.759 \

Tablo 41'de kadinlarin gercektedikleri dogum sekli ile dosumdan sonra
doguma ait bir problem yama durumlar karastiriimistir. Normal dgum
yapanlarin %11.3'U, sezaryenle gdon yapanlarin da %12.3'0 gomdan sonra
doguma ait cegitli problemler yagadiklarini ifade etmektedirler. Normal glonla
dogum yapanlar ile sezaryenle gon yapanlar, ddumdan sonra diuma ait bir
problem yaama acisindan katastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan

anlamh fark yoktup>0.05).
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5.3. Kadinlarin Dogum Sekilleri Hakkindaki DU stinceleri

Tablo 42. Normal D@um Yapanlar ile Sezaryen Dgum Yapanlarin Dogum

Sekillerine iliskin Bazi Disiinceleri

Annelerin Gerceklestirilen do gum sekli
dogum sekilleri
hakklndaki_ Normal dogum Sezaryen Toplam
distinceler Sayt | % Sayt | % | Sayi| %
Anne icin daha givenli olan dgum sekli
Sezaryen 1 0.5 31 13.7 32 7.8
Normal dgum 175 96.7 190 83.7 365 89.5
Bilmiyorum 5 2.8 6 2.6 11 2.7
x“: 23.951 p : 0.000
Bebek icin daha guvenli olan dgum sekli
Sezaryen 9 5.0 77 33.9 86 21.1
Normal dgum 152 84.0 130 57.3 282 69.1
Bilmiyorum 20 11.0 20 8.8 40 9.8
X : 50.945 p : 0.000
Sonrasinda annenin daha ¢abuk toparlangs dogum sekli
Sezaryen 2 1.1 13 5.8 15 3.7
Normal dgum 170 93.9 186 81.9| 356 87.3
Bilmiyorum 9 5.0 23 10.1 32 7.8
Fark etmez 0 0.0 5 2.2 5 1.2
X“:14.914 p :0.002
Annenin daha fazla &ri ¢ektigi dogum sekli
Sezaryen 91 50.3 132 58.1 223 54.7
Normal dgum 66 36.5 71 31.3 137 33.6
Bilmiyorum 21 11.6 17 7.5 38 9.3
Fark etmez 3 1.7 7 3.1 10 2.4
X“:4.614 p:0.202
Toplam 181 100.0 227 100.0 408 100.0
Tablo 42'de kadinlarin dmm sekilleri hakkindaki bazi diiinceleri

verilmistir. Kadinlarin %89.5'i normal daumu anne icin daha guvenli, %69.1'i

normal dgumu bebek s#igl icin daha glivenli bulmaktadir. %87.3 kadin normal
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dogumdan sonra annelerin daha c¢abuk toparfand; %54.7 kadin da sezaryende
daha fazla gn c¢ekildigine inanmaktadir.

Yine ayni tabloda annelerin gerceftidikleri dogum sekline gére dgum
sekilleri hakkindaki dgtincelerine gére dalimlari da verilmektedir. Normal goim
yapan kadinlarin %96.7’si, sezaryenlezaim yapan kadinlarin da %83.7’si normal
dogumu anne i¢in daha guivenli bulmaktadir. Bu iki garpsindaki fark istatistiksel
acidan da anlamlidip<0.001). Normal d@gum yapan kadinlar, normal gamu,
sezaryenle daum yapan kadinlardan daha fazla oranda anne dgiwenli
bulmaktadir.

Normal dg@um yapan kadinlarin % 84.0'1, sezaryenlegwln yapan
kadinlarin da %57.3'0 normal gomu bebek icin daha guvenli bulmaktadir.
Istatistiksel olarak da derlendirildiginde iki grup arasinda anlamh fark vardir
(p<0.001)Normal dgum yapan kadinlar, sezaryen ilegdm yapan kadinlardan
daha fazla oranda, normald@mu bebek i¢in glvenli bulmaktadir.

Normal dg@um vyapan kadinlarin %93.9'u, sezaryenleguwia yapan
kadinlarin da % 81.9'u normal gamdan sonra kadinlarin daha ¢ok toparlgmzh
inanmaktadir.iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli faakdir (p<0.005).
Normal d@um yapan kadinlar,sezaryenle gdon yapan kadinlardan daha fazla
oranda, normal dmmdan sonra daha ¢abuk toparlaglta inanmaktadir.

Normal dg@um vyapan kadinlarin %50.3'4, sezaryenleguwia yapan
kadinlarin da %58.1'i sezaryenleglonda daha fazlaga cekildigine inanmaktadir.
Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel acidamaam dezildir (p>0.05).
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Tablo 43. Gerceklgtirdikleri Do gum Sekline Gére Kadinlarin Dogum Seklini

Belirlemede En Onemli Faktoriin Ne Oldgu Konusundaki Distinceleri

Gerceklestirilen do gum sekli

Faktorler Normal dogum Sezaryen Toplam
Sayl % Sayl % Sayi %
Anne ve bebgin saglig 65 35.9 66 29.0( 131 32.2
Bebesin saglig 61 33.8 86 37.9| 1471 36.1
Hekimin tavsiyesi 24 13.4 57 25.1 81 19.9
Annenin sgligl 22 12.3 18 7.9 40 9.8
Cabuk toparlanma 7 3.9 0 0.0 1.7
Esimin karar 1 0.7 0 0.0 0.3
Toplam 181 100.0 227 100.0 408 100
X : 22.200 p: 0.001

Tablo 43'de kadinlarin dmm sekillerini belirlemede en 6nemli etkenin ne

oldugu konusundaki goglerinin dagzilimi verilmistir. Kadinlar d@gum sekline karar

verme @amasindaki en dnemli etkeni bebekleriniglga olarak ifade etmglerdir

(%36.0). Normal dgum yapanlarin %35.9'u icin @gam seklini belirlemede en

onemli etken kendinin ve begain sgligl olurken, sezaryenle gom yapan

kadinlarin %37.9'u icin en 6nemli etken bglmesasligl olmustur. Hekim tavsiyesi

sezaryenle daumlarda daha fazla orandadistatistiksel olarak da hekim tavsiyesi

acisindan iki grup arasindaki fark anlamlgh«0.05).
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Tablo 44. Kadinlarin Gerceklsstirdikleri Do gum Sekli ile Tekrar Dogum

Yapsalar isteyecekleri Dgum Sekli

Kadinlarin tekrar Gergeklestirilen do gum sekli

dogum yapsalar

istﬁly_/ecekleri dgum Normal dogum Sezaryen Toplam

e SayI % SayI % Sayl %

Sezaryen 8 4.4 84 37.0 92 22.5

Normal dogum 160 88.4 139 61.2 299 73.3

Bilmiyorum 13 7.2 4 1.8 17 4.2

Toplam 181 100.0 227 100.¢ 408 1000
X% : 64.658 p : 0.000

Tablo 44’de kadinlarin tekrar dom yapmalari halinde ngekilde dgum
yapmak istedikleri verilngtir. Kadinlarin %73.3’0 tekrar gmm yapsalar normal
dogum isteyeceklerini ifade etgtir. Yine ayni tabloda kadinlarin gercegtiedikleri
dogum sekilleri ile tekrar dgum yapmalari halinde neekilde d@um yapmak
istediklerinin kagilastirlmasi verilmgtir. Normal yolla dgum yapan kadinlarin
%388.4°U tekrar dpum yapsalar yine normal gomu tercih edeceklerini, sezaryenle
dogum yapan kadinlarin da %61.2'si tekrargdm yapsalar normal gomu tercih
edeceklerini belirtngierdir. Tekrar dgum yapmalari halinde tercih ettikleri glam
sekilleri agisindan bakilginda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir(p<0.001).Sezaryen olan kadinlarda bir sonrakgamlarinda sezaryen

isteme orani daha yuksektir.
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6. TARTISMA

Dogum sekli tercihi anne ve bebek @& acisindan dnemli bir karardir.
Anne ve bebek $hgl s6z konusu oldtunda sezaryen kacinilmaz olabilir; ancak
gelismis ve gelsmekte olan ulkelerdeki yiksek sezaryen oranla@ammlanmg
sezaryen endikasyonlari aciklamakta yetersiz Wetlar. Artan sezaryen oranlari
anne ve bebek gagl acisindan getirdi riskler ve sglik harcamalarinda yol agti
artisindan nelerin sorumlu olgunu ve etkili faktdrlerden hangilerinin ortadan
kaldirilabilir oldusunu belirlemek gereklidir. Bu camada da  Kayseri |l
merkezinde, kagik ntfus yapisina sahip bir boélgedeki sezaryeniorarkadinlarin
dogum sekilleri hakkindaki dgtinceleri ve dgum sekilleri kararlari ile ilgili
faktorler ortaya konulmgiur.

Bu calsmada gorgulen kadinlarin yaortalamasi 26.94£5.5'dir. TNSA 2003
verilerine gore kentsel alandasggan 15-49 yagrubundaki kadinlarin %21.8'i lise
ve Uzeri gitime sahip iken (6), calma grubundaki kadinlarda lise ve lUzefitiene
sahip olma orani %42.9'dur (Tablo 2). Buna gorasga grubundaki kadinlarin
egitim durumunun Turkiye ortalamasinin Uzerinde @alu séylenebilir. Bu
argtirmada cakan kadin orani oldukca azdir (%12). #rema grubunda farkl gelir
dizeyine sahip aileler bulunmakla birlikte en fazladisik ve orta dizey
diyebilecgimiz gruplardan aileler vardir (%40.4’G 550-1000, W625.7'si 1001-
1500 ytl aylik gelire sahip). Kadinlariglerinin yarisindan fazlasi (%51.9) lise ve
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Uzeri eitim dizeyine sahiptir (Tablo 3). 2007 yilinda getlestirdikleri son
dogumlari esas alinginda, kadinlarin %43.1'inin  ilk dowmudur. Kadinlarin
%56.9'unun daha onceden @on tecriibesi vardir (Tablo 4). Daha 6ncesuln
yapmsg olanlarin  %25.0'1 sezaryenle glon yapmg, %13.4°0 6nceki dgumlarinda
problem yaadgini ifade etmgti. TNSA 2003 verilerine gore kentsel alanda 4’den
az dgum oncesi bakim alan kadin orani %35.2 iken (6),cAlsmada bu oran
%8.3'dur (Tablo 5). Ayrica agarma grubunda hi¢c d@m 6ncesi bakim almagi
kadin bulunmamaktadir. TNSA 2003 verilerine goret&el alanda hi¢ dmm oncesi
bakim almayan kadin orani %11.6’dir (6). Bu gah grubundaki kadinlarin dom
oncesi bakim alma sayilari ve oranlari Turkiyealarhasinin tzerindedir.  Bu
argtirmada kadinlar gebelik ve gomla ilgili saglik hizmetlerini farkli sglik
kurumlarindan almstir ancak buyuk bir kismi gogm 6ncesi bakim ve gam icin
Ozel sglik kuruluglarini tercih etmgtir (Tablo 6, Tablo 9).

Gulduglu Saglhik Ocasl bolgesinde 2007 yilinda gercejdéa dgumlarin
icinde sezaryen ile olanlarin orani % 55.6 olarakubmutur. Tlrkiye genelinde
sezaryen ile dgum orani TNSA 2003 verilerine gore %21.2 olup banokentsel
yerlesim yerlerinde %25.9, Orta Anadolu'da %20.9'dur (6&Xayseri S#lk
MudurlGgl verilerine gore 2008 ilk alti ayr hastane kayitida sezaryen orani
%49.7°dir. izmir Narlidere Eitim ve Arastirma Boélgesi'nde yapilan bir saha
calismasinda 2002 yilinda sezaryen ile galm orani %40.2’dir (48). Turkiye'de
sezaryen oranlarinin incelegdicalismalarin ¢gu hastane kayitlarina dayal olarak
yapiimstir; Abant izzet Baysal Argtirma ve Uygulama Hastanesi'nde, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde 8eslik Bakanlgl Haseki
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde sezaryen oranilasigla; %47.2, %85.2 ve
% 29.0 olarak bulunnytur (49,50,51).

Farkli Ulkelerden farkh sezaryen oranlari bileimektedir; Glke genelinde
yapilan cakmalarda sezaryen orani; Giney Kore'de %37.7, Miasirhastane
dogumlarini kapsayan bir cainada %21.9 (Misirda domlarin yaklaik yarisi
evde gercekkamekte), iran'da %40.4, Cin'de %56.0ngiltere’de %21.0’dir. (24,
52,53,54,55). Brezilya'da sezaryen orani kamu nastainde %50.0, 0Ozel
hastanelerde %100.0 olarak bildiriktii (56). Hollanda, Belgika, Danimarkésvec,
Norvec¢ ve Finlandiya %12-16 sezaryen ilegdgim oranini yillardir istikrarla devam

ettiren Ulkeler arasindadir (24).
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Bu calsmada belirlenen %55.6’lik sezaryen ilegdm orani, farkli tlkelerde
ve Ulkemizde yapilan ger calsmalardan elde edinilen sezaryen oranlarindan daha
yuksektir. Cakmanin il merkezinde yapilmi olmasi, dgumlarin hepsinin
hastanelerde, birgonun da 6zel merkezlerde gerceklgwimasi, bircok ¢cajmadan
daha sonra yapilmplmasi bu yiiksek sezaryen oraninda etkili glimlabilir.

Arastirma grubundaki kadinlara gebeliklerininglzangicinda istedikleri bir
dogum sekli olup olmadgl, varsa hangi dmum seklini istemg olduklari
soruldigunda; %11.5'1 sezaryenle gom istediklerini ifade etmgierdir. TUm
kadinlarin %10.3’l, primiparlarin ise %12.4’G geklelri stresince gercekjBrmek
istedikleri d@gum sekli konusunda karasiz olduklarini belirgherdir. Oysa ki dgum
sekli tercihi anne ve bebek @& acisindan 6nemli bir karardir. Kadinlarin da
dogum sekilleri acisindan dgru bilgilendirilip, bu karara katiimalarini gamak
dogum deneyiminden memnun olmalari vegdm sonu sureci iyi gecirmeleri
acisindan yararlidiingiltere’de yapilan bir calmada da kararsizlik oranlari tiim
kadinlarda bu caimadakine benzegekilde %11.5 olarak bulunmgtur (57). Yine
ayni calgmada primiparlardaki kararsizlik orani ise bu sgahdan yiksek (%23.7)
bulunmutur (57).

Onceden sezaryen ile glon yapms olan 72 kadinin 68’i (%94.4), tercih
sanslari olmadyni, zorunlu olarak sezaryen ile @on yapmalari gereldini
disinmektedir. Gecirilmi sezaryen, sezaryenin taniali endikasyonlarindan biridir
(1). Ancak bu yuksek oran kadinlarin sezaryen sonmarmal dgum da yapma
sanslari oldgunu bilmediklerini gostermektedir. Daha 6nce sgzarolmy dort
kadin ise bu diuinceye katilmaghni belirtmitir.

Bu calsmada tum kadinlarda %11.5 olarak bulunan gebelikedonde
sezaryen ile dgum isteme orani primiparlarda da c¢ok farklgitter (%13.8).
Kadinlarin dgum sekli konusundaki ist&@ni sorgulayan bircok calma
bulunmaktadir. Yakkak 200 farklh cakmanin dgerlendirildigi bir makalede
sezaryen dgum isteme orani %0.3 ile 14 arasinda saptstinm(58). Gebelikleri
slresince nesekilde d@gum yapmak istedikleri agarilan isvecli ve Italyan
kadinlarin sezaryen ile gom yapmayi isteme oranlari sirasiyla %8.2 ve %#6r9’
(47,57). Gercekigirilen sezaryen oranlar ile kalastirildiginda, bu cadmada
sezaryen ile dgum yapmay! isteme orani,géir bircok cakmada oldgu gibi disuk
bulunmutur. Diger calsmalardan farkli olarakiran’da yapilan bir caimada
sezaryen ile dgum isteme orani %35.8 olarak bulunytun (59).
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Bu calsmada normal yoldan gam yapmak isteyen kadinlarin orani %61.5
olarak bulunmstur. Yapilan bircok ¢cajmada kadinlarinin gunun normal dgumu
tercih ettgi belirlenmitir (32,35,52,60). Dgsik Ulkelerde yapilan caimalarda
kadinlarin normal dgumu tercih oranlari %70-89.5 arasindgisimektedir (45,61).
2006 yilinda Afyonkarahisar il merkezindeki tim tamelerde yapilan bir cainada
primipar kadinlarin normal gom isteme orani %77.4 dir (62). Bu galada da
primiparlarda dgumu normal yoldan yapmay! isteme orani %73.8 olarak
bulunmutur. Kadinlarin buydk bir kismi normal glamu tercih etmektedir.

Ancak kadinlarin gebelik doneminde istedikleri gdm sekilleri ile
gerceklatirdikleri dogum sekli arasinda fark vardir. Bu ¢ginada sezaryen gam
isteme orani %11.5 iken sezaryen ileggm orani %55.6 olarak bulunstur.
Sezaryen ile dgum isteyenlerin %23.4'0 normal yoldan g@on yapmgken,
%76.6's1 sezaryenle gam yapmgtir (Tablo 12). Genel olarak sezaryenlegdim
isteme orani diilk ancak sezaryenle glam yapma orani yiksektir. Sezaryenle
dogum yapmak isteyen kadinlarin @oun sezaryenle gam yapmg olmasi, bazi
kadinlarin gebeginden baindan itibaren sezaryen ile glonda israrli oldgunu
disindurmektedir. Normal dmm yapmak isteyen kadinlarin ise %42.2’si sonradan
ortaya c¢ikan fikir dgisiklikleri ya da tibbi zorunluluklardan dolay! seganle dgum
yapmstir. isve¢’de yapilan benzer bir gahada kadinlarin gebelik déneminde
sezaryen isteme orani %8.0 iken, sezaryen igeimioorani %45.3'tlr (63). Dlnya’'da
sezaryen oraninin en yuksek giduilkelerden biri olargili'de yapilan bir calgmada
da kadinlarin %77.8’inin normal yolla glam yapmak istedi ortaya konulmstur
(64).

Dogum aninda ortaya cikan aghrtlar, &rnin baglamasi ile kadinlarin
distincelerindeki dgisiklikler istenen ve gergek$érilen dogum sekilleri arasindaki
bu farkhliga neden olabilmektedir. Zaten bu galada da dgum sirasinda verilen
dogum sekli kararlarinin ¢gunun sezaryen ile gom seklinde olmasi da bu
distinceyi desteklemektedir (Tablo 34). Bununla bidildcil ortaya cikaartlari
ongormek ve onceden tedbir almak her zaman miumkiiasa da, dgum oOncesi
bilgilendirme, dguma hazirlikla ilgili uygulamalar, olacaklari onesd bildirme
yontemleri @rinin bglamasi ile olgan fikir desisikli gini azaltabilir. Dg@um
esnasinda, gebenin kendisi, ailesi ve yakin cedeeshekim veya ik personelini

yonlendirebilmektedir.
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Bu calsmada sezaryenle gom yapan kadinlarda en sik U¢ sezaryen
endikasyonu siraslyla; gecirilgnsezaryen (%33.2), anne igit§%13.6) ve fetal
sikintidir (%12.7) (Tablo 10Jjlk gebeliklerde en sik ilk tic sezaryen nedeni sytas
anne istgi (%26.0), ilerlemeyen eylem (%17.8) ve fetal stidir (%16.4). Kayseri
Il Saglik Mudurligu verilerine gore de sezaryenlerde en sik ilk gigep sirasiyla
gecirilmis sezaryen (%33.7), uzagreylem (%19.5) ve fetal sikintidir (%14.8).

Gelismis Ulkelerde de sezaryenlerin yakla %30'unu tekrarlayan
sezaryenler okiurmaktadir (9). Literattrdeki bircok cginada da en sik sezaryen
nedeni olarak gecirilngi sezaryen bulunngtur (54,65). Ulkemizde de hastane
kayitlarina dayanilarak yapilan gahalarda da en sik sezaryen endikasyonu
gecirilmis sezaryendir (52,66,67). Bazi Ulkelerde sezaryemwasi normal dgum
anneler ve hekimler tarafindan tercih edilmekte deebizim Ulkemizde ‘bir kez
sezaryen her zaman sezaryen’ ygkia guncellgini korumaktadir. Bu durumda
sezaryenlerin ve sezaryenler icinde de gecisikezaryen oranlarinin surekli artmasi
dogaldir. Bu nedenle 6zellikle ilk gmmlarda sezaryen karari verirken bu konunun
g6z 6nune alinmasi gereklidir.

Bu calsmada ikinci en sik sezaryen endikasyonu anngii¢¥#13.6) dir.ilk
dogumlarda ise anne igie sezaryenlerin en sik sebebidir (%26). Tibbi bir
endikasyon yokken anne igtee bali sezaryen bircok Ulkede sikca
gerceklgtiriimektedir. Farkli tlkelerde daha 6nce yapilatignalarda bu oran %7
ile %14.5 arasinda @smektedir (9,68,69,70,71). Sezaryen oranin %37.7gold
Guney Kore'de tum dgumlar iginde anne isgine bali sezaryen orani %2.3'tur
(52). Cin Ana-Cocuk S#igl Surveyans Sistemi'nden elde edilen 1994-2006
verilerinin dezerlendirildigi bir calismada; anne isggne bali sezaryen orani %20
olarak bulunmstur (55). Stileyman Demirel Universitesi'nde yapilain calsmada
anne istgine bali sezaryen orani %4.0 olarak bulungtur (67).

Ancak bu cakmalardaki oranlar calmalarin farkhlgindan da
etkilenmektedir. Hastane kayitlarina dayanan sgalarda anne isgie basli
sezaryen oranlari daha gik bulunmaktadir. Bu diiklik anne istgine bal
sezaryenlerin hastane kayitlarinda farkli gostedmden kaynaklaniyor olabilir.
Her ne kadar ‘anne iste gibi gortinse de bu istek karariniggozaman kadinin tek
basina almadil unutulmamalhdir.

Bu calsmada kendi istg ile sezaryen olan 31 kadina neden sezaryen ile

dogum vyaptiklari soruldgunda en sik ifade ettikleri ¢ neden sirasiyla;nradr
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dogumu bgaramama korkusu (%51.6), sezaryen operasyonu rgieasiiplerini de
baglatma istg (%22.6) ve dgum grisi korkusudur (%19.4) (Tablo 11Bu
calismadan elde edilen annelerin normagdimdan ve dgum grisindan korkmalari
nedeniyle sezaryen istemeleri bulgusugedi literatir bulgulari ile uyumludur
(72,73). Kadinlarin normal dgumdan korkmalari, bu konuda yeterince bilgi ve
dansmanlik almadiklarini dfiindirmektedir. Nitekim, Norvec¢'te gam korkusu
nedeniyle sezaryen ile gom isteyen 86 kadina gebelikleri stiresince norroguch
hakkinda gerekli dagmanlik yapildginda kadinlarin %86.0’si gam sekli kararini
degistirerek normal dgum ister hale gelmgiir (75). Annelerin tip ligasyonu
yaptirmak amaclyla sezaryen operasyonu istemedigile literatirde baka bir
calismaya rastlanmargtir. Bunun nedeni bu konudakigdir bircok cagmanin daha
once dgum yapmany kadinlar Uzerinde vyapilsi veya verilerin hastane
kayitlarindan toplanmi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sezaryen ile dgum oraninin ¢ok yuksek olgu Guldiglu Saslik Ocagl
bdlgesinde geciriligi sezaryen ve anne igtetim gerceklgen sezaryen vakalarinin
yaklasik yarisinin endikasyonunu (%45.8) glurmaktadir (Tablo 10). Bunlardan
anne istgi sezaryenin tibbi endikasyonlari arasinda bulurk@az gecirilmg
sezaryen de tagmali endikasyonlarindandir. Bu durum bu sezaryeanioin
dusurdlebilir oldugunu géstermektedir.

Bu calsmada en sik tclnci sezaryen endikasyonu olarak tdifen fetal
distres (%12.7) bircok camada da en sik ilk ¢ sezaryen endikasyonundadirbiri
ve kesin sezaryen endikasyonlari arasindadir @57).

Kadinlarin  dgum sekilleri acisindan dgru bilgilendirilip, karara
katiimalarini sglamak, dg@um deneyiminden memnun olmalari vegdm sonu
sureci iyi gecirmeleri acisindan yararlidir.

Bu calsmada kadinlarin yarisindan azi (%43.4) gebelildaresince gk
personelinden dium sekilleri hakkinda bilgi aldiklarini ifade etgherdir (Tablo 7).
Dogum eyleminde grinin ve eylemin kontroll icin annenin gebelik boga
doguma hazirlanmasi 6énemlidir. Bu dasla personeli tarafindan yapilacakitgm
ve dangmanlkla mumkindur. Kadinlara verilen gon oOncesi bakimin temel
amagclarindan biri de budur. @& ocaklarinda bu konuda yapilacakiten ve
dansmanliktan sorumlu olan personel ebelerdir (7).dikkrin %79.9’'unun
gebelikleri suresince en az alti kez kontrole gityoz 6nlne alinirsa, sorunun

kadinlarin sayica yetersiz glan dncesi bakim almasi gk dogum 6ncesi bakim
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esnasinda kadinlara glan sekilleri hakkinda bilgilendirme yapilmamasi offlu
dUstndlmektedir.

Kadinlarin dgum sekli konusunda en c¢ok bilgi aldiklari kaynaklarasiyla
hekim (%34.2), ebe/heyine (%18.6) ve arkagéardir. (%15.5) (Tablo 7)iran’da
yapilan bir cahmada ise dgum sekli konusunda en c¢ok bilgi alinan t¢ kaynak
sirasiyla; yazili basin, televizyon ve aile birege (59). Bir baka calgmada ise en
sik bilgi alinan kaynaklar; aileler ve arkataidir (33). Literatlr bilgileri ile
karsilastirildiginda; Gulduglu Sglik Ocagl bolgesinde kadinlarin gam sekilleri
konusunda sgdik personelinden bilgi alma oranlarinin daha faztédugu
gorunmektedir. Ancak yine de bu oran istenen die@gildir.

Kadinlarin istedikleri dgum sekilleri ile bilgi kayna& olarak sikca
basvurduklari sglik personelinden, arkaglarindan, aile buyuklerinden, kitaplardan,
medyadan ve internetten gon sekilleriyle ilgili bilgi alma durumlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmgm(Tablo 16).

Kadinlar ilk gebeliklerinde dgaum sekilleri konusunda daha fazla bilgi
aldiklarini ifade etmgierdir (Tablo 13). Kadinlarin doim sayisi arttikga bilgi alma
oranlari da azalmaktadir. Kadinlar muhtemelen késatiibelerini gz 6nine alarak
bilgilendirilmeyi gereksiz gormektedir. Kadinlar glon sekilleri konusunda ilk
gebeliklerinde bilgilendiriimeye daha acik oldukladistiincesinden hareketle
Ozellikle ilk gebelgi olan kadinlarin dgum sekilleri konusunda dgru ve tarafsiz
bilgilendiriimesi son derece dnemlidir.

Dogum sekli se¢ciminde sosyo-ekonomik faktorlerin roli kilggenmeyecek
dizeydedir. Sezaryen oranlarinin tibbi endikasysn luh faktérlerden etkilenmesi
sosyo-ekonomik faktorlerin zaman icindeki gdgmi toplumun bir parcasi olan
ailelerin ve salik hizmeti sunucularinin davrandegisikliklerinden sorumlu olabilir.

Bu calsmada istenen gam sekli agisindan yagruplarina gére énemli fark
bulunmazken, gercelden d@um sekli agisindan bakildinda, sezaryenle gam
yapma orani 18 yave alti ve 19-25 yaarasi gruplarda anlamli glik bulunmgtur.
26 ya ve Uzeri grupta sezaryen orani en yiksektir (Ta@ho

Bircok calsmaya gore de; ya kadinlarin dgum seklinde etkili bir faktor
olarak saptanmiolup ileri yalarda sezaryen oranlar daha yuksektir. TNSA 2003
verilerine goére 35-49 yagrubunda sezaryen orani en yuksektir (6). Tatar ve
arkadalarinin calgmasinda da en yiksek sezaryen orani 32-4@ydoundadir (66).

Genellikle dger calsmalarda da 35 ve Uzeri yarubunda sezaryen orani daha
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yuksektir (75,76). Bircok calmada artan anne gaile sezaryen endikasyonu
olabilecek durumlarinda (malprezantasyon, ilerleemeyeylem, iri bebek, fetal
sikinti, plasenta previa gibi) agtigosterilmgtir (75,78). Bu nedenle yaarttikca
sezaryen oranlarinin artmasigdbbir sonuctur.

Sezaryen oraninin yuksek offlutilkelerden biri olan Brezilya'da yapilan bir
calsmada da, 20 waustu kadinlarda sezaryen oraninin daha yuksekgoldu
bulunmutur (77). Diger calsmalarda sezaryenin anlamli derecedes aytistermesi
daha Ust ya gruplarinda goralurken, Brezilya'daki gahada ve bu calmada
sezaryenle dgum oranin anlaml agtl gosterdéi yas grubu daha kicgik ya
grubudur. Her iki cafmada da sezaryen oranlariningetierinden daha yuksek
olmasi, sezaryen oraninin arttikca daha kucigkgyaplarindan itibaren sezaryenle
doguma eilimin arttigini distindiirmektedirileri yaslarda caitli risk faktorlerinin
artmasiyla sezaryenle glamlarin artmasi beklenen bir durumdur. Ancak henulz
risklerin artmasinin beklenmedli 20’li yaslardan itibaren dgumlarin anlamli
derecede sezaryen tarafina kaymasi, sezarygandarda tibbi endikasyonlardan
cok, bagka faktorlerin etkili oldgunu digindirmektedir.

Sezaryen ile doum isteme oraninin ileri yagruplarinda daha yuksek
oldugunu gosteren caimalar bulunmaktadir (47,64,79). Bu g¢aiada sezaryenle
dogum yapmayi isteme acisindarg yguplarina gore farklihk bulunmatir.

Bu calsmada sezaryenle gom yapma orani lise ve Uzergigm dizeyine
sahip kadinlarda daha fazladir (Tablo 18). TNSA2@€ de gitim diuzeyi lise ve
Uzeri kadinlarda sezaryen ile @on orani en yuksek (%48.5) bulungtur (6).
Literatiirde bu bulguyla uyumlu olarakigm dizeyi ile gerceklgirilen dogum sekli
arasinda anlamli bir gki oldugunu ve gitim duzeyi arttikca sezaryen ile glamlarin
da arttgini gosteren pek ¢ok caina bulunmaktadir (53,55,56,77). Kadinlar arasinda
sezaryen ile dgum yapmanin yuksek sosyal statll gostergesi oldgalatamasi veya
egitimli kadinlarda ileri ya gebeliklerinin daha sik olmasi, bu orani yukgelti
olabilir. Yapilan bazi cajmalarda ise, anneningiém duzeyinin gercekigirdigi
dogum sekliyle ilgisiz oldygu (66), hatta bazilarinda glik esitim seviyesine sahip
kadinlarin daha sik sezaryen ilezdm yaptgi iddia edilmitir (76,80).

Bu calsmada kadinlarin istenen glam sekilleri agisindan kadinlarinsgim
duzeyi kagilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunansamiBaska iki
calismada da anneninggim dizeyi ile istenen dium sekilleri arasinda bir i$ki

bulunmamgtir (45,63). Guney Kore’'de daha 6ncegdm yapmg kadinlarin dgum
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sekilleri hakkindaki dgtincelerinin soruldgu bir calsmada da g@tim duzeyi yuksek
kadinlarin birggunun normal dguma daha sicak bakgtibelirlenmitir (52).

Bu calsmada cakan kadinlarin sezaryen ile glonu daha fazla oranda
istedigi ve gerceklgtirdigi bulunmutur (Tablo 22).iran’da yapilan ¢cajmada da ev
hanimi olan kadinlarin normal glama daha sicak bafti gosterilmgtir (59) Bazi
calismalarda ise kadinlarin ¢gina durumu ile dgum sekilleri arasinda bir i$ki
bulunmamgtir (55,79). Bu cabimada cakan kadinlar da anne igiae bal sezaryen
oraninin cakmayan kadinlardan daha yiksek olmasinin nedeniagalkadinlarin
genellikle ayni zamandagiém seviyesi ve gelir durumu daha yuksek kadinlar
olmasina bgi olabilir. Bu nedenle burada esas etkili faktoridangisi oldguna
karar vermek zordur. Gecgnyillarda sezaryenle gom yapan kadinlara ¢@am
sonrasi daha uzun izin verilgnolmasi da c¢cajan kadinlarda boéyle bir gkanlik
gelismesine neden olmnywlabilir.

Bu calsmaya gore; gelir diizeyi 1500 YTL'nin tzerinde olgruplarda
sezaryenle dgum isteme orani ger gruplardan daha fazladir. Genel olarak gelir
dizeyi yuksek kadinlarin daha fazla oranda sezailgedosum yapmak istemesi
sezaryenin daha masrafli bir @on sekli olarak bilinmesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Aylik gelir dizeyi ile kadinin gercelderdigi dogum sekli acisindan ise
gruplar arasinda fark yoktur. Ailenin geliri ile dealarin sezaryen ile gom yapma
durumlarinin incelendi c¢ssitli calismalarda fakli sonuclara ylémistir. Bazilarinda
aralarinda hicbir ikki bulunamazken (64,66), bazilarinda gelir dizeyksek
kadinlarin daha fazla oranda sezaryen ilgudo yaptgl sonucuna varilmgtir
(6,81,82).

Kadinlarin gerceklgirdikleri dogum sekli ile gelir dizeyleri arasinda gki
bulunamamasi; gelir dizeyi yiksek kadinlarin dabtalendi istekleri ile sezaryen
olmalari, gelir dizeyi diilk kadinlarin ise daha riskli gebelikler nedenigbzaryen
endikasyonlarinin daha fazla olmasi nedeniyle biabi

Eslerinin ezitim dizeyi ve yai kadinlarin dgum sekline etkili bulunmugtur.
Esleri yuksekokul ve Uzeri seviyedesieme sahip kadinlar veskeri 36 yg ve
Uzerinde olan kadinlar daha fazla sezaryen ilgudo yapmaktadir. Literatirde
kadinlarin dgum sekli ile eslerinin sosyodemografik 6zelliklerinin kalastirildig

calismalar bulunamangtir. Eslerin yalar ve gitim duzeyleri genellikle yakindir.

65



Burada etkili olan belki de goim sekline etkili olan gin degil, kadinin kendi gitim
diuzeyi ve yadir.

Hem istenen hem de gercejda d@um sekli acisindan géuk glvencesine
sahip olma durumuna goére dnemli fark yoktur (T&t3).

Sezaryen ile dgumlarin maliyetinin yuksek olmasi, hastanedesksiliresinin
uzamasli gibi nedenlerden dolayiglsa glivencesi olanlarin sezaryen ile gdmu
daha fazla tercih edecekleri glintlebilir. Nitekim bircok cakma bu fikri
desteklemektedir (75,78,81,83). Ancak bu galllarin hepsi de Ulkemiz suinda
yapiims calgmalardir. Bu cagmada boyle bir fark bulunmamasinin sebebi;
ulkemizdeki sezaryen Ucretiningdr bircok Ulkeye gore gik olmasi ve aggirma
grubumuzdakilerin birggunun bu harcamalari kalayabilecek gelir seviyesine sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birdiksosyal giivencesi olmayan
kadinlarin bircgunun gelir dizeyi dfiiktir. Ekonomik diizeyin diikligiinin de
beslenme yetersigi, yeterli d@gum oncesi bakim alamama gibi bircok sorunu da
beraberinde getirdi gercesi gz 6nune alinginda kadinlarin gebelik ve gomda
daha fazla komplikasyon yamasi beklenen bir sonugtur (7). Ozellikle gelirigesi
disik gebe kadinlara yé kart verilmesi gelir seviyesi @ik kadinlarin da
sezaryen masraflarini kdlamasina destek olmaktadir.

Gebelgin planli olmasinin gebgle uyumunu gdsteren bir gigken
olabilecgi ve dgzum sekli tercihini etkileyebilecgi distincesinden hareketle iki
degsisken arasinda ki olup olmadg deserlendirmitir (Tablo 31). Ancak
kadinlarin gebegi planlama durumlar ile istedikleri ve gerceftidikleri dogum
sekli acisindan gruplar arasinda fark bulunngamiGebe kadinlarda yapilan bir
aragtirmada da kadinlarin @am sekliyle ilgili istekleri ile gebelgin planlanmasinin
ili skisiz oldugu gosterilmgtir (79).

Kadinlarin 6nceki dgumlarinda problem yama durumlari ile istedikleri ve
gerceklatirdikleri dogum sekli kawilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark yoktur (Tablo 28Jatta ©6nceki normal gomlari sirasinda
problem yaayan kadinlardan hicbiri sezaryen ilegdm istememtir. Oysa Kki
gecirilmis kotl dg@um tecribesi kadinlari sezaryene yonlendiren ontakiorlerden
biri olarak d@gunulmektedir. Nitekim bazi c¢camalar gecirilmg kotd dgum
tecrtibesinin sezaryen igtei arttirdigi fikrini desteklemektedir (31,87,88,89).

Bu calgmada kadinlarin daha o6nce sgdiklart dgik ve 6l0 dgumun

kadinlarin gebelik ve dmmla ilgili endgelerini arttirabilecg distnilerek, istenen
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ve gerceklgen dg@um sekline etkisi incelenmgtir. Her ikisinin de dgumla ilgili
istek ile bir iliskisi olmadgl ancak daha 6ncedensdi yapan kadinlarin daha fazla
sezaryen ile dgum yaptgl bulunmytur. Daha dnceden 6li gom yapma durumu
ile gerceklstirilen dogum sekli arasinda ise ki bulunmamgtir. Bir baska saha
calismasinda da bu caimaya benzesekilde 6li dgum ile gerceklgtirilen dogum
sekli arasinda ikki bulunmamgtir (48). Daha ©Onceden Olu glam yapan kadin
sayisinin az olmasi 6nemli fark bulunmamasinin mealabilir.

Bu calsmada kadinlarin %91.7’sinin 4 ve Uzeri sayidguhoe oncesi bakim
aldigi belirlenmgtir. bu oran TNSA 2003'de kentsel alanda %63.7'@blgede
dogum oOncesi bakim almamikadin yoktur. Guldiglu Saglik Ocagi Bolgesinde
dogum o©ncesi bakimin yeterli sayida algdisdylenebilir. Kadinlarin aldiklari
dogum oOncesi bakim sayisina gore istedikleri ve gaeseidikleri dogum sekline
bakildginda; her ne kadar gebelik suresince gidilen kosagisi ile sezaryen isteme
oranlarinda argigorulse de gruplar arasinda anlaml bir fark yokiiablo 29).

Kadinlarin gebelik déneminde @& kontroli yaptirma sayisi arttikca
sezaryen ile dgum orani da anlamli 6lciide artmaktadir. 10 ve Ugayida s@ik
kontroliine giden kadinlarda sezaryen ilguwa orani dierlerinden daha fazladir.
Bircok calgsmada kadinlarin dum ©ncesi bakim sayisi ile sezaryenlesudo
oraninin artgini vurgulamaktadir (29,48,53,77). Bu durum gkkilde aciklanabilir;
birincisi gebelikleri ile ilgili daha fazla engd ygayan kadinlarin daha sik gk
kontroliine gitmesi ve bu kadinlarin sezaryene dagdimli olmasi veya
gebeliklerinde problem yayan kadinlarin daha fazla kontrole gitmek zorunda
kalmasi ve problemli gebeliklerde sezaryenin dallagerekmesi.

Ancak bu cakmadakadinlarin gebelikte ghk problemi ygama durumlari
ile istedikleri ve gerceklgirdikleri dogum sekilleri kasilastirildiginda gruplar
arasinda anlamh fark bulunmagtnr (Tablo 33). Oysa ki gebelikte ganan sglik
problemleri hem sezaryen igin tibbi endikasyonlasstarabilir hem de kadinlarin
endkelerini attirarak sezaryen oranini artirabilirdieBlya’da yapilan bir cajmada
dcuncu trimasterde hipertansiygikayeti olan kadinlarda sezaryen oraninin daha
yuksek oldgu bulunmgtur (77). Kadinlara <@k sorunu yaama durumu
soruldigunda belki de kadinlar ¢ok buyudk sikinti yaratmaygoroblemleri de
gebelikte yaadiklar1 problemler olarak @erlendirmi olabilirler.

Kadinlarin gebelik sayisina goére istediklerigdm sekline bakildginda

gruplar arasinda fark yoktur (Tablo 21). Sezaryathileyen faktorlerin ardurildig

67



bircok calgmada kadinlarin gebelik sayisi ile sezaryakigi de aratiriimistir. Bazi
calismalarda dgum sayisi ile istenen g@am sekli ilgisiz bulunurken (47,64) bir
calismada gebelik sayisi fazla olan kadinlarin norn@tian dguma daha sicak
baktil bulunmytur (59). Bu cakmada kadinlarin kaginci gebelikleri ofgufark
etmeksizin tum kadinlar ganlukla normal dgum istemektedir.

Gergeklgen dg@um sekli acisindan kadinlarin gebelik sayilarina gavarmali
fark yoktur (Tablo 21). Bazi camalarda kadinlarin gm sayisi arttik¢ca sezaryen
riskinin azaldgl iddia edilmitir (53,85). TNSA 2003 verilerine gore sezaryen |l
dogum orani ilk dgumlarda (%28.8) en yuksektir (6). Aslinda daha 6dogum
yapmamg kadinlarda dgum korkusu kadinlari sezaryene yonlendiren dnennli b
faktordir (28). Bu yuzden 6zellikle hi¢c giam yapmamy kadinlarla dgum yapmg
kadinlarin dgum sekillerinin kaslilastiriimasi dguntlerek bu cajmada bu
karsilastirma yapilmgtir. istenen ve gerceldtirilen dogum sekli ile daha oénce
dogum yapma durumu katastirildiginda; énemli fark bulunmasgtir (Tablo 21).
Ancak daha 6nce sezaryen olanlarin sonraguddarinda da hep sezaryen olduklari
dikkate alinarak, sadece daha ©6nce normaudio yapan kadinlar ile gom
yapmamy kadinlar kagilastirldiginda daha once @am yapmanmy kadinlarda
sezaryen orani daha yuksek bulugtau (Tablo 27). Ancak burada da daha dnce
normal yoldan dgum yapan kadini sezaryenden uzgtiklan daha 6nce bariimis
bir normal dgumun giiveni mi, yoksa daha 6éncezdm yapmamy kadini sezaryene
yonlendiren dgum korkusu mu bunu bilmek mumkin gidir. Konakgl ve
arkadalarinin yaptgl calsmada ise primipar veya tek canhgdon yapiimg olmasi
ile sezaryen sik#t anlamli derecede gkili bulunmustur (48).

Kadinlara dgumlarini zamaninda yapip yapmadiklari sorgmalinan
cevaplar ile dgum sekilleri kasmilastiriimistir.  Gerceklstirilen dogum sekli ile
kadinlarin dgum zamani karlastirildiginda; erken ve ge¢ gamlarda daha cok
sezaryen tercih edilgi gorulmektedir (Tablo 37). Bu konuda yapilan galalardan
birinde 37 haftadan erken olanglonlarda (48), dierinde ise dgum haftasi arttikca
sezaryen oraninin agtibulunmytur (67). Elektif sezaryenlerin normal glaondan
daha erken sonlandirfglive sezaryenin endikasyonlari goz 6nine aiinda erken
ve ge¢ dgumlarda sezaryen oraninin yiksek olmasi beklenmesobuctur.

Dogum o©Oncesi bakimin sayisi gibi yapgdi merkezinde kadinlarin
kararlarina etkili olabilega dustincesinden hareketle,@g& kontrollerinin yapildg

yer ile kadinlarin istedikleri ve gercekiedikleri dogum sekilleri karsilagtiriimistir

68



(Tablo 30). Kadinlarin istedikleri ve gercekledikleri dogum sekli agisindan ger
kurumlarda sglik kontrolii yaptirma durumlar arasinda fark buhazken, sglik
kontroliinde 6zel merkezleri tercih eden kadinlataha fazla sezaryen ile gon
yaptigl bulunmutur.

Bu calsmada 0zel hastanedegdon yapan kadin orani %69.1'dir. dderin
Ozel sglik kuruluslarinin  masraflarinin SSK, Emekli Sagidve Bag-kur tarafindan
karsilanmasi ile 6zel hastane kullanma oranlarini getebk artmgtir. TNSA 2003
verilerine gore kadinlarin %65.3'0 kamu sektorurfidd2.9'u 6zel sektérde, gam
yapmstir

Kadinlarin dgum vyaptiklari sglik kurumu ile gercekigirdikleri dogum
sekilleri arasindaki anlamh bir gki vardir. D@umlarini 6zel sgik kuruluslarinda
yapanlarda sezaryen ile glon orani daha yiksektir. Cahalarin ¢cgu hastane
kayitlarina dayali oldtu ve tek merkezde yapilgpngalsmalar oldgu icin ¢cok az
calsmada dgum yapilan merkezin @gom sekline etkisini inceleme firsati
bulunmutur. Bu calsmalarda da 6zel merkezlerde sezaryen orani dahaekik
bulunmustur (29,53,77,85). Ozel merkezlerde sezaryen omaryilksek olmasi iki
sekilde aciklanabilir: birincisi sezaryenle gon yapmak isteyen gebeler bu
isteklerine 6zel hastanelerde daha iyi yanit vegisi distinerek 6zel hastaneleri
tercih etmektedirler, ikincisi ise; 6zel merkezléagvuran gebeler burada sezaryenle
dogum oranini yikseltecefekilde yonlendiriimektedirler. Bu oranin yiksektin
aciklamasi tercih, yonlendirme veya bilgilendirmesikliginden birisi veya hepsi
olabilir ancak her durumda bunlan etkileyerglda politikalari ve sosyal givenlik
kurallarinin g6z ardi1 edilmemesi gereklidir.

Hem gebelikteki kontrollerini 6zel merkezlerde hata dg@umlarini 6zel
merkezlerde yaptiran kadinlarda sezaryen oraniiikseek olmasi artan sezaryen
oranlarinda 6zel merkezlerin pay! ofgunu ortaya koymaktadir.

Dogumlarini Universite hastanesinde yapanlarda daygazde dgum orani
ylksektir. Universite hastanesinin Uclincli basaimaksgslik kurumu olmasi ve
problemli vakalarin gitfii en son merkez olmasi nedeniyle bu sonugattbr.

Erkek bebek bekleyen annelerin daha fazla orandargen ile dgum
yapmak istedikleri gortlmektedir. Sezaryen ile&zgim halk arasinda rahat, konforlu
ve bebek icin daha givenli olarak algilanmakta@izim toplumumuzda erkek
bebeklere daha fazla kiymet verilmektedir. Bu nézleerkek bebek bekleyen

annelerin daha fazla sezaryen ilegdm istemesi beklenen bir sonugtur. Ancak
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annelerin dgum sekli ile ilgili kararlarini bebgin cinsiyetini Grenmeden 6nce mi,
sonra mi verd@inin calsmada sorgulanmagolmasi bu ¢agmanin bir kisithigidir.

Gerceklgen dgum sekli acisindan bebeklerin cinsiyetine gore betirfirk
yoktur. Bircok calfmada da bel@n cinsiyetinin sezaryen orani Uzerinde etkisiz
oldugu kanisina varilmtir (48,67,76,86). Oysa ki erkek cocuklarin gdm
kilolarinin genelde daha fazla olmasi nedeniylddlaeyen dgum eylemine bg
sezaryen ile dgum oranlarinin daha yiksek olabilgcdustnulebilir.

Normal dgum ve sezaryen ile gam yapan kadinlarin bebekleriningmn
agirhiklarinin ortalamalari arasinda fark bulunmstmi Bu calgmada bdyle bir fark
bulunmamasinin sebebi elektif sezaryenlerde giabwrmal suresini tamamlamadan
erken donemde, kilosu daha azken anne karnindanignkasi, ayni zamanda da iri
bebeklerin ve guni gecmgebeliklerinde sezaryenle glotulmasi ile acgiklanabilir,
Bu konuda yapilan der calsmalarda farkl sonuclar elde ediktr; bir calismada
dogum &irligi 3500 gr dan fazla olan bebeklerin (76)skaabir calgmada dgum
agirhg 2500 gr dan az veya 4000 gr dan fazla olan behbieki(85), dger bir
calsmada da dgum kilosu fazla olan bebeklerin (67) daha fazlaasgan ile
dogdugu iddia edilmjtir. izmir'de yapilan cagmada ise bebeklerin gom kilosu ile
dogum sekli arasinda bir ifki bulunmamgtir (48).

Dogum sekli karari sezaryen endikasyonu varsa hekim tadah
belirlenmeli, kadina ve ailesine yeterli bilgi Verek onaylari alinmalidirSayet
sezaryen endikasyonu yoksa yine yeterli bilgilemeiryapilarak en uygun yonteme
kadin, ailesi ve hekim birlikte karar vermelidir.uBgalsmada kadinlar doum
sekillerine en sik olarak hekimleri ile birlikte, akar verdiklerini ifade etrgierdir
(%40.0) (Tablo 8). Kadinlarin %32.4’Unun g@on sekline hekimler tek bdarina,
%25.3'Untn dgum sekline kendileri tek bgdarina, %2.4'Unlnkine deslkeriyle
birlikte kendileri karar vermektedir. Agsarma grubundaki kadinlarin Ggte birinin
dogum seklinin ne olacal konusunda hekimin tek kaa karar verici roll
Ustlenmesinde kadinlarin bu konudaki beklentiiarde payi olabilir. Dgum sekli
kararini kendileri tek bdarina veren kadinlar ger gruplardan daha fazla normal
dogum vyaparken, dgum sekli kararini sadece hekimlerin vegdigrup dier
gruplardan daha fazla sezaryen ilegulm yapmaktadir (Tablo 35). Bu durumda
hekimlerin sezaryen endikasyonu koyduklari vakaar#adinlar yeterince

bilgilendirmedikleri ve onaylarini almadiklar gdintlmektedir.
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Bu calsmada sezaryenle gom yapanlarin dgum igin hastanede yatma
sureleri normal dgum yapanlarinkinden anlamli dlcliide yuksektir (Tald8).
Sezaryen ile dgum yapanlarin hastanede daha uzun slre yatmak dodanm
kalmasiyla dgumlarin maliyeti artmaktadir.

Emzirmek, anne uterusunun kasilmasiniglasarak oksitosin hormonunun
yapimini uyarir. Kolostrum denilen ilk anne sutikc¢gogun sekilde antikor
icerdiginden yenid@ani enfeksiyonlardan koruma acisindan énemlidizaBenle
dogumlar hem anne, hem de bebek icin yararli bir dayralan emzirmeyi
geciktirmektedir. TNSA 2003'den elde edinilen bidgi Glkemizde anne sutu ile
emziriimeye bglamanin oldukca ge¢ olgunu gostermektedir. Emzirilen gocuklarin
%54.0'0 dg@umdan sonraki bir saat icinde emziriimeyeslaamstir (6). Bu
calismada da bebeklerin %52.9’'unun ilk yarim saat iciedirildigi, normal yoldan
dogan bebeklerde ilk yarim saatte emziriime orani ®7iRen, sezaryen ile gan
bebekler de bu oran %37.0'dir. Sezaryen ilggato bebekler istatistiksel olarak
anlamh olctide daha ge¢ emziriimeyalaamstir (Tablo 40).

Bu calsmada sezaryenin halk arasinda algilandibi daha konforlu bir
dogum sekli olup olmadgini dezserlendirmek igin kadinlarin giom sekli ile daggum
sonrasi problem yama durumlari karastiriimis, sezaryen ile dgum yapanlarla,
normal dgum yapanlar arasinda fark bulunmammi(Tablo 41).

Bu calsmada kadinlara gom sekillerine ait bazi dgiinceleri sorulmgi ve
cevaplarn dgerlendirilmistir (Tablo 42). Kadinlarin birgau (%89.5) normal dgumu
anne icin daha guvenli bulmaktadir. Normagdm yapanlar ile sezaryenle gon
yapanlar arasinda anlamh fark vardir; normaguwo yapanlarin, normal gamu
anne icin daha guvenli bulma orani daha yukseB@gka bir calsmada ise hangi
dogum seklinin daha guvenli oldtu konusundaki djiinceleri acisindan sezaryen ile
ve normal yoldan dgum yapan kadinlar arasinda fark bulunmgm(64).

Kadinlarin ¢@u (%69.1) bebek icin de normal glonu daha guvenli
bulmaktadir. Normal daum yapan kadinlarda, normal gonu bebek icin daha
glivenli bulma orani daha yiksektir. 8a calsmalarda kadinlarin sezaryen ile
dogumu genellikle bebek i¢cin normal glamdan daha guvenli bulduklarn
vurgulanmgtir (57,64). Belki de kadinlari sezaryene yonleadlien 6nemli etken
kadinlarin sezaryenle gomun bebek icin daha guvenli olglu distnceleridir.
Cunku kadinlar dgum sekline karar verme samasindaki en o6nemli etkeni

bebeklerinin sgligl olarak ifade etmglerdir, 6zellikle sezaryenle g@om yapan
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kadinlarda bu oran daha da yuksektir (Tablo 8Bjde yapilan bir baka calsmada
da kadinlar dgum sekli planlamalarindaki en onemli faktor olarak bideanin
saliginl belirtmektedir (64). Kadinlarin gam sekline karar verirken en cok
bebeklerinin sgligini disinmeleri ve sezaryenin bebelkgkal icin daha guvenli bir
dogum sekli oldugu disiincesi kadinlarin sezaryen igta arttiran dnemli bir faktor
olabilir.

Sezaryenle daumu daha cok tercih eden bir grup olarak bilineglika
calisanlarinda yapilan bir camada kadinlarin %96.0’1 normal glanu sezaryen ile
doguma gore dgal ve fizyolojik bulduklarini, %81.6’s1 da sezaryelpgumun
komplikasyonunun daha fazla ofglitnu ifade etngierdir (90).

Kadinlar c@unlukla normal dgumdan sonra annenin daha cabuk
toparlandgina inanmaktadirlar (Tablo 42). Normalgdon yapan kadinlarda annenin
normal dgumdan sonra daha ¢abuk toparlalida inanma orani daha da yuksektir.
Sezaryen oraninin ¢ok yuksek atdu tlkelerden biri olanSili'de yapilan bir
calismada sezaryen ile gom planlayan kadinlar normal glam sonrasi daha cabuk
toparlanildg fikrine ka1 cikmaktadirlar (64).

Kadinlarin yaklatk yarisi (%54.7) sezaryen ile glanda daha cok ga
cekildigini distinmektedir (Tablo 42). Hangi dom seklinde daha c¢ok g cekildigi
distncesi acisindan sezaryen ve normgudo yapan kadinlar arasinda fark yoktur.
Bir baska calsmada ise sezaryen glan planlayan kadinlar normal gioamun daha
agrill oldugunu digunurken, normal dgum planlayan kadinlar bu g&el
katilmamaktadir (64).

Kadinlara tekrar dgum yapmalari durumunda secrs@nslari olursa hangi
dogum seklini tercih edecekleri sorulgunda kadinlarin %73.3’G normal glanu,
%22.5'i de hicbir tibbi zorunluluk olmasa dahi sgmmle dgumu tercih
edeceklerini belirtmektedir (Tablo 44). Bu gatada hichir tibbi endikasyon
konulmadgl halde, kendi ist&é ile sezaryen ile daum yapan kadinlarin orani %7.6
idi. Tekrar dgum yapmalari durumunda sezaryenlgua isteme oraninin yalkdeé
Uc kat daha fazla olmasi kadinlarin sezaryen ifunoyapma isteklerinin daha da
arttigini gostermektedir. Sezaryen oraninigigiine calgmalarinda bu istek ast
dikkate alinarak annelerin gom sekilleri konusunda dgru bilgilendirilmesi
onemlidir. Sezaryen ile @gom yapan kadinlarda bir sonraki glmonlarini da
sezaryenle yapma igienormal dgum yapan kadinlarinkinden daha da fazladir.

Ancak secmesanslari olmasi durumunda sezaryen olan kadinlaét.2sinin bir
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sonraki dgumlarinda normal dgum yapmak istemesi kadinlarin yarisindagugan
sezaryen sonrasi normal glmna sicak bakgini gostermektedirNormal d@um
yapan kadinlarin da @a bir sonraki dgumlarini yine normal yoldan yapmak
istemektedir. Turkiye'’de yapilan bir & calgmada da sezaryenle glon yapan
annelerin %80.3'0 bir sonraki gdomlarinda se¢meanslari olursa, sezaryen ile
dogum tercih etmeyeceklerini, normal yoldangdm yapan annelerin ise %68.1'i
sonraki dgumunda yine normal yoldan gam yapmak istediklerini ifade etgherdir
(66).

Buradan agikga gorinmektedir kadinlarin bir 6nceégum sekilleri bir
sonrakini de etkilemektedir. @am sekline karar verirken bunun da g6z alinmasi

gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Gulduglu Saglik Ocagl bolgesinde 2007 yilinda gercedda tum dgumlarin
icinde sezaryen ile olanlarin orani % 55.6 olarakubmutur. Oysa ki gebelik
doneminde sezaryenle glan isteyenlerin orani %11.5 idi. Gebelik doneminidie
kadinlarin%61.5 i normal dgum, %11.5'i sezaryenle gdam istediklerini, % 10.3
kadin gebelik doneminde gom sekline ait herhangi bir isge olmadgini, %16.7
kadin da o©nceden sezaryenlegalm yaptiklar icin tercihsanslari olmadini,
mecburen sezaryen olmalari gergiti distindiklerini ifade etrglerdir.

Son gebelikleri suresince kadinlarin  %43.4'(gligapersonelinden dgum
sekilleri hakkinda bilgi alrstir.

En sik sezaryen nedenleri; birinci sirada gecisilsezaryen (%32.2), ikinci
sirada anne isge(%13.6), Uclncu sirada da fetal sikinti (%121@jak bulunmstur.
Kadinlarin en ¢ok sezaryen isteme nedenleri; nodogimu bgaaramama korkusu
(%51.6), tuplerini bglatma istgi (%22.6) ve dgum grisi korkusudur (%19.4).
Dogumlarin %69.1'i 6zel hastanelerde gercekistir.

Arastirmadaki  %55.6’lIk yuksek sezaryen oranini agridda tibbi nedenler
yetersiz kalmaktadir. Sezaryenle gdm isteme acisindangiém, yas, dasum
sekilleri hakkinda bilgi alma durumu, éncedengdm yapma, onceki dgamlarinda
problem yaama durumu ve dim sirasina goére farklihk bulunmazken, yuksek
gelir dizeyinde olan ve c¢shn kadinlar daha fazla sezaryen ilegulm yapmak
istemektedir. 26 yan Uzerinde, lise ve Uzerigéim dizeyine sahip, cahn,
gebelginde 10 ve uzeri sayida kontrole giden, kontraflewe dg@umunu 6zel
hastanede yapan kadinlarda sezaryeng@moorani daha yuksektir.

Sezaryen kararini daha ¢ok hekimler tefddrana vermektedirler (%51.3).
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Kadinlar normal dgumu anne (%89.5) ve bebek (%69.1§lga agisindan
daha guvenli bulmaktadir. Kadinlarin  %87.3'U ndrmdegumdan sonra annelerin
daha cabuk toparlangina, %54.7’'si de da sezaryende daha fagta gekildigine
inanmaktadir. Anneler icin @goam sekline karar verirken g6z ©Oniunde
bulundurduklari en 6nemli faktor bebeklerininglsair (%36.1). Kadinlara tekrar
dogum yapmalari durumunda secmanslari olursa hangi g@am seklini tercih
edecekleri soruldtunda; kadinlarin %73.3'0 normal glamu, %22.5’i de hicbir tibbi
zorunluluk olmasa dahi sezaryenle gdmu tercih edeceklerini belirtgierdir.
Normal dgum yapanlarin %88.4'(1, sezaryenlezdm yapanlarin da %61.2’si tekrar
dogum yapsalar normal gam tercih edeceklerini ifade etgterdir.

Bu sonuclarsiginda aagidaki 6neriler de bulunulabilir;

1. Gulduglu Salik Ocagl Bolgesindeki %55.6’lik sezaryen orani  ¢ok
yuksektir, sezaryenin getigiriskler ve fazla maliyet goz 6niine alipohda

2. Gebelere gebelikleri suresince gdon sekilleri hakkinda sgik personeli
tarafindan bilgi verilmeli ve bu bilgilersiginda kendileri icin en uygun
dogum seklinin segimine kadinlarin da aktif katilmigganmalidir.

3. Annelerin Ozellikle ilk gebeliklerinde bu bilgilemtheye daha acik olduklari
unutulmamahdir.

4. Hem dgum oOncesi bakim hizmeti hem degdm icin 6zel hastaneyi tercih
eden kadinlarda sezaryenlegdm oranin yuksek olmasi, glam Oncesi
bakim ve dgumlar icin en fazla tercih edilen kurumlarin Ozelstaneler
olmasi bu yiksek sezaryen oraninda 06zel hastamelgayini ortaya
koymaktadir.

5. Ozel merkezlerdeki bu yiiksek oranlaglga personelinin mi kadini yoksa
kadinin mi1 sglik personelini yonlendirmesi sonucu ortaya c¢ikradkt?
Bunun baka ¢alsmalarla ortaya konmasi ve etkili faktbre gore dieerler
yapilmasi uygun olacaktir.

6. Hekimler sezaryen endikasyonu koyduklari vakalakdaini daha fazla
bilgilendirmeli ve onun da bu karara katiliminglsenalidir.

7. Bir kez sezaryen her zaman sezaryen uygulamasiddiy1 Ozellikle ilk

dogumlar da sezaryen endikasyonu koyarken bu dururtulmamalidir.
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8. Kadinlar arasinda sezaryenlegdmun bebek igin daha glvenli ofglu
distncesinin yank oldugu gebelere verilecek gam sekliyle ilgili egitimler

de 6zellikle vurgulanmahdir.

76



KAYNAKLAR

1. Scott JR. Sezaryen Bomu. igcinde: Erez S (eds), Danforth Obstetrik ve
Jinekoloji, (7. baski). Yiices, 1997Istanbul, ss: 563-576.

2. Cesaean Section And Cesarean Hysterectolpipde: Cunningham FC
MacDonald PC, Gant NF (eds): William’s obstetri(). baski). Stamford,
Connecticut, Appleton and Lange, 1997, New York589-30.

3. World Health Organization.Appropriate Technology r FBirth. Lancet,
1985;2:436-7.

4. Walker R, Turnball D,Wilkinson C. Strategies to e&h global cesarean
section rates: a review of the evidence. Birth,209:28-38.

5. Turkiye Nufus ve Sgik Arastirmasi 1998. Hacettepe Universitesi Niifus
Ethtleri Enstitist, Sguk bakanlgl Ana Cocuk Sgligl ve Aile Planlamasi
genel Mudurligt, Devlet Planlama TFkilati ve Avrupa Birlgi, 1998,
Ankara.

6. Turkiye Nufus ve Sgik Arastirmasi 2003. Hacettepe Universitesi Niifus
Ethtleri Enstitist; Sgik bakanlgr Ana Cocuk Sgligl ve Aile Planlamasi
genel Mudurligu, devlet Planlama Fkilati ve Avrupa Birlgi, 2003, Ankara.

7. Taskin L. Dogum Ve Kadin Sghgr Hensireligi. (7. baski), Ofset
Matbaacilik, 2005 Ankara.

8. Himmetglu O, Demirtiirk F. Sezaryen: giincelggddendirme ve Kabul
edilebilir Sezaryen oranlarinin anmasi yonunde 0Oneriler. Klinik Bilimler
& Doktor. 2003;4:516-23.

9. Wilkinson C, Mclllwaine G, Boulton JC, Coles S.dgising cesarian section
Inevitable?, BJOG,1998;105:45-52.

10. Turk Jinekoloji ve Obstetri Derge Turk Perinatoloji Derngi, Turk
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Degnesbirliginde Sg&lik Bakanlgl Ana

Cocuk Sgligl ve Aile Planlamasi Genel Muduga Dogum Programi Bilim

77



Kurulu tarafindan hazirlansi Dogum Eylemi YoOnetim Rehberi, 2006
Ankara

11.De Cherney AH, Nathan L. Cesarean seciiginde: De Cherney A, Nathan
L (eds) Current obstetric and Gynekologic Diagnasid Treatment. {ded),
Appleton and Lange, 2003 New York. ss:518-29.

12.Ridley RT, Davis PA, Bright JH et al. What Influ&@sca woman to choose
vaginal birth after ceserean? 2002;31:665-71.

13.Kémurcu N, Gencalp N. Gecgtén Gunumize Dfmuma Yardim. Atatlrk
Universitesi Hengirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2002;5:78-82..

14.Hopkins K. AreBrazilian Woman really Choosing to deliver by Cesar?.
Social science and Medicine, 2000; 51, 725-740.

15.Rosen M, Dickinson J. Vajinal Birth After Cesaredection: Meta-Analysis
for indicators of success, Obstetrics and Gynegolbg90;76:865-69.

16. Montgomery AA, Emmett CL, Fahey T, Jones C, Rické&tPatel RR, Peters
TJ, Murphy DJ. Two decision aids for mode of dalfwvamong women with
previous cesarean section: randomized controliel BMJ;2007;334:1257-
61.

17.Pallasmaa N, Ekblad U, Gissler M. Severe materrabidity and mode of
delivery. Acta Obstet Gynecol Scand. 2008;87:662-66

18.Landon MB, Hauth JC, Leveno KJ, Spong CY, Leinde&evarner MW et
al. Maternal and perinatal outcomes associated avitial of labor after prior
cesarean delivery. N Engl J Med 2004;351:2581-9.

19.Hall MH, Bewley S. Maternal mortality and mode oélidery. Lancet
1999;354:776.

20.Waterstone M, Bewley S, Wolfe C. Incidence and igtets of severe
obstetric morbidity:case-control study. BMJ 20023989-1094.

21.Chaim W, Bashiri A, Bar-DavidJetal. Prevelance alwlical significance of
postpartum endometritis and wound infection. Inf&is Obstet gynecol
200;8:77-82.

22.Madar J, Richmond S, Hey E. Surfactant-deficiespi@tory disters after
elective delivery et term. Acta Paediatr. 1999;284-404.

23.Liu S, Liston RM, Joseph KS, Heaman M, Sauve RnkeaMS. Maternal
mortality and severe morbidity associated with sk planned cesarean

delivery versus planned vaginal delivery at terfilAJ. 2007;176:455-60.

78



24.Handa VL, Harvey L, Fox HE, Kjerulff KH. Parity andute of delivery:
does cesarean delivery reduce bladder symptomsitatéde? Am J Obstet
Gynecol 2004;191:463-9.

25.Betran AP, Merialdi M, Lauer JA, Bing-Shun W, Thand, Look PV,
Wagner M. Rates Of Caseran Section: Analysis Ofb@loRegional And
National Estimates. Pediatric and Perinatal Epidérgy, 2007;21:98-113.

26.Mayor S. Cesarean section rate in England reacheX%b. 2
BMJ;2002:324:1118.

27.MacDorman MF, Menacker F, Declercq E. Cesarearh birt the United
States : epidemiology, trends and outcomes. Clim&®|. 2008;35:293-307.

28.Andrea L. A new ethical and clinical dilemma in tdigc practice: Cesarean
section ‘on maternal request’. Am obsetet gyne®8i71177:245-6.

29.Kog I. Increased Cesarean Section Rates in Turkey. EuntdaCept Reprod
Health Care 2003;1:1-10.

30.3 Ocak 2006 S@k Bakanlgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudurgii
tarafindan didzenlenen ‘Sezaryen Oranlarini gddlendirme Toplanti
Kararlari, 2006 Ankara.

31.Conduct of Vajinal Labor and Delivery in Cunningh&@, MacDonald PC,
Gant NF. (eds): William's obstetrics, (20ed). Stamford, Connecticut,
Appleton and Lange, New York, 1997, p:307.

32.Aslam MF, Gilmour KR, Fawdwy DS. Who wants a ceaarsection? A
Study of Woman’s Personel Experience of vajinal aedarean Delivery.
Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2003;2316-

33.0weis A, Abushaikha L. Jordanian Pregnant WomemjseEtations of Their
First Childbirth Experience.international Journal of nursing practice.
2004;10:264-271.

34.Berghold T, Obstberg B, Legerth, Weber T. Danisktefvicians’Personal
Preference and general Attitude to elective cesasstion on maternal
request: a Nation-wide postal survey, Acta Obsttrict Gynecologica
Scandinavica, 2004,83:262-66.

35.Ryding EL. Investigation Of 33 Woman Who Demande@d&sarean Section
For Personel Reasons. Acta Obstetricia Et Gynagimalo
Scandinavica.1993;72:280-85.

79



36. Thampson J, Roberts L, Currie M, Ellwood D. Premateand persistance of
health problems after childbirth., associationswpiérity and method of birth.
Birth. 2002;29:83-94.

37.Galotti KM, Pierce B, Reiner RL et al. Midwife Orobtor: A Study Of
Pregnant Woman Making Delivery Decisions. Journdl Midwifery &
Women'’s Health. 2000;45:320-29.

38.0sis MJD, Padua KS, Dauaerte GA et al. The OpioBrailian Women
Regarding Vajinal Labor and Cesarean Section. natenal Journal of
Gynecology & Obstetrics. 2001;751:559-66.

39.Neushaus W, Scharkus S, HammW ve ark. prenatalcetpe and fears in
pregnant woman. Journal Perinatal Medicine. 19942 14.

40.Thulman I, Fawcett J, Grablewski L ve ark. Charnigesinctional status after
childbirth. Nursing Research. 1990;39:68-71.

41.Jackson N, Irvine L. Influence of maternal request elective cesarean
section rate. Journal Of Obstetric Gynecology. 198815-19.

42.Radobugh S. Ceserean Birth: Reducing Incidence eNhihproving
Outcomes. AWHONN. 1999;3:29-34.

43.Sayin C, Berbeg@u U, Varol FG. Sezaryenle gom yapmg saglik
personelinde dgum sonrasi memnuniyet ve takip eden gebelikfginosekli
tercihi, Jinekolojik Ve Obstetrik Dergisi. 2004; 82-88.

44.Fawcet J, Tulman L, Spedden JP. Responses to Majila after ceserean
section, JOGNN.1994,23:253-9.

45.Gamble JA, Creedy DK. Women’'s Preference for a feese section
Incidence and associated factors. Birth. 2001;28:10

46.Moffat MA, Bell JS, Porter MA et al. Decision makinabout mode of
delivery among pregnanat women who have previoubhsly a caesarean
section:A qualitive study. BJOG. 2007;114:86-93.

47.Hildingsson |, Radestod |, Rubertson C et al. Fewm&n wish to be
delivered by ceserean section, BJOG:An Internatidnarnal of Obstetrics
and Gynaecology. 2002;109:618-623.

48.Konakel Kayser S, Kilig Bizmir'de sezaryen ile gmm Siklgi ve buna etki
eden faktorler. Turkiye Klinikleri Jinekoloji ve @tetrik. 2004;14:88-95.

80



49.Mayda AS, Acehan T, Altin S, Arican M, Uzuiio MY. Bir Universite
Hastanesi'nde Yaptirilan amlarinincelenmesi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2006;6:408-415..

50.Glney M, Uzun E, Oral B, Sarikan T, Bayhan G, Mun@a Klinigimizde
2001-2005 yillari arasinda sezaryen orani ve esgikdari TJOD 2006;3:
249-54,

51.Hut F., Haseki gitim ve Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklari ve gdom
Klinigi'nde 2000-2004 vyillart arasinda sezaryen oraniayinlanmany
uzmanlik Tezi, 2005[stanbul.

52. Lee SI, Khang YH, Lee MS. Women’'s Attitudues Towavode Of
Delivery in South Korea- A Society With High Cesarean SectRates.
Birth. 2004;31:108-116.

53.Khawaja M, Kabakian-Khasholian T, Jurdi R. Detemaits Of Cesarean
Section In Egyt: Evidence From The Demografic arehlth Survey. Health
Policy, 2004,69:273-81.

54.Moini A, Riazi K, Ebrahim A, Ostovan N. Casereagtg® rates in teaching
hospitals of Tehran:1999-2003. Eastern Mediternanégealth Journal.
2007;13:457-60.

55.Zhang J, Meikle S, Zheng J, Sun W, Li Z. Cesareglivety on maternal
request in southeast China. Obstet Gynecol ,2008077-82.

56.Freitas PF, Sakae TM, Jacomino ME. Medical and medical factors
associated with cesarean section rates in a uitivdrespital in southern
Brazil. Cad Saude Publica. 2008;24:1051-61.

57.Weaver J, Stantham H, richards M. Are there Unresrgscesarean sections?
Perceptions of women and obstetricians about casargections for
nonclinical indications. Birth.2007;34:32-41.

58.McCourt C, Weaver J, Statham H, Beake S, Gambi&&edy DK.Elective
Cesarean section and decision making: a critica¢weof the literature. Birth
2007; 34:273-4.

59.Aali B, Motamedi B. Womens knowledge and attitudevdards modes of
delivery in Kerman, Islamic Republic of Iran. Eastélediterranean Health
Journal. 2005;11:663- 672.

81



60.Chang ESY, Mangelli M. Attitutes of Singapure WomBoward Cesarean
and Vajinal Deliveries. International Journal of@gology and Obstetrics.
2003;80:189-94,

61.Gregory M, Fonogon M, Bobylon P. Maternal SatistatWWVith Management
in Labor and Preference for Mode of Delivery. JalirPerinatal Medicine.
1997;25:433-439..

62.Yasar O,Sahin Kir F, Cear E, Nadirgil Koken G, Cevrigu AS. Primipar
kadinlarin dgum tercihleri ve bunu etkileyen faktorler. Turkiyelindkleri
Jinekoloji ve Obstetrik. 2007;17:414-420.

63. Hildingson I. How much influence do women in Swed@ve on caesarean
section? A follow-up study of women’s preferencesearly pregnancy.
Midwifery 2008;24:46-54.

64.Angeja ACE, Washington AE, Vargas JE, Gomez R, Kbj&aughey AB.
Chilean women’s preferences regarding mode of defivwhich do they
prefer and why? BJOG 2006;113:1253-58.

65.Khamaja NP, Yousaf T, Tayyeb R. Analysis of cesamadelivery at a
tertiary care hospital in Pakistan. J Obstet Gyob2604;24:139-41.

66.Tatar M, Gunalp S, Somupln S, Demirol A. Women’s perceptions of
caserean section: reflections from a Turkish teaghiospital. Social Science
and Medicine 2000;50:1227-33.

67.0zkaya O, Sileyman Demirel Universitesi Kadin Haderi ve Dgsum
Klini gi'ndeki 5 yilhik Dogum oranlari ve Sezaryen endikasyonlari. Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2002(4)36-39.

68. Graham WJ, Hundley V, Mc Cheyne AL et al. An invgation of women’s
involvement in the decision to deliver by cesareantion . British Journal
Obstetrics And Gynecology 1999;106:213-220.

69.Eftekhar K, Ster P. Women choose cesarean sectietter]. BMJ
2000;320:1072.

70.Edwards G, Davies NJ. Elective cesarean section ptiteent’s choice?
Journal Obstetrics And Gynecology 2001;21:128-9.

71.Kolas T, Hofoss T, Daltveit AK, Nilsen ST, Henriked, Hager R et al.
Indications for cesarean deliveries in Norway. Ardbstet Gynecol 2003;
188: 864-70.

82



72.Green JM, Baston HA. Feeling in control during lgbmoncepts, corralates
and consequences. Birth 2007;30:235-47.

73.Wiklund I, Edman G, Ryding E-I, Andolf E. Expectats and experiences of
childbirth in primipar with caesarean section. BhtJournal Obstetrics And
Gynecology 2008;115:324-30

74.Nerum H, Halsorven L, Sorlie T, Oian P. MaternalgRest for Cesarean
Section due to Fear of Birth: Can It Be Changedotigh Crisis-Oriented
Counselling? Birth 33:3; 221-228.2006

75.Qublan H, Alghoweri A, Al-Taani M.et al. Cesareatigon Rate:The effect
of age and parity . Journal Obstetrics And Gynegnl@002;28:22-25.

76.Hsu K, Liao P, Hwang C. Factors affecting Taiwaneganen’s choice of
cesarean section. Social Science and Medicine.; B&301-209.

77.D’orsi E, Chor D, Giffin K, Angulo-Tuesta A, BarbasGP, Gama A, Reis
AC. Factors associated with cesarean sectionspimbac hospital in Rio de
Janerio, Brazil. Cad. saude Publica, Rio de Jar2806;22:2067-68.

78.Tang S, Li X, W Zu. Rising Cesarean Delivery Ratd’rimiparous Women
in Urban China: Evidence from three nationwide Hihwdd health Surveys,
American Journal Of Obtetrics And Gynecology. 2006;1527-32.

79.Mancusa A, De Vivo A, Fanara G, Settineri S, Tri@p Giacobbe A.
Women'’s Preference on Mode of Delivery in Southiéaty. Acta Obstetrica
et Gynecologica. 2006;85:694-699.

80. Cesaroni G, Forastiere F, Perucci CA. Are cesadsdineries more likely
for poorly educated parents? A brief report froadyit Birth. 2008;35:241-44.

81. Fasial-Cury A, Menezes PR. Factors Associated \WRtleference for
cesarean delivery,Rev Saude Publica. 2006;40:1-7.

82. Ghetti C, Benjamin KS, Chan Ms et al. PhycisianiResponses to patient-
Requested Cesarean Delivery,Birth.2002;31:280-84.

83. Tranquilli AL, Gianubilo SR. Cesarean Delivery onatdrnal Request in
ltaly. International Journal of Gynecology and Obstet26§4;84: 169-170.

84.Wax JR,Cartin A, Pinette MG et al. Patient Choices&ean The Maine
Experience, Birth. 2005;32:203-6,

85. Matshidze KP, Richter ML,Ellison GTH, Levin JB, Mityre JA, MRCOG.
Cesarean section Rates in South Africa: evidencbiad among different

‘population groups’. Ethn health. 1998;3:71-79.

83



86.Tugrul S, Kése D, Yildinm G, Yilmaz U, Alkan A, Or&. Fetal cinsiyetin
sezaryen orani ile gkisi. Zeynep Kamil Tip Bulteni 2003;34:7-11.

87.Areskog B, Uddenberg N, Kjessler B. Fear of chifttbin late pregnancy.
Gynecol Obstet Invest. 1981;12:262-266.

88.Sjogren B. Reasons for anxiety about childbirth 60 pegnant women. J
Psychosom Obstet Gynecol. 1997;18:266-272.

89.Gamble JA, Creedy DK. Women’s Request For a Cesa®ection:A
Critique of the Literature. Birth. 2000;27:256-63.

90.Duman Z, Koken Nadirgil G, Kigahin F, Cear E, Ariéz DT, Arali. Sglik
Calsanlarinin - Normal Dgum ve Sezaryenle ile ilgili DBiinceleri.
Perinatoloji Dergisi. 2007;15:7-11.

84



EK 1: Anket Formu

KAYSERI iLTI KENTSEL ALANDA SEC iLMi$ BiR SAGLIK OCA Gl
BOLGESI’'NDE DOGUM YAPAN KADINLARIN DO GUM SEKL i
KONUSUNDAK i DUSUNCE VE DAVRANI SLARI
Anket No...............

2. Egitim duzeyiniz:
1. Okur-yazar d@l 2. Diplomasiz okur-yazar  Bkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6.Yuksekokul 7. Universite

3. Meslasiniz:
1. Ev Hanimi N . )

4. Sosyal giuvenceniz :
1.Yok 2.SSK 3.Bekur 4.Emekli Sangi 5.0zel
Sigorta 6. Y@l kart 7.D8er (covveeee i, )

5. ilk evlenme yainiz: .............

7. Esinizin egitim duzeyi:
1. Okur-yazar dgl 2. Diplomasiz okur-yazar  Bkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6.Y uksekokul 7. Universite
8. EsinizinmesIgi @ ...
9. Ailenizin aylik geliri:
1.500 YTL ve alti 2.501-800 YTL 3. 801a1BYTL
4. 1501-2500 YTL 5.2501-3500 YTL 6. 3500LY¥nin Gzeri
10. Disuk, kuretaj veya 6lu daumla sonuclanan gebelikleriniz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet (.... kezglik, ... kez kiretaj, .... kez 6li dom)
11 Yasayan kag ¢ogtunuz var?
...... Kiz .......erkek
12. En ki¢uk cocgunuzun cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek
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13. ve 14. sorulari _ger vyaptiysaniz 2007 vyilindan _6nce _yahn

dogum/dagumlariniz icin cevaplandiriniz
13. Daha 6nceki dgumlarinizdan kaci ngekilde oldu?

....kez sezaryen....kez normalgon
14. Daha onceki dgumlarinizda dgumla ilgili herhangi bir problem gadiniz
mi?
1. Hayir 2. Evet (sezaryenlegdmda........................ )
(normal dgumda...........ccooiiiiiiiiiiiiiiis )

15-21. sorulari son gebdliniz icin cevaplandiriniz.

15. Son gebefiinizde kac yaindaydiniz?.....................
16. Son gebefiniz istenen, planli bir gebelik miydi?
1. Hayir 2. Evet
17.Kaginci gebefiinizdi? .............
18. Dogum 6ncesinde dizenli takip oldunuz mu?
1. Hayir 2.Evet ....... kez
19. Dogum oOncesi takiplerinizi nerede yaptirdiniz?

(birden fazla secenekaretlenenbilir)

1. Salik Ocagl 2. Dgumevi 3. Universite
4. Ozel Doktor /Hastane F:>  COUT )
20. Gebelginiz suresince 6zel bir gak problemi ygadiniz mi?
1. Hayir 2.BEvet (hovveiiiiiiiien )
21. Gebelginiz suresince dgum sekilleri hakkinda bilgi edindiniz mi?
1. Hayir 2. Evet

21. soruya cevabiniz hayirsa 22. soruya geciniz.
21. Evetse kaynaklariniz neler/kimlerdi? (birden faglaisaretleyebilirsiniz)
1. Doktor 2. Ebe/Hegire 3. Arkada 4. Kitap
5.Aile buyukleri 6.Medya (TV programi, Dergi, Gagpt
1= { (U )
22. Gebelginizin baglangicinda ngekilde dgum yapacginiz hakkinda kendi

kendinize bir fikriniz var miydi ?
1. Hayir 2. Evet

3. Gecirilmg sezaryen nedeniyle sezaryen ofaca zaten biliyordum
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23. soruyu 22. soruya evet divenler yanitlayacak

23.Bu karariniza gére nekilde dgum yapmak istiyordunuz?
1. Normal dgum 2. Sezaryen
24. Gebelginizin ilerlemesiyle ilk kararinizda bir g@siklik oldu mu?
1. Hayir 2.BEvet (covviiiiiiiiiiiiiien nedeniyle)
25. Hangisekilde d@gum yapacginiz konusunda son karari kim verdi?
1. Kendim 2. Doktorum 3. Ben ve doktaru 4. Bim ve ben
5. Tibbi zorunluluk nedeniyle sezaryen olmam gemidu

26. Naslil d@um yapacginiz konusundaki son karar ne zaman verildi?
1. gebelgimin ilk G¢ ayinda 2. gebgimin ikinci G¢ ayinda
3. gebelgimin son u¢ ayinda 4. gam sirasinda

27-33. sorulari son dgumunuz icin cevaplandiriniz.

27. Dogumunuzu nasil yaptiniz?
1. Normal Dgum 2. Sezaryen
28.Dogumunuzu nerede yaptiniz?
1. Evde 2. Dgumevinde 3.Universite Hastanesinde
4. Ozel Hastanede S3%: 1= o (R )
29. Dogum yapacginiz kurumu belirlemenizde en 6nemli etken neydi?
1. Sosyal Guvencem Ggie
2. Takiplerimi Yapan Doktorun Catigi Kurum Olmasi
3. Ulagim Kolaylig
4. Acil Sartlar Gergi
5.Diger (vevvvvvvvvnnannnn. )
30. Dogumunuzu bekleginiz zamanda mi yaptiniz?
1.Evet 2. Hayir, erken 3. Hayir, gec
31. Bebeinizin dogum kilosu ne kadardi?
1. 1500 gr alti 2. 1500-2500gr 2801-3900gr 4. 3900gr ustl
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32.Dogumdan ne kadar sure sonra hghei emzirebildiniz?
1. Hemen sonra Bk yarim saat icinde
3. Yarim-Bir Saat Sonra 4. Daha ge¢
5. Hi¢ emziremedim

33. Dogum i¢in gittiginizde kag saat hastanede kaldiniz?

34.Dogumunuzla ilgili herhangi bir problem sadiniz mi?
1.Hayir 2.Evet (hooviiiiiiiii)

35-36. sorulari son dgumu sezaryen ile olanlar cevaplandiracaktir.

35. Neden sezaryen dom yaptiniz?
1. Kendi istgim
2. Gegirilmi sezaryen
3. Fetal stress
4.1lerlemeyen eylem
5. Makad gek
6. Doktorumun tercihi
7. Plasenta anomalileri
8. Gebelik ve hipertansif hastaliklar
9. Caul gebelik
10. Sefalopelvik uyumsuzluk
11.1leri yas gebelgi

36. Sezaryen olmayi siz tercih ettiyseniz, neden hegtiniz?
1. Dgzgum sirasinda cokga cekecgim endiesi
2. Normal dgumu bgaramayacg@m korkusu
3. Gebelik takiplerimi yapan ¢inin dogumumu yaptirabilmesi isge
4. Sezaryen dimmu bebek acisindan daha guvenilir bulma
5. Cevremde daha 6nce sezaryen olan birinin tassiy
6. Dgsgum yapacgm gunu belirleme arzusu
7.Diger (vevvveeveiiiininnnn. )
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37-42. sorulari kendi dsiinceleriniz d@rultusunda cevaplandiriniz.

37.Sizce hangi dgumsekli anne icin daha guvenilir?
1. Sezaryen 2. Normal Bom 3. Bilmiyorum
38. Sizce hangi dgum sekli bebek i¢in daha guvenilir?
1. Sezaryen 2. Normal Bom 3. Bilmiyorum
39. Sizce hangi dgum seklinden sonra anne daha ¢abuk toparlanir?
1. Sezaryen 2. Normal Bom 3. Bilmiyorum
40. Sizce hangi dgum seklinde anne daha fazlgraceker?
1. Sezaryen 2. Normal Bom 3. Bilmiyorum

41.Sizin icin dgum sekli belirlemede en 6nemli etken hangisidir?

1. Annenin sgligi 2. Bebe sgli g
3. Eimin karari @oktorumun tavsiyesi
5. Eski formuma cabuk kayabilme 6. Dier (.................. )

42. Tekrar dgum yapsaniz ngekilde d@gum yapmak istersiniz?

1. Sezaryen 2. Normal Bom 3. Bilmiyorum

ANKETIMJZ BITTI, CEVAPLANDIRDIGINIZ ICIN TESEKKURLER....
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