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NULLIPAR GEBELERIN GEBELIK SURESINCE
DOGUM SEKLIi TERCiHI VE GERGEKLESEN
DOGUM SEKLI*

The preferred and actual delivery types of nulliparous pregnant women*

Nazan BEDIR'"”, Hasan GETIN EKEREBIGER2"”, Elif KOSE2"”,
Osman KOSE®**, Muhlise DEMIRBAS*

Ozet

Arastirmada bir hastaneye basvuran nullipar gebelerin erken gebelik haftalarindaki dogum sekli tercihini ve bunu tercih
etme nedenlerini, gebeligin ilerlemesi ile tercih edilen dogum seklinin degisip dedismedigini ve tercih edilen dogum
sekilleriyle gerceklesen dogum sekilleri arasinda fark olup olmadidini belirlemek amaclanmistir. Kesitsel tipte
tanimlayici olarak planlanan bu arastirmaya Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum kampusu gebe
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas ve Ustl 232 nullipar gebe dahil
edilmigtir. Gebelerle U¢ gorisme yapilmis olup, veriler bu gdrismelerde arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
yardimiyla toplanmistir. Birinci gérismede sezaryen tercih etme orani %5,6, ikinci gorismede %8,5 olmasina ve
doktorlarin da onerilerinin bu oranlara yakin olmasina ragmen gerceklesen sezaryen orani %44,3 gibi yiksek bir
degerdir. Gergeklesen dogum sekli, ilk gérigsmede ve ikinci gérismede tercih edilen dogum sekillerinden anlamli bir
sekilde farkliydi (p<0,05).Normal dogumun daha saglkli olmasi (%69,6) ve iyilesme suresinin daha kisa olmasi
(%25,8) ilk gérusmede normal vajinal dogum tercih nedenlerinin basinda gelmekteydi. Normal dogum agrilarindan
korkma (%76,9) ise en sik sezaryenin tercih edilme nedeniydi. Calismamizda katilimcilarin biydk bir kismi gebelikte
normal vajinal dogum tercih etmistir ancak gerceklesen dogumlarda sezaryenin beklenenden ¢ok daha fazla oldugu
goOrulmustir. Anne tercihine bagh sezaryen, artan sezaryen oranlarini agiklamaktan ¢ok uzaktir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, nulliparite, vajinal dogum.

Abstract

In the study, the aim was to determine the type of delivery the nulliparous women preferred in the early gestational
weeks and their reasons, whether the type of delivery they preferred had changed with the progression of pregnancy,
and whether there was any difference between the preferred types of delivery and how they actually delivered. This
study, which was planned as a cross-sectional type descriptive study, included 232 nulliparous pregnant women aged
18 and over, who were admitted to the outpatient clinic of the Sakarya Education and Research Hospital’'s Obstetrics
and Gynecology Campus for various complaints and agreed to participate in the study. Three interviews were
conducted with the pregnant women, and the data were collected through a questionnaire prepared by the researcher
in these interviews. Although the caesarean preference rate was 5.6% in the first interview and 8.5% in the second
interview and the recommendations of the doctors were close to these rates, rate of the cesarean sections performed
was as high as 44.3%. The type of delivery that occurred was significantly different from the preferred delivery types in
the first and second interviews (p <0.05). The normal delivery was healthier (69.6%) and the recovery time was shorter
(25.8%) was reported as the primary reason for choosing normal vaginal delivery in the first interview. The fear of
normal birth pain (76.9%) was the most common reason for choosing cesarean section. Most of the participants
preferred normal vaginal delivery during pregnancy, but it was observed that the cesarean rate was much more than
expected in the births that occurred. Cesarean section due to maternal preference is far from explaining the increasing
cesarean rates.

Keywords: Cesarean section, nulliparity, obstetric delivery.
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Giris

Kadinin  dodum sekli tercihinde
kiltirel inancglar, kisisel 06zellikler, sosyal
faktorler, dogum seklinin risk ve faydalari
hakkindaki bilgi birikimi, dogumdan
beklentiler gibi bircok faktér etkilidir (1). ilk
dogumunu yapacak kadinlarin dogumdan
beklentileri net degildir ve dogum seklinin risk
ve faydalari ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyarlar.
Edindikleri  bilgiler  kadinlarin ~ dogum
hakkindaki tutumlarini sekillendirir; farkl
bilgiler alan kadinlar farkli  tutumlar
gelistirebilir (2).

Dinya genelinde sezaryen
oranlarinin arttigint  gosteren c¢alismalar
olmakla birlikte bircok Ulkede vyapilan
calismalar ilk gebeligini yasayan kadinlar
arasinda vajinal dogum tercih edenlerin
cogunlukta oldugunu goéstermektedir (3-5).
Tibbi bir endikasyon olmadan sezaryen
dogum tercihini inceleyen sistematik bir
derlemede, endikasyon yoklugunda sezaryen
talebinde bulunan nullipar kadinlarin orani
%9,3 idi (4). Turkiye, 2015 yihindaki sezaryen
oranlari baz alinarak hazirlanan OECD

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte tanimlayici olarak
planlanan bu aragtirmanin ilk goérismesi
Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Kampusi'nde
gebelerin poliklinik muayenesinden dnce 6n
degerlendirme igin alindiklari gebe izlem
odasinda yapildi.

Arastirmaya 01.03.2018-30.04.2018
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle gebe
poliklinigine bagvuran, daha 6nce dogum
yapmamis, kronik fiziksel ya da psikiyatrik bir
hastaligi olmayan, 24 hafta ve alti gebelik
haftasinda olan, 18 yas ve Ustl 232 nullipar
gebe alindi ve ilk gériisme yapildi. Orneklem
secilmemis olup bu kriterleri kargilayan ve
calismaya katilmayi kabul eden nullipar
gebeler calsmaya dahil edildi. Calisma daha
onceden dogum yapmamis gebelerle
planlanarak karistirici faktérler en aza
indiriimeye calisildi. Gebelerle yapilan birinci
gbrismede kadinlara doktor tarafindan

raporunda, Uye Ulkeler arasinda en ylUksek
sezaryen oranina sahip Ulke olmustur (6).
Ulkemizde  yapilan  calismalarda ilk
dogumunu yapacak kadinlar arasinda vajinal
dogum tercih etme oranlari %93,2, %386,2
gibi yuksek duzeylerde oldugu gorulmugtir
(5-7). Tezat olarak Saglik istatistikleri yilligi
2017 haber bulteninde sezaryen dogumlarin
yarisinin primer sezaryen oldugu
gorulmektedir (8). Dlnya saghk o6rgatindn
21 Ulkede farkh zamanlarda vyaptigr iki
arastirmanin ikincil bir analizinde c¢ok
gelismis, gelismis ve az gelismis Ulkelerde
genel sezaryen oranlarindaki artisa en fazla
katkida bulunan grubun nullipar gebeler
oldugu goérulmustar (9).

Bu arastirmada, Ugincu basamak bir
hastaneye basvuran nullipar gebelerin erken
gebelik haftalarindaki dogum sekli tercihini
ve bunu tercih etme nedenlerini, gebeligin
ilerlemesi ile tercih edilen dogum sekli ve
gerceklesen dogum sekilleri arasinda fark
olup olmadigini belirlemek amacglanmistir.

konulmus sezaryen endikasyonu olup
olmadigi soruldu ve sezaryen endikasyonu
olan gebeler calismanin basinda ekarte
edilerek galismaya alinmadi. 36. hafta ve
sonrasinda vyapilan ikinci goérismede de
“Doktorunuzun 6nerdigi dogum sekli nedir ?”
sorusu  sorularak gebelerin  sezaryen
endikasyonu sorgulandi. Bu gérismeden
sonra gercgeklesecek sezaryen
endikasyonlari acil sezaryen endikasyonu
olacagi kabul edildi. Arastirma verileri,
arastirmaci tarafindan literatlr taranarak
olusturulan 20 soruluk ilk gérisme, 4 soruluk
ikinci gérisme ve 1 soruluk Gglnct goérisme
formu araciligiyla toplandi. Katilimcilara
dogum sekli tercihi "Tibbi bir problem
olmazsa bu gebeliginizde hangi dogum
seklini se¢cmek istersiniz? (Normal vajinal
dogum -Sezaryenle dojum -Kararsizim)"
seklinde soruldu. Tercih nedeni ise agik uclu
olarak soruldu. Katilimcilara arastirmanin

© Copyright ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2023;8(2)

175



sekli ve amaci aciklanarak so6zIU izin
alindiktan sonra ylUz yuze anket teknigi
uygulanarak ilk goérismenin soru formu
arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Kadinlardan  anket sonunda telefon
numaralari alinarak gebeligin ilerleyen
haftalarinda ve dogum sonrasi tekrar
telefonla  aranacaklari bilgisi  verildi.
Katihmcilarla gebeliklerinin 36. haftasindan
itibaren ikinci gérisme ve dogum sonrasi
dglinci  gorusme telefon ile yapildi.
Gorusmeler Mart 2018'de baslayip Kasim
2018'da tamamlandi.

Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ~ Testi

Bulgular

Arastirmaya daha Once dodum
yapmamis 232 gebe dahil edildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 24,5+4,05 (SS)

kullanilarak denetlendi. Verilerin
kargilastirlmasinda Pearson Ki-Kare Testi,
Fisher’'in Kesin Ki-kare Testi ve Mc Nemar
testi kullanildi. Bagimh degisken olan 'tercih
edilen dogum sekli' ile bagimsiz degiskenler
arasindaki olasi nedensel iliskinin
degerlendiriimesinde cok degiskenli
regresyon analizi kullanildi. istatistiksel
analizler icin SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao,
IL, USA) paket programi kullanildi. Etik kurul
onayi i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel  Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 23.02.2018 tarihinde E-2929
sayl ile izin alinmistir.

olup 18-41 arasinda dagiimaktaydi.
Sosyodemografik &zelliklere iliskin detayh
veriler Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi.

Demografik 6zellikler Sayi(n) Yuzde (%)
Yas
18-24 125 53,9
25-29 84 36,2
30-34 19 8,2
35 ve Ustl 4 1,7
Toplam 232 100
Ogrenim diizeyi
Lise alti 76 32,8
Lise 76 32,8
Universite ve lzeri 80 34,5
Toplam 232 100
Gelir getiren iste calisma
Calisiyor 53 22,8
Calismiyor 179 77,2
Toplam 232 100
Gebe kalma sekli
Spontan 205 88,4
Tedavi ile 27 11,6
Toplam 232 100

ilk goriismede gebelerin %83,6's!
herhangi tibbi bir neden olmamasi
durumunda normal vajinal dogum, %5,6'si
sezaryen ile dogum yapmak istediklerini

belirtti, %10,8'i ise kararsizdi.

ilk goérismede gebelere normal
dogum veya sezaryen ile dogum tercih etme
nedenleri agik uclu olarak soruldu. Normal
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vajinal dogum tercih edenlerin %69,9'u daha
saglikh oldugdu igin,%25,8'i iyilesme suresi
daha kisa oldugu igin tercih ettigini belirtirken

sezaryen ile dogumu tercih eden gebelerin
%76,9'u normal dogum agrisindan korktugu
icin sezaryeni tercih ettigini sdyledi (Tablo 2).

Tablo 2: ilk goriismede ifade edilen normal vajinal dogum ve sezaryen tercih nedenlerinin

siralamasi.
Sayi(n) Yuzde(%)
Normal vajinal dogum tercih nedeni*

Normal dogum daha saglikh 135 69,6
iyilesme siiresi daha kisa 50 25,8
Anestezi, ameliyat istememe 45 23,2
Cevredeki kisilerin normal dogum yapmasi, énermesi 26 13,4
Daha agrisiz ve kolay 24 12,4
Daha dogal 19 9,8
Vicudunun temizlenecegini distinme 7 3,6
Daha kolay kilo verilir 6 3,1

Bebekle hemen temas 5 2,6
Sezaryen kalici ize/hasara neden olur 4 2,1

Daha ¢ok ¢ocuk sahibi olmaya izin verir 2 1,0

Sezaryen Dogum Tercih nedeni*

Normal dogum agrisindan korkma 10 76,9
Sezaryen dogum daha kolay 3 23,1
Bebek igin daha glvenli 2 15,4
Cevredeki kisilerin sezaryen dogum énermesi 2 15,4
Epizyotomiden korkma 1 7,7

*Katilimcilar birden fazla tercih nedeni ifade edebilmislerdir.

Katilimcilardan "Cevrenizden
(arkadas-akraba vb) kotl normal vajinal
dogum deneyimi yasayan oldu mu?"
sorusuna %22si "evet" ,%78i "hayir" olarak
cevaplamistir. "Dogum sekilleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dusinuyor
musunuz?" sorusuna ise %18,1'i "evet", %
44’0 "hayir", %37,9’'u da "kismen" cevabini
vermistir.

Ogrenim duzeyi, gebe kalmak igin
tedavi gorme, dogum sekilleri hakkinda
yeterli bilgi sahibi oldugunu dislinme ve
cevresinde Kkotu vajinal dogum deneyimi
yasayanlarin olmasi bagimsiz
degiskenlerinin;  nulliar  gebelerin ik
gorusmedeki dogum sekli tercihlerine
etkilerini gérmek icin 232 kadinin cevabina
dayanan lojistik regresyon analizi yapiimistir.
Lise mezunu olan gebeler lise altinda
o6grenim goérmius gebelere kiyasla 3,1 kat
daha fazla sezaryen ile dogumu tercih
etmekte veya kararsiz kalmaktaydi (p=0,010,
%95 GA:1,25-8,08).

Gebe kalmak icin tedavi gérmek 4,0
kat, cevresinde kotl vajinal dogum deneyimi
yasamis insanlarin olmasi 2,9 kat sezaryen
dogum tercihini veya kararsiz olmalarini
arttirmaktaydi  (sirasiyla  p<0,001 %95
GA:1,49-10,74 ve p=0,010 %95
GA:1,25-6,87). Dogum sekilleri hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadigini
dislnenlerin de (hayir ve kismen cevabini
verenler) sezaryen dogumu tercih etme
veya kararsiz olma riskleri 4,7 kat fazlaydi
(p<0,001 %95 GA:2,06-10,88) (Tablo 3).

Tum kadinlar gebeliklerinin  36.
haftasi veya sonrasinda aranarak tibbi bir
neden olmamasi durumunda tercih ettikleri
dogum sekli ve doktorunun 6nerdigi dogum
sekli konusunda bilgi alindi. Telefonla toplam
201 gebeye ulasilabildi. 31 kisiye iletisim
numarasindan ulagilamama, erken dogum,
bebedini kaybetme ve &lim nedeniyle
ulagilamadi. Ulasilan gebelerden %90l
normal dogum, %8,5'i sezaryen tercih
ettigini, %1,5'i kararsiz oldugunu ifade
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Tablo 3: Katilimcilarin dogum sekli tercihlerinin bazi degiskenlere gore regresyon analizi.

%95 Giiven Araligi

Degiskenler ()
I Beta P OR S?I!IEI' Slﬁ:;r
Ogrenim diizeyi
Lise altr* referans
Lise 1,15 0,010 3,1 1,25 8,08
Lise Usti 0,03 0,95 1,0 0,34 3,07

Gebe kalmak icin tedavi gérme

Evet
Hayir

1,38 <0,001 4,0 1,49 10,74
referans

Dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi

Evet**
Hayir

referans
1,55 <0,001 4,7 2,06 10,88

Cevresinde kotii Normal vajinal dogum deneyimi

Evet 1,07 0,010 29 1,25 6,87
Hayir referans
Constant -3,502 <0,001 0,03

* lise alti 6grenim gbrenler ayni kategoride birlestirilmigtir.
** evet ve kismen cevabini verenler ayni kategoriye alinmistir.

ederken %92’sine doktorlar tarafindan
normal dogum énerilmisti. Kadinlarla dogum
sonrasi uglncu bir gérisme daha yapilarak
gerceklesen dogum sekilleri hakkinda bilgi
alindi. ikinci goériismede ulasilan gebelerin
tamamina Uglncl goérismede de ulasildi.
ikinci gérisme yapilamayan gebeler tgiinci

ik Goriisme
232 Katilimci

24.
Hafta

gorusmeye dahil edilmedi. Katilimcilarin
%55,7’si  normal dogum, %44,3'0 ise
sezaryen ile dogum vyaptigini belirtti.
Katiimci sayisi ve katihmcilarla goérigme
zamanini gosteren sekil asagida verilmistir

(Sekil 1).

Uctincti Gériisme
201 Katilimci

ikinci Goriisme
201 Katilimci

Hafta

31 Kisiye . .

Ulagilamadi Dogum

Sekil 1: Katilimci sayisi ve katilimcilarla gorugme araligi.

ikinci gériismede ulasilabilen gebeler
arasinda ilk gérigmede normal dogum tercih
ettigini bildiren gebelerin  %95,7’si ikinci
gorismede de normal dogum tercih
etmekteydi. Ancak gerceklesen dogum sekli,
ilk goérismede ve ikinci goérismede tercih
edilen dogum sekillerinden anlamli  bir
sekilde farkliydi (p<0,05). ik gorismede
normal vajinal dogum tercih eden gebelerin
%41,6'sinin dogumu sezaryen ile
gerceklesti. ikinci gérismede de normal

vajinal dogum tercih edenlerden %42'sinin
dogumu sezaryen ile gergeklesti.
Katilimcilara ikinci gérismede
doktorlarinin énerdigi dogum sekli soruldu.
Katilimcilarin ikinci gérismede tercih ettikleri
dogum sekli ile doktorlarinin 6nerdigi dogum
sekilleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Takip eden doktor tarafindan NVD
Onerilen  kadinlarin =~ %91,4'Gn0n  vajinal
dogum yapmaya ikna oldugu gdézlendi.
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Tartisma

Gebelerin dogum tercihleri incelendi
ve calismamizda birinci  goérismede
sezaryen tercih etme orani %5,6, ikinci
gorusmede %8,5 olmasina ve doktorlarin da
Onerilerinin bu oranlara yakin olmasina
ragmen gerceklesen sezaryen orani %44,3
gibi yUksek bir degerdir.

Yuksel ve ark.nin (2016) nullipar
gebelerle yaptiklari c¢alismada, kadinlarin
%6,8’i sezaryen ile dogum yapmay tercih
etmistir. Mazzoni ve ark.’nin (2011) orta ve
yuksek gelirli gesitli Ulkeleri igeren,
kadinlarin sezaryen isteklerini nicel olarak
inceleyen, nulliparlarin katildigi 14
calismanin meta analizinde sezaryen tercihi
%9,3 olarak bulunmustur. Mccourt ve ark.'nin
2000-2005 yillan  arasinda Avustralya,
Brezilya, Tirkiye, italya vb birgok (ilkeyi
iceren calismalari inceleyen arastirmasinda
da cok az sayida kadinin sezaryen tercih
ettigini ortaya koymaktadir (10). Bazi
calismalarda anne talebinin genel olarak
artan sezaryen oranlarina ¢ok az katkisi
oldugunu bulunmus olsa da, klinisyenler
tarafindan anne tercihinin  kararlarini
etkileyen énemli bir faktor olarak algilandigi
ifade edilmektedir (4, 10-11).

Ulkemizde nulliparlarla yapilan bir
calismada sezaryen tercih eden kadinlarin,
baslica tercih etme nedenleri; normal dogum
korkusu (%56,2), bebegi riske atmak
istememek (%50,0), dodum zamanini
Oonceden belirleme (%18,7), Uriner ve fekal
inkontinanstan kaginmak (%18,7), uterus
prolapsusu ve cinsel fonksiyon
bozuklugundan korunmak (%18,7), ileri yas
ve tip ligasyon istegi (%18,7) olarak
bildirilmigtir (5).

Hong Kong'da yapilan galismada da
nullipar  gebelerin sezaryen dogum
tercihlerinde normal dogum korkusu ve
bebek igin daha guvenli bir yol oldugunu
disinmek onemli yer tutmaktadir (12).
Oysa, DSO %10'un Ustinde gerceklesen
sezaryen oranlarinin bebek 6lumlerinin
azalmasi ile iligkili olmadigini, bu azalmanin
sosyoekonomik faktorlere atfedilebilecegini
bildirmigtir (13). Diger caligmalarda normal
vajinal dogum tercih nedenlerine

bakildiginda da calismamizla oldukca
benzer oldugu ve c¢ogunun "daha saglikl"
bashgi altinda toplanabildigi goérulmustar (5,
7,14).

Ogrenim seviyesinin ylksek
olanlarda ve yardimci Greme teknigi ile gebe
kalanlarda sezaryenin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur. Ayrica bilgi eksikligi ve
yetersizlik duygusu da kadinlarda dodum
korkusunu arttirmaktadir ve bu da sezaryen
tercihinin  artmasina neden olmaktadir
(15-18). Dinyada ve Ulkemizde de pek cok
nitel arastirma kadinlarin kot vajinal dogum
deneyimi yasayan yakinlari nedeniyle
sezaryen doguma yoneldigini bildirmistir
(19-20). Gebelikte saglik c¢alisanlari
tarafindan  dogum  sekillerine  ydnelik
verilecek egitim bunun azalmasina katki
saglayabilir cunkd kadinlar saglik
profesyonellerinden bilgi alamadiklari igin,
daha o6nce dogum yapmis akraba ve
yakinlarindan bilgi aldiklarini dile
getirmiglerdir (19). Kadinlar dogum kararinda
surece dahil olmak isterler ama aslinda ¢ogu
kadin icin 6nemli olan; sosyo-kilturel inang
ve beklentilerini kargilamasi, destek alacagi
bir refakatgci, psikolojik olarak guvenli ortam
ve teknik vyeterlilik saglayan kibar Klinik
personeldir (21).

Bagka bir arastirmada da o6zel ve
kamu kurumlarindan bakim alan kadinlarin
sirasiyla %6 ve %8’i sezaryen dogum tercih
ettiklerini  bildirmesine ragmen; normal
dogum tercih eden kadinlarin sirasiyla %40
ve %34’0 sezaryen dogum
gerceklestirmiglerdir. Calismada daha dénce
vajinal dogum yapmak istedigini belirten
kadinlarin;  elektif sezaryen  olmasini
gerektiren tibbi endikasyonlar sadece %13
idi (22). Bu bulgular sezaryen dogum
kararinda kadinlarin tercihleri ve tibbi
zorunluluklar disinda belirleyicilerin
oldugunu dusundurtmektedir. E§er tek karar
vericinin doktor oldugunu disunidrsek son
haftalarda  doktorun  fikrini  degistiren
beklenmeyen durumlarin meydana geldigi
distnulebilir. Bu aciklanmasi zor bir
sonugctur. Bu konuda niteliksel aragtirmalarin
da yer aldigi daha genis arastirmalara ihtiyag

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(2) 179



duyulmaktadir. Sezaryen dodum sonrasi
vajinal dogumdaki  dramatik azalma
nedeniyle, primer sezaryen oraninin
azaltilmasi, sezaryen dogum oranini bir
butin olarak etkilemek igin en iyi firsati
sunar.

Calismanin bazi kisithliklari
mevcuttur. ikinci ve Uglincli gériisme igin
ulagilamayan katilimcilarin ilk gérigmedeki
verileri arastirmaya dahil edilmis olup ikinci
ve uclncu gOriusmelere ait  verileri
toplanamamustir. Calismada olasihikh

Sonug ve Oneriler

Calismamizda  gebelerin  buylk
cogunlugu erken gebelik haftalarinda normal
vajinal dogumu tercih etti. ilerleyen gebelik
haftalarinda da vajinal dodum tercihi
cogunlukta olmasina ragmen bu gebelerde
gerceklesen dogumlarda sezaryen oraninin
beklenenden fazla oldugu goézlendi. Anne
tercihine bagll sezaryen, artan sezaryen

ornekleme yontemi kullanilamadigindan
sonuglar tim nullipar gebeleri
kapsamamaktadir. Calismamiza her ne
kadar 0zel hastanelere basvuran gebeler
dahil edilmemis olsa da ilk gérigsmeden
sonra bazi gebeler 6zel hastanelerde takip
edilmeyi ve dodum yapmay! tercih
etmiglerdir. Bu durum sezaryen ile
sonuglanan gebeliklerle ilgili yapacagimiz
yorumlarin s6z konusu kamu hastanesindeki
gergek durumu yansitmasini
guclestirmektedir.

oranlarini agiklamaktan cok uzaktir. Her ne
kadar ¢calisma topluma genellenemese de bu
degisimin  ciddi olarak arastiriimasini
Oneriyoruz. Cesitli hipotezler gelistirilebilir
ancak konunun taraflar (saglik yoneticileri,
kadin dogum uzmanlari, ebeler, anne-baba
adaylari) ile niteliksel arastirmalar bu konuya
onemli katki saglayacaktir.
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