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Abstract

Amag: Bu ¢alsma bir kez dgum yapmg kadinlarin dgum sekli ile
ilgili tercihlerinin belirlenmesi ve dgum seklinin tercihinde etkil
olan faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiza, Mart-Eylul 2006 aylari arasin-

da Afyonkarahisar il merkezinde yatakli tedavi hizmeti ve
tum hastanelerde ilk kez gom yapan kadinlar alindi. Agtar-
mamiza katilmayi kabul eden ve bilgilendiriy onam formi
doldurulan 314 gebe catnaya dahil edildi. Cajmamiz kesits:
tipte dizayn edildi. Veri toplama araci olarak, g&udan olgar
anket formu kullanildi. Verilerin analizinde tanaylci olgitle
(yluzde, minimum, maximum, v.b.) korelasyon analiiki-kare
test kullanildi, anlamlilik seviyesi olarak p<0&lthdi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %77.4’'nln vajinalgde
mu, %226's1 sezaryen diumu tercih etgii saptandi. Kendi isfg
ile sezaryen olan kadin orani ise % 6.8 bulundu.6Bceki do-

gum seklinin sezaryen dium olmasinin kadinlarin sezaryen ter-

cihi Uzerinde anlamli aga neden oldgu gorildi. Dgum sekli

tercihinde kadinlaringtim durumunun, gebelik 6ykusunin, ge-

beligin takip edildgi yerin, gebelgi takip eden kiinin, dasumur
gerceklstigi yerin etkili olmadgi saptanirken, daumu gerceklg
tirecek kginin doktor olmasi, doktorun cinsiyetinin erkek obmn
ekonomik durumun yiikselmesi ile sezaryen terciharibg sap-
tandi. Kadinlarin dgum sekilleriyle ilgili olarak yeterli bilgilen-
dirilmedikleri tespit edildi.

Sonug: Calsmamizda sezaryen tercihinintemli sezaryen oln
oranlariyla kiyaslanginda yiksek saptanmasi, son yillaettar
sezayen oranlarinda kisel tercihin énemini ortaya koymaktau
Ulkemizde artan sezaryen oranlari goz oniine @inda dgum
tercihine etki eden faktdrlerin bilinmesi ve gerekhlemlerir
alinmasi oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, normal gam
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Objective: This study has been carried out to deterritieechoices
women who have given their first birth with regaodbirth meh-
od and to look into the factors affecting these cheioé birtt
method.

Material and Methods: This study has been applied to all the p
tients who were willing to participatend who gave their fir
births in the maternity wards of hospitals at Afgarahisar wit-
out choosing particular specimens. 314 patients wére willinc
to participate and filled informed consent form evéncluded ir
the study. A cross-sectional studysim was used. A surv
comprising of 43 questions was used as a data rjagheevice
Descriptive criteria (percent, minimum, maximum.gtcorreb-
tion analysis and Fischer test were used in the daalysis -
cess and p<0.05 was determined as the level afismmce.

Results: At the end of the study 1% of the women opted for vaginal t
while 22.6% of them chose caesarian method of bitien we lookn-
to the reasons for caesarian method, the percenftéige woman wt
have this kind of birth on their own will is 6.8%he fact that their pr
vious birth methods were caesarian had a sigriifeféect on women
choosing caesan method. When we look into the reasons of chg
one of these methods, there were no significierelifce with rgard tc
their level of educationr pregnancy history, location of the pregni
follow-up, but there was a significant differenetvieen the birth miat
od choice and their levels of income. In additmthiese, doctors, esp
cially males, were seen to have apantant role in the decision of bi
method. It is noted that the women participatinghi study werer
properly informed about birth methods.

Conclusion: In our study, cesarean section on demand increhe
rates of cesarean section. Higites of caserean section in
country shows that factors effect the birth methbdices shou
be known and necessary preventions should be made.
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Unyada son 15 yilda sezaryen orani de-

vamli artarak %5’den %20'nin Uzerine
cikmistir.! Sezaryen prevalansinin arti
uluslararasi bir gduk sorunu olarak tanimlanmak-

tadir? Diinya Sglk Orgiitiiniin bu konudaki éne-

risi sezaryen ile daumlarin tim dgumlar icindeki
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oraninin %15 ile sinirh kalmasi yoniindetiige- Arastirma verileri, anket formlari doldurulduk-
zaryen dgumun bu kadar cok yikselmesi; daha tan sonra bilgisayarda SPSS 13.0 programina yUk-
yuksek 6lim orani ve hastalik orani ilakliendi- lenerek sonuclar elde edildi. Verilerin analizinde

rilmekle birlikte, sonraki dgumlar icin de tehlike tanimlayici 6lcutler (ylzde, minimum, maksimum,
oranini ve dgum sonrasi bakim hizmetini dolayl- v.b.) korelasyon analizi, ki-kare test, kullaniick

siyla da maliyeti artirmaktadit'® anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 alindi.
Ailenin sosyoekonomik duzeyinin yuksedli
annenin yiksek genim gdérmesi, anne yain ileri Bulgular
olmasi, kentsel bélgede ggor olmak, 6zel sigortall Dogumlarin %92.6’s term dmm olup; nor-

olmak, dgumunu ozel hastanede yapiyor olmak Mal vajinal yolla dgum yapma orani %34; sezar-
sezaryen oranini artirici yonde etki gstermektedir Yenie d@um yapma orani %65.9 olarak bulundu.
Erkek fetiis sahibi olmanin dahi sezaryen oranlarinAncak kadinlarin %77.4'0 aslinda normakdou,
arttirdgini gosteren caima meveuttuf® %22.6’s1 ise sezaryen gamu tercih etiini belirt-

Bu calsma ilk kez dgum yapan kadinlarin
dogum sekli ile ilgili tercihlerinin belirlenmesi ve
dogum seklinin tercihinde etkili olan faktdrlerin
incelenmesi amaciyla yapilgir.

Kadinlarin %99.0’unun gebgli boyunca en
az bir kez takibe gitdi; takip icin %54.3 oraniyla
en ¢ok Ozel hastane ve 6zel muayanehanelerin
secildigi, ikinci siklikta %21.2 oraniyla devlet has-
tanelerinin; en dfuk oranda s#Eik ocaklarinin
tercih edildgi saptandi. Kadinlarin %89.7’si gebe-
ligi boyunca en az bir kez doktor tarafindagete
lendirildigini belirtti.

Gereg ve Yontemler
Arastirma Mart 2006/Mayis 2006 ve Eylll
2006 aylarinda Afyon il merkezinde yatakli tedavi
hizmeti veren tim hastanelerde (Afyonkarahisar

Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygu- ~ Katilimcilanin dgum sekline gore obstetrik
lama ve Aratirma Hastanesi, Afyonkarahisar Ko- 9Ze€llikleri Tablo 1'de gorulmektedir.
catepe Devlet Hastanesi, Zibeyde Haningubo Katilimcilarin d@um yapma sekline gbére

ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Fuar Hastanesisosyodemografik 6zellikleri Tablo 2'de gorulmek-
Dogum Servis'lerinde) ilk kez daum yapan tim  tedir. Sezaryen dwmm yapanlarda anne granor-
kadinlara Orneklem secilmeden uygulastmi  mal dggum yapanlara gére anlaml yilksek saptan-
Aragtirmamiza katiimayi kabul eden ve bilgilendi- di. Dosum sekline etki eden faktérler incelendi-
rilmis onam formu doldurulan 314 gebe galaya  ginde gitim durumunun, toplam gelir diizeyinin,
dahil edildi. Calsmamiz kesitsel tipte dizayn edil- gebeliin olus seklinin anlaml etkisinin olmag
di. Bu ti¢ ayda ilk dgum sayisi toplam 612'dir. belirlendi. Gebelii boyunca 6zel muayenehane ve
Arastirmanin verileri, argiirmaci tarafindan  0zel hastanelerde takip edilen gebelerde vgagall
hazirlanan anket formlarinin yiz ylze gioné bayanlarda gier yerlerde takip edilen gebelere
teknigi kullaniimasi ile elde edilrgtir. Arastirma- gore anlamli ylksek sezaryen oranlari belirlendi.
ya katilan kgilere uygulanan anket formu 43 soru- Gebelgi boyunca takip sayisi artikca sezaryen
dan olgmaktadir. Bu anket formunda skiin oranlarinin da argh tespit edildi.

sosyodemografik 6zellikleri, aile planlamasi y6n- Normal d@&um yapip dgum tercihi de normal
temi, gebelik boyunca takip durumu,gm sekli,  gosum olan kiilerde neden normal gamu tercih

dogum caitleri hakkinda bilgilendirilime durumu,  eyisi soruldygunda kadinlardan alinan cevaplarda
dogum tercihleri ve bu tercihte kimlerin etkili ol- ;. lic sirayl “%24.3'0 sik icin daha uygun”

dugu ile ilgili sorular yer almaktadir (Anket form). “0622.4'(i sezaryenden cekinme” ve “%15.0'f ame-

Arastirmanin yapilabilmesi icin Afyon Koca- liyat olmak istemedim” yaniti almaktadir. Doktor-
tepe Universitesi Tip Faklltesi Etik Kurulu'ndan Jarin énerisi nedeniyle normal vajinal gomu
onay alindi. tercih ettgini belirten kisi orani %12.1°dir.
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Tablo 1. Dogumsekline gore obstetrik 6zellikler.

PRIMIPAR KADINLARIN DOGUM TERCIHLERI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Normal Dogum Sezaryen Dgum p
Ort.+SD Ort.+SD P
Yas 21.49+3.67 22.76+4.25 0.009*
Gravida 1.11+0.34 1.21+0.56 0.065
Abortus 0.09+0.29 0.15+0.50 0.177
Gebelikte takip sayisi 7.32+4.17 8.04+4.19 0.152
Dogum haftasi 38.14+2.56 38.46+1.85 0.247

Bebek kilosu 3097.98+515.78

3191.21+518.95 0.134

*p<0.05

Sezaryen olma sebebine bakildda ilk ¢ sI-
rayi fetal distress (%27.1), ppelvis uygunsuzlu-
su (BPU) (%19.3), ilerlemeyen eylem (%18.8)
almaktayken; kendi is§ ile sezaryen orani %6.8
olarak saptandi.

Katilimcilarin tercih ettikleri dgum sekline
gore obstetrik 6zellikleri Tablo 3'te gorulmektedir

Katilimcilarin tercih ettikleri dgum sekline
gore sosyodemografik ¢zellikleri ise Tablo 4'te
gorulmektedir.

Gebelgin takip edildgi yerin, gebelgi takip
eden kginin, dosumun gerceklgigi yerin dggum
sekli tercihine anlamli etkisi olmagh saptanirken;
dogumu yaptiran ki doktor oldgu takdirde se-
zaryen tercihinin anlamli oranda agttigoruldi.
Ayni zamanda doktor cinsiyeti erkek oflutak-
dirde sezaryen tercihinin anlamh dizeyde grtti
belirlendi.

Dogum sekline gore aslinda yapmak istedikle-
ri dogum sekli sorgulandiinda sezaryen gom
yapanlarin %72.9'unun aslinda normal gdmu
tercih ettgi bulundu.

Normal d@um yapan kadinlarin %86.9'u tek-
rar normal dgum yapmak istediklerini belirtirken
sezaryen dgum yapanlarin %45.4'0 bir sonraki
dogumlarinda normal dium yapmak istediklerini
belirttiler.

Normal dgum hakkinda bilgi verilen kadinla-
rn %66.7’si yapny olduklar dgumdaki tercihi
normal dgum iken, sezaryen gam hakkinda bilgi
verilen kadinlarin %72.1'inin yapmolduklari do-
gumdaki tercihi normal dgum olarak saptandi.
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Normal d@um 6ncesinde daum sekli hak-
kinda bilgilendirilen kadinlarda gamundan sonra
bir sonraki dgum tercihi soruldgunda normal
dogumu tercih etme orani %59.6'ya, sezaryen do-
gum tercih orani %40.4’e dinGstir.

Dogum tercihine etki eden iler incelendi-
ginde normal dgum tercih edenlerin 52.9'u bu
tercihe doktor tarafindan yonlendirifgini; sezar-
yen tercih edenlerin %45.1'i bu tercihe doktor
tarafindan yonlendirilgini belirtti. Doktorlarin
dogum tercihine etkisi anlamli bulunmadi.

Tarti sma

Yiksek sezaryen oranlarinin  maternal
mortalite ve perinatal morbiditeye neden @du
bilinmektedir. Sezaryen oranlari %15’ler diizeyin-
de tutularak sezaryene ghamaternal mortalite ve
perinatal morbidite azaltilabilir. Giderek artan se
zaryen dgumlari bircok Ulkede engk konusu
olmaktadir ve muhtemel nedenleri gralmakta-
dir.” Sezaryen ile dmum icin gecerli klinik
endikasyonlar sezaryenle @on seklini aciklama-
da yetersiz kalmaktadir.Artisin balica sebebi
olarak, kadinlarin kendilerinden kaynaklanan ter-
cihler gosterilmektedit.Guniimiizde anne adaylari
sezaryeni dgum acisindan daha guvenli bir yol
olarak algilamaktadirlar. am yapilan hastane,
hekimin cinsiyeti, gebelikte alinan antenatal takip
sayisinin yiksek olmasi (4’Un Gzeri) gibi etmenle-
rin sezaryen hizini artiggh 6ne siriilmektedit.

Ulkemiz genelinde sezaryen orani net olarak
bilinmemekle birlikte %21 civarindadir, tlkemizin
Istanbul, Bati Marmara ve Bo Karadeniz bdl-
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Tablo2. Dogum sekline gore sosyodemografik 6zellikleringdami.

Normal Dogum Sezaryen Dgum p
n % n %
Egitim
IIkdgretim 82 35.2 151 64.8
Lise 17 34.0 33 66.0 0.585
Universite 8 25.8 23 74.2
Meslek
Ev hanimi 99 36.3 174 63.7 0.035*
Calsan 8 19.5 33 80.5
Toplam Gelir
0-380 YTL 16 39.0 25 61.0 0.537
380 YTL st 91 33.0 182 66.7
Gebeliksekli
Spontan 101 345 192 65.5 0.582
Tedavi 6 28.6 15 714
Gebelgi takip eden ki
Doktor 90 32.3 189 67.7
Ebe-hengire 15 46.9 17 53.1 0.098
Gebelgin takip yeri
Saslik ocagl 17 47.2 19 52.8
Devlet hastanesi 28 42.4 38 57.6
Tip fakultesi 16 40.0 24 60.0 0.016*
Ozel hastane-6zel muayenehane 44 26.0 125 74.0
Gebelikte takip sayisi
3 ve alti 21 50.0 21 50.0 0.030*
4-7 35 27.8 91 72.2
8 ve Ustu 51 34.9 95 65.1
Dogum yerine gore
Ozel hastane 2 25.0 6 75.0 0.061
Devlet hastanesi 82 317 177 68.3
Tip fakultesi 23 48.9 24 51.1
Dogum saati
08.01-17.30 68 30.2 157 69.8 0.071
17.31-00.00 29 43.3 38 56.7
00.01-08.00 10 45.5 12 54.5
Gebelikte sorun yama
hayir 66 35.1 122 64.9
evet 41 325 85 67.5 0.638
Dogumda sorun y@ama
hayir 96 55.2 78 44.8 0.000**
evet 11 7.9 129 92.1
Simdiki dogum tercihi
Normal dgum 92 86.0 151 72.9 0.000**
Sezaryen dgum 15 14.0 56 27.1
Bir sonraki dgum tercihi
Normal d@gum 93 86.9 93 45.4 0.000**
Sezaryen dgum 14 13.1 113 54.6
*p<0.05
*p<0.001
gesinde ise sezaryen oraninin %30 gldbildiril- gore sezaryen oranlarifipilksek saptanmasi Tiir-

mistir.® Calsmamizda normal vajinal yolla gom kiye Niufus Salhgi Arastirmalari (TNSA) verileri-
yapma oranini %34; sezaryenle gdm yapma  nin 2003 yilina ait olmasi, bu sire icinde sezaryen
oranini %65,9 olarak bulduk. Ulkemiz verilerine oranlarinin iilkemizde hizla ayti gosterdgine
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Tablo 3. Dogum tercihine gore obstetrik 6zellikler.

PRIMIPAR KADINLARIN DOGUM TERCIHLERI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Normal Dogum Sezaryen Dgum p
Ort.+SD Ort.+SD
Yas 22.04+3.81 23.3+4.87 0.020*
Gravida 1.17+0.51 1.20+0.47 0.676
Abortus 0.14+0.46 0.11+0.40 0.652
Gebelikte takip sayisi 7.47+4.12 8.90+4.27 0.012*
Dogum haftasi 38.27+£2.25 38.63+1.60 0.206
Bebek kilosu 3140.02+525.49 3225.21+493.47 0.230
*p<0.05

baglanabilir. Ayni zamanda ¢ama grubunda tim
toplumu gosterecek bir érneklem alinmatmn

Yapilan caymalarda anne ya arttikca sezar-
yen oranlarinin ariii gosterilmitir.>* Calsma-
mizda da benzer olarak annesiyarttikca hem

takip sirasinda gebelerin sezaryene yonlendsildi
disintlmedi ve kadinlarin goim tercihine etki
eden kgiler arasinda doktorlarin rolt anlamli farkh
bulunmadi.

Literatiirde erkek bebek cinsiyetinin sezaryen

sezaryen oranlarinin hem de sezaryen tercih oransebebi olarak bildirildii yer almaktadif. Cals-

larinin anlamli diizeyde agtisaptandi.

Yapilan bir cagmada gitim diizeyi ditikce
sezaryen tercihinin arg belirtilirken?® calsma-
mizda gitim dlzeyi ile sezaryen gomu tercih
etme arasinda anlamli birski saptanmadi.

Hildingsson ve ark.nfhcalsmasinda ekono-
mik diizeyi dguk kadinlarin sezaryeni tercih gti
bildirilirken, calsmamizda ekonomik dizeyin
ylukselmesi ile sezaryeni tercih etmenin anlamli
oranda artgini belirledik.

Doktorlarin dgum tercihleri ile ilgili calsma-
lar kadin dgum hekimlerinin %91'inin vajinal
dogumdan yana olmakla beraber yakkayarisinin
hastalarin sezaryeni tercih etme hakki @idw
distindigini;® doktorlarin dgum sekli ile ilgili
karar verirken, olgularin tercihlerinden ziyade ken
di tercihleriyle dgum seklini belirlediklerini gos-
terdi* Ulkemizde doktorlarin dgum sekli tercihle-
ri ve yaklgimlari ile ilgili yeterli kaynak bulun-
mamakla birlikte 1998 yilinda gk Bakanlgi ve
Hacettepe Universitesi katkilariyla hazirlanag-sa
llk raporunda (TNSA) doktorlar tarafindan takip

mamizda sezaryen sebebine bagiltda erkek
bebek cinsiyeti sezaryen sebebi olarak yer alma-
maktadir. Bu sonucta atama grubunda sezaryen
tercih edilirken sosyal nedenlerden ziyade tibbi
nedenlerle sezaryen glam karari alindyl disu-
nalmdstar.

Quinlivan ve ark.nin agarmasind& sezaryen
dogumun en sik sebepleri arasinda fetal distres,
ilerlemeyen dgum eylemi yer almaktadir. Ulke-
mizde yapilan ¢caymalarda bglica sezaryen endi-
kasyonlari olarak akut fetal distres, eski sezaryen
bas pelvis uygunsuzlgu ile ilk G¢ sirada yer algh
bildirildi. **** Calsmamizda da der calsmalarla
benzer olarak sezaryen olma sebeplerinde ilk ¢
sirayi fetal distres, ilerlemeyen gon eylemi ve
bas pelvis uygunsuzilgu almaktadir. Elde effimiz
bilgiler hastalarin kendilerinin ifade eiti sebep-
lerdir ve subjektif verilerdir.

Sayin ve ark.ni sazlik calisanlari ile yapt
calismada sezaryeni tercih etme sebebine bakildi-
ginda dgum grisi ¢cekmekten korktuklari igin,
bebge travma olmasindan korlgundan, daha
sonra gekiebilecek relaksasyonlardan, sosyal ne-

edilen gebelerde sezaryen oraninin ebeler tarafindenlerle ve doktor énerisiyle tercih ettikleri hild
dan takip edilen gebelere gore daha yliksek buluntilmistir. Bizim argtirmamizda kadinlarga cek-

dugu bildirildi.° Calsmamizda doktor tarafindan
takip edilen gebelerde TNSA bulgulariyla zit ola-
rak sezaryen tercihinde grsaptanmadi. Antenatal
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memek icin, dgumhanesartlarinin kot olmasin-
dan ve muayeneden rahatsiz olduklarindan sezar-
yeni tercih ettiklerini dile getirnglerdir.
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Tablo 4. Tercih ettikleri dgum sekline gore sosyodemografik dzellikleringalami.

Normal Dogum Sezaryen Dgum p
n % n %
Yag
18 ya alti 34 77.3 10 22.7
19-30 ya 197 79.1 52 20.9 0.069
30 ya Ustu 12 57.1 9 42.9
Egitim
[Ikogretim 185 79.4 48 20.6
Lise 37 74.0 13 26.0 0.284
Universite 21 67.7 10 32.3
Meslek
Ev hanimi 213 78.0 60 22.0 0.489
Calisan 30 73.2 11 26.8
Toplam Gelir
0-380 YTL 61 87.1 9 12.9 0.027*
380 YTL usti 182 74.6 62 254
Gebeliksekli
Spontan 228 77.8 65 22.2 0.330
Tedavi 15 714 6 28.6
Gebelgi takip eden ki
Doktor 215 77.1 64 22.9
Ebe-hemire 25 78.1 7 21.9 0.892
Gebelgin takip edildgi yer
Saslik ocagl 29 80.6 7 194
Devlet hastanesi 52 78.8 14 21.2
Tip fakdltesi 32 80.0 8 20.0 0.824
Ozel hastane-6zel muayenehane 127 71.1 42 24.9
Dogum sekline gore
Normal Dggum 92 86.0 15 14.0 0.009*
Sezaryen Dgum 151 72.9 56 27.1
Dogum yerine gore
Ozel hastane 5 62.5 3 37.5
Devlet hastanesi 201 77.6 58 22.4 0.586
Tip fakdltesi 37 78.6 10 21.3
Dogumu yaptiran lgi
Doktor 183 73.8 65 26.2
Ebe-hemire 60 90.9 6 9.1 0.003*
Doktor cinsiyeti
Bayan 60 84.5 11 155
Erkek 12 69.5 54 30.5 0.015*
Normal d@gum hakkinda bilgilendirme
Hayir 132 76.3 41 23.7
Evet 42 66.7 21 33.3
Kismen 69 88.5 9 115 0.008*
Sezaryen hakkinda bilgilendirme
Hayir 133 74.3 46 25.7
Evet 44 72.1 17 27.9 0.020*
Kismen 66 89.2 8 10.8
Dogum tercihine etkili kjiler
Kendi si ve ailesi 114 47.1 39 54.9
Doktor 128 52.9 32 45.1 0.246

*p<0.05

Kadinlarin kendi ist@ ile sezaryen olma orani  vustralya’da %6.% olarak bildirilmistir. Ulkemiz-
ulkeler arasinda farkhlik gdéstermektediitlan- de ise kendi istg ile sezaryen olan kadin orani
da’da %2, Britanya’da %7, Amerika'da %23e\- %8.1'dir® Guingér ve ark.nfi calsmasinda kendi
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istegi ile sezaryen olan kadin orani %26.8'dir. 4.
Ozkaya'nin cakmasinda kendi isi ile sezaryen
olma orani %11.3 til Calsmamizda kendi isfe

ile sezaryen olma orani %6.8 olarak saptandi.

Donati ve ark.nitl aratirmasinda bir sonraki
dogum sekli tercihi incelendiinde vajinal dgum
yapan kadinlarin %90’1 bir sonraki glamda tekrar
vajinal dgumu isteny, sezaryen olanlarin ise
%77'si bir sonraki dgumda vajinal dgum iste-
mistir. Ulkemizde Balci ve ark.nth calsmasinda
vajinal dgum yapan kadinlarin %75.6's! bir sonra 8.
ki dogum sekli tercihini vajinal dgumdan yana
kullanms, sezaryen olanlarin ise %9.5’i bir sonra g
ki dogum seklinin vajinal dgum olmasini istedik-
lerini sbylemgtir. Calismamizda vajinal dgum
yapan kadinlarin bir sonraki giem seklinde
vajinal d@gumu tercih etme orani %86.9 sezaryen
olanlarinda bir sonra ki gomda vajinal dgumu
tercih etme orani %45.4'tur.

10.

11.

Calismamizda dgum sekilleri ile ilgili bilgi-
lendirilme duzeyi diiik saptandi. Ozellikle nor-
mal dgum hakkinda yeterince bilgilendirilmexi
goralda.

12.

Sonug olarak ¢calmamizda sezaryen tercihi-
nin istemli sezaryen olma oranlariyla kiyaslandi- 13,
ginda yiiksek saptanmasi son yillarda artan sezar-
yen oranlarinda kisel tercihin 6nemini ortaya
koymaktadir. Ulkemizde artan sezaryen oranlari™
g6z 6nine alinghnda dgum tercihine etki eden
faktorlerin bilinmesi ve oOnlemlerin alinmasinin
gerekliligi asikardir.
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