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Karabiik ilindeki; Gebelerin, Gebe Yakinlarimin, Sosyal
Cevrelerinin ve Sosyo-Ekonomik Sartlarinin Dogum Sekline

Etkileri

OZET

Amag: Geng ve artan niifusa sahip iilkemizde yiiksek dogum oranlari mevcuttur. Bu yonde
yaptigimiz ¢alismamizda lilkemizdeki gebelerin, yakinlarmin ve sosyal yapisinin sezaryen
dogum oranlari iizerine etkisini aragtirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2017-2018 yillar1 arasinda ilk dogumunu yapmak i¢in dogumhaneye
yatirilan toplam 264 primipar gebe incelendi. Dogum yapacak gebelere, eslerine ve giftlerin
annelerine anket diizenlendi. Anket formlarinda, hangi dogum seklini tercih ettikleri, her iki
gruptaki hastalarin ayhik yaklasik gelirleri, egitim durumlari, gebelerin dogum sekillerine
iliskin Oneri ve istekleri, gebelerin sosyal ve demografik ozellikleri ile ilgili sorular mevcuttu.
Anket verileri; gebe ve yakinlarindan dogumhaneye yatis sonras1 yiiz ylize gériisme sonucu
toplandi.

Bulgular: Sezaryen ile sonuglanan dogumlarda; gebe ve yakinlarinin sezaryen dogum seklini
tercih ettikleri, vajinal dogum yoluyla sonuglanan gebeliklerde; gebe ve yakinlarinin vajinal
dogumu daha sik tercih ettikleri tespit edildi. Gelir diizeyi 3000 Tiirk liras1 altinda ve egitim
seviyesi iniversite diizeyi altindaki hastalarda vajinal dogum oraninin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Cekirdek aileye gore genis ailede yasayan gebelerde sezaryen dogum oranlari daha
diisiik bulundu.

Sonug: Calismamiza gore; gebe ve yakinlarinin dogum sekli hakkindaki tercihlerinin dogum
seklini etkiledigi goriilmektedir, ayrica gelir ve egitim diizeyi azaldik¢a ve genis ailede yasam
vajinal dogum oranlarini yiikseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen Dogum, Primipar Gebe, Vajinal Dogum, Dogum Sekli Tercihi

The Effects of the Social Environment and Socio-Economic
Conditions of Pregnant Relatives of Pregnant Women in

Karabiik on the Way of Birth

ABSTRACT

Objective: Our country has a young and growing population and has high birth rates. In
this study, we aimed to investigate the effect of pregnant women, their relatives and social
structure on cesarean delivery rates in our country.

Methods: A total of 264 pregnant women who were hospitalized the years of 2017-2018
were examined. A questionnaire was applied to the pregnant women, their spouses and the
mothers of the couples. In the questionnaire forms, there were questions about which type
of birth they prefer, the approximate monthly income of the patients in both groups, their
educational status, the suggestions and requests of the pregnant women, and the social and
demographic characteristics of the preghant women. Survey data; Pregnant and relatives
were collected as a result of face-to-face interview after hospitalization.

Results: In cesarean section births; In pregnancies where the pregnant and relatives prefer
cesarean delivery type, resulting in vaginal delivery; pregnant and her relatives preferred
normal vaginal delivery more frequently. It was determined that the normal birth rate was
higher in patients with income levels below 3000 Turkish liras and education level below
university level. Cesarean delivery rates were lower in pregnant women living in extended
families than nuclear families.

Conclusions: According to our study; pregnancy and relatives preferences about the type
of birth is seen to affect the way of birth, income and education level decreases and living
in a large family increases the normal birth rates.

Keywords: Cesarean, Primiparous Pregnant, Vaginal Birth, Birth Preference.
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GIRIS

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olaydir,
ancak bu donemde gebeler pek ¢ok risk ile karst
karsiya kalabilirler (1). Gebelik siirecinde yapilan
takipler ile anne ve bebek detayli olarak
degerlendirilmeli ve bu bilgiler 151831nda gebeninde
istekleri ~ dikkate = almarak  dogum  sekli
belirlenmelidir (2,3). Gebelerin dogum sekline
karar verme siirecinde bircok faktér rol
oynamaktadir; aile Dbireyleri, arkadas c¢evresi,
medya ve saglik personeli bu faktorler arasinda
sayilabilir. Bu nedenle gebelere ve yakinlarina
yapilan danigmanlik ve bilgilendirmeler onlarin
daha dogru kararlar almalarimi saglayacaktir (4).
Sezaryen ve vajinal dogum oranlari; ilkeler
arasindaki sosyoekonomik ve saglik hizmetlerinin
gelismiglik diizeyine gore degismektedir (5, 6).
Diinya niifusunun 6nemli kismi olan; gelismekte
olan iilkelerdeki niifus oranindaki artis gelismis
iilkelere gore oldukca hizlidir. Son yillarda tiim
diinyada sezaryen doguma giderek artan bir egilim
mevcuttur (7,8). Diinya saglik orgiitiiniin  bu
konudaki oOnerisi sezaryen dogumlarm %15 ile
sinirh  kalmasi yoniindedir. Bu oranin {izerine
cikildigi  veya  altinda  kalindigi  takdirde
fetomaternal mortalite ve morbiditenin artacagi
belirtilmektedir (9). Sezaryen dogumda, vajinal
dogumdaki agrili travay siirecinin olmamasi, planl
olmasi, normal dogum komplikasyonlarinin
olmamas1 ve gilinlimizde konfora karsi artmisg
yonelim sezaryenin tercih edilmesinin 6nemli
sebepleridir  (10,11).  Ailenin  sosyoekonomik
diizeyinin yiiksekligi, annenin yiiksekdgrenim
gormesi, ileri anne yas1 ve kentsel bolgede yasiyor
olmak sezaryen oranini arttirict etki gostermektedir
(12). Ayrica hekimlerin vajinal doguma gore
sezaryende anne ve Dbebek i¢in daha az
komplikasyon ile karsilagabileceklerini
diisiinmeleri, bu konuda hekimlere acilan yasal
sorusturmalarin  artmast  ve ilkelerin saglik
politikalart da sezaryen dogum artisinda bir etmen
gibi gozikmektedir (13). Sezaryen oranindaki
artisin diger 6nemli bir sebebi; agri intoleransi,
doguma uyumsuzluk ve ajitasyona bagli dogumun
2. evresinde uzama ve dogum korkusu nedeniyle
annenin sezaryen istemidir (22).

Vajinal doguma goére sezaryenin Onemli
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Gerektiginde anne ve
bebek igin hayat kurtarict olan sezaryenin vajinal
doguma gore 4 kat fazla mortalite ve morbiditesi
bulunmaktadir. Sezaryen ile dogum, bebekte dogal
floranin olusmamas1 ve artmig akciger sorunlarina
neden olurken annede vyara yeri enfeksiyonu,
emboli, kanama, sonraki gebeliklerinde sezaryen
skar gebeligi, plasenta invazyon anomalileri ve
anestezi komplikasyonlar1 gibi dezavantajlar1 vardir
(13,14).

Tiim diinyadaki en yiiksek sezaryen oranlari
Avrupa flkelerindedir. Tirkiye’de ise sezaryen
oranlart TNSA (Tirkiye Nifus ve Saglik
aragtirmasi) 2008’e gore %37 iken, 2013°de %48,

2016 ‘da %54,2 olarak goriilmektedir. Verilerden
de anlagilacagi gibi iilkemizdeki sezaryen dogum
oranlarinda yillara gore oOnemli derecede artis
goriilmektedir.

Ulkemizdeki saglik  politikalarimin ~ bu
oranlarin  azaltilmasi yoniindeki caligmalarina
ragmen istenilen oranlara tam  anlamiyla
ulasilamamustir  (13). Onemli bir sorun olarak
goriilmekte olan bu oranin azaltilmasi i¢in bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlere
yonelik  ¢oziimler {retilmesi  gerekmektedir.
Ulkemizdeki sosyal ve kiiltiirel yap1; kisinin hayat
bigimini ve karar mekanizmalarini etkilemektedir
(11). Caligmamizin amaci; hasta yakilarinin ve
sosyal cevrenin gebenin dogum sekli iizerine
etkilerini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Karabiik Universitesi Karabiikk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigine Ocak
2017 — Mayis 2019 tarihleri arasinda dogum
yapmak i¢in yatirtlan ve ilk gebeligi olan 264 gebe
calisma grubunu olusturdu. Caligmamizda aktif
dogum eylemi baslayarak dogumhaneye yatan
hastalara ve hasta yakinlarina anket yapildi.
Ankette; hastalarin demografik bilgilerinin yaninda;
gebelere ve refakat eden yakinlarina, eslerine,
gebelerin  annelerine ve eslerinin  annelerine
gebelerin dogum sekli konusunda kisisel fikirleri ve
dogumun nasil gerceklesmesini istedikleri soruldu.
Gebelerin dogum sekilleri, anket sonuglari ile
dogum sonrasi anne ve bebege ait veriler
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza aldigimiz gebelerin; 162’si
normal dogum, 102’si sezaryen ile dogum yapti,
sezaryen dogumlarin 35’1 Onceden sezaryen
endikasyonu konmus elektif hastalar olmasi
nedeniyle ¢calismadan c¢ikarildi. Elektif sebeple tani
konulmus sezaryen endikasyonlar1  sunlardi;
plasenta previa, makat ve ayak prezentasyon,
gecirilmis  sezaryen hikayesi ve sefalopelvik
uyumsuzluk idi. Caligmaya alinan hastalarda
sezaryen endikasyonu; birinci sirada ilerlemeyen
eylem (dogum eylemine katilmayan/katilamayan
hastalarda 2. evrede uzama), 2. sirada fetal distresti.
Hastalarin travay takipleri incelendi.

Sezaryen ile dogum yapan hastalara yapilan
dogum Oncesi ankette; normal dogum tercihi %29,8
iken sezaryen dogum tercihi %70,2 idi (Tablol).
Eslerinin, annelerinin ve sosyal gevresinin sezaryen
doguma yonlendirmesi yine vajinal dogum yapan
gruba kiyasla daha yiiksek bulundu. Gebenin
kendisi disinda dogum sekli kararin1 en fazla
etkileyen kisilerin esleri (%81.5) ve anneleri
(%61,2) oldugu belirlenmistir (Tablol). Vajinal
dogum yapan gebelerin dogum oOncesi anketinde
normal dogum tercih %71,5 iken sezaryen dogum
tercihi %28,5 idi. Gebelerin beklediklerinden daha
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diisik oranda (%61,5) vajinal dogum yaptiklari
tespit edilmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (Tablol).

Sezaryen dogumu tercih etme nedenleri
arasinda en fazla dogumdan ve dogum agrisinda
korkma (%38) yer almustir. Universite mezunu ve
aylik 5000 Tiirk liras1 tizerinde aile geliri olanlarda
da sezaryen dogum (%67) orani daha yiiksek

bulundu (Tablo2). Aylik geliri 3000 Tiirk liras1 alti
ve iiniversite mezunu olmayanlarda vajinal dogum
(%52,4) oranlar1 daha yiiksekti (Tablo2). Aylik
gelir diizeyi 3000-5000 Tiirk liras1 olan ailelerdeki
gebelerde; dogum sekli yoniinden iki grup arasinda
anlamli fark gozlenmedi (P>0,074). Genis ailede
yasayan gebelerde, c¢ekirdek ailede yasayanlara
gore vajinal dogum orani daha yiiksekti (Tablo2).

Tablo 1. Gebelerin, yakinlarinin ve sosyal ¢evrelerinin dogum sekli iizerine etkileri

Vajinal dogum Vajinal dogum Sezaryen Sezaryen dogum Vajianal Sezaryen P degeri
yapanlar n: 162 tercihi tercihi yapanlar n:67 dogum tercihi tercihi

Gebe 116(%71,5) 46(%285)  Gebe 20(%29,8)  47(%70,2)  P<0,001/p<0,001
Gebe csi 132(%B8L,5) 64(%185)  Gebe csi 26(%38,8)  41(%61,2)  P<0,021/p<0,001
Gebe annesi 111(%68,5) 49(%31,5) Gebe annesi 18(%26,8) 49(%73,2) P<0,035/p<0,044
Gebe esinin annesi 126(%77,5) 36(%22,5) Gebe esinin annesi 30(%44,7) 37(%55,3) p>0,078/p>0,061
Sosyal gevredeki 103(%63,5) 57(%36,5) ~ Sosyal cevredeki 27(%40,2)  40(%59.8)  P<0,001/p<0,001
tavsiyeler tavsiyeler

Medya ve arkadag 97(%59,8) 59(%40,2)  Medya ve arkadag 50(%745)  17(%255)  P<0,001/p<0,001
gevresinin etkisi gevresinin etkisi

Tablo 2. Gebelerin demografik 6zellikleri TARTISMA

Vajinal Sezaryen

dogumlar  dogumlar P degeri
n:162 n:67

Yag(ort.) 26,8 29,1 P>0,801
Universite mezunu 29 38 P<0,001
Aylik gelir 3000 kadar 85 16 P<0,001
Aylik gelir 3001-5000 51 12 P>0,074
Aylik gelir 5000 iistit 26 39 P<0,001
Caligan gebe 28 18 p>0,069
Lise veya ortaokul 106 29 P<0,001
mezunu
Genis ailede yagama 42 6 P<0,001
Cekirdek ailede 120 62 P<0,001
yasama

Travay takiplerinde; sezaryen ile dogum
yapan 67 hastanin 32’sinde dogumun 2. evresinde
uzama oldugu, dogumunun 2. evresinin ilerlemesi
icin (tkinma ve karin i¢i basinci arttirma gibi)
eylemlere karst uyum gostermedikleri tespit edildi
(Tablo3). Vajinal dogum yapan gebeler arasinda 13
kadinda dogumun 2. evresinde uzama gorildi
(p<0,001). Gruplar arasinda anlamli fark saptandi
(Tablo3). Yenidogan dogum agirligi ile dogum
haftast iki grup arasinda anlamli fark gézlenmedi
(P>0,0899, P>0,0562)(Tablo3).

Tablo 3. Gebelerin dogum haftasi, agirligi ve doguma
uyumu

Vajinal Sezaryen
dogumlar dogumlar P degeri
n:162 n:67
< 40,1+1,3 38,9+1,6
Dogum haftasi (37-41) (37-39) P>0,0562
Bebek dogum 3126+0,312 3201+
agirli (gr) (2650-4050)  (2440-4150) "~ >0:0899
Dogum eylemine
katilim (1kinma) 112 24 P<0,001
Dogum korkusu 29 43 P<0,001
varligi
Dogum eylemine
uyum (hekim veya
ebelerin 128 22 P<0,001
yonlendirilmesine
uyulmasi)
Agri intoleransi 18 38 P<0,001

Dogum siireci insan yasaminin en Onemli
olaylarindan biri olup gebelerin bu siiregte
yasayacagl olumsuzluklar dogum sonu siireci de
etkilemektedir. Gebenin beklentisi ve kendi istemi
disinda gergeklestirecegi olumsuz dogum deneyimi;
anksiyete, korku, erken donemde anne bebek
iligkisinin kurulamamasi, postpartum depresyon
gibi birgok sorunu da beraberinde getirebilmektedir
(15). Dogum eylemi her asamasinda tamamen
kontrol edilebilen bir siire¢ degildir, bu siirecte
gebelerin beklentilerini ortaya ¢ikararak, gerekli
bilgi ve destegi vererek dogum sekli tercihlerini
belirleyip karar siirecine katilmalarini saglamak
6nemlidir. Vajinal dogum, insan dogas1 geregi anne
ve bebek icin daha fizyolojiktir. Yapilan birgok
calismada kadinlar; fizyolojik olmasi ve daha kolay
iyilesme disiincesi ile wvajinal dogumu tercih
etmektedir (16,17). Bizim ¢aligmamizda da
gebelerin %71,5°1 vajinal dogumu tercih etmis ve
%61’1t  vajinal  yolla  dogum  yapmuistir.
Calismamizda gebeler dogum sekline karar
verirken kendileri disinda en ¢ok sira ile esleri
(%81,5), kendi anneleri ve eslerinin annelerinden
etkilenmistirler, bu toplumumuzun geleneksel
yapisindan kaynaklanmaktadir (11). Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde sezaryen dogum oranlari
yillara  goére  artig  goOstermektedir  (12).
Calismamizda sezaryen orami  %25,1 olarak
bulunmustur, bu oran literatiir ile benzerlik
gostermektedir (3,11,18). Sezaryen ile dogum
yapan bu gebelere ve yakinlarina dogum oOncesi
yapilan ankette sezaryen tercih orani; gebe %70,2,
esi %61,2, annesi %73,2 kaymvalide %55,3 idi.
Calismamizdaki bu veriler dogrultusunda; dogum
oncesi donemde sezaryen dogum beklentileri ve
diisincesi olan gebe ve yakinlarinda vajinal
doguma uyum siirecinde ve doguma katilmada
sikintilar yasanmakta ve buna bagl istemli sezaryen
oranlarinda artis gozlenmektedir (Tablo 1). Bu
sonuclar artan sezaryen oranlarinda kigisel tercihin
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ne derece onemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Son yillarda yayginlasmaya baslayan anne dostu
hastane  uygulamalari ve gebe okullarinin
yayginlasmasi ile verilen egitimler sonucunda
gebelerin  eyleme aktif katithmim saglayarak
eylemle bas etmesini kolaylagtiracak ve kendine
giivenini arttiracak uygun yontemlerin 6gretilmesi
ile dogum korkusu ve buna bagl istemli sezaryen
oranlariin azalabilecegini diistinmekteyiz. Egitim
diizeyi ile gergeklestirilen dogum sekli arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iliski oldugu, egitim
diizeyi arttikca sezaryenle dogumlarinda arttigim
gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (17,19,20).
Bizim c¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak
vajinal dogumlarin %17’si, sezaryen dogumlarin
%47°si  Universite mezunuydu. Calisan ve
calismayan kadinlarin dogum tercihleri acisindan
aralarinda istatiksel anlamli fark bulunamadi (Tablo
2).

Ataerkil ve aile i¢i baglarin giiglii oldugu
tilkemizde, genis ailede yasayan gebelerin, ¢ekirdek
ailede yasayan gebelere kiyasla daha fazla oranda
vajinal dogumu tercih ettikleri goriilmektedir (11)
(Tablo 2), bununda en 6nemli sebeplerinden biri;
genis ailelerin daha geleneksel bir yapiya sahip
olmalar1  nedeniyle kadimin  karar  verme
Ozgilirliigliniin kisithh olmast ve vajinal dogumun
daha az  maliyetli olacagi  diisiincesidir.
Calismamizda gebelerin dogum sekline karar
vermede kendileri disinda en yakinindakilerden
dogrudan etkilendikleri goriilmektedir. Etki eden
faktorler, gebelerin en yakinindaki kisiler es ve
anneleriyle birlikte, en ¢ok iletisimde olduklart
sosyal ¢evreleri oldugu goriilmektedir.

Calismamiza gore ailedeki ekonomik gelirin
asgari gelirin 2-3 kat1 ve daha ustiindeki gebelerde
sezaryen dogum seklinin daha ¢ok tercih edildigi
goriilmektedir. Toplumlardaki artan refah diizeyine
paralel daha konforlu yasam diizeylerine gegis
olmaktadir (3). Beklentiler benzer sekilde saglik

KAYNAKLAR

yoniinden de artmaktadir. Vajinal dogumda uzamis
travayla birlikte sancili ve agrili olan bir donemin
varlig1 nedeniyle gebelerin planli, agrisiz ve daha
konforlu olarak diislindiikleri sezaryen dogumu
tercih ettigi goriilmektedir. Calismamizda gelir
diizeyi azaldik¢a, normal dogum oranlarinda artis
goriilmektedir. Gelir diizeyi daha az bireylerde
ataerkil kurallarin daha etkili oldugu ve bu gruptaki
hastalarin  son 10-15 yilda artan sezaryen
oranlarindan daha az etkilendigi goriilmektedir.

Calismanin kisitlamalarindan biri; hekimlere
bagl kisisel faktorlerin sezaryen orani iizerine
etkisi bu calismada ele alinmamustir. Hekimlerin
sezaryen orani izerinde etkileri bazi ¢alismalarda
ele alinmigtir (3,10,11,18). Buna gore hekimin
tecriibesi arttikca ve erkek hekimlerde sezaryen
oranlar1 daha diisiik bulunmustur. Calismamizin
kisithiliklart; ¢ok  merkezli, ve degisik
lokalizasyonlarda yapilmamasi, daha bireysel
subjektif degerlendirmeler {izerinden verilerin
olusturulmasidir.

Sonu¢ olarak; calismamizda elde edilen
verilere gore; gebelerin dogum sekline karar
vermede; ¢evrelerindeki en yakin bireyleri olan
eslerin, annelerinin ve sik iletisimde olduklar1 yakin
sosyal cevrelerin Onemli etkisi oldugu tespit
edilmistir.

Sezaryen oranlarinda azaltilmast  igin;
toplumda etkili saglik politikalarmin olusturulmasi,
bilingli  egitim programlarinin  uygulanmasi,
sezaryen dogumlarin dezavantajlarimin
vurgulanmas1  gereklidir. Ozellikle anne dostu
hastane uygulamalar1 ve gebe okullarmin {ilke
genelinde yayginlastirilmasi ile gebe ve yakinlarina
verilecek egitimler sonucunda dogum korkusu, agri
ile ilagsiz bas etme yOntemlerinin Ggretilmesi ve
gebenin doguma aktif katiliminin saglanmasi ile
vajinal dogum oranlarinin artacagini
diistinmekteyiz.
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