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Kadinlarin dogum sekli hakkindaki goriislerini etkileyen faktérler
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ABSTRACT

Even though pregnancy and delivery are physiological proces-
ses, they are sources of severe stress and excitement for the
women. The aim of this study is to investigate the parame-
ters which effect pregnant women while deciding the type of
delivery. After obtaining ethics committee approval, women
admitted to our outpatient unit for routine monitorization of
pregnancy were accepted as the study group. Pregnant wo-
men who met the inclusion criteria were asked to complete
the questionnaire also including demographic data. Data of a
total of 410 pregnants were evaluated. The mean age of the
patients was 26.27+5.83 and the mean gestational week was
22.1649.96 months. A total of 354 (86.3%) patients wished to
have vaginal delivery, and 56 (13.7%) of them cesarean secti-
on. To decide the delivery type, 100 pregnant women (24.4%)
were affected by their husbands’ attitudes, 75 (18.3%) by
their environment, and 329 (80.2%) by their physicians. In
the comparison of these three factors, 362 (89.1%) patients
were found to be firstly affected by their physicians, 15 (3.2%)
by their environment, and 33 (7.7%) by their husbands. The
primary cause of vaginal delivery preferred by women was
that they considered vaginal delivery safer. The primary ca-
use of cesarean section of women was fear from vaginal de-
livery. The most important factor of avoiding vaginal delivery
by pregnant women was fear from delivery itself , because of
their lack of knowledge about delivery. We think that educa-
tion provided by physicians is necessary to establish a healthy
background about delivery which will prepare the pregnant
women to delivery.
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Gebelik ve dogum siireci her ne kadar fizyolojik stiregler olsa
da kadin igin biyiik bir stres ve heyecan kaynadidir. Bu ¢alis-
madaki amacimiz, gebe kadinlarin dogum sekline karar verir-
ken etkilendikleri parametreleri arastirmaktir. Etik Kurul onayi
alindiktan sonra poliklinige rutin gebelik takibi icin gelen gebe
kadinlar ¢alisma grubu olarak belirlendi. Dahil edilme kriterle-
rini karsilayan gebelerin demografik verilerini de igeren anketi
doldurmalari istendi. Toplamda 410 gebenin verileri degerlendi-
rildi. Gebelerin yas ortalamasi 26,27+5,83 ve ortalama gebelik
haftasi 22,1649,96 idi. Toplamda 354 (%86,3) gebenin vajinal
dogum yapmak istedigi, 56 (%13,7) gebenin ise sezaryen do-
gum yapmak istedigi saptandi. Kadinlarin dogum sekline karar
vermede eslerin tutumundan etkilenen 100 gebe (%24,4), cev-
resinden etkilenen 75 gebe (%18,3), doktordan etkilenen 329
gebe (%80,2) idi. Ancak bu li¢ etken karsilastirmasinda 362
gebenin (%89,1) birinci sirada doktordan, 15 gebenin (%3,2)
birinci sirada g¢evresinden, 33 gebenin (%7,7) birinci sirada
esinden etkilendigini belirtikleri saptandi. Kadinlarin vajinal do-
gum yapma nedenlerinin basinda vajinal dogumu daha gtivenli
bulmalari geliyordu. Kadinlarin sezaryen dogum yapma neden-
lerinin basinda ise vajinal doguma karsi olan korku geliyordu.
Kadinlarin vajinal dogumdan kaginmalarinin en 6nemli nedeni
bilgisizlik nedeni ile dogum eyleminin kendisine olan korku olup,
gebelerin doguma hazirlanmasi i¢in hekimler tarafindan verile-
cek egitimin, dogum icin daha saghkli bir altyapi olusturulmasi
agisindan gerekli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: gebelik, dogum, sezaryen

GIRiS

Gebelik ve dogum siireci her ne kadar fizyolojik su-
recler olsa da kadin igin blylik bir stres ve heyecan
kaynagidirt. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢
kadini birgok risk ile karsi karsiya birakabilmektedir.
Bu suirecin 6nemli noktalarindan biri de anne ve be-

bek i¢in en dogru dogum sekline karar vermektir.
Gebe bir kadin vajinal dogum ya da sezaryen dogu-
mun hangisinin daha iyi ve glivenilir olabilecegine ka-
rar veremez. Gebe kadinin dogum sekliile ilgili tercihi
bircok faktorden etkilenmektedir?. S6zgelimi, dogum
sirecinde meydana gelen olumsuz olaylar, yasanan
bu olaylarin kadinlar arasinda paylasiimasi, medyada
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gosterilen agrili-kanh dogum sahneleri kadinlari va-
jinal dogumdan uzaklastirabilmektedir'2. Kadinlarda
vajinal doguma karsi boyle bir endise gelisirken, diger
taraftan diinyada, anne istegine bagli sezaryen seklin-
de bir dogum fenomeni de yayilmaktadir®. Sezaryen
dogum; fetus, anne veya her ikisi icin yasam kurtarici
operasyon olmasina ragmen, anne ve bebek morta-
lite oranlarinda bir azalma olmadan sezaryen dogum
oranlarinin artmasi da, bu operasyonun gereginden
fazla yapildigini gostermektedir®.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) rapo-
runda 2008’de %37 olan sezaryen dogum oranlarinin
2013 yilinda %48’e kadar yikseldigi bildirilmistir®. Bu
konuyu daha detayli incelemek amaciyla gebelerin
dogum sekline karar verirken etkilendikleri faktorle-
ri arastiran c¢alismalar yapilmis olup, bu konuda Ka-
rabulut ve ark.® 500 gebenin degerlendirildigi genis
kapsamli bir ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucun-
da, dogum yasi ve egitim diizeyi arttik¢a sezaryen do-
gum isteginin arttigl; evlenme yasinin 19’un (zerinde
olmasi ve evlilik siiresinin 11 yilin altinda olmasinin
kadinlarda vajinal dogum istegini arttirdig1 belirtil-
mistir. Yapilan bir diger calismada ise, dnceki dogum
sekli ve gelir diizeyinin sezaryen dogum tercihini mo-
tive edebilecegi gosterilmistir’.

Bu calismadaki amacimiz, gebe kadinlarin dogum
sekline karar verirken etkilendikleri parametreleri
belirlemek ve bunun yaninda kadinlari sezaryen do-
guma tesvik eden degistirilebilir faktorler var ise bun-
lari arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onayi (17-KAEK-013) alindiktan sonra, Gazi-
osmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastalik-
larive Dogum polikliniklerine Mayis-Temmuz tarihleri
arasinda rutin gebelik takibi icin gelen gebe kadinlar
calisma grubu olarak belirlendi. Calismaya dahil edil-
me kriterleri; 18 yasin Gzerinde olup, ¢calismaya katil-
may1 kabul eden gebeler olup, dislanma kriterleri ise,
18 yasin altinda olan gebeler, kesin sezaryen dogum
endikasyonu olan gebeler ve daha 6nceki dogum
veya dogumlari sezeryan olan gebeler olarak kabul

edildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan gebelere
tarafimizdan hazirlanan anketi doldurmalari istendi.
Verilerin toplanmasinda gebelerin demografik veri-
lerini, obstetrik oykilerini, mevcut gebeligin planli
olup olmamasi ve dogum tercihlerini iceren sorularin
bulundugu anket formu kullanildi. Anketler yiiz yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu.

Elde edilen veriler, sezaryen dogum ve vajinal dogum
isteyen gebeler olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup
arasinda hastalarin yas, gebelik haftasi, egitim du-
rumu, gelir durumu, gebenin gebeliginin planh olup,
olmamasi gibi sosyodemografik veriler yaninda has-
talarin bilgi kaynaklari, dogum sekline karar verirken
etkilendigi kisler bakimindan karsilastirma yapildi.

Gelir durumu; kadinlarin algi diizeylerine gore disuk,
orta ve yuksek olarak siniflandirildi®®.

Planh gebelik; kontrasepsiyon yontemi kullanmayan,
gebelik durumuna engel bir sosyal durumu olmayan
kadinlarin gebeligi olarak kabul edildi. istenmeyen
gebelik; fertilitesini tamamladigini disinen ve bir
daha kesinlikle cocuk istemeyen kadinlarin gebeligi
olarak kabul edildi. Daha sonra istenen gebelik, gebe-
ligi dislintilen zamandan daha 6nce olan kadinlarin
gebeligi olarak tanimlandi.

Verilerin dagilimlari tek 6rneklem Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Sayisal veriler or-
talama ve standart sapma olarak, kategorik veriler
ise sayl ve ylzde olarak gosterildi. Sezaryen dogum
ve vajinal dogum isteyen gebelerin verilerinin karsi-
lastiriimasinda Fisher’s exact testi kullanildi. Veriler
arasindaki iliski, Spearman korelayon analizi (rho=p)
ile degerlendirildi. Veriler Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS Inc., Chi, IL) programi versiyon 20
programi ile analiz edildi. Tum analizlerde istatistik
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Toplamda 410 gebenin verileri degerlendirildi. De-

mografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Gebelerin
yas ortalamasi 26,27+5,83 yil ve ortalama gebelik
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Tablo 1. Demografik veriler.

Bu iS%ee}Mgf?gEg):zso-zm 2017

Ortalama#SS Minimum Maksimum Medyan
Yas (yil) 26,27+5,83 18 41 25
Gebelik haftasi (hafta) 22,16+9,96 4 41 20
Evlilik stresi (yil) 4,80+5,30 0,25 24 2,5

SS, standart sapma.

Tablo 2. Gebelerin dogum tercihlerini etkileyen faktorler.

Vajinal Sezaryen p<0.05
dogum dogum
(n=354) (n=56)

18-35 yas 328 (%87,4) 48 (%12,6) 0.057
>35 yas 25 (%72,7) 9 (%27,3)
Dusiik gelir 40 (%78)  11(%22)
Orta gelir 298 (%88,2) 40(%11,8)
Yiksek gelir 16 (%76,2) 5(%23,8)
Evlilik stresi
<5yl 248 (%90,5) 27 (%9,5) <0.05
5-10 yil 46 (%83,3) 9 (%16,7)
10yl 59 (%73,4) 21(%26,6)
Abortus
Var 51(%69,9) 22(%30,1) <0.001
Yok 303 (%89,9) 34 (%10,1)

Gebeligi isteme durumu
Planh gebelik
istenmeyen gebelik
Daha sonra istenen

gebelik

289 (%87,6) 41 (%12,4) 0.312
23 (%79,3)  6(%20,7)
42 (%82,4) 9 (%17,6)

Gebelik haftasi 63 (%87) 12 (%13) 0.855
1. trimester 149 (%87,4) 24 (%12,6)
2. trimester 137 (%85,4) 25 (%14,6)
3. trimester

6(%857) 1(%14,3) 0.862
92 (%85,8) 15 (%14,2)

Egitim durumu
Okuryazar olmayan

ilkégretim 92 (%85,8) 15 (%14,2)
Ortadgretim 110 (%84,6) 20 (%15,4)
Lise 81 (%86,2) 13(%13,8)
Yiksekogretim

Dogum oykusu 65(%90,3) 7 (%9,7) <0.001
Primigravid olan kadinlar 180 (%93,8) 12 (%6,2)
Daha 6nce NVD yapan 174 (%79,8) 44 (%20,2)
kadinlar

haftasi 22,16+9,96 hafta idi. Gebelerin 192 (%46,8)’si
primigravid idi, 218 (%53,2)’i ise multigravid ve vaji-
nal dogum yapmis idi. Gebelerin dogum tercihlerini
etkileyen faktérler Tablo 2'de gbsterilmistir. Toplam-
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da 354 (%86,3) gebenin vajinal dogum yapmak iste-
digi, 56 (%13,7) gebenin ise sezaryen dogum yapmak
istedigi saptandi. Gebelerin neden vajinal dogum
yapmak istediklerine bakildigi zaman ise, ilk iki sirada
235 (%57,3) gebenin “daha glivenliolmasi”, 115 (%28)
gebenin ise “dogum sonrasi toparlanmanin daha ca-
buk olmasi” seklinde sdyledikleri goriuldii. Sezaryen
dogum yapmak isteyenler arasinda, 20 (%35,7) gebe
vajinal dogumdan korktugu igin, 20 gebe (%35,7) do-
gum agrisindan korktugu igin, 2 gebe (%3,5) dogum
suresi kisa oldugu icin, 3 gebe (%5,3) dogum zama-
nini kontrol edebildigi igin sezaryen dogum yapmak
istediklerini soylerken, 11 (%19,8) gebe de herhangi
bir neden belirtmedi.

Daha oOnce vajinal dogum yapan gebelerden 44’
sezaryen dogum yapmak istedigini belirtti. Neden-
lerine bakildiginda ise, gebenin 11’i vajinal dogum-
dan korktugu icin, 7’si agridan korktugu icin, 6’si pe-
rineyi korumak istedigi icin, 6’s1 tip ligasyon istemi
oldugu icin, 2 gebe perinoplasti yaptirdigi icin ve 12
gebe herhangi bir neden belirtmeden sezaryen do-
gum yapmak istedigi seklinde beyan verdigi saptandi.
Gebelerin dogum sekline karar vermede eslerin tu-
tumundan etkilenen 100 gebe (%24,4), cevresinden
etkilenen 75 gebe (%18,3) doktordan etkilenen 329
gebe (%80,2) idi. Ancak bu Ug etken karsilastirma-
sinda, 362 gebenin (%89,1) birinci sirada doktordan,
15 gebenin (%3,2) birinci sirada ¢evresinden, 33 ge-
benin (%7,7) birinci sirada esinden etkilendigini be-
lirtikleri saptandi. Gebelerin dogum hakkindaki bilgi
kaynaklarina bakildigi zaman, 15 gebe (%3,6) medya,
322 gebe (%78,5) doktor, 58 gebe (%14,1) tecriibe-
li buyUkler, 7 gebe (%1,7) arkadaslar, 8 gebe (%2,1)
baska kaynaklar seklinde bildirimde bulunduklari be-
lirlendi. Maternal yas ile gebelerin yegledigi dogum
sekli arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
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bir korelasyon oldugu ve yas arttikca gebelerin se-
zaryen doguma daha fazla egilimli oldugu belirlendi
(P=0,134, p<0.05). Buna karsin gelir dlizeyinin veya
egitim durumunun dogum tercihi ile herhangi bir ilis-
kisi olmadig1 saptandi (sirasiyla B=-0,039, p=0,433;
@=-0,037, p=0,458). Evlilik stresi ile gebelerin dogum
tercihi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
bir korelasyon oldugu ve evlilik slresi arttikca gebe-
lerin sezaryen dogum egilimlerinin arttigi belirlendi
(#=0,211, p<0,001).

Obstetrik gegmisinde abortusu olan gebelerin sezar-
yen dogum yegleme orani (%30,1) abortus olmayan-
lara (%10,1) gore anlamli olarak yliksekti (p<0,001).
Mevcut gebeligin planh olup olmamasi ile dogum
tercihi arasindaki iliskiye bakildiginda, istenmeyen
gebeliklerde sezaryen dogum sec¢imi arasinda pozitif
yonde zayif dlizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi
(B=0,075, p=0,132). Gebelik siiresinin ilerlemesi ile
dogum tercihi arasinda herhangi bir iliski olmadigi
saptandi (2=0,029, p=0,567).

TARTISMA

Toplumlar arasinda kadinlarin sezaryen dogum ve
vajinal dogum hakkindaki duygulari ve dislinceleri
farklilk gostermektedir. Tirkiye'deki kadinlarin vaji-
nal dogum tercihlerini etkileyen nedenleri inceleyen
calismalar mevcuttur. Bu nedenlerden bazilari, vajinal
dogum deneyimiyasama, cabuk iyilesme, hastaneden
erken ayrilma ve hemen emzirmeye baslamadir?®,

ileri maternal yas, sosyoekonomik yapi, kadinin egi-
tim diizeyi ve yasanilan bolgenin kentsel ya da kirsal
olusunun dogum seklini etkileyebilecegide bazi ¢alis-
malarda gosterilmistirtl12,

Vatansever ve ark./nin®® yapmis oldugu bir ¢alismada
yas ve egitim durumu arttikca kadinlarin sezaryen
doguma egilimlerinin arttig1 gosterilmisken calisma-
mizda yas ile birlikte sezaryen doguma egilim oldugu
gorilmekle birlikte egitim durumu ile dogum ter-
cihleri arasinda bir iliski belirlenmedi. ileri maternal
yas ile sezaryen doguma egilimin artmasinin nedeni,
kadinlarin daha fazla sosyal yasamin icine girmesiyle

birlikte cocuk sahibi olmanin geciktirilmesi, dolayisi
ile daha ileri yaslardaki anne adaylarinin dogumun
daha planli ve kontrolll hale getirme istegi olabilir.

Yapilan arastirmalar, orta ve Ust dizey gelirli Glkeler-
de sezaryen oranlarinin tibbi degerlendirme disinda
giderek arttigini gostermektedir. Anne istegi bu ar-
tisin en 6nemli nedeni olarak bildiriimektedir. Cin’in
kirsal kesiminde 1997 ve 2003 yillarinda mevcut se-
zaryen dogum oranlari ve nedenlerinin incelendigi bir
¢alismada, toplamda lic merkezde 1738 canli dogum
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, merkezlerden bi-
rinde anne istegine bagh sezaryen dogum oranlarinin
dramatik olarak arttigini ve tim sezaryen dogumlarin
%58’nin tim dogumlarin ise %38’ini olusturdugunu
belirtmislerdir®*.

Goziikara ve ark.'® primipar olan 350 kadini deger-
lendirdikleri bir calismada, kadinlarin %86,2’sinin
vajinal dogum %13,8nin sezaryen dogum yapmak
istedigi belirtilmistir. Calismamizda ise vajinal do-
gum yapma istegi %86,3 sezaryen dogum yapma
istegi %13,7 idi. Gozlikara ve ark.™ galismasinda,
vajinal dogum yapma isteginin en énemli nedenle-
ri, daha kolay bir dogum yapma, dogum sonrasini
daha agrisiz gecirme ve dogum sonrasi daha hizl to-
parlanma oldugu belirtilmistir. Calismamizda vajinal
dogum yapma isteginin en énemli nedenleri vajinal
dogumun daha glvenli olmasi ve dogum sonrasi
daha cabuk toparlanma oldugu belirlendi ve sonug-
lar benzerdi. Sezaryen dogum yapmak isteyen ka-
dinlarin nedenlerine bakildigi zaman, vajinal dogum
korkusu, agridan korkma, tlp ligasyon istemi oldu-
gu goruldu. Gozikara ve ark. *° yaptigi calismada,
kadinlarin sezaryen dogum tercihlerinin en 6nemli
nedenleri vajinal dogumdan ve agridan korkma ol-
dugunu belirtilmistir.

Bu sonuglar, hastaya vajinal dogum ve epidural anal-
jeziileilgili bilgilendirme yapilarak vajinal dogum kor-
kularinin engellenebilecegini, etkin kontrasepsiyon
yontemlerinin hastaya sunulmasi ve hastanin bu yon-
temlere ulasabilirliginin saglanmasininda kadinlarin
sezaryen doguma olan egiliminin azaltilabileceginin
bir gostergesi olabilir.
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Calismamizda, primigravid olan gebelerin %93,8'i
vajinal dogum yapmak istiyordu. Multipar olan gebe-
lerde ise daha Once vajinal dogum yapmis olanlarin
%79,8’i vajinal dogumu yeglemekteydi. Daha 6nce
vajinal dogum tecriibesi olan kadinlarin % 20,2’sinin
mevcut gebeliginde sezaryen dogum istemesinin ne-
denlerine bakildiginda ise kotl vajinal dogum tecri-
besinin, tlip ligasyon isteminin ve perineal bdlgede
meydana gelen degisikliklerin getirdigi kaygilarin 6ne
ciktigr goralmekle birlikte, bir grup gebeninde sezar-
yen dogum isteme nedenini belirtmedigi gorilmek-
tedir. Bu sonuglar dolayh olarak géstermektedir ki ilk
vajinal dogum tecribesinin olumlu anilmasi sonraki
vajinal doguma tesvik niteliginde olabilir. Gebeler pe-
rineal ve vajinal bolgede meydana gelebilecek degi-
sikliklerden dolayi kaygilanmaktadirlar.

Turkiyede farkh kurumlarda ¢alisan kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlari arasinda yapilan, anne istegine
bagh olarak yapilan sezaryen dogumlarin nedenlerini
arastiran bir calismada carpici sonuglar bulunmustur.
Toplamda 387 katilimcinin anketleri tam olarak dol-
durdugu bu calismada (kadin ve erkek), kadin olan uz-
manlarin kendileri igin, erkek olan uzmanlarin esleri
icin verdikleri bilgilerde sezaryen dogum orani %61,8
ve bunlarinda %88,7’sinin primer elektif sezaryen do-
gum oldugu belirtilmistir. Katilimcilar kendi dogum
sekilleri olarak sezaryen dogum se¢melerinin birinci
nedenini “anorektal travmadan kaginmak” oldugu-
nu belirtmislerdir. Katilimcilardan yaslari 44 ve daha
az olanlarin sezaryen dogum tercihlerinin daha fazla
olduguda belirtilmistir. Bu ¢calismadaki diger dnemli
sonug ise katilimcilarin kendi hastalari icin medikal ve
obstetrik bir endikasyon olmadan dogum sekli olarak
sezaryen dogum yeglemelerinin birinci nedeninin ge-
benin ve esinin anksiyete ve israrlari, ikinci siradaki
nedenin yine anorektal travmayi azaltma amaciyla
yapildigi belirtilmistir.

Vajinal dogum yaptigi halde, perineal bolgede mey-
dana gelecek olan degisiklikler ile ilgili kaygilari olan
gebelere bakildiginda, vajinal dogumun Uriner in-
kontinans (Ul), fekal inkontinans (Fl) ve pelvik organ
prolapsusu (POP) ile olan iliskisini incelemis olan bir
calismada, Huser ve ark.'” primiparlarda sezaryen do-
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gum ve vajinal dogum sonrasi Ul, Fl ve POP ac¢isindan
karsilastirildiginda POP agisindan iki grup arasinda bir
fark izlenmezken Ul semptomlarinin vajinal dogum
yapan grupta daha fazla izlendigini belirtmislerdir®’.

Dogum seklinin kadinlarin cinsel yasamlarinin tzeri-
ne olabilecek negatif etkiler, iyi obstetrik sonuclara
odaklanma ve yeni anne baba adayi olan ciftlerin
kaygilarindan dolayi hem ciftler hem de doktor tara-
findan gozardi edilebilir. Bunun yaninda birgok cift ve
onlarin doktorlarinin vajinal dogumun sexuel fonk-
siyon Uzerine negatif etkilerin olabilecegi kaygisi ile
elektif sezaryen dogum yegleyebilmektedirler®,

Primipar gebe popllasyonu icerisinde dogum sekli-
nin kisa donemde seksuel fonksiyon Gzerine etkisin
arastiran bir calismada, gebeler vajinal dogum sira-
sinda 3. veya 4. derecede anal sfinkter yirtiklari olan-
lar, vajinal dogum siirecinde anal sfinkter yirtig1 ge-
lismeyenler ve dogum eylemi baslamadan sezaryen
dogum yapanlar olarak U¢ gruba ayrilmislardir. Bu
hastalar postpartum altinci ayda telefon ile aranarak
Pelvik organ prolapsusu/Uriner inkontinans/Seksuel
fonksiyon (PISQ-12) anketi ile degerlendirilerek di-
suk skor sahibi olanlar kot seksuel fonksiyona sahip
olarak yorumlanmislardir. Sonugta, seksuel fonksiyo-
nun geri dénmesinin anal sfinkter hasari olan ve do-
gum eylemi baslamadan sezaryen ile dogum yapan
kadinlarda anal sfinkter hasari olmadan vajinal do-
gum yapan kadinlara gore biraz daha az oldugu (%88
ve %86, %94), PISQ-12 skorlarinin postpartum altinci
ayin sonrasinda gruplar arasinda bir farkhlik olmadigi
belirtilmistir®.

Elektif sezaryen dogum ve vajinal dogumun sexuel
fonksiyon lzerine olan etkilerini inceleyen giincel bir
calismada “female sexuel function index” (FSFI) an-
ketini tam olarak dolduran 452 nullipar kadin deger-
lendirilmistir. Calismada, gebe kadinlar mediolateral
epizyotomi ile dogum yapanlar ve anormal plasen-
tasyon, bas-pelvis uyumsuzlugu, malprezentasyon,
makrozomi ve anne istegi nedenleri ile elektif sezar-
yven dogum yapan gebeler olarak gruplandiriimislar-
dir. Bu gebeler gebeligin ilk sekiz haftasi, postpartum
Uglincl ay, altinci ay, on ikinci ay ve yirmi dérdinci



H. Yilmaz Dogru, Kadinlarin dogum sekli hakkindaki gériislerini etkileyen faktérler

aylarda FSFI’te bulunan cinsel istek, cinsel uyariima,
kayganlasma, orgasm, cinsel doyum ve agri agisindan
karsilastirilmislardir. FSFI skorunun yiiksek olmasi se-
xuel fonksiyonun daha iyi olmasi olarak degerlendiril-
mistir. Bu ¢alismanin sonucunda, total FSFI skorlarin
her iki gruptada postpartum Uglini ve altinci aylarda
baslangica gore daha disik olarak izlendigi birinci
grupta cinsel istek, cinsel uyarilma ve agri skorlarinin
Grup 1’de postpartum Ug¢lncl ayda baslangica gore
daha disuk oldugu, Grup 2’de ise cinsel istek lubri-
kasyon, cinsel doyum ve agri skorlarinin postpartum
altinci ayda baslangica gore daha diisik oldugu be-
lirtilmistir. Postpartum on iki ve yirmi dordiinci haf-
talarda skorlar acisindan bir fark izlenmedigi belir-
lenerek elektif sezaryen dogumun postpartum kisa
donem etkisi disinda seksuel fonksiyonu koruma
acisindan vajinal doguma bir Ustlnligi olmadigl be-
lirtilmistir2°.

Tim dlnyada sezaryen dogum oranlarinin artisinin
bir nedeni anne istegi ile sezaryen dogum yapilmasi-
dir. Gebelerin elektif sezaryen dogum istemesinin ne-
denlerinden bazilari yukarida sayildigi gibi, pelvik or-
gan prolapsusu, idrar inkontinansi, fekal inkontinans
ve seksuel disfonksiyonu iceren perineal ve vajinal
bolgede meydana gelen degisiklikler olarak sayilabi-
lir. Sonug olarak, ¢alismamizda da, sezaryen dogum
tercih etme nedenlerinden biride perineal bélgede
meydana gelecek degisikliklerdir. Ayrica ¢alismamiz-
daki bir grup kadininin sezaryen dogum isteme nede-
nini belirtmemesinin nedeni duydugu cinsel kaygilari
olabilir ve gekindigi icinde belirtmemis olabilir. Yuka-
rida da tartisildigi gibi bu konu hem kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlarinin kendileri icin hemde takip
ettikleri gebeleri icin anne istegine bagl sezaryen do-
gumun 6nemli bir nedeni gibi géziikmektedir.

Anketin 6nemli sorularindan biri olarak goérdigliimiz
“Dogum sekline karar vermede doktordan, esinizden,
cevrenizden etkilenir misiniz?” sorularina hastalarin
%80,2’sinin doktordan etkilendigini bu “Ug etkenden
hangisinden en ¢ok etkilenirsiniz?” sorusuna ise has-
talarin %89,1’inin ilk sirada doktordan etkilendigini
ve kadinlarin %78,5’inin dogum sekli ile alakal bilgi
kaynaginin doktorlar oldugunu soylemesi saglk hiz-

meti sunucularinin énemini ve sorumlulugunu agik-
¢a ortaya koymaktadir. Ancak son zamanlarda artan
malpraktis davalari doktorlarin kadinlari sezaryen
doguma yonlendirmelerindeki artisin 6nemli ne-
denlerinden biridir?. Saglik hizmeti sunucularinin bu
kaygilarinin giderilmesi ve daha glivenli bir ortamda
saglk hizmeti sunmalari doktorlar tarafindan vajinal
doguma tesviki arttirilabilir.

Bu calismanin en 6nemli eksigi; bu kadinlarin tercih
ettikleri dogum sekli ile gerceklestirilen dogum sek-
linin karsilastirilarak aradaki fark oraninin ve neden-
lerinin incelenmemis olmasidir. Bu karsilastirmanin
yapilamamasinin nedeni ise, hastalarin gogunun ilge-
lerden gelmesi ve dogumlarinin da ilgcede gercekles-
mesidir ve bize verilen iletisim bilgilerinin yanlis veya
eksik olmasindan dolayi hastalara ulagilamamasidir.

Sonug olarak, gebelerin ¢cogu vajinal dogum yapmak
istemektedirler. Gebeler dogum sekline karar verir-
ken, en ¢ok doktorlardan etkilenmektedirler. Sezar-
yen dogum isteme nedenlerine bakildiginda, vajinal
dogum korkusu ve vajinal dogum agrisindan korkma
ilk siralarda olsa da perineal bolgedeki degisiklikler,
cinsel disfonksiyon kaygisi gebeleri elektif sezaryen
doguma tesvik eden 6nemli nedenler olarak gozik-
mektedir.
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