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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, bolgemiz kadinlarinin anne istegine bagli sezaryen hakkindaki goriislerinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligma, Kasim 2013 - Aralik 2013 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesine bagvuran hasta ve yakinlarindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden 500 kadma yiiz yiize goriisme teknigi ve anket yontemiyle gerceklestirilmistir. Anket katilimcilarin demografik ozelliklerini,
sezaryen hakkindaki tutum ve goriisleri degerlendiren “12” sorudan olugmaktaydi.

Bulgular: Katilimcilara yoneltilen "Anne istegine bagli sezaryen yapilmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?" sorusuna kadimlarin %69.6's1 "tibbi
zorunluluk durumunda yapilmali" yanitini verirken %22.8'i "anne istegine bagl yapilabilmeli" ve %7.6's1 "kararsizim" cevabini verdi. "Tibbi
zorunluluk olmayan durumda sezaryen ile dogumu tercih eder misiniz?" sorusuna katilimcilarin yalnizca %11.4' "evet" yanitin1 vermis olup bunlarmn
sezaryen dogumu tercih etmelerinde en sik neden "vajinal dogumdan korkma" (%42.2) olarak saptandi. "Anne istegine bagl sezaryenin yasaklanmasi
sizce dogru mudur?" sorusuna katilimeilarin %53.2'si "evet" yanitint verdi. Bu soruya dogum yapmamus olanlarin %37’si “hayir” cevabini verirken bu
oran vajinal dogum yapanlarda ve sezaryen ile dogum yapanlarda sirasiyla %28.5 ve %23.9 olarak saptandi (p<0.001).

Sonug¢: Katilimcilarin biiyiik bir kismi istege bagli sezaryene olumsuz yonde baktiklarmi belirtmekle birlikte; zorunluluk durumlarda sezaryen
yapilabilmesi gerekliligini bildirmistir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Anne istegi, Dogum.

ABSTRACT

Opinions of Women About Cesarean Delivery on Maternal Request

Objective: The aim of this study was to determine the opinions of women about cesarean delivery on maternal request in our region.

Material and Method: This study was conducted between November 2013 - December 2013 among 500 patients and their relatives who admitted to a
university hospital and agreed to participate into research, carried out via face to face interview techniques and questionnaire survey methods.
Questionnaire was consisted of "12" question which evaluates demographic characteristics, attitudes and opinions about cesarean delivery on maternal
request.

Results: When we asked the question "What do you think about cesarean delivery on maternal request?", most of participants (69.6%) answered as "It
must be done in the case of medical necessity", 22.8% of participants answered "It may be done on maternal request" and 7.6% "unstable". To the
question "In the absence of medical necessity, would you prefer delivery by cesarean section?" 11.4% of respondents answered as "yes", and the most
common reason choosing cesarean delivery on maternal request was "vaginal birth fear" (42.2%). To the question “Do you think banning cesarean on
mother request is true?" 53.2% of participants answered as "yes". To this question, 37% of women who have never had a delivery answered as “no”
and this rate was determined 28.5% and 23.9% in the group who have at least one vaginal and cesarean delivery, respectively (p<0.001).
Conclusion: A large number of respondents reported that they look negatively for caesarean delivery on maternal request but positively in the case of
medical necessity.

Key Words: Cesarean, Maternal request, Delivery.

Sezaryen dogum diinyada ve iilkemizde en sik yapilan
major cerrahi girisimlerden biridir. Sezaryen hizlar
ilkemizde yillara gore giderek artmaktadir. Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2003 raporuna
gore Tirkiye’de arastirma tarihinden dnceki son bes yil
icinde dogan bebeklerin %21’inin sezaryen ile diinyaya
geldigini gostermekte iken TNSA-2008'de %36.7 oldugu
goriilmektedir (1, 2). Ulkemizde bildirilen bu sezaryen
oranlar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin “2000 Yilinda
Herkese Saglik” hedefleri kapsaminda onerilen % 15
oranindan olduk¢a fazladir (3). Bu artisin sebepleri
arasinda; kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta evlen-

meleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida
¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavraminin
ortaya atilmasi yer almaktadir (4). Sezaryenin bebek ve
anne i¢in daha giivenli oldugu inanc1 hem doktor hem de
hastalarin sezaryen tercihinde etkilidir (5).

Ulkemizde giderek sezaryen hizlarmin artist
sezaryen konusunda bir yasa yapim siireci ile
sonuclanmis ve istege bagl sezaryen yasaklanmigtir. Bu
yasa ile ilgili tartigmalarin siirdiigii bu donemde
iilkemizde kadinlarin sezaryen tercih nedenlerinin ve bu
konudaki goriislerinin belirlenmesi i¢in bu c¢aligma
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planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bir Universite Arastrma Hastanesi’ne Kasim 2013-
Aralik 2013 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
basvuran ve arastirmaya dahil olmay1 kabul eden 18 yas
isti 500 kadin calismaya alindi. Katilimcilara sosyo-
demografik o6zelliklerini tanimlayici ve istege bagl
sezaryen dogum hakkindaki tutum ve gorislerini
degerlendiren “12” sorudan olusan bir anket formu yiiz
yiize gorisme teknigiyle dolduruldu. Calismaya
baslamadan 6nce iiniversite etik kurulundan onay alindi.
Elde edilen veriler PAWS 18,0 istatistik programi
kullanilarak Ki-kare ve Fishers exact testleri kullanilarak
istatistiksel analiz yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Degerler ortalama+standart sapma
ve n (%) seklinde verildi.

BULGULAR

Katilimecilarin yas ortalamas: 32.3+11.3 [18-71] idi.
Kadmlarin 25 (%5.0)’s1  okur-yazar degilken, 140
(%28.0)’1 ilkogretim mezunu, 24 (%4.8)’1 lisede 6grenci,
48 (%9.6)’1 lise mezunu, 162 (%32.4)’1 Universitede
ogrenci, 101 (%20.2)’u iniversite mezunu idi.
Katimcilardan meslek sahibi olanlarin oram1 %25 iken,
%75’1 ¢alismiyordu. Medeni durum olarak %58’i evli,
%42’si bekar idi. Katilimcilarin %50.8'i (254/500) en az
bir kez dogum yapmuis olup bunlarin %53.9'u (137/254)
vajinal dogum ve %36.1'1 (117) sezaryenle dogum
Oykiistine sahipti. Sezaryenle dogum yapan 117
katilimcinin  %88.9'u  tibbi zorunluluk nedeniyle ve
%11.1'1 ise istege bagli olarak sezaryen oldugunu
bildirdi.

Katilimcilarin - "Sezaryen dogum hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?" sorusuna %22.8'i "anne istegine bagl
yapilabilmeli"  yanitim1  verirken  %69.6'st  "tibbi
zorunluluk durumunda yapilmali" yanitin1 vermis olup
%7.6's1 ise kararsiz oldugunu bildirdi. "Tibbi zorunluluk
olmamasi durumunda sezaryen ile dogumu tercih eder
misiniz?" sorusuna %11.4 "evet", %81.4 "hayir" ve %7.2
ise "kararsizim" cevabim verdi. "Istege bagl sezaryen ile
dogumu tercih ederim" yanitim1 veren katilimcilarin
sezaryen tercih etmelerinde en sik neden "vajinal
dogumdan korkma" (%42.2) olup diger nedenler ise
sirastyla  "sezaryenin  agrisiz  olmasi"  (%31.6),
"sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gormesi"
(%15.8) ve "vajinal dogumun daha riskli oldugunu
diisinme" (%10.5) seklindeydi. "Anne istegine bagh
sezaryenin yasaklanmasi sizce dogru mudur?" sorusuna
katilimeilarin = %53.2'si "evet", %31.6'st "haym" ve
%15.2'si ise "kararsizim" yanitini verdi.

"Sezaryen dogum hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?"
sorusuna dogum yapmamis katilimcilarin %22.4’{ "anne
istegine bagli yapilabilmeli" yanitin1 verirken bu oran
vajinal dogum yapanlarda %28.5 ve sezaryen ile dogum
yapanlarda %217.1 olarak saptanmig olup gruplar
arasinda oranlar acisindan istatistiksel anlamli fark
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bulundu (p=0.003). Katilimcilara yoneltilen "Tibbi
zorunluluk olmamasi durumunda sezaryen ile dogumu
tercih eder misiniz?" sorusuna dogum yapmamis
olanlarin %13’1, vajinal dogum yapanlarin %6.6’1 ve
sezaryen olanlarin %13.7’sinin “evet” cevabini verdigi
saptand1t (p<0.001). "Anne istegine bagli sezaryenin
yasaklanmasi sizce dogru mudur?" sorusuna dogum
yapmamis olanlarin %37’si “hayir” cevabini verirken bu
oran vajinal dogum yapanlarda ve sezaryen olanlarda
sirastyla %28.5 ve %23.9 olarak saptand: (p<0.001)
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin istege bagli sezaryene bakislari

Dogum sekli

Soru Toplam p degeri
Nullipar VD Cs
Sezaryen dogum hakkinda ne diisiinilyorsunuz?
Anne istegine bagl
yapilabimel 114(22.8) 55(22.4) 39(28.5) 20(17.1)
Tibbi zorunluluk 0.003

durumenda yapima  348(696) 173(703) 81(59.1) 94(80.3)

Kararsizim 3(7.6) 18(7.3) 17(12.4) 3(2.6)
Tibbi zorunluluk olmamasi durumunda sezaryen ile dogumu tercih eder
misiniz?

Evet 57(11.4) 32(13) 9(6.6) 16(13.7)
Hayir 40(81.4) 184(74.8) 126(92) 97(82.9) <0.001
Kararsizim 36(7.2) 30(12.2) 2(1.5) 4(3.4)
Anne istegine bagl sezaryenin yasaklanmasi sizce dogru mudur?
Evet 266(53.2) 107(43.5) 81(59.1) 78(66.7)
Hayir 158(31.6) 91(37) 39(28.5) 28(23.9) <0.001

Kararsizim 76(15.2)  48(19.5) 17(12.4) 11(9.4)

VD: Vajinal dogum, CS: Sezaryen dogum.

TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamas: 31.5+11.9
(18-75) olarak tespit edilmistir. Calismaya tim yas
gruplarindaki kadinlarin alinmasi yas ortalamasin
yiikseltmigtir. Bu konuda iilkemizde yapilan c¢alismalar
genellikle dogurgan yas grubunu kapsamakta olup bu
sebeple de yas ortalamasi bu ¢aligmalarda daha kiigiik
olarak izlenmektedir (6-8). Calismaya katilan kadinlarin
26 (%5.2)’st okur-yazar degilken, 141 (%28.2)’i
ilkogretim mezunu, 15 (%3)’i lisede dgrenci, 48 (%9.6)’i
lise mezunu, 161 (%32.2)’i lniversitede 6grenci, 109
(%21.8)’u liniversite mezunu olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’de kadinlarin egitim diizeyi ve evlenip ¢ocuk
sahibi olma durumuna baktiginda, TNSA-2008
sonuglari, kadinlarin %33’{iniin ya hi¢ okula gitmedigini
ya da ilkokulu bile bitirmedigini gostermektedir (2).
Vajinal yolla dogum yapan kadmnlarin doguma iliskin
bilgi diizeylerinin degerlendirildigi yapilan bir tez
calismasinda okuryazar olmayanlarin hizi % 3.8 olarak
bulunmusken yiiksekdgrenim mezunu olan kisileri % 6.6
olarak tespit edilmistir (9). Bu hizlar arasindaki farklilik
muhtemelen ¢aligma grubuna alinan kisilerin farkli sosyo
demografik gruplardan segilmesi nedeni ile gelismistir.
Gebe kalinan yag arttikga sezaryen tercih oraninin
yiikseldigi, lise ve tizeri egitim alanlarin % 60 sezaryen
dogumu tercih ettikleri ve egitim diizeyi ylikseldikce
sezaryen tercih orani artiginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gosterilmistir (10).
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"Sezaryen ile dogum hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?" sorusuna verilen cevaplar daha 6nceki
dogum sekillerine gore incelendiginde tiim gruplarda en
yiiksek hiz tibbi zorunluluk nedeni ile yapilabilmeli
olarak izlenmistir. Caligmamizda katilimcilarin %69.6's1
tibbi zorunluluk durumunda sezaryen yapilmali cevabini
vermistir. Daha 6nceki dogumu sezaryen ile olanlarda bu
oran % 80.3'e ulasmaktadir. Ozlem ve ark. (6) yaptigi
bir calismada sezaryen ile dogumu tercih etme nedenleri
arasinda ise; %50 hekim istegi, %28.3 kendi istegi, %9.4
miad gecmesi, %7.5 vajinal dogum korkusu, %4.7
oraninda ise sezaryen dogumun daha saglikli oldugunun
diisiiniilmesi olarak tespit edilmistir. Dogum seklinin
sorgulandiginda bir ¢alismada, saglik personelinin %61
oraninda sezaryenle, %39 oraninda vajinal yolla dogum
yaptigini izlenmistir. Saglik personeli olmayan grupta ise
% 39’unun sezaryenle, % 61’inin vajinal yolla dogum
yaptigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmada saglik personeli
olmayan grupta istege bagli sezaryen orani % 14.4 iken
saglik personelinde ise % 37.7 olarak bulunmustur (7).
Manisa’da dogum yapan kadinlarin dogum yontemleri
hakkinda tutum, deneyim ve memnuniyetini belirlemek
amaciyla 266 kadinla yapilmis bir ¢alismada, sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin % 36.2’sinin istege bagl
sezaryen ile dogum yaptigi tespit edilmistir (11).
Calismamizda tibbi  zorunluluk olmamsi halinde
sezaryen tercih edeceklerin orani ise %11.4 olarak tespit
edilmistir. "Anne istegine bagli sezaryenin yasaklanmasi
sizce dogru mudur?" sorusuna "evet" diyenlerin orani
%153.2 olarak saptanmistir. Bu hizin daha dnceki gebeligi
sezaryen ile sonlanan hastalarda %66 olmasi ise ilgingtir.

Calismamizda daha once hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen ile
dogum tercih etme orani %13 olarak saptanirken kararsiz
kalanlar %12.2 ve vajinal dogumu tercih etme oram
%78.4 olarak saptanmustir. Saglik personeli iizerinde
yapilan bir aragtirmada hi¢ dogum yapmayan saglik
personelinin dogum tercihleri soruldugunda %57.4°u
normal dogumu, %23.1°i sezaryeni tercih edeceklerini
ifade ederken, %19.51 kararsiz kalmiglardir (12).

Istege bagl sezaryen dogumla ilgili pek ¢ok
¢aligma yapilmis ve bu konu pek ¢ok farkli platformda
tartistlmugtir.  Istege  baghh  sezaryen  dogumu
gerceklestirmek etik acidan ¢ok tartigmalidir. Amerikan
Kadim Dogum Birligi (ACOG); doktor sezaryen dogumla
ilgili morbidite, mortalite olasiliklari1 hastasiyla
paylastiktan sonra sezaryenin hastanin genel iyilik hali
acisindan daha iyi olacagini diislinlir ise istege bagl
sezaryen dogum yaptirmasinin etik agidan dogru olacagi-
ni bildirmigtir (13). Buna karsilik Uluslararast Kadin
Dogum Birligi (FIGO) medikal endikasyon olmaksizin
sadece hastanin istegi Tlizerine sezaryen dogum
yaptirmanin  gosterilmis faydasi olmadigindan etik
acidan dogru olmadigin bildirmistir (14).

Sezaryenle dogum yapnmus saglik personeline
dogum sonrasi memnuniyet ve takip eden gebelikte
dogum tercihi soruldugu bir c¢alismada, tim olgularin
%78’1 sezaryen olmaktan memnun oldugunu ve tekrar
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sezaryeni segecegini, ancak %22’si tekrar gebe kalirsa
vajinal dogumu tercih edeceklerini sdylemislerdir (15).
Farkl1 bir ¢alismada ise, dnceki dogum sekli vajinal olan
grubun bir sonraki dogum tercihi %96.4 orani ile yine
vajinal dogum iken, Onceki dogum sekli sezaryen
olanlarin vajinal dogum tercihleri %3.6 olarak bu-
lunmugtur (6). Bu konuyla ilgili yapilmig diger bir
caligmada, saglik personeli olan ve olmayan gruplardaki
deneklere "Daha sonraki dogumunuzu nasil yapmak
isterdiniz?" sorusu soruldugunda, saglik personelinin
%56's1  sezaryen ile dogum yapmak istedigini
belirtmigsken diger grupta bu oran %40 olarak
saptanmustir (7).

Kadinlarin sezaryen dogum konusundaki bilgileri,
deneyimleri ve ¢evrelerinden duyduklar, onlarin
sezaryene bakigint  Onemli 6lgiide etkilemektedir.
Ornegin daha once travmatik dogum deneyimi olan
kadinlar, sonraki dogumlarinda sezaryeni tercih
edebilmektedir (16). Anneleri bu karart almaya
yonlendiren nedenler iginde sezaryen siiresi ve
zamaninin  Onceden tespit edilebilmesi ilk sirada
gelirken, daha sonra Onem sirasina gore dogum
agrisindan  korkma, epidural anestezi ile dogum
olanagimin az olmasi ya da yoklugu, 6nceki dogumlarda
yasanan kot obstetrik anilar olarak siralanmaktadir.
Biitin bu sonuglar, son yillarda artan sezaryen
oranlarinda kisisel tercihin ne derece 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Sezaryen hizinin artmasinda rolii
olan diger dnemli bir neden anne istemidir. Kadinlarda
sezaryen oranlariin giin gectikge artmasi ve sezaryen
dogumu kendi istegiyle tercih etmesi lizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Diger taraftan, sezaryen
kararlarindaki doktor yonlendirmesini arastiran bir
calismada su sonuglar ortaya cikmistir: Sezaryen
oranlari, doktorlarin o6nceki yilda yaptigi sezaryen
oranlarindaki hiza, giindiiz saatlerinde olmasina ve cuma
giinlerinde olmasina bagli olarak artig gostermektedir

9).

Doktorlarin, sezaryeni tercih nedenleri ise, maddi
yonden kazang saglamasi, dogumun daha kisa siirede
gerceklesmesi, sezaryen sonrasit  vajinal dogum
uygulamalarinin yetersizligi ve elektif vakalardaki arts,
hatali tibbi uygulamalar sonucunda dava edilebilme
korkusu, dogumda risk almak istememeleri olarak
belirtilmektedir. Bunlara ek olarak, yeni dogant dogum
travmasindan koruyacagi ve normal doguma bagli olarak
riski artan pelvik relaksasyon ve {iriner inkontinanstan
koruyacagi inanct da Onemli nedenler arasindadir.
Ayrica yardimer iireme tekniklerinin kullanimi ile artan
cogul gebelikler de sezaryen endikasyonlarim
arttirmaktadir  (16). Yapilan bir ¢alismada tibbi
endikasyon olmaksizin istege bagli sezaryen yapilma
diigiincesine en ¢ok tip fakiiltesi 6grencilerinin sahip
oldugu tespit edilmistir (17). Gebelerin %81.3’linilin
dogum sekline karar verme asamasinda s6z sahibi olmak
istedigi belirlenmistir. Normal doguma karar veren
gebelerin en diisiik oranda (%44) iiniversite hastanesinde
izlenen gebeler oldugu saptanmistir (18). Bu caligmada
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gebelerin %38.7’si hekimin, %25’inin hekim tarafindan
bilgilendirildikten sonra karar1 kendisi ile esinin birlikte
ve %20.2’sinin kendisi ile birlikte saglik personelinin
birlikte karar vermesi gerektigini  diisiindiikleri
belirlenmistir.

Sezaryen dogum annenin ve bebegin hayatini
kurtaran degerli bir girisim olmakla birlikte, diger major
cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi isleme bagl
birgok riski, dogum sonu donemde bazi fiziksel ve
psikososyal sorunlari ve komplikasyonlar1 beraberinde
getirmektedir. Kadinlarin sezaryen dogum isteme hakki
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