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OZET

Dogum olay1 kadinlar i¢in normal fizyolojik bir siire¢ iginde gergeklesirken her kadin i¢in farkli bir deneyim yaratmaktadir.
Kadinin dogum yontemine karar verme siirecinde egitimli olmasi, dogum Oncesi bakim almis olmasi, dogum sonrasi
donemde memnuniyetini ve sonraki dogumlarinda dogum seklini etkilemektedir. Bu galismada, sezaryenle ve vajinal yolla
dogum yapan kadinlarin dogum 06ncesi ve sonrasi tecriibe ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi. Tanimlayici
tipteki bu c¢aligma, 01 Mayis 2006-01 Agustos 2006 tarihleri arasinda vajinal dogum ve sezaryen ile dogum yapan 361
kadinla yirttildi. Veriler sosyo-demografik bilgi formu, Dogum 6ncesi ve sonrasi veri toplama Formu ile toplandi.
Istatistiksel analizlerde yiizdelik, frekans, ki kare, Pearson korelasyon kullanilmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir. Arastirma bulgularina gore, gebelerin % 41.8’1 vajinal dogum, %58.2°si sezaryen ile dogum
yapmistir. Dogum 6ncesi gebelerin % 81.7si en ideal dogum seklinin vajinal dogum oldugunu belirtmistir. Dogumdan 6nce
dogum agrisindan korktugu i¢in sezaryen olmak isteyen kadinlarin (%88.6) yaklasik yaris1 (%45.5) isteye bagh sezaryenle
dogumunu gergeklestirdikleri belirlendi. Dogum 6ncesi gebelerin istege bagli sezaryen isteme nedenleri ile gergeklestirilen
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Istege bagl sezaryen oranlarmn yiiksek
oldugu (%20.5), dogum sonu ise sezaryen sectigi i¢in biiyilk kisminin bu durumdan memnun oldugu belirlendi (%51.9).
Dogum oOncesi bakim alan kadmlarin dogumunu vajinal yolla yapma isteginin yiiksek oldugu (%67.9) belirlendi. Dogum
oncesi bakima 6énem verilerek endikasyon olmadig: halde kadinin sezaryen dogumu se¢iminin dnlenmesi ve vajinal doguma
daha ¢ok tesvik edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum tercihi, Memnuniyet, Sezaryen, Vajinal dogum.

ABSTRACT

While the birth event takes place in a normal physiological process for women, it creates a different experience for each
woman. The fact that the woman is educated in the process of deciding on the method of delivery, that she has received
prenatal care affects her satisfaction in the postpartum period and the mode of delivery in the following deliveries. In this
study, it was aimed to evaluate the prenatal and postnatal experience and knowledge levels of women who gave birth by
cesarean section and vaginally. This descriptive study was conducted on 361 women who gave birth by vaginal delivery and
cesarean section between 01 May 2006-01 August 2006. The data were collected using a socio-demographic information
form, pre-natal and postnatal data collection form. Percentage, frequency, chi-square, Pearson correlation were used in
statistical analysis.

Statistical significance level was accepted as p <0.05. According to the findings of the research, 41.8% of the pregnant
women gave birth by vaginal delivery and 58.2% by cesarean section. 81.7% of pre-natal pregnant women stated that the
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ideal delivery method is vaginal delivery. It was determined that approximately half (45.5%) of the women (88.6%) who
wanted to have cesarean section because they were afraid of labor pain before delivery, performed voluntary cesarean
delivery. A statistically significant correlation was found between the reasons of pre-natal pregnancies for demanding
caesarean section, the mode of delivery (p <0.05). It was determined that the voluntary cesarean rates were high (20.5%),
and most of them were satisfied with this situation (51.9%) because they chose cesarean after delivery. It was determined
that women who received antenatal care had a high desire (67.9%) to deliver vaginally. By giving importance to prenatal
care, it is thought that choice of cesarean section should be prevented, vaginal delivery should be encouraged more, although
there is no indication.

Keywords: Birth preference, Satisfaction, Cesarean section, VVaginal delivery.

1.GIRIS

Vajinal dogum normal fizyolojik bir olaydir ancak kadinin yasadigi deneyimler, korku, dnceki sezaryen
dogumu, riskli gebelikler, kiymetli bebek, dogum endisesi, agr1 gibi nedenler kadinin sezaryenle dogum
yapmasina neden olabilmektedir. Ozellikle multipar kadinlarin dogumlarinda yasadig: kotii bir deneyim ya
da istenmeyen bir durum, primiparlarda ise bilinmeyen korkusu, komsulari ya da sosyal medyada izledigi
dogum olay1 gibi olumsuz durumlar kadinin istemli olarak sezaryene yonelmesine sebep olmaktadir
(Cakmak ve ark., 2014; Ergol & Kiirtiincii, 2014). Kadinlarin duygu durumlarini olumsuz etkileyen
dogumda yasadiklar1 psikolojik kaygilarin pek ¢ok nedeni vardir. Bunlar arasinda kadinin egitim diizeyi,
kisisel deneyimleri, aile igi iliski durumlari, gebelik tutumlari, ailenin ekonomik durumu, dogum siiresinin
uzunlugu, diizenli doktor kontroliine gitmeme, istenmeyen ¢ocuga gebe olma gibi durumlar sayilabilir
(Donmez ve ark., 2014). Diger yandan saglik personelinin kadini dogum se¢imi konusunda yanlis
yonlendirmesi, tutum ve davraniglari da kadimi sezaryene yonlendirmektedir (Aktas & Erkek 2018). Oysa
sezaryen dogum normal dogumun miimkiin olmadig:r durumlarda ya da tibbi endikasyon varsa anne ve
bebegin hayatin1 kurtarmak igin yapilan cerrahi bir girisimdir. Sezaryenle dogum iilke ekonomisine biiyiik
yiik getirmesine ragmen, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde her gecen yil artmaktadir. (Cakaloz & Coban,
2019; Aydogdu ve ark., 2018). Konuyla ilgili Diinya Saglik Orgiitii sezaryen dogum oranmin %15'in
iizerine ¢ikmamasi gerektiine vurgu yapmaktadir ancak sezaryenle dogum oranlari Kanada, ABD, Italya
ve Meksika gibi iilkelerde bu oranin ¢ok istiindedir. Saglik Bakanligi verilerine gore Tirkiye’de de
sezaryen orani artmaktadir. 1998’de %14 iken 2014’de %51 olarak bildirilmistir (Kurt Can & Ejder Apay,
2020, Kizilca Cakaloz & Coban, 2019; Kunt Isgiider ve ark., 2017). 2018 TNSA verilerine gére
dogumlarin yarisindan fazlasi (%52) sezaryen dogumlardir. OECD (Organisation for Economic
Cooperation and Development) iilkeleri arasinda Tiirkiye en yiiksek sezaryen oramina sahip bir ilkedir
(%53,1) (Cakaloz & Coban 2019; TNSA 2018). Sezaryen dogum artisindaki en 6nemli nedenlerden biri
tekrarlayan sezaryendir. Sezaryen dogumun azaltilmasinda o6zellikle tekrarlayan sezaryenlerin Oniine
gecilmesi gerekmektedir. Ciinkii tekrarlayan sezaryen dogumlarin da en O6nemli nedeni vajinal dogum
korkusudur (Giiler & Yanikkerem, 2018; Yanikkerem & Cimen, 2017). Sezaryen oranlarinin
azaltilmasinda diger 6nemli nokta da sezaryen sonrasi yapilan sezaryen dogumlarin azaltilmasidir. Bir kez
sezaryen hep sezaryen yaklasiminin tersine sezaryen sonrasi vajinal dogum yaklasimmin kazanilmasi
olduk¢a 6nem kazanmaktadir (Goziikara & Eroglu, 2011).

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Vajinal dogumun bugiin anne ve bebek iizerinde birgok kanitlanmig etkisi bulunmaktadir. Anne iizerinde
iyilesmeyi hizlandirma, uterusun involiisyon siirecine yardimci, erken taburculuk, enfeksiyon riskini
azaltma, etkin anne-bebek baglanmasini saglama, hastanede kalma siiresinde azalmaya neden olur.
Bunlarin bir sonucu olarak da iilke ekonomisine ve ev ekonomisine olumlu katki saglarken, bebeklerde ilk
emzirmenin erken baslamasi, bagirsakta mikrobiyota olusumu, alerjik astim gibi hastaliklardan bebegi
koruma, beyin gelisimine olumlu katkilar saglama gibi 6nemli etkileri vardir (Aktas & Erkek, 2018).
Normal dogumun anne ve bebek agisindan kanitlanmis bir¢ok yarari bulunmasina ragmen normal doguma
kars1 olusan dogum korkusu mevcut ise gebe dogum seklini sezaryen yoniinde kullanmaktadir (Aydogdu
ve ark., 2018). Dogum korkusu daha c¢ok dogum esnasinda acit ¢ekmekten, hatta Slmekten, aklini
kaybetmekten, ebe/hemsireye gilivensizlikten kaynaklanmaktadir (Gozikara & Eroglu, 2011). Dogum
korkusu yaninda kadinin ileri yasta olmasi, beklenen bebek olmamasi, gorsel basindaki kotii gosterimler ve
sosyo-ekonomik durumun yiiksek olmasi gibi diger nedenler de kadinin dogum tercihini degistirmektedir
(Aydogdu ve ark., 2018).

Ozellikle de son trimestirda gebe kadin dogum seklinin belirlenmesi konusunda endiseli bir duygu durumu
icine girmektedir. Dogum siirecinde destek verilmesi ve bilgilendirme egitimi ile anne adaylarmin
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gergeklestirecegi dogum seklini dogru se¢mesini saglayabilir (Akyol ve ark., 2011). Dogum eyleminde
gebenin olumlu bir dogum deneyimi yasamasi ve bu noktada verilecek olan hemsirelik bakiminin 6énemli
bir yeri vardir. Hemsire ya da saglik personeli kadimi destekleyecek, gebenin kendini pozitif
yonlendirmesini saglayacak olan masaj, pozisyon, duygusal destek, dokunma, solunum egzersizi gibi
nonfarmakolojik uygulamalar ile pozitif bir dogum eylemi gecirmesine firsat tanimalidir (Boz ve ark.,
2019). Kadinin antenatal donemdeki anksiyete ve kuskular1 ortadan kaldirilarak vajinal dogum igin gebe
kadinlar 6zendirilmelidir (Akyol ve ark., 2011).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Lamaze Organizasyonu dogal dogumlar1 arttirmanin nemi iizerinde
durmus, normal dogumun dogal bir siire¢ olmasi nedeniyle en az girisim uygulanmasi gerektigine vurgu
yapmustir. Bu nedenle saglik personelleri i¢in dogum siirecine yonelik kanita dayali uygulamalar1 igeren
kilavuz yaymlanmistir. Kilavuzda yer alan diger noktalar da dogumda gebelerin hareketinin
kisitlanmamasi, gebeye biitiinciil bir destek saglanmasi gibi konulara yer verilmistir (Anik ve ark., 2017).
Yeni kiiresel strateji olan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde de (SKH) SKH-3, kadinlarin ve bebeklerin
hayatta kalmasinin 6tesinde, dogumda gelisebilecek durumlarin farkina varilmasinin yaninda kendi gercek
gii¢ ve yeteneklerine ulagmalarini saglamanin 6nemi vurgulanmistir (Y1ldiz, 2019).

Bu ¢alisma dogum oncesi kadimlarin dogum tercihi ile dogumdan sonra dogum tercihlerinin degisimi ve
bunlar etkileyen faktorleri gebelerin bilgi diizeylerini ve tecriibelerini belirlemek amaci yapilan tanimlayict
bir arastirmadir.

3. YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu ¢alismada tanimlayici tipte arastirma tasarimi kullanilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Iki merkezli olarak yiiriitilen bu calisma 01 Mayis 2006-01 Agustos 2006 tarihleri arasimnda Ege
bolgesinde bulunan bir Devlet Hastanesi ve Universite Hastanesinde vajinal ya da sezaryen ile dogum
yapan, arastirmaya katilmaya istekli 361 kadinla yiiritiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin yapildigi dénemde toplam 2974 dogum gerceklesmistir. Arastirmanin evrenini, Orneklem
secilmeksizin il merkezinde bulunan iki hastanede 01.05.2006- 01.08.2006 tarihleri arasinda dogum yapan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim gebelere ulagilmasi hedeflendi. Arastirmaya 371 gebe alindi, 4
gebenin telefonuna ulagilamadigi, 6 gebe de arastirmaya katilmak istemedigi i¢in arastirma kapsamina
alinmad1 ve toplam 361 gebe ile arastirma siirdiiriilmiistiir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri veri toplama formu aracilig1 ile toplanmigtir. Veri
toplama formu aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden elde edilen bilgiler
1s18inda hazirlanmigtir (Farrell et al., 2005; Giingér ve ark., 2004; Campero, 2004; Shorten & Donsante,
2002). Arastirmaya katilmaya goniillii gebelere 37-40. haftalar arasinda “Dogum Oncesi Veri Toplama
Formu” uygulanmistir. Gebelerin telefon numaralari alinip dogumdan iki hafta sonra “Dogum sonu veri
toplama formu” uygulanmustir. Arastirmaya goniillii olmayan, anket sorularina cevap vermek istemeyen,
telefonu olmayan, telefon numarasi vermekten ¢ekinen gebeler aragtirma dis1 birakilmistir. Veri toplama
formu dogum &ncesi ve dogum sonrasi olmak {izere iki formdan olusmaktadir. Birinci boliimde (dogum
Oncesi) gebelerin demografik O6zellikleri, dogum hakkindaki bilgi diizeyleri, dogum tercihleri, dogum
tercihlerinin nedeni ile ilgili 15 soru bulunurken; ikinci béliimde (dogum sonu) de gebelerin dogum
zamani, dogum sekli, dogum tercihinin nedeni, tecriibeleri ve memnuniyetlerine belirlemeye yonelik 16
soru bulunmaktadir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Kadinin yasi, egitim durumu, sosyo ekonomik durumu, ikamet yeri,
calisma durumu, evlilik y1l1 gibi veriler bulunmaktadir.

Dogum Oncesi Veri Toplama Formu: Gebelik déneminde yasadig1 problemler, hastaneye yatma durumu,
kontrollere gitme durumu, danismanlik alma durumu, en ideal dogum sekli tercihi, dogum sekli ile ilgili
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bilgiyi nereden aldigi, hangi dogum sekli ile dogum yapmak istedigi ve nedenlerine yonelik 15 soru
bulunmaktadir.

Dogum Sonu Veri Toplama Formu: Gergeklestirdigi dogum sekli, dogumun gerceklestigi giin, dogum
zamani, dogum seklini kimin belirledigi, sezaryen dogum yaptiysa nedeni ve problem yasama durumu,
sezaryenin olumsuz etkileri, sezaryen sonrasi yasadigi psikososyal sorun varligi, sezaryen doguma karar
verme nedeni, sezaryen dogum yaptiysa memnun olma durumu, vajinal dogum yaptiysa dogum siirecinde
ne kadar siire agr1 yasadigi, herhangi bir sorun yasama durumu, avantajlari, vajinal agrida yasadig1 agriy1
tanimlama sekli, vajinal dogum olmaktan memnun olma durumu, tekrar dogum yapacak olsa hangi dogum
sekli ile dogum yapmak istedigi gibi 16 soru yer almistir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirma i¢in etik izin alindiktan sonra dogum oOncesi ve sonrasi donemde olan annelere arastirma
hakkinda bilgi verilerek izin alinmis ve formlar yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.
Veri toplama formlar gebeligin son trimesterinde ve dogum sonu dénemde doldurulmustur. Formlar, ilk
olarak son trimester (37-40. haftalar arasindaki gebeler) ve ikinci olarak ayn1 gebelere dogumdan iki hafta
sonra uygulanmistir. Formun uygulanmasi gebe ile kurulan iletisime bagli olarak yaklasik 20-30 dakika
surmustiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 16 versiyon paket programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigim
degerlendirmek icin Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Arastirmada tanimlayict istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, kategorik degiskenlere ait veriler frekans ve
ylizde ile gosterilmistir. Dogum oncesi ve sonrast dogum sekilleri ve memnuniyetleri ve birbiri ile iliskisini
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Yapilan testlerde istatistiksel anlamlilik
sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik izni

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, bir tiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2006/3-34) ve
arastirmanin yapildigi hastanelerden yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan kadinlardan aragtirma
konusunda bilgi verilerek onamlari alinmustir.

4. BULGULAR ve TARTISMA
4.1. Demografik Bulgular
4.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Vajinal yolla ve sezaryenle dogum yapan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve gruplarin homojen oldugu goriilmektedir
(p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 22.18+1.78’dir. Kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu, ¢alismadigi ve evlilik yaslarinin 16-24 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

4.1.2. Vajinal Yolla ve Sezaryenle Dogum Yapan Kadinlarin Obstetrik Oykiilerine iliskin Bilgi ve
Tecriibelerine iliskin Bulgular

Kadinlarin yaridan fazlasi normal bir gebelik siireci gegirdigini belirtmistir. Gebelik siirecinde kadinlarin
%33’1 hastaneye yatmistir. Biiyiik ¢ogunlugu gebeliginin istemli oldugunu, dogum oncesi bilgi almadigin
sOylemistir. Dogum eylemi ger¢eklesmeden once en ideal dogum seklinin vajinal dogum oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %68.4’{ vajinal dogum yapmak istedigini sdylemistir (Tablo 2).

4.1.3. Kadnlarin Gergeklestirdikleri Dogum Sekline Gore Bilgi ve Tecriibelere iliskin Bulgular

Vajinal yolla dogum yapan kadinlar en ¢ok dogal dogum olmasi nedeni ile tercih ettigini belirtmis,
dogumda yasadig1 agriy1r tanimlayan kadinlardan ¢ogu korku verici olarak tanimlamis ve sezaryen olmayi
¢ogu diisinmemistir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin ise sezaryen olma nedeni en ¢ok kiymetli bebekten
dolay1 kendilerinin tercih ettigi, sezaryen dogum nedeninin ise 6nceki sezaryen dogumdan kaynaklandigi,
¢ogunun sezaryen sonrasi herhangi bir problem yasamadigi ancak psikolojik olarak bebegini gérmede
gecikmeye bagli rahatsizlik hissettigi belirlenmistir. Sezaryen doguma karar vermede en etkili kisi ise
kadinin doktorudur (Tablo 3).
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Tablo 1. Kadilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=361)

Vajinal Dogum Sezaryen dogum
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%) Sayi1 (n) Yiizde (%)

Yas X™SS: 22.18+1.78
Yas

16-24 yas

25-34 yas x?=3.100
35 yas ve listil . . p=0.051
Egitim durumu

OKur yazar degil

flkokul

Ortaokul- Lise x?=3.000
Universite ve iizeri . p=0.023
Calisma Durumu

Evet x?=1.300
Hayir p=0.800
Evlilik Yas1

16-24 yas

25-34 yas 13 53 11 . x?=1.602
35 yas ve iizeri - - 1 . p=0.200
Sosyal Giivencesi

Var 165 66.8 88 x?=3.020
Yok 82 33.2 26 p=0.322
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 229 92.7 101

Geliri giderine esit 18 7.3 13 x?=2.002
Geliri giderinden ¢ok - - - p=0.218
ikamet ettigi yer

il merkezi 102 41.2 65 57.0
flge 44 17.8 17 14.9
Koy 101 41.0 32 28.1

Test ve
P degeri

x?=0.031
p=0.132

Tablo 2. Vajinal Yolla ve Sezaryenle Dogum Yapan Kadinlarin Obstetrik dykiilerine iligskin Bilgi ve Tecriibelerinin
Mliskilendirilmesi

Degiskenler S(?])),l Y(l;/z()ie
Gebelikte yasanilan sorun

Normal saglikli gebelik gegirdim 204 56.5
Kiigiik problemler yagadim, 6nemsizdi. 80 22.2
Ciddi problemler yasadim. 77 21.3
Gebelikte hastaneye yatma durumu

Evet 119 33.0
Hayir 242 67.0
Gebeligi isteme durumu

Evet 285 79.0
Hay1r 76 21.0
Dogumla ilgili bilgi alma durumu

Aldim 109 30.2
Almadim 252 69.8
En ideal dogum sekli

Vajinal (Normal)dogum 295 81.7
Sezaryen 66 18.3
Gergceklestirmek istedigi dogum sekli

Vajinal 247 68.4
Sezaryen 114 31.6
Gergceklestirdigi dogum sekli

Vajinal 151 418
Sezaryen 210 58.2
Dogumun gergeklestirildigi giin

Hafta igi 260 72.0
Hafta sonu 101 28.0
Dogumun gerceklestirildigi saat

08:00-17:00 aras1 191 52.9
17:00-24:00aras1 147 40.7
24:00-08:00arast 23 6.4
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Dogum bilgisinin alindig: yer

Daha 6nce dogum yapan arkadaslari

Saglik personeli 96
Sosyal medya 22
Bilgi sahibi degilim 81
Dogum seklini kim belirledi

Kendim 124
Doktorum 225
Diger (Es, kaymvalide) 12

Tablo 3. Kadinlarin Gergeklestirdikleri Dogum Sekline Gére Bilgi ve Tecriibelere iliskin Bulgular
Vajinal Dogum
Degiskenler Say1 Yiizde
Vajinal dogum seklini tercih etme nedeni
Daha dogal olmasi 93 37.7
Bebegim i¢in daha uygun 22 8.9
Dogum sonu daha az agrili 22 8.9
Hastanede kalma siiresi daha az, taburculuk daha kisa 16 6.4
Normal hayata daha kisa siirede doniis 68 27.6
Aile biiyiiklerim istedigi i¢in 26 10.5
Dogum esnasinda yasadigi agrinin siiresi
0-1 saat 6 2.4
1-3 saat 59 23.9
4-5 saat 96 38.9
5 saat _Tistii 86 34.8
Yasadig1 agriy1 tanimlamasi
Korku verici 93 37.9
Dogumun bagladigini gosterdigi i¢in mutluluk verici 18 7.2
Farkli bir durumla bas etme 22 8.9
Cezalandirma 18 7.2
Tanimlayamadim 96 38.8
Sezaryen olmayi isteme durumu
Evet, diisiindiim 5 3.4
Hayir, diiginmedim 123 81.4
Karasizim 23 15.2
Vajinal dogum yapmis olmaktan memnun olma durumu
Memnunum 123 81.5
Memnum degilim 28 18.5
Sezaryen dogum yapan kadinlara ait degiskenler Sezaryen Dogum
Sayi(n) Yiizde (%)

Sezaryen dogum seklini tercih etme nedeni

Dogum agrisindan korkuyorum 24 21.1
Bebegim i¢in daha giivenli 23 20.1
Dogum yirtig1 olmasini istemiyorum 1 0.9
Dogum agrisi i¢in beklememe gerek yok - -
Benim i¢in de doktorum i¢in de daha rahat, istedigimiz zamanda olmast 11 9.7
Kiymetli bebek 55 48.2
Diger - -
Sezaryen olma nedeni

Onceki sezaryen 50 23.9
Zor dogum eylemi 22 104
Prezentasyon bozuklugu 28 13.3
Sezaryen endikasyonu 43 205
Kendi istegim ile 24 114
Diger 43 20.5
Sezaryen sonrasi problem

Evet 36 17.1
Hayir 82.9
Sezaryen sonrasi psikolojik sorun gelisme durumu

Bebegimi gérmede gecikmeye bagli rahatsizlik hissettim 92 43.8
Bebegimle iletisimde giicliik ve sugluluk hissettim 36 17.1
Beden imajimidaki degisim beni rahatsiz etti 21 10.0
Evdeki rollerimi siirdiirememe endigesi yasadim 57 27.1
Ise baglama ile ilgili endiseler yasadim 4 2.0
Sezaryen doguma karar vermede nedenler

Doktorumdan aldigim bilgiler 83 39.5
Tedavi hakkindaki diisiinceler - -
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Eslerin diisiincesi 4 19
Dogumun siiresi 8 3.8
Onceden planlama 11 5.2
Dogum agrisi ile ilgili diisiinceleri 10 4.8
Onceki sezaryen 25 11.9
Gebelikte aile ve arkadaglarinin etkisi 7 3.3
Anne yasindan dolay1 yasadig1 korku 2 1.0
Tibbi tehlike 60 28.6
Sezaryen olmaktan memnun olma durumu

Memnunum 109 51.9
Memnun degilim 101 48.1

Tablo.4 ideal Dogum Sekli Secimine Gore Tekrar Dogum Yapmak istediginde Sececegi Dogum Sekli Arasindaki Tliski
Dogum Sonrasi
ideal Vajinal Dogum Sezaryen Dogum Toplam
Dogum Sekli n % n % n %
Secimi
Dogum Oncesi Vajinal dogum 210 71.2 85 28.8 295 100
Sezaryen dogum 15 22.7 51 77.3 66 100

Toplam 225 62.3 136 37.7 361 100
Ki kare testi X?= 11.47 p=0.001

Bu c¢alismada iki farkli hastanenin kadin dogum klinigine basvuran kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrast
dogum sekillerine gore dogum eylemiyle ilgili bilgi ve tecriibelerini etkileyebilecek bazi degiskenler
incelenmistir.

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin egitim diizeyi artik¢a sezaryen dogumu daha fazla tercih ettikleri
belirlenmistir (Aktas & Gokgoz, 2015). Bagka bir ¢aligmada ise kadinlarin egitim diizeyi ile dogum
yontemi tercihleri arasinda anlamli iliskinin olmadigi belirtilmistir (Sahin ve ark., 2013). Diger bir
calismada sezaryen olanlarda anne yas ortalamas: daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Kunt Isgiider,
2017). Calismamizda da egitim seviyesi arttikga sezaryen dogum yapma istegi artmustir. Universite
mezunlarinda sezaryenle dogum yapma orani yiiksek bulunmustur. Ayrica tiniversite mezunlarimin %50°si
dogum oOncesi sezaryen ile dogum yapmak istedigini belirtirken %66.7’si sezaryenle dogum yapmistir. Bu
da sosyo-ckonomik diizeyin artmasi ve kadimin egitim diizeyinin artmasi evlilik yasin yiikselmesine ve
dogumdan korkmaya bagl sezaryeni segtiklerini diisiindiirmektedir.

Vajinal dogum kadmlar i¢in farkli anlamlar igerir. Bir c¢aligmada vajinal dogumun viicudu
temizledigi, giinahlardan arindirdig1 inanci1 yaygindir. Vajinal dogum gayret gerektiren bir durum olarak
goriilmekte, bunun bir sonucu olarak bebeginin dogdugu an1 ve kucaga almasini kendisinin bir basarisi
olarak gordigiinii ifade etmistir (Aktas & Erkek, 2018). Calismamizda vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin %38.8’i dogumda yasadigi agriy1 tam olarak tanimlayamazken, vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin %37.9°u korku verici bir deneyim olarak tanimlamagtir.

Literatiirde gebelerin yaridan fazlasinin bebeginin Olecegini veya zarar gorecegini diisiindiigi ve bu
nedenle kaygi ve korku yasadiklari belirtilmistir (Dénmez ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2009). Yapilan bir
calismada gebe iken kadinlarin en fazla dogum yapmaktan korktuklar1 (%64.3), normal dogum yapmak
istedigini (%53.2), ancak %32.3’iiniin sezaryenle dogum yaptig1 belirtilmistir. Sezaryen olma nedenleri
arasinda da en yiiksek oranla 6nceki dogum sekli oldugu ve normal dogum korkusu gelisen bir kadina
sezaryenle dogumu segmesi gerektigini ifade etmislerdir (Giiler & Yanikkerem, 2018). Baska bir ¢alismada
gebelerin %28.6’smin dogum korkusu nedeniyle sezaryeni segmistir (Biilbiil ve ark., 2016). Caligmamizda
sezaryenle dogum yapan kadinlarin oran1 % 58.2’dir. Sezaryenle dogum yapan kadinlarin %21.1°1 dogum
agrisindan korktugu icin sezaryen olmak istedigini belirtmistir. Yine dogumla ilgili bilgi alinan kaynak
yiiksek oranda (%44.9) arkadaslarindan bilgi aldig1 belirlenmistir. Oranlara baktigimizda vajinal yolla
dogum yapan kadinlarin dogum seklini tamamen dogal olarak kabul etmeyenlerin oraninin yiiksek olmasi
bu konuda saglik profesyonelleri tarafindan yeterince bilgilendirilmediklerini ve bu nedenle sezaryenle
doguma yonelme olasiliginin yiikseldigini diistinebiliriz.

Yapilan bir ¢alismada vajinal dogum yapmak istedigini sdyleyen gebelerin %26.4’1i sezaryen ile dogum
yapmuistir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin en 6nemli tercih nedenleri kendi istegi ile (%73.7), dogum
korkusu, doktor istemi ve agrisiz dogum yapma istegi seklinde siralanmaktadir (Ergél & Kiirtiinct, 2014).
Benzer sekilde kendi istegi ile sezaryen olma orani ¢aligmamizda % 11.4°dir. Kendi istegi ile sezaryen
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olma istegi, dogum oncesi kadinin yeterli bilgi almadiginmi diisiindiirmektedir. Calismamizda dogum eylemi
ile ilgili bilgi alma durumunun %30.2 olmasi bu diisiinceyi giiclendirmektedir. Bagka bir ¢alismada istege
bagh sezaryen oranlarinin saglik personelinde yiiksek oranda oldugu belirtilmistir ve sezaryen tercihini
etkileyen en 6nemli faktor ise sezaryenin planli olmasi ve kisa stirmesidir (Akyol ve ark., 2011). Bir
calismada on hemsgireden sekizi her kadinin istege bagli sezaryen hakki oldugunu belirtmistir (Yanikkerem
& Cimen, 2017). Onceki sezaryene bagl sezaryen olma oran1 % 80.3 olarak bildirilmistir. istege bagh
sezaryeni tercih edeceklerin oram1 %11.4 olarak tespit edilmistir (Cakmak ve ark., 2014). Baska bir
calismada da vajinal dogum yapan kadinlarin %89.2’sinin sonraki dogumlarini yine vajinal yolla yapmak
istedikleri, sezaryen olanlarda ise aymi yolla dogum yapmayi isteyenlerin oraninin %76.6 oldugu
saptanmustir (Citak ve Bilgin ark., 2018). Hastalar vajinal dogumda yasayacaklar1 agridan korktuklari igin
ve sezaryeni daha az agrili olarak diisiindiikleri i¢in dogum tercihlerini sezaryenden yana kullanmaktadir
(Yiiksel ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada “Gebelerin dogum kararin1 kim vermeli?” seklindeki soruya
siras1 ile hekiminin, kendisi ile esinin birlikte, kendisi ile birlikte saglik personelinin birlikte vermesi
gerektigini disiinmektedir (Cakmak ve ark., 2014). Calismamizda ise en 6nemli sezaryen olmay1 isteme
nedeni Onceki sezaryendir. Gebenin doktorunun ydnlendirmesi, sezaryene karar vermede en etkili kisi
olarak diisiiniildiigii belirlenmistir.

Yapilan bir ¢calismada sezaryen vakalari, hastanenin biiyiimesi, doktorun erkek olmasi, dogumun 08:00-
15:59 saatlerinde olmas ile yiikseldigi belirtilmistir (Campero et al., 2004). Caligmamizda dogum yapan
kadinlarin %52.9°’u dogumunu mesai saatlerinde yapmugtir. 24:00-08:00 saatleri arasinda sezaryen ile
dogum yapan gebelerin orani1 %6.4’diir. 08:00-17:00 saatleri arasinda sezaryen yogunlugu artmaktadir.
Sezaryenle dogum yapanlarin %72’sinin hafta i¢i glinlerde dogumunu gerceklestirmesi sezaryen dogumda
dogum zamaninin istege bagh olarak belirlenmesi sonucunu diigiindiirmektedir. Dogumun hafta igi
giinlerde ve mesai saatlerinde daha yogun olmasi gebenin hekimine ulasma zamani agisindan da sezaryeni
tercih edebilecegini de akla getirmektedir.

Kadinlarin o6nceki dogum deneyimi ve dofgum eylemi esnasinda yasadigi olumsuz bazi deneyimler
kadinlarin memnuniyetini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecektir. Bir ¢alismada da farkli olarak
dogum siirecinde yasanan agrinin memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Citak Bilgin ve ark.,
2018). Calismamizin bulgularina gore, vajinal yolla dogum yapan kadinlarin %. 81.5°i yaptigi dogum
seklinden memnundur. Sezaryenle dogum yapanlarda ise dogum seklinden memnun olma durumu
%51.9’dur. Ancak sezaryen dogum yapanlarda dogum seklinden memnun olmama durumu yiiksek iken,
vajinal dogum yapanlarin ¢ogu yapmis oldugu dogumdan memnundur. Kadmlarin %32.4’i Onceki
sezaryenden sonra tek alternatif olarak sezaryen ile dogumun yapilacagini diistinmektedir. Kadinlarda bir
kez sezaryen hep sezaryen olmasini diisiinenlerin oranin yiiksek olmasi, onceki sezaryen olan kadinlarda
saglik personeli tarafindan ya da edindigi diger kaynaklardan artik hep sezaryen olmasinin zorunlu oldugu
bilgisinin verildigini akla getirmektedir.

Capik ve ark. ¢aligmasinda dogum yapan kadinlara tekrar dogum yapma sanslari olsa vajinal dogum
yapanlarin %79.7’si yine vajinal dogum yapmak istediklerini belirtmistir Sezaryen dogum yapanlarin ise
%41.2°si vajinal dogum yapmak istediklerini belirtilmistir (Capik ve ark., 2016). Baska bir ¢alismada
vajinal yolla dogum yapan kadinlarin tekrarlayan dogumda tekrar vajinal dogumu isteme oranlar1 %96.4
olarak belirtilmistir (Karabulutlu, 2012). Yapilan bir ¢alismada vajinal dogum yapanlarin %92.2’si,
sezaryen dogum yapanlarin %96.8’i dogum sonu agr1 yasadiklarini belirtmistir (Capik ve ark., 2016).
Calismamizda vajinal dogum yapanlarda dogum sonu agr1 yasayanlarin oran1 %27.1°dir. Agriy1 tanimlayan
kadinlar i¢in en ¢ok korku verici olarak tanimlanmistir. Ancak yaridan fazlasinin bu agriy1 korku verici
bulmasina ragmen tekrar gebeliginde sezaryen isteme durumu sadece %3.3 olmasi aslinda kadinlarin
vajinal dogum ve agr siireglerini normal fizyolojik bir durum olarak kabullendiklerini gdsteren dnemli bir
bulgudur. Yapilan bir ¢aligmada dogum eyleminin olumlu algisinin 6rnegin; dogum esnasindaki ve agri
stirecindeki pozitif duygularin, dogum sonu genel iyilik hali, gii¢lii aile baglari, etkin emzirme davranisi ve
giiven duygusunu arttirict etkiye sahip oldugu vurgulanmistir (Aksoy Derya ve ark., 2019). Boz ve
ark.(2019)’nin yaptig1 caligmada da dogumhanede rahatlatic1 ve bilgilendirici davranislar ile dogum ani ve
dogumda yasanan agri déonemindeki deneyimler arasinda olumlu ve giiglii bir iliski oldugu bulunmustur
(Boz ve ark., 2019).

Yapilan bir ¢calismada kadinlarin dogum sekli ile bebeklerine dokunma zamani, bebegini emzirme zamani

sezaryen dogum yapan kadinlarin %43.8’1 bebegini gérmede gecikmeye bagl rahatsizlik ve daha az1 da
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(%17.1) de bebegiyle iletisimde giiclik ve sucluluk hissi duydugunu ifade etmistir. Evde rollerini
stirdiirmede endige yasayanlarin orani daha yiiksektir (%27.1). Sezaryenle dogum yapan annelerde bebegini
gormede gecikmeye bagli yasanan sugluluk hissinin sonraki gebeliklerde de psikolojik olarak olumsuz
durumlar olugturabilecegini diisiindiirebilir.

Kadinlar arasinda sezaryen dogumun agrisiz ve giivenli olmasi gibi yanlis inaniglar mevcuttur. Bir
caligmada kadinlar daha ¢ok sezaryen dogumun agrisiz oldugu, normal dogumdaki gibi agn
hissedilmedigini belirtmislerdir (Tas¢1 Duran & Unsal Atan, 2011). Yapilan bir calismada sezaryen
dogumu tercih etmek i¢in ilk dogumun sezaryen olmasi en dnemli sebep olarak gosterilmistir. Calismaya
katilanlarm yaklasik yaris1 gelecekteki dogumlarda vajinal dogum sonrasi sezaryeni tercih ettigi bu nedenle
de bunun o&zendirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Attanasio et al., 2019). Calisgmamizda
sezaryenle dogum yapan kadinlarin %51.9’u sezaryen olmaktan memnunken, ilk dogumunda sezaryenle
dogum yapan gebelerin memnuniyeti artmistir (%68.8), en az bir kez vajinal dogum yapan gebelerin
sezaryen ile dogum yapmay1 isteme oram ise %3.3 olarak azaldigi goriilmektedir. Bu sonuglar da
gostermektedir ki vajinal dogum yapmak isteyen kadin dogumunda agri yasamasina ragmen sonraki
dogumunda sezaryen olma yoniinde kararini degistirmemistir.

Arastirmanin Simirhhiklar ve Giiclii Yonleri

Bu calisma bazi smirliliklara sahiptir. Calisma, Il merkezinde bulunan iki hastanede belirtilen tarihlerde
dogum yapan kadinlara uygulanmistir. Ancak arastirmanin yapildigi donemde arastirmaya katilmaya
goniillii olmayan kadinlar ve diger hastaneler bulundugu i¢in tiim ile genelleme yapilamaz. Ayrica dogum
sonu kadinlarin yasadiklar1 farkli deneyimler nedeni ile yeni yasadiklart dogum deneyimlerine ydnelik
verdikleri bilgiler yaniltict olabilir. Arastirmada, dogum sonu her kadina tekrar ulasilma sansinin il
degisikligi, telefon numarasi ya da adres degisikligi gibi nedenleri diisiinerek ulasiminin zor olmasi ve
literatiirde dogum sonu kadinlarim dogum oncesi bilgi ve deneyimlerinin karsilastirildigi dogum sekli
secimi ile ilgili yetersiz calisma olmasi arastirmanin giiclii yonlerini temsil etmektedir. Arastirmanin
giniimiizde gergeklesen dogum sekilleri ve memnuniyetleri ile ilgili kiyaslama sansi tamiyacagi da
diistiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin vajinal doguma tesvik edilmesi bunun icinde Oncelikle kadina egitim verecek saglik
personelinin dogum sekli konusunda tutum ve davraniglarinin belirlenmesi, sosyal medyada da dogum
konusunda vajinal doguma yonlendirilmesi i¢in olumlu mesajlara ve programlara yer verilmesi oldukga
fazla 6nem tagimaktadir. Bu baglamda dogum 6ncesi bakimin daha yayginlastirilmasi, dogum agrilarindan
kadinin olumlu deneyimlerle ayrilmasi bu konuda yine nonfarmakolojik dogum agrisin1 6nleyen
girisimlerin yapilmasi, doktoru ile gebenin dogum seklini birlikte belirlemesi, endikasyon disinda sezaryen
doguma yonlendirilmemesi ve bir kez sezaryen hep sezaryen yaklasimindan da uzaklasilmasinin iizerine
vurgu yapilmasinin gerekli oldugu bilinmelidir. Vajinal dogum iilke ekonomisine de katkisi diisiiniilecek
olursa ulusal politikalarin gbzden gecirilmesi de 6nem teskil etmektedir.
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