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OZET

Amag: Bu kesitsel ¢calisma 90 saglik personeli 90 saglik
personeli olmayan gebede dogum seklini arastirmak icin
yapulmugtir.

Yontem: Her bir katilimciya dogum sekli ve bunun neden-
leri ile ilgili sorular yoneltildi.

Bulgular: Saglik personeli olan gruptaki gebelerin ortala-
ma dogum yaslart diger gruptan daha fazla, egitim diizey-
leri diger gruptan daha yiiksek olup aradaki farklar istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0.001, p<0.01). Saglik perso-
nelinde vajinal dogum orant % 39 sezaryen dogum orani
% 61, diger grupta bu oran sirasiyla % 61.2 ve % 38.8
bulunmugstur. Gruplar arast farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.003). Saglik personelinde gebeligin planli
olmasi ozelligi ve gebeligin daha sik ve muntazam izlenme-
si diger gruptan istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur
(p=0.04, p=0.0002). Saglik personeli icin yapilan sezar-
yenlerin % 61.8’i anne istegine bagli iken, bu ozellik saglik
personeli olmayan grupta % 37.1 bulunmustur. Iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.03).
Dogumdan sonra cinsel hayatta zorluk, disparoni saglik
personeli grubunda daha olumlu ve az oranda olusmustur.
Gruplar arast fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0.001).

Sonug: Saglik personeli grubunda saglik personeli olma-
yan gruba gore sezaryen dogum seklinin istatistiksel ola-
rak daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu farkin olusmasin-
da anne istegine bagli pay onemli yer tutar.

Anahtar kelimeler: saglik calisani, sezaryen, anne istegi

SUMMARY

The Comparison of Type and Properties of Delivery
Between Health Workers and Non Health Workers.

Objective: This cross-section survey is conducted to inves-
tigate with 90 pregnant women who are health workers and
90 pregnant women who are non-health workers.

Method: Delivery type and the reason for the delivery type
are asked to each participant.

Results: Average age of the pregnant women who are
health workers and their level of education are higher than
the other group and the difference between these two gro-
ups is statistically significant (p<0.001, p<0.01). The per-
centage of vaginal delivery and the percentage of cesarean
are 39 % and 61% for health workers group respectively.
For the non-health workers group, the percentages of vagi-
nal delivery and cesarean are 61.2% and 38.8% respecti-
vely. The differences between groups are statistically signi-
ficant with p<0.003. In this survey, the characteristic of the
health workers group is that their pregnancy is planned
and the progression of the pregnancy period is frequent
and coordinate is found to be statistically significantly
different compared to the other group (p=0.04, p=0.0002).
The percentage of cesareans for health workers group is
found to be 61.8 % with maternal request whereas this
percentage is 37.1 % for the non-health workers group.
The difference between two groups is statistically signifi-
cant with p<0.03. The characteristics such as difficulty in
sexual life, dyspareunia are found to be less frequent in
health workers group and the difference between two gro-
ups is statistically significant (p<0.001).

Conclusion: The statistically significance of cesarean sec-
tion over to vaginal delivery is shown between health
workers than non health workers. Maternal request is the
major factor for the difference.
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GIRIS

Dogum seklinin nasil olacagi konusunda anne
adaylar1 endiseli bir bekleyis i¢inde olurlar.
Ozellikle bu endiseli bekleyis ilk dogumda daha
da belirgindir. Ilk dogumda edinilen tecriibeler
ayni zamanda bundan sonraki dogumlarin sekli-
ni de biiylik oranda etkileyeceginden 6zel bir
oneme sahiptir. Dogum sekli tibbi endikasyonla-
rin yani sira anne adayinin sosyal, psikolojik ve
cevresel faktorleri tarafindan da etkilendigi bir
gercektir. Bu siirecte verilecek destek ve bilgi-
lendirme ile anne adaylarinin tercih yapmasi
daha dogru olacaktir. Béylece antenatal donem-
deki anksiyete ve kuskular kaldirilarak normal
dogum icin gebeler Ozendirilebilir. Yalnizca
tilkemizde degil tiim diinyada sezaryen dogum
orani giderek artmaktadir. Bu artigta cerrahi ve
anestezi alanindaki gelismeler ile sezaryenin
daha kolay uygulanabilir bir operasyon haline
gelmesinin katkist biiytiktiir. Ancak tibbi bir
gerekce dahilinde yapilmasi gereken major bir
operasyon olan sezaryen son yillarda anne istegi
g0z Oniine alinarak da yapilmaktadir.
Calismamizda saglik personeli olan grup calis-
ma grubu, saglik personeli olmayan grupta kont-
rol grubu olmak iizere iki grubun dahil edildigi
katilimeilara, ilk dogumlar: ile ilgili sorular
sorularak dogum sekli ve dogum seklini etkile-
yen faktorler arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Ocak - Haziran 2010 tarihleri arasinda Bakirkdy
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Aragtirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne
bagvuran 180 olgu calismaya dahil edildi.

Opykiisiinde bir dogum olan saglik personeli 90
saglikli kadin ¢alisma grubunu, saglik personeli
olmayan 90 saglikli kadin ise kontrol grubunu
olusturmak iizere iki grup olusturuldu. Birden
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fazla dogum veya ilk partusunda ¢ogul dogum
yapmus kadinlar ile dogum seklini etkileyebile-
cek dahili bir hastalig1 olan kadinlar calismaya
dahil edilmedi. Her bir gruptaki katilimcilara
aragtirmact tarafindan hazirlanan sorgulama
formlar1 onaylar1 alindiktan sonra yoneltilerek
dogum sekli, nedenleri ve bunun fetal ve mater-
nal morbidite {izerindeki etkileri aragtirildi.
Calismaya dahil edilen bu iki grupta yas, egitim
diizeyleri, toplam dogum sayilar1 ve tercih ettik-
leri dogum sekli, dogum 6ncesi donemde gebe-
nin yeterince izlenip izlenmedigi, gebeligin
planli olup olmadigi, gebenin 6zel sektor ya da
kamu kurumlarindan hangisinde izlendigi,
dogum sekline karar verirken doktorun, esinin,
yada cevrenin yonlendirmelerinin olup olmadi-
81, sezaryen yapilmigsa tibbi bir endikasyonla
m1 yoksa annenin istegi ile mi oldugu sorgulan-
d1. Istege bagl sezaryen olanlarin bu kararlarmi
olustururken hangi faktorlerin etkili oldugu ve
bu faktorlerin yiizde dagilimlart arastirildi.

Toplam 180 kisgi tizerinde yapilan degerlendirme
ile katilimcilarin ilk dogumunu esas alan sorula-
ra yanit vermesi istendi. Saglik personelinin
dogum sekli ve bulgularinin, saglik personeli
olmayanlarla karsilastirilmasi ve iliskilerinin
ortaya koyulabilmesi bu calismada amaclanmig-
tir. Calisma (saglik personeli grubu) ve kontrol
(saglik personeli olmayanlar) grubu kargilagtir-
malari icin ki kare analizinden faydalanilmistir.
Istatistik analizlerin yapilmasinda MedCalc®v
11.2.1 paket programi kullanilmistir. p<0.05
olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmig-
tir.

BULGULAR

Gruplar yas, egitim diizeyi ve dogum sayilarina
gore cesitli kategorilere ayrildi. Katilimcilar
yaslarina gore 20 yas alt1, 20-30 yas arasi, 30 yas
ve lizeri olarak kategorize edilirken, egitim
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin yas ve egitim diizeyleri
dagilimi.

Saghk personeli Saghk personeli degil

n (%) n (%)

Yas

<20 0 8 (% 8.8)

20-30 25 (% 27.7) 40 (% 44 4)

30+ 65 (% 72.2) 42 (% 46.6)
Egitim diizeyi

[lkogretim 16 (% 17.7) 58 (% 64.4)

Lise 11 (% 12.2) 24 (% 26.6)

Onlisans-lisans 48 (% 53.3) 8 (% 8.8)

Yiiksek lisans 15 (% 16.6) 0

diizeyi olarak da ilkogretim, lise, On lisans-lisans
ve yliksek lisans olmak iizere 4 gruba ayrildi.

Olgularin diisiik ve kiiretaj sayilart arasinda her
iki grupta anlamli bir fark saptanmazken, dogum
sekli olarak saglik personeli olmayan grupta
sezaryen orani % 38 iken, saglik personeli olan
grupta ise bu oran % 61 olarak bulunmustur.
p degeri 0.003 olup, bu deger istatistiksel olarak
anlamlidir.

Her iki grupta vajinal dogumdaki epizyotomi ve/
veya vakum uygulamasi gibi miidahaleli dogum
orani sayisal olarak birbirine yakindi. Saglk
personeli grubunda % 83, saglik personeli olma-
yan grupta % 94 olarak hesaplanan bu oranlarin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

Tablo 2. Gebelik durumu ile ilgili sorular.

bulundu (p>0.05).

Saglik personeli olmayan grupta planl gebelik
orant % 73 iken, saglik personeli olan grupta bu
oran % 86’dir. Bu fark istatistiksel olarak sinirda
anlamhidir (p=0.048). Tedavi ile gebelik orani
saglik personeli olmayan grupta % 3 olup, saglik
personeli olan grupta % 2’dir. Saglik personeli
olmayan grupta takip oran1 % 84 iken, bu oran
saglik personelinde % 100°diir. Takip oran1 sag-
lik personelinde istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksektir (p=0.0002). Saglik personeli
olmayan grupta 12’nin iizerinde takip sayisi
olanlarin oram1 % 26 olup, saglik personelinde
bu oran % 63 olup anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 2).

Saglik personeli olan ve olmayan grupta hekim
tercihi, dogum sekli konusunda doktorun veya
yakin cevresinin kendisini etkilemesi ve sezar-
yenin neden yapildigi ise Tablo 3’de 6zetlenmis-
tir. Buna gore saglik personeli olmayan grup,
saglik personeli grubuna gore daha fazla bir
oranda 6zel hekim se¢me egilimine sahiptir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001). Istege bagl sezaryen oran-
larinda ise saglik personeli grubu istatistiksel
olarak daha fazla oranda bir sayiya sahiptir
(p=0.0007).

Saghk personeli degil n

Saghk personeli

(%) n (%) p degeri
Gebelik planli bir gebelik miydi? 66 (% 73) 77 (% 86) 0.048
Evet 24 (% 27) 13 (% 14)
Hayir
Gebeliginiz kendiliginden mi oldu yoksa tedavi ile mi?
Tedavisiz 87 (% 97) 88 (% 98) 0.651
Tedavi ile 3 (% 3) 2 (% 2)
Gebeliginiz boyunca takipli miydiniz?
Evet
Hayir 76 (% 84) 90 (% 100) <0.01
14 (% 16) 0
Takip sayist
12 ve tizeri 23 (% 26) 57 (% 63) <0.01
12 alt1 67 (% 74) 33 (% 37)
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Tablo 3. Saghk personeli olan ve olmayan grupta hekim tercihi, dogum seklinin tercihi ve sezaryen endikasyonu (A.D: Anlaml

Degil).

Saghk personeli olan Saghk personeli olmayan p degeri

Hekim tercihi
Ozel
Kamu
Her ikisi

Normal ya da sezaryenle dogum konusunda doktorun etkisinde kalma

Var
Yok

Normal ya da sezaryenle dogum konusunda esiniz ve yakin cevrenizin

etkisinde kalma
Var
Yok

Sezaryen nedeni
Istege baglh
Tibbi

23 (% 25.5) 40 (% 44.4) 0.01
55 (% 61.1) 41 (% 45.5) 0.04
12 (% 13.3) 9 (% 10) AD
35 (% 38.8) 28 (% 31.1) AD
55 (% 61.1) 62 (% 68.8) AD
12 (% 13.3) 10 (% 10) AD
78 (% 86.6) 80 (% 88.8) AD
34 (% 37.7) 13 (% 14.4) 0.0007
21 (% 23.3) 22 (% 24.4) AD

Her iki grupta da istege bagh sezaryen dogum
nedenlerini anlamaya y6nelik sorular yoneltildi-
ginde; sezaryen tercihini etkileyen en Onemli
faktor sezaryen operasyonunun planli olmas ve
kisa stirmesidir. Bu nedenle saglik personeli
grubunda % 90, diger grupta % 86 olarak sap-
tanmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p=0.55). Yine her iki grupta istege
bagli sezaryen olanlarin yalnizca 1°i (saglik per-
soneli olmayan grupta) vajinismus sorunu nede-
niyle sezaryen dogumu tercih etmistir. Saglik
personeli olmayan grupta dogum agrist korkusu
nedeniyle sezaryen tercih etme orani % 33 iken,
saglik personelinde bu oran % 55 olarak daha
yiiksek bulunmusgtur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p=0.30). Epidural anestezi
ile vajinal dogumu sezaryene tercih etme orani
saglik personelinde % 42 iken, saglik personeli
olmayan grupta ise bu oran % 33’diir (p=0.80).

Calismamizda her iki gruptaki denekler daha
sonraki dogumunuzu nasil yapmak isterdiniz
sorusu soruldugunda saglik personeli % 56
sezaryen ile diger grup % 40 sezaryen ile dogum
yapmak istedigini belirtmistir. Bu sayilar ile her
iki grup arasindaki fark baglangigta oldugu gibi
anlamli olmay1 korumustur (p<0.016).
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Dogumdan sonra cinsel hayatinda zorluk yasa-
ma orani saglik personeli olmayan grupta % 17
olarak saptanirken, saglik personelinde % 2 ola-
rak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001).

TARTISMA

Doksan saglik personeline ve 90 saglik persone-
li olmayan dogum yapmus kadinlara, yapilan
kesitsel anket calismasinda dogum sekilleri ile
ilgili sorular yoneltildi. Sonugta bu dogum sek-
linde etkili olan faktorler arastirildi.

Calismamizda saglik personeli icinde 20 yas
altinda hi¢ dogum olmazken, dogumlarin daha
cok 30 yas iizerinde oldugu goriilmektedir.
Saglik personeli olmayan grupta ise dogum yasi-
nin 20-30 yas arast en sik oldugunu goérmekte-
yiz. Bu farkin egitim diizeyi ile iliskili oldugunu
diisiinmekteyiz. Zira egitim diizeyi arttikca evli-
lik ve gebelik durumu daha ileri yaglara kalmak-
tadir. Yine ¢alismamizda saglik personeli grubu-
nun egitim diizeyi agirlikli olarak lisans ©on
lisans diizeyindeyken, saglik personeli olmayan
grupta agirlik ilkogretim diizeyindedir.
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Tiirkiye’de kadinlarin egitim diizeyi ve evlenip
cocuk sahibi olma durumuna baktigimizda,
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008 sonuglari, kadmlarin % 33’ilinlin ya hig
okula gitmedigini ya da ilkokulu bile bitirmedi-
gini gostermektedir. Bu deger erkekler igin
ylizde 20’dir. Kadinlarin begste biri, erkeklerin
ise dortte biri lise ve lizeri egitime sahiptir.
Kadinlar ve erkekler arasindaki egitim diizeyi
farkliliklar1 halen devam etmesine karsin bu
farklilik gen¢ kusaklarda azalma egilimindedir.
Tiirkiye’de 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in
ortalama evlenme yas1 21°dir. Son yirmi yil i¢in-
de ortalama ilk evlenme yasinda yaklagik olarak
3 yillik bir artis gergeklesmistir. Tiirkiye’de cok
geng yaglardaki evlenme davraniginda onemli
bir degisim goriilmekteyse de, TNSA-2008
sonuclar1 15-19 yas grubundaki kadinlarin yiizde
10’unun evlenmis oldugunu gostermektedir .
Tekirdag Al ve ark. @ klinigimizde daha once
521 gebe ile yaptig1 calismada, sezaryen olan
hastalarin yas ortalamasi 27.8, en fazla sezaryen
de 21-30 yas grubunda % 63.3 olarak bulunmusg-
tur.

Duman Z. ve ark. @ 250 saglik personelinde
yaptig1 calismada arastirmaya katilan kadinlarin
yas ortalamalari daha once bir dogum yapmis
kadinlarda 31.38+5.42 (n=81) iken, heniiz
dogum yapmamis kadinlarda 25.29+4 .25 bulun-
mustur.

Bes yiiz logusa kadin ile yapilan bir calismada
dogumun yapildig1 yas arttikca sezaryen tercih
orani da yiikselmektedir. Lise ve iizeri egitim
alanlarin % 60 sezaryen dogumu tercih ettikleri,
egitim diizeyi yiikseldikce sezaryen tercih orani
artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur @. Calismamizda egitim diizeyi
sorgulamasinda, saglik personelinin tahsil diize-
yinin saglik personeli olmayan guruba gore daha
yiiksek oldugu ve egitim diizeyi arttikca sezar-

yen oraninin daha da arttig1, bu artigin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Klinigimizde daha 6nceden 521 gebede yapilan
calismada, sezaryen operasyonu gecirenlerin
% 8.2°sinin okumamis, % 69.9’u ilkogretim,
9% 21.9’unun ise lise ve istii egitimli oldugu
bulunmustur @. Kitap¢ioglu G. ve ark. © 266
kadinla yapilmis bir calismasinda, kadinlarin
egitim seviyesi ile dogum tipi arasinda istatistik-
sel anlaml fark saptanmigtir. Kadinlarin egitim
seviyesi arttikca ve yaglar1 25 yagin {izerine
cikinca istege bagli sezaryen oranlart artmakta-
dir. Calismamizdaki sezaryen yasimiz ve sezar-
yen olanlarin yas dagilimlari Tiirkiye’deki diger
caligsmalar ile benzerdir.

Calismamizda dogum sekli sorgulandiginda sag-
lik personelinin % 61 oraninda sezaryenle, % 39
oraninda vajinal yolla dogum yaptigini gérmek-
teyiz. Diger gurup ise % 39 sezaryenle, % 61
vajinal yolla dogum yapmuistir. Bu veriler gurup-
lar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermektedir. Duman Z. ve ark. @
250 saglik personelinde yaptig1 calismada,
dogum yapan saglik personelinin % 46.9’u nor-
mal dogumu, % 53.1°i1 sezaryen dogumu tercih
etmistir. Hic dogum yapmayan saglik personeli-
nin dogum tercihleri soruldugunda %57.4’i
normal dogumu, %23.1°i sezaryeni tercih ede-
ceklerini ifade ederken, %19.5°1 kararsiz kal-
muglardir. Yilmaz M. ve ark. © Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, sezaryen uygula-
nan 4389 hastanin yillara gore dagilimini incele-
mis ve 2002°de % 37 oranmin yillar icinde
artarak, 2007°de % 51’e ¢iktigint bildirmisler-
dir.

Dogum 6ncesi donemde gebelerin izlenip izlen-
medigi sorgulandiginda saglik personelinde
% 100 olan oran saglik personeli olmayan grup-
ta % 86 bulunmusg ve gruplar arasi farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu
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farkin olusmasinda saglik personeli grubunun
saglik hizmetine daha kolay ulagmasinin katkisi
mutlaktir. Gebelikte muayene sayist minimum
12 alindiginda, saglik personelinin % 63 oranin-
da 12’nin iizerinde kontrol olurken, saglik per-
soneli olmayanlarin 12 ve iizerinde kontrol
sayilart %26 bulunmus olup aradaki fark, istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. TNSA-2008
sonuglari, Tiirkiye’de son bes yil i¢inde anne-
cocuk saglhigi gostergelerinde de onemli iyiles-
meler oldugunu gostermektedir. Saglik persone-
linden dogum o&ncesi bakim alan kadinlarin
orani son bes yilda yilizde 14 artarak yiizde 92’ye
yiikselmistir. Dogum 6ncesi bakimin yiizde 90’1
doktorlardan alinmaktadir. Ayrica, TNSA-2008
kapsaminda ilk kez elde edilen dogum sonrasi
bakim verileri, annelerin yiizde 82’sinin; bebek-
lerin ise yiizde 88’inin bir saglik personelinden
(doktor/hemsire/ebe) dogum sonrasi bakim hiz-
meti aldiklarini gostermektedir .

Calismamizda saglik personelinin gebelik takip-
lerinin kamu kurumlarinda yaptirirken, saglik
personeli olmayan gebeler kontrollerini hem
kamu hem de 6zel saglik kurumlarinda esit ola-
rak yaptirmaktadir. iki grup arasidaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Saglik
personeli olmayan grupta hekim tercihi % 44
o0zel sektorden, % 45’1 kamu kurumundan,
% 10’u ise her ikisinden olarak bulunmustur.
Saglik personeli olan grupta ise bu oranlar sira-
styla % 25, % 61 ve % 13 olarak bulunmustur.
Bes yiiz gebe ile gerceklestirilen bir calismada,
sezaryen dogumu tercih eden gurubun % 67°si
devlet hastanelerini secerken, % 33’ 6zel hasta-
neleri tercih etmigtir. Katilimeilarin dogum ter-
cihleri ile dogum yapacaklari yer tercihleri ara-
sinda anlaml bir iligki bulunamamustir @.

Calismamizda doktor tarafindan dogum seklini

yonlendirme konusu saglik personeli olmayan
grupta % 28, saglik personelinde ise bu oran % 35’ dir.
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Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisg-
tir. Kitapgioglu G. ve ark. © yaptigi caligmada
“bu dogum tipini size kim Onerdi? sorusuna,
kadinlarin % 57.1°1 doktor, % 11.3’ii ebe-
hemsire, % 27.1°1 kendi kararim seklinde yanit
vermistir. Istege bagli sezaryen olanlar % 60’1,
vajinal dogum yapan kadinlarin % 30.5’i bu
dogum yontemini hekimlerinin 6nerdigini belirt-
miglerdir. Saym C ve ark. ® Edirne ilinde halen
caligmakta olan ve son dogumunu sezaryenle
gerceklestirmis toplam 144 saglik personelinde
yaptiklar1 calismada, sezaryen kararinda hekim
etkisi noktasinda, anne isteginin 6nemli bir
oranda doktor yonlendirmesi oldugu, annelerin
oncelikle bebekleri icin dogru ne ise onun yapil-
masint istediklerini ortaya koymustur. Barbara
A. ve ark.’nin @ 700 kadin dogum hekimi ile
yaptig1 calisma sonucunda, jinekologlarin %
50’si tarafindan anne istemi ile sezaryenin dogal
bir hak oldugu ileri siirlilmiistiir. Yine ayni ¢alig-
mada Amerika Birlesik Devletleri’nde 2004
yilinda % 29.1 olan genel sezaryen oraninin %
4-18’ini anne istemi sonrasi yapilan sezaryenle-
rin olusturdugunu, anne isteminin temelinde,
agirt dogum agrist korkusunun yattigi bildiril-
misgtir.

Saglik personeli olmayan grupta istege baglh
sezaryen orani % 14.4 saglik personelinde oran
% 37.7 olarak bulunmustur. Istege bagh sezar-
yen olanlarda bu tercihi etkileyen en Onemli
faktor sezaryen operasyonunun planli olmasi,
stiresinin belli ve kisa siirmesidir. Dogum agri-
sindan korkmaktan dolay1 sezaryen tercih etme
orani diger bir nedendir. Epidural anestezili vaji-
nal dogumu sezaryene tercih etme orani saglik
personelinde % 42 iken saglik personeli olma-
yan grupta ise bu oran % 33’diir. Ankete katilan-
larin kendilerini takip eden doktorunun dogum
aninda bulunamamasi nedeniyle sezaryeni tercih
etme orani saglik personeli olmayan grupta
% 26.7 iken, saglik personelinde bu oran % 15
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olarak bulunmustur.

Her 5 yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore, 1998 yilin-
da tiim dogumlar arasindaki sezaryen orani
% 14, 2003’te % 21.4 iken 2005’te % 40.7,
2006°da % 40.3 ve 2007°de yiizde 42.5’e ulas-
mustir O, Tekirdag A L. ve ark. @ bir egitim has-
tanesinde sezaryen oranlarini aragtiran 521 gebe-
de yaptig1 calismada, sezaryen endikasyonlari-
nin % 44.7’sini eski-miikerrer sezaryen, %
12.7’sini fetal distres, % 10.9’sini CPD, % 8.1°ni
makat prezantasyonu, % 6.1°ni ilerlemeyen tra-
vay olusturmustur. Eski sezaryenli olgularin ilk
sezaryen endikasyonlart ile, hastanemizde ilk
kez sezaryen olanlarin endikasyonlarinda ilk 4
stiranin ayni oldugunu goriiyoruz. Hastanemizde
eski sezaryen olgularini disladi§imizda primer
sezaryen orant % 20 civarindadir. Kendi istegi
ile sezaryen olanlarin % 75’1 6zel hastanede, % 25’1
devlet hastanesinde sezaryen olmustur. Kendi
istegi ile sezaryen orami Ozel hastane lehine
anlamli bulunmustur. Duman Z. ve ark. @ 250
saglik personelinde yaptig1 calismada sezaryen
dogumlar incelendiginde; % 76.7 tibbi endikas-
yon ile, % 23.3 kendi istegi ile sezaryen olmusg-
lardir. Katilimcilara neden sezaryeni istedikleri
soruldugunda, normal dogumun sezaryene gore
daha sancili oldugunu, normal dogum sirasinda
kan kaybinin sezaryene gore daha fazla oldugu-
nu ifade etmislerdir. Sezaryen dogumu se¢me
nedeni olarak ilk sirada agri1 yer almaktadir.
Normal dogum yapan saglik ¢alisanlarinin sade-
ce % 15.8’inin epidural analjezi ile dogumu
gergeklestirdikleri saptanmigtir . Manisa’da
dogum yapan kadinlarin dogum yoéntemleri hak-
kinda tutum, deneyim ve memnuniyetini belirle-
mek amaciyla Manisa Merkez Dogumevi'nde
266 kadinla yapilmis bir ¢calismada, sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin % 36.2’si istege bagl
sezaryen olmustur ©.

Saymer FD. ve ark.’nin @ 500 gebe iizerinde
gerceklestirdigi calismada, kadinlarin sezaryen
dogumu tercih nedenleri; % 47 hekim istegi,
% 19 kendi istegi, % 18 vajinal dogum korkusu,
% 11 miad gecmesi, % 5 sezaryen dogumun
daha saglikli oldugunun diisiintilmesi seklinde
siralanmigtir. Normal dogumu tercih edenlerin
tercih nedenlerinde siralama ise; % 35 normal
dogumun daha saglikli oldugunun diistiniilmesi,
% 18 hekim istegi, % 16 hastanede kendiligin-
den gerceklesmesi, % 14 kendini ¢cabuk toplama
istegi, % 10 annelik i¢giidiisiinii arttirmak, % 7
ise ekonomik nedenler seklindedir.

Calismamizda dogum sonrasi cinsel hayatta zor-
luk, agr1, isteksizlik sorgulandiginda saglik per-
soneli olan grupta % 2 olan bu sorun diger
grupta % 17 olarak saptanmistir. Gruplar arasi
fark anlamlidir. Signorello LB ve ark. ' primi-
par kadinlar iizerinde yaptig1 calismada, yakla-
stk dortte bir kadinin postpartum 6 ay sonra
cinsel duyarlilik ve memnuniyetinin dogum
oncesi doneme gore azaldigini ve daha az orgazm
olduklarmi bildirmiglerdir.

Sayin C. ve ark. ® Edirne Merkez Dogumevi’nde
sezaryenle dogum yapmis saglik personeline
dogum sonras1t memnuniyet ve takip eden gebe-
likte dogum tercihi soruldugunda tiim olgularin
% 78’1 sezaryen olmaktan memnun oldugunu ve
tekrar sezaryeni sececegini, ancak % 22’si tekrar
gebe kalirsa vajinal dogumu tercih edeceklerini
sOylemislerdir. Calismamizda ise her iki grupta-
ki denekler daha sonraki dogumunuzu nasil
yapmak isterdiniz sorusu soruldugunda, saglik
personeli % 56 sezaryen ile diger grup %40
sezaryen ile dogum yapmak istedigini belirtmis-
tir. Bu sayilar ile her iki grup arasindaki fark
baglangicta oldugu gibi anlamli olmay1 koru-
mustur.

TNSA’a gore 2008 oncesindeki bes yil icinde
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meydana gelen dogumlarin yilizde 64’iine dok-
tor; yiizde 27’sine de, ebe ve/veya hemsire yar-
dimc1 olmugtur. Annelerin yiizde 92’sinin son
gebelikleri siiresince bir saglik personelinden
bakim hizmeti aldig1 goriilmektedir. Dogum
oncesi bakimin hemen tamaminin doktordan
alinmig olmasi dikkati cekmektedir. Ayrica
raporda; doktorlar tarafindan takip edilen gebe-
lerde sezaryen oraninin ebeler tarafindan takip
edilen gebelere gore daha yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir @, Calismamizda hem gebelikte takip
hem de 12’nin iizerinde kontrole gitme deger-
lendirildiginde saglik personeli grubunda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark oldugunu goriiyo-
ruz. Bu fark saglik personelinin saglik hizmetle-
rine daha kolay ulagsmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

WHO 2005 verilerine gore sezaryen orani
ABD’de % 23, Ingiltere’de % 21, Italya’da
% 32, Belcika’da % 38’dir. Gelismis iilkeler
icinde en diisiik orani Isvigre % 10, Cekoslo-
vakya % 14, Hollanda %14 olarak goriilmekte-
dir @V,

Istege bagh sezaryen dogumla ilgili pek ¢ok
calisma yapilmis ve bu konu pek ¢ok farkli plat-
formda tartistlmustir. Istege bagli sezaryen dogu-
mu gerceklestirmek etik acidan ¢ok tartismalidir.
Amerikan Kadin Dogum Birligi (ACOG); dok-
tor sezaryen dogumla ilgili morbidite, mortalite
olasiliklarini hastasiyla paylastiktan sonra sezar-
yenin hastanin genel iyilik hali acisindan daha
iyl olacagini diigiiniir ise istege bagh sezaryen
dogum yaptirmasinin etik acidan dogru olacagi-
ni bildirmistir “». Buna karsilik Uluslararasi
Kadin Dogum Birligi (FIGO) medikal endikas-
yon olmaksizin sadece hastanin istegi iizerine
sezaryen dogum yaptirmanin gosterilmig faydasi
olmadigindan etik agidan dogru olmadigint bil-
dirmigtir 1%,
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Calismamizda saglik personelinin dogum tarzi
% 61 oraninda sezaryen ile olmustur.
Sezaryenlerin % 61.8’inde tibbi endikasyon
olmaksizin anne istegi rol oynamistir. Anneleri
bu karart almaya yonlendiren nedenler icinde
sezaryen siiresi ve zamaninin 6nceden tespit
edilebilmesi ilk sirada gelirken, daha sonra
onem sirasina gore dogum agrisindan korkma,
epidural anestezi ile dogum olanaginin az olma-
st ya da yoklugu, onceki dogumlarda yasanan
kotii obstetrik anilar olarak siralanmaktadir.
Biitiin bu sonuclar, son yillarda artan sezaryen
oranlarinda kisisel tercihin ne derece Onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarda sezar-
yen oranlarinin giin gegtikce artmasi ve sezaryen
dogumu kendi istegiyle tercih etmesi iizerinde
durulmasi gereken bir konudur.
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