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Oz

Amac: Arastirma, saglik calisanlarinin dogum sekli
tercihlerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gerec¢-Yontem: Tanimlayici olarak planlanan
arastirma, Nisan-Mayis 2015 tarihlerinde bir
Universite hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini, bu hastanede calisan, en az bir kez dogum
yapmis kadin saglik calisanlar olusturmustur
(N=212). Arastirma 188 gonlilli katimcr ile
tamamlanmis ve evrenin % 88,6'sina ulasiimistir
(n=188). Verilerin toplanmasinda anket formu
kullanilmustir. Verilerinin analizinde, tanimlayici
istatistikler ve Ki-kare, Fisher's Exact ve McNemar ki-
kare testi kullanmilmuistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin yas ortalamasi
38,55+7,38 olup %66,5'i hemsire, %22,3'i doktor
ve %11,2'si ebedir. Calisma yil ortalamasi
15,18=+8,25, ilk gebelik yasi ortalamasi 26,96=+3,81,
yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1,57+0,55'dir.
Saglik calisanlarinin % 25,5'inin son dogumlarini
vajinal dogum, % 74,5'inin sezaryenle yaptiklari
saptanmistir. Vajinal dogumun tercih edilmesinin
nedenleri; erken iyilesme ve eve daha cabuk
dénmek/daha saglikli olmasi/daha az
kanama/enfeksiyon olmasi (%59), daha erken
emzirebilmek (% 14,3), 6nceki dogumlarin vajinal
olmasi ve daha ¢ok cocuk istegi (% 11,5) iken
sezaryen dogumun tercih nedenleri; agrn
cekmemek/normal dogum korkusu (%23,7), bebegi
riske atmama (% 21,8), doktorun 6nerisi (% 18,5)"dir.
ilk gebelik yasi yiikseldikge sezaryen oranlarinin,
calisma yili arttikca vajinal dogum oranlarinin arttig
bulunmustur (p<0,005).

Sonug: Saglik calisanlarinin sezaryen dogum
tercihleri ylksek bulunmustur. Prenatal donemde
gebelere koruyucu saglk bakimi veren, dogumlari
yaptiran kadin saglik calisanlarinin kendi dogum
tercihlerinin bilinmesi ulusal saglk hizmetlerinin
planlanmasinda yol gosterici olabilir.

Anahtar sozciikler: Saglk calisanlar, Dogum,
sezaryen seksiyon, Vajinal dogum
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Abstract

Aim: This study aims to determine the health
professionals’ preferences for mode of delivery and
the factors influencing their preferences.

Material and Method: This descriptive study was
conducted between April and May 2015 at a
university hospital. The population of the research
was composed of the female health professionals
working at the hospital who have given birth at least
once (N=212). The research was completed with the
participation of 188 volunteers and the response rate
was 88,6% (N=188). The data were collected using a
questionnaire. Descriptive statistics and Chi-square
test were used for data analysis.

Findings: The mean age of the health professionals
was 38,55+7,38; 66,5% of them were nurses,
22,3% were physicians and 11,2% were midwives.
The mean duration of service was 15,18=+8,25 years,
the mean age at first pregnancy is a 26,96+3,81and
average number of living children was 1,57+0,55. It
was found that of the health professionals 22,5% had
a vaginal delivery and 74,5% a had Caesarean section
during their recent childbirth. The reasons why the
vaginal birth has been preferred were a quick
recovery and coming home sooner/its being
healthier/less bleeding and infection (59%), early
initiation of breastfeeding (14,3%), prior vaginal
delivery and desire for more children (11,5%). The
reasons for preferring Caesarean section were not
feeling pain/ the fear of normal delivery (23,7%), not
putting the baby in jeopardy (21,8%) and physician's
recommendation (18,5%). It was found that as the
age at first pregnancy increased, the rate of
Caesarean delivery increased and as the duration of
service increased, the rate of vaginal birth increased
(p<0,005).

Conclusion: The preference for Caesarean birth
among health professionals was found to be high. The
knowledge about own preferences for mode of
delivery among female health professionals, who
provide other women during the prenatal period with
preventive health care and assist them at childbirth
may be a guide for planning national health services.

Key words: Health professionals, Delivery, Caesarean
section, Vaginal birth
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Giris

Anne adaylarinin tercih edecekleri dogum
sekillerini sosyal, psikolojik ve cevresel faktorlerin
yani sira tibbi endikasyonlarda etkilemektedir.
Anne adaylarina verilecek destek ve bilgilendirme
gebelerin dogru dogum sekline karar vermesine
yardimci olacaktir (1). GlinimUzde pek cok
tlkede oldugu gibi tilkemizde de sezaryen orani
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin sinirlandirdig)
sezaryen oraninin (% 15) zerindedir (2). Artan
maliyeti ve risklerinden dolayi uluslararasi bir
saglik sorunu olarak tanimlanmasina karsin, tiim
diinyada sezaryen dogum oranlarinda hizli artis
devam etmektedir. Sezaryenle dogum
oranlarindaki bu artig tlkelerin saglik politikalari,
saglik personelinin ve insanlarin dogum eylemine
bakislarindaki farkhliklar ile degisiklik
gostermektedir. Yapilan calismalar basta dogum
agnsindan korku, doktorlarin yénlendirmesi, ileri
yasta olma, annenin egitim dlzeyi doktorlarin
malpraktis korkusu ve zor bir vajinal doguma
gore sezaryenle dogumda anne ve bebegin daha
az riskle karsilasacagina inanmalari olmak izere
pek cok faktoriin sezaryenle dogum oranini
artirdigini géstermistir (3-8) Sezaryen oranlari
ingiltere'de %29,1 (2014), Meksika % 46,2
(2012), Almanya %31,8 (2013), Misir'da %51,8
(2014), Brezilya'da %55,6 (2012), ABD'de

% 32,8 (2012) ve Hollanda'da % 16,3 (2012) iken
(2) Turkiye'de de yillar icinde artis géstererek
1998'de % 13,9 iken 2008'de % 37'ye ve
2013'de de %48,1'e ylkselmistir (9,10). Kadin
saglk calisanlari arasinda da sezaryen oranlari
oldukga yiiksektir. Ulkemizde ve yurt diginda
saglik calisanlanyla yapilan calismalarda sezaryen
orani %53-70,7 arasinda degismektedir (1,8,11-
13).

Saglik calisanlarinin vajinal ve sezaryen dogum
hakkindaki inang ve degerlerinin, kendi dogum
tercihlerinin, bu inang-degerlerin ve kendi dogum
sekillerinin yaptirdiklari dogumlarda tercih
edecekleri dogum sekline etkisinin bilinmesi
bilyiik dnem tagimaktadir. Ulkemizde ve yurt
disinda kadinlarin dogum sekli tercihlerini ve
etkileyen faktorleri arastiran cok sayida aragtirma
olmasina karsin saglk personelinin tercih ettikleri
dogum sekillerini ve etkileyen faktorleri arastiran
kisith sayida calismalar vardir. Arastirmanin amaci,
saglik calisanlarinin dogum sekli tercihlerini ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
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Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan arastirma Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde hemsire, ebe ve doktor olarak
calisan kadin saglik calisanlarinda Nisan-Mayis
2015 tarihinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini,
Nisan-Mayis 2015 tarihi itibariyle bu hastanede
calisan ve en az bir kez dogum yapmis hemsire,
ebe ve doktorlar olusturmustur (N=212).
Orneklem secimine gidilmemis calismaya goéniillil
olan ve en az bir kez dogum yapmis tiim saghk
calsanlar aragtirmaya alinmistir. Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Veri Toplama
Formu"” ile toplanmistir. Veri toplama formu saglik
cahsanlarinin sosyo-demografik, obstetrik
ozelliklerini, dogum sekli tercihlerini belirleyen
sorulardan olusmustur. Veriler yiiz ylize gériisme
yontemiyle toplanmistir ve formun doldurulmasi
yaklasik 10 dakika stirmustir. Anket formunun
anlasilirhgr ve uygulanabilirligini degerlendirmek
icin 10 saglik calisani ile 6n uygulama yapilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Adnan Menderes
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni alinmistir.
Arastirmanin uygulanmasinda 6nce saglk
calisanlarina arastirmanin amaci sozli olarak
agiklanmig arastirmaya katilmayi kabul edenlere
anket formu verilerek doldurmalari istenmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik
paket programi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15,0 kullanilarak yapilmistir.
Galisma verilerinin analizinde tanimlayici
istatistiksel ydontemler (sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma), Ki-kare testi,
McNemar ki-kare ve Fisher's Exact Testi
kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmede
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Galismanin yapildig tarihte calisma 6lgutlerine
uyan 212 ebe, hemsire ve doktor saghk
calisanindan 188'i calismaya katilmaya goénulli
olmus ve evrenin %88,6'sina ulasiimistir.

Katiimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Saglk calisanlarinin yag ortalamasi
38,55+7,38 olup %52,1'i 30-39 yas grubunda,
%66,5'i hemsire, %22,3'i doktor ve %11,2'si
ebe olarak calismaktadir. Calisma yil ortalamasi
15,18+8,25'dir ve yaklasik yarisi (%52,1)
meslekte ilk 15 yilini calismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik

Tablo 2. Saglik calisanlarinin obstetrik 6zellikleri

ozellikleri (n=188) (n=188)
Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas ilk gebelik yasi
20-29 16 8,5 20 yas ve alti 9 4,8
30-39 98 522 21-30 146 77,7
40-49 54 28,7 31 ye lzeri 33 17,5
. Gebelik sayisi
50 ve lizeri 20 10,6 1 61 32.4
Meslek 2-9 127 67,6
Hemsire 125 66,5 Yasayan cocuk sayisi
Ebe 21 11,2 1 86 45,7
Hemsire 125 66,5 2-3 102 54,3
Doktor 42 223 isteyerek/kendiliginden
Calisma Yili du§u.k =yl
1-15 98 52,1 :“9 Yok 15055 gg'g
16-25 70 37,2 5.7 28 149
2o 20 ez Son gebeliklerin planli
Yas Ortalamasi: 38,55+7,38 (Min-Max:20-60) yil olma durumu
Galisma yil ortalamasi: 15,18 +8,25 (Min-Max:1-40) yil Evet 139 732
Hayir 49 26,1
Saglik calisanlarinin ilk gebelik yasi ortalamasi Son gebelikte izlem sayisi
26,96+3,81, gebelik sayisi ortalamasi 2,20+1,22, 1-3 kez 22 11,7
yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1,57+0,55'dir. 4-9kez 55 29,3
Katiimcilarin % 73,9'u son gebeliklerinin planli 10 kez ve lzeri ) 111 59,0
oldugunu, %59'u son gebeliginde 10 kez ve PIanIg_nan do,gum s
L2 s 20 9 o Vajinal dogum 84 44,7
gzerl IZ!?ndlglnl behgmlgtlr.'s.agll-lf personelinin Sezaryen dogum 104 55.3
A§5,3 U sezaryen, %44,7'si vajinal yolla son Gerceklestirilen dogum sekli
dogumlarini yapmay:i planladiklarini ancak Vajinal dogum 48 255
%74,5'i sezaryen, %25,5'i vajinal yol ile son Sezaryen dogum 140 74,5

dogumlarnini gerceklestirdigini belirtmislerdir
(Tablo 2). Vajinal dogumu planlayanlarin yalnizca
%52,4'liniin dogumunu vajinal yolla
gerceklestirdigi, %47,6'sinin sezaryen dogum
yaptigl, sezaryen dogum planlayanlarin ise
yalnizca % 3,8'inin vajinal dogum yaptigi ve
buyiik cogunlugunun (% 96,2) planladiklari
dogum sekliyle dogumlarini gerceklestirdikleri
belirlenmistir.

Tablo 3'de saglik calisanlarinin dogum
tercihlerinin nedenleri gérilmektedir. Vajinal
dogumu tercih nedenleri arasinda ilk (¢ sirayi
“erken iyilesme ve eve daha ¢abuk dénme
istegi/daha saglikli olmasi/daha az
kanama/enfeksiyon olmasi” (%59), “daha erken
emzirebilme istegi" (% 14,3) ve “6nceki
dogumun vajinal yolla olmasi” (% 8,6) alirken
sezaryen dogumda ilk Gg¢ sirayr “agri/normal
dogum korkusu" (23,7), “bebegi riske atmak
istenmemesi” (21,8) ve “doktor Onerisi" yer
almaktadir (Tablo 3).
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Gebelik sayisi ortalamasi: 2,20+1,22 (Min-Max:1-9)

Yasayan cocuk sayisi ortalamasi: 1,57+0,55 (Min-
Max:1-3)

isteyerek/kendiliginden diisiik sayisi ortalamasi:
0,67%=1,00 (Min-Max:0-7)

ilk gebelik yas ortalamasi: 26,96+3,81 (Min-
Max:18-38) yil

Ebelerin % 81'inin, doktorlarin % 78,6'sinin ve
hemsirelerin % 72'sinin son dogumlarini
sezaryenle gerceklestirdikleri saptanirken
meslekler arasinda dogum sekli agisindan
istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,539).
Dogum seklinden memnun olanlarin % 72,8'i
sezaryen ile %27,5'i vajinal yolla dogum
yaptiklar saptanmistir. Saglk calisanlarinin dogum
sekillerinden memnun kalma durumlar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,235).
ilk gebelik yasi arttikca vajinal dogum oranlarinda
azalma, sezaryen oranlarinda artma oldugu ve
bununda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,024). Calisma yil 26-40 yil
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olan grubun yaridan fazlasi (%55), 1-15 yil
(%22,4) ve 16-25 yil (%21,4) olan gruplarin
yaklasik 1/5'i vajinal dogum yaptiklari ve bu
farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,006). Tekrar dogum yapacak
olurlarsa vajinal dogum yapanlarin yarisi (%49,5),
yine vajinal dogumu tercih edeceklerini, sezaryen
olanlarinda buyik cogunlugunun (% 94,8)
sezaryen dogumu tercih edeceklerini
belirtmislerdir ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0,000). Kadinlara
onerecekleri dogum sekli soruldugunda “vajinal
dogumu Oneririm” diyenlerin % 34,6'sI son
dogumlarini vajinal yolla yapmisken %65,4'i
sezaryen dogum yapmistir. “Sezaryen dogumu
oneririm” diyenlerin ise blylik cogunlugu
(%95,8) son dogumlarini sezaryen ile yapmistir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirma, en az bir kez dogum yapmis kadin
saglik calisanlarinin (ebe, hemsire ve doktor)
dogum sekli tercihlerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla, tanimlayici-kesitsel olarak
yapilmistir. Giderek artan sezaryen dogum
oranlari endise ile izlenmekte ve pek cok ulke gibi
bizim Glkemizde de artig nedenleri
arastinimaktadir. Calismamizda saglik
calisanlarinin %55,3'inlin sezaryen, % 44,7'sinin
vajinal yolla dogumlarini gerceklestirmeyi
planlamalarina karsin blyik ¢cogunlugunun

(% 74,5) son dogumlarinda sezaryen dogumu
tercih ettikleri bulunmustur. Tek cocuk
politikasinin devlet eliyle 6zendirildigi Cin'de
ebeler, hemsireler ve kadin dogum uzmanlarinin
dogum seklini belirlemeye yonelik yapilan
calismada saglik calisanlar arasinda sezaryen cok
ylksek oranda (% 69,7) saptanmigtir (11).

Tablo 3. Saglik calisanlarinin vajinal dogumu ve sezaryen dogumu tercih nedenleri

Tercih nedenleri n %
Vajinal dogumu tercih nedenleri (n=105)*
Erken iyilesme ve eve daha cabuk dénme istegi/daha
saglikl olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi 62 59,0
Daha erken emzirebilme istegi 15 14,3
Onceki dogumun vajinal olmasi/iicten fazla cocuk istegi 12 11,5
Anestezi yada ameliyat korkusu 8 7,6
Cevre baskisi/doktor onerisi 5 4,7
Dogum eyleminin baslamis olmasi 3 2,9
Sezaryen dogumu tercih nedenleri (n=308)*
Agri/normal dogum korkusu 73 23,7
Bebegi riske atmamak igin 67 21,8
Doktorunun onerisi 57 18,5
Dogum ilerlemedigi icin/prezantasyon bozukluklari/
42 haftayr doldurulmus olunmasi 21 6,8
Saglik problemleri nedeniyle 15 4.9
Dogum zamanini énceden belirleyebilme sansi oldugundan 15 4,9
Cinsel organlarda yaralanma korkusu/cinselligi koruma kaygisi 14 4,5
ileride biyiik tuvaletini idrarini tutamama korkusu/ /
rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu 12 39
Onceki zor dogum &ykiisii/ ilk dogumum C/S olmasi 11 3,6
ileri yas nedeniyle 8 2,6
Dogum izninin fazla olmasi 6 1,9
Tuplerini baglatma / kordon kaninin aldirma istegi 5 1,6
infertilite yada tedavi ile gebelik 6ykiisii 4 1,3
*Birden fazla yanit verilmistir.
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Samsun'da saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada sezaryen orani % 70,7 bulunurken (12),
Arikan ve arkadaslarinin (2011) doktorlarin
sezaryen dogum tercihlerini arastiran
calismalarinda doktorlarin %61,8'inin
kendisinin/partnerinin en az bir kez sezaryen
dogum yaptiklarini, Duman ve arkadaslarinin
(2007) calismalarinda da saglk personelinin
%53,1'inin sezaryen dogumu tercih ettiklerini
bildirmislerdir (8,13). Akyol ve arkadaslarinin
(2011) bir hastanede saglik calisani olan ve saglk
cahsani olmayan iki grupta yaptiklari
calismalarinda saglik personelinin % 61'inin
sezaryenle dogum yaptigini saptamiglardir (1).
Yapilan calismalar, kadin saglk calisanlar arasinda
sezaryen dogum tercih oranlarinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) sezaryen oranini % 15 ile sinirlamayi
hedeflese de pek ¢ok llkede oldugu gibi
tlkemizde de sezaryen orani bu hedefin
Uzerindedir. Artan maliyeti ve risklerinden dolayi

uluslararasi bir saglik sorunu olarak
tanimlanmasina karsin, tim diinyada sezaryen
dogum oranlarinda hizli artis devam etmektedir.
Bolgelere gore farkhlik gosterse de llkemizde
sezaryenle dogum orani yillar icinde artis
gostererek 1998'de % 13,9 iken, 2013'de %48'e
(9,10), 2015'de de %53.1'e yiikselmistir (14).
Ulkemizde kadinlarin sezaryen oranlarini arastiran
calismalarda da sezaryen oranlan %21,2-%52,4
arasinda bulunmustur (4-6,15). Calismamizda
sezaryen tercih oranlari hem (ilke genelinden hem
de bolgesel yapilan calisma sonuclarindan
yliksektir. Kadinlarin sezaryen tercih nedenlerini
arastiran calismalarda saglik personelinin 6zellikle
de doktor yénlendirmesinin (4-6) yiiksek oldugu
g6z 6nlne alinirsa normal dogumu ézendiren
ulusal politikalarin gelistirilmesinde saglk
cahsanlarinin dogum sekillerine karsi tutumlar ve
nedenlerinin g6z ardi edilmemesi gerekir.
Calismamizin aksine saglik calisanlari arasinda
sezaryen tercih oranlarinin disiik oldugu

Tablo 4. Saglik calisanlarinin bazi degiskenlere gére dogum sekli tercihleri (n=188)
Ozellikler Vajinal dogum Sezaryen dogum
n % n % X2 p
Meslek
Ebe 4 19,0 17 81,0 1,23 0,539*
Hemsire 35 28,0 90 72,0
Doktor 9 21,4 33 78,6
Dogum seklinden memnuniyet durumlari
Memnunum 44 27,2 118 72,8 1,634 | 0,235**
Memnun degilim 4 15,4 22 84,6
ik gebelik yast
20 yas ve alti 5 55,6 4 44 4 7,49 0,024*
21-30 39 26,7 107 73,3
31 ve UOzeri 4 12,1 29 87,9
Calisma Yili
1-15 22 22,4 76 77,6 10,24 0,006*
16-25 15 21,4 55 78,6
26-40 11 55,0 9 45,0
Kendi tercihleri (n=182)
Vajinal dogum 42 49,4 43 50,6 46,323 |0,000%**
Sezaryen dogum 5 52 92 94,8
Kadinlara 6nerecekleri dogum sekli (n=181)
Vajinal dogum 46 34,6 87 65,4 16,749 | 0,000**
Sezaryen dogum 2 4.2 46 95,8

* Ki-kare testi, ** Fisher's Exact testi, *** McNemar ki-kare testi
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calismalarda vardir. Finlandiya'da yapilan bir
calismada ebe, hemsire ve doktorlarda sezaryen
oranlan (sirasiyla %17,9, % 15,8 ve %20,4)
diistiktiir (16). irlanda’da yapilan calismada kadin
doktorlarin yalnizca % 7'sinin, Almanya’'da kadin
dogum doktorlari ile yapilan calismada ise
katiimcilarin yalnizca % 10'unun herhangi bir
endikasyon olmasa da sezaryeni tercih edecekleri
belirlenmistir (17,18).

Turkiye'de kadinlarin sezaryen tercihini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda
dogum agnisindan korku, doktorlarin
yonlendirmesi, bebegin daha saglikli olacagini
distinme, tlp ligasyon istegi, annenin egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik yapisi ve ileri yasta
olmasi ile kentsel bolgede yasiyor olmasinin ve
kadin dogum uzmanlarinin, zor bir vajinal
doguma gore sezaryenle dogumda anne ve
bebegin daha az riskle karsilasacagina
inanmalarinin sezaryenle dogum oranini artirdigini
gostermistir (4-6,15,19). Calismamizda saglik
calisanlarinin gerceklestirdikleri dogumun tercih
nedenleri agik uclu sorular ile sorulmus ve agri
cekmemek/normal dogum korkusu, bebegi riske
atmamak ve doktorumun o&nerisi ifadeleri
sezaryen tercihleri arasinda ilk siralarr almistir.
Erken iyilesme ve eve daha ¢cabuk dénme
istegi/daha saglkli olmasi/daha az
kanama/enfeksiyon olmasi, daha erken
emzirebilmek icin, dnceki dogumun vajinal
olmasi/licten fazla cocuk istegi, anestezi ya da
ameliyat korkusu, cevre baskisi/doktor dnerisi de
saglik calisanlarin vajinal yolla dogumu en ¢ok
tercih etme nedenleridir. Sayiner ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda normal dogumu tercih
edenlerin tercih nedenleri sirasiyla normal
dogumun daha saglkli oldugunun diistinilmesi
(% 35), doktor istegi (% 18), hastanede
kendiliginden gerceklesmesi (% 16), kendini
cabuk toplama istegi (% 14) seklindedir (5). Saghk
cahsanlar ile yapilan bagka bir calismada normal
dogumu secme nedenleri komplikasyonlarin
normal dogumda az oldugu, dogal oldugu,
gunlik aktivitelere kolay dontlebildigi, bebegin
hemen emazirilebildigi ve glivenilir olmasi
belirtilmistir (13). Yalnizca doktorlarla yapilan bir
calismada da sezaryen dogum nedenlerinin
basinda anorektal travmayi azaltmak, ileriki
yasamda pelvik organ prolapsusunu énlemek
bulunmustur (8). Calismamizda saglik
cahsanlarinin dogum sekli tercih nedenleri
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kadinlarla ve saglik personeli ile yapilan
calismalarin bulgularyla siralamasi farkl olsa da
benzer oldugu goérilmektedir (1,4-6,11-13,19).

Galismamiz da ebe, hemsire ve doktorlarin ylksek
oranda sezaryenle dogumu tercih ettikleri ancak
meslekler arasinda fark bulunmadig, saglik
calisanlarninin ilk gebelik yasi ilerledikce sezaryen
tercihlerinin arttig vajinal yolla dogumun azaldig,
calisma yili ylksek olanlarin daha ytliksek oranda
vajinal yolla dogumu tercih ettikleri saptanmustir.
Literatiirde, dogumlarda ileri anne yasi, annenin
egitim diizeyi, ekonomik faktorler, diinyada ve
Ulkemizde sezaryen oranlarini artiran
endikasyonlardir (3-8,18). Saglik calisanlarinin da
sosyo-ekonomik dilizeyleri géz 6nline alindiginda
literatiir bilgilerini destekledigi sdylenebilir. Tekrar
dogum yapacak olsaniz hangi dogum seklini
tercih edersiniz? sorusuna “vajinal dogumu tercih
ederim” diyenlerin yarisi, “sezaryen olmay: tercih
ederim” diyenlerin de biylik cogunlugunun
(%94,8) son dogumlarini sezaryenle yaptiklar
bulunmustur. Kadinlara hangi dogum seklini
Onerirsiniz? sorusuna da “vajinal dogumu
oneririm"” diyenlerin cogunlugunun (% 65,4),
“sezaryeni 6neririm" diyenlerin ise blyuk
cogunlugunun (% 95,8) kendilerinin son
dogumlarini sezaryenle yaptiklar goriilmektedir.
iran'da kadin dogum doktorlariyla yiiriitilen nitel
bir calismada doktorlar bircok faktériin sezaryen
secimini kolaylastirdigini ve bu yénteme karsi
normal dogumun sancili ve uzun bir siireg
oldugunu belirtmiglerdir (20). Calismamizda saghk
calisanlarinin kendi tercih edecekleri ve kadinlara
onerecekleri dogum seklinde sezaryenin ylksek
oldugu goérilmektedir. Yiiksek sezaryen
oranlarinin DSO'niin énerdigi diizeye
cekilebilmesi icin saglik calisanlarinin vajinal ve
sezaryen dogum hakkindaki inang ve degerlerinin,
kendi dogum tercihlerinin, bu inang-degerlerin ve
kendi dogum sekillerinin yaptirdiklan dogumlarda
tercih edecekleri dogum sekline etkisinin
bilinmesinin géz ardi edilmemesi gerektigi
distinilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglk calisanlarinin son dogumlarinda sezaryen
dogum seklini ylksek oranda tercih ettikleri
bulunmustur. Saglk calisanlarinin agri
cekmemek/normal dogum korkusu, bebegi riske
atmamak ve doktor Onerisi sezaryen tercihlerinin
ilk siralarinda yer alirken, erken iyilesme ve eve
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daha cabuk dénme istegi/daha saglikli
olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi, daha
erken emzirebilme, énceki dogumun vajinal
olmasi /ligten fazla cocuk istegi, anestezi ya da
ameliyat korkusu, cevre baskisi/doktor énerisi de
saglk calisanlarinin vajinal yolla dogumu en ¢ok
tercih etme nedenleridir. Prenatal dénemde
gebelere koruyucu saglik bakimi veren kadin
saglik calisanlarinin kendi dogum tercihlerinin ve
etkileyen faktorlerin bilinmesi ulusal saghk
hizmetlerinin planlanmasinda yol gésterici
olabilecegi distinilmektedir.

iletisim: Dr. Ayten Taspinar
E-posta: aytaspinar@yahoo.com
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