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Primipar Kadinlarin Dogum Deneyim Algilar1 Uzerine Dogum Beklentilerinin Etkisi*

The Influence of Childbirth Expectation on Primiparous Women’s
Perceptions of their Birth Experience

Semsi ASLAN, ?Filiz OKUMUS"

OZET Amag: Bu arastirma, 6zel hastanede vajinal dogum yapan veya sezaryen olan primipar kadinlarin dogum
deneyim algilar iizerine dogum beklentilerinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirma, retrospektif ve tanimlayici niteliktedir. Arastirma, Medipol Saglik Grubu’na bagl 6zel bir hastanede
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 2014 yili Subat-Temmuz aylarinda arastirmanin yapildig1 hastaneye basvuran
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 450 primipar kadmn olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan yar1 yapilandirilmis  “Beklenti Degerlendirme Soru Formu”  kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) diizeltmesi kullanilmsgtir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan primipar kadinlarda sezaryen orant %60°tir. Arasgtirmaya katilan primipar
kadinlarin yas ortalamasi 29.77+4.54 ve %38.4°1i 30-34 yas araligindadir. Cogunlugu tiniversite mezunu (%69) ve
caligmaktadir (%69). Ebe destegi algisinin beklenenden fazla olma orani; vajinal dogum yapanlarda %73.3 ve
sezaryen olanlarda 58.5°tir. Dogumda kaygi algisinin beklenenden fazla olma orani; sezaryen olanlarda %39.3,
vajinal dogum yapanlarda %26.7’dir. Dogumda agr1 algismnin beklenenden fazla olma orami vajinal dogum
yapanlarda %83.9, sezaryen olanlarda %22.2’dir. Dogum sonu agri algisini beklenenden fazla olma orani
sezaryen olanlarda %38.1, vajinal dogum yapanlarda %19.4’tiir. Korku algis1 ve mahremiyet algisi agisindan
sezaryen olanlar ve vajinal dogum yapanlar arasinda fark bulunmamistir. Sonug: Vajinal dogumda kadinlarin
beklediklerinden daha ¢ok ebe destegi algiladiklar1 sezaryen olan kadmlarin kaygi algilarinin beklenenden daha
yiiksek oldugu, vajinal dogum esnasinda beklenenden daha yiiksek agr1 algilanirken sezaryen sonrasi agrinin
vaginal dogum sonrasi1 agriya gore beklenenden daha yiiksek algilandigi belirlenmistir.

Anahtar kelimler: Vajinal dogum, sezaryen, dogum beklentisi, dogum algisi

ABSTRACT Aim: This study aimed to determine the effect of childbirth expectations of primiparous women
who had vaginal delivery or cesarean section in a private hospital on their perceptions of childbirth experience.
Material and Method:This retrospective and descriptive study was conducted in a private hospital of Medipol
Healthcare Group. The study sample consisted of 450 primiparous women who applied to the hospital between
February and July 2014 and agreed to participate in the study. Data were collected using a semi-structured
“Question Form for Evaluating Expectation” and analyzed using the chi-square test, Fisher’s exact test, and Yates’
continuity. Results: The mean age of the participants was 29.77 £ 4.54. Of them, 38.4% were between 30 and 34
years old and 60% had cesarean section. Most of the women were university graduates (69%) and working (69%).
The rate of having a higher midwife support perception than expected was 73.3% for the women having vaginal
delivery 58.5% for the women having cesarean section. The rate of having a higher anxiety perception than
expected was 39.3% for those having cesarean section and 26.7% for those having vaginal delivery. The rate of
having a higher childbirth pain perception than expected was 83.9% for those having vaginal delivery and 22.2%
for those having cesarean section. Finally, the rate of having a higher postpartum pain perception than expected
was 38.1% for those having cesarean section and 19.4% for those having vaginal delivery. No difference was
found between the women having cesarean section and vaginal delivery in terms of fear perception and privacy
perception. Conclusion:Midwife support was higher than expected during vaginal delivery. The level of anxiety
perception was higher than expected during cesarean section, whereas the childbirth pain perception was higher
than expected during vaginal delivery. The postpartum pain perception was higher in cesarean section than in
vaginal delivery.

Key words: Vaginal delivery, cesarean section, childbirth expectation, perception on birth

Giris

Dogum, kadin ve ailesi i¢in 6nemli bir yagam kirkligma ugratabilmektedir. Bu durumda
olayidir. Kadinlarin dogum ile iliskili gercek dogumun kadmm i¢in anlami da olumsuz
olmayan beklentileri, onlar1 bazen hayal etkilenmekte, bunun sonucu olarak dogumu ve
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bebek sahibi olmay1 olumsuz ve konforsuz bir
stre¢ olarak algilayabilmektedir. Bu, sadece
dogum yapan kadmin kendisini degil,
cevresindeki diger kadinlar1 da etkileyebil-
mektedir."

Beklenti, zihinsel bir tutumdur ve pozitif
veya negatif inang, tutum ve algilar1 icinde
barndirr.”  Kadinlarm  dogum ile iligkili
beklentileri, dogum deneyimlerinden memnu-
niyet dizeylerini etkileyecek onemli bir kav-
ramdir. Dogum ile iligkili beklentiler kisisel,
kiiltirel ve c¢evresel faktorlere baghdir.
Kadinlarm negatif beklentileri onlarin kendilerini
glicsuz hissetmelerine neden olmakta ve beden
imaji1, 6z yeterlilik ve maternal sagligi olumsuz
etkilemektedir.** Negatif ve travmatik bir dogum
deneyimi sonraki dogumda korkuya neden
olmaktadir.’

Kadinlarm dogum ile iligkili beklentileri
ve bireysel dogum deneyimleri arasindaki
tutarsizhik dogum sekli ile ilgili tutumlarmm
etkileyebilir ~ve istege bagli sezaryene
yonelmelerine neden olabilir. Tirkiye, OECD
iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen oranlarina
sahip bir Ulkedir.® Saglik Bakanhgi, Saghk
Istatistikleri 2014 verilerine gore, Tiirkiye’de
sezaryen orani 2002 yilinda %21 iken 2014’te
%>51’¢ yiikselmistir.” Siiphesiz bunun nedenleri
cok c¢esitlidir. Sezaryen oranlarinin artiginda
kadmnlarin vajinal dogum ile ilgili negatif
beklentilerinin  6nemli bir etkisi vardir.
Turkiye’de kadinlar, c¢ogunlukla dogum ve
dogum sonu siireglerden dolay1 endiselenmekle
beraber dogum esnasinda saglik ¢aliganlarinin
nazik olmayan yaklasimlarindan dolayr da
dogum korkusu yasamaktadirlar.**® Tiirkiye’de
sezaryen oranlarindaki asir1 ylikselmenin Oniine
geemek i¢in primer sezaryen oranini dikkate alan
calismalar baglatilmistir. Son verilere gore primer
sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki pay1 %26.3’
tiir.” Yani primer sezaryen oranlarimiz da heniiz
DSO tarafindan oOnerilen %210-15 araligina
ulasamanustir.'!

Kadmlar dogum ile ilgili olumsuz
beklentilerinden dolay1 sezaryene ve Ozel
hastanelere yOnelmektedir. Tirkiye’de ozel
hastanelerde sezaryenin tiim dogumlar igindeki
pay1 69.5, primer sezaryenin pay1 ise 37.3’tiir.’
Tiirkiye’de saglik sektoriinde 6zellesmeye dogru
olan egilim dogumlarin da daha c¢ok ozel
hastanelere tasinmasma neden olmustur. Ozel
hastanelere basvuran kadinlarin dogum ile ilgili
negatif beklentileri, 6zel hastane hekimlerinin
daha ¢ok gelir elde etme kaygilar ile ortiismekte
ve dolayisiyla sezaryen oranlart da artmaktadir.
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Ozel hastanelerdeki bu artis, tlke genelindeki
ortalamalar1 da etkilemektedir. Turkiye’de
cogunlugun 6zel hastanelere basvurdugu halde,
bu hastanelere basvuran kadinlarin beklentileri
ve algilar1 hakkinda yeterince literatur verisine
rastlanmamaktadir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak
bu arastirma, Ozel hastanede vajinal dogum
yapan veya sezaryen olan primipar kadinlarm
dogum deneyim algilar1 {izerine dogum
beklentilerinin  etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmamin Tipi ve Orneklemi

Arastirma retrospektif tanimlayiciy1 arastirma
olarak yapilmistir. Arastirma verileri, Subat-
Temmuz 2014 tarihleri arasinda, Medipol Saglik
Grubu’na baglh 6zel bir hastanede toplanmistir.
Aragtirmanin yapildigi hastaneye arastirmadan
onceki altt ayda 2516 kadin dogum igin
basvurmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplamak

icin evreni bilinen formulinden vyarar-
lanilmugtir.*?
. n: Ornekleme
Nt'pa almacak  birey
n= sayis1
d? (N-1) +t’pq t: 1.96
p: 0.66
q: 0.34
d: 0.05

2516. (1.96)% 0.373. 0.627
n=

(0.05)2. (2516-1) + (1.96)2. 0.373. 0.627
n= 346

Hesaplama yapilirken Tiirkiye Halk Sagligi1 2012
verilerine gore %37.3 olan 6zel hastanelerdeki
primer sezaryen hizi dikkate alnmustir.” Bu
verilere gore drneklem biyilikligi %5 onemlilik
diizeyinde 346 olacak sekilde hesaplanmistir.
Kayiplar olabilecegi goz Oniine almmarak 450
kadin arastirma kapsamina alimmugtir.
Orneklem secim kriterleri
e Primipar olmasi
e 37-42 gebelik haftas1 araliginda dogumu
gerceklestirmis olmasi
e Canli dogum olmasi,
e Sorulacak sorular1 anlayp kavrayacak
dizeyde Trkge bilmesi,
Aragtirma dis1 birakilma Kriterleri;
e Preterm eylem,
e (Cogul gebelikler,
e Multipar gebeler,
e Tirkg¢e bilmeyen kadinlar
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e Sorulacak sorular1 anlayip kavrayabilme
yetenegine sahip olmayan,

e (Calismaya gonilli olarak katilmay:
kabul etmeyen kadinlar

Arastirmanin Sorusu

Sezaryen olan ve vajinal dogum yapan kadinlarin
arasinda dogum beklentileri ve dogum ile iligkili
algilar1 yonlinden fark var midir?

Verilerin Toplanmasi

Kadi Dogum Klinigi’ne bagvuran ve érneklem
secim kriterlerine uyan lohusalara vajinal dogum
sonrasi birinci gilin, sezaryen sonrasi ikinci giin
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icinde arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve
s0zIii onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlari
arastirmaya katilmay1 kabul edenlere ylz ylze
goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir.
Verilerin toplanmasma 6 Subat 2014 tarihinde
baslanmig, haftanin belirli giinlerinde ve
orneklem sayisina ulagicaya kadar veri toplama-
ya devam edilmistir. Her bir goriisme 15-20
dakika siirmiistiir. Arastirmanin veri toplama
asamast 31 Temmuz 2014 tarihinde sona
ermistir. Veri toplama araci olarak “Tanimlayict
Bilgi Formu” ve “Beklenti Degerlendirme Soru
Formu” kullanilmistir

Tablo 1. Primipar Kadinlarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Vajinal Sezaryen Toplam )

Ozellikler n (%) n (%) n (%) X p

Yas* 30.47+4.55 28.72+4.33 29.77+4.54 t:-4.078 0.001**
19-24 yil 28 (54.9) 23 (45.1) 51 (11.3)

25-29 yil 75 (45.2) 91 (54.8) 166 (36.9) -
30-34 yil 60 (34.7) 113 (65.3) 173 (38.4) 12017 0.007
35 yil ve iizeri 17 (28.3) 43 (71.7) 60 (13,3)

Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve daha az 16 (8.9) 18 (6.7) 34(76)

Lise 51 (28.3) 54 (20) 105 (23.3) 5.661 0.059
Universite 113 (62.8) 198 (73.3) 311 (69.1)

Calisma durumu®

Calismiyor 70 (47.3) 78 (52.7) 148 (32.9) -
Calistyor 111 (36.8) 191 (63.2) 33(69.1) 4591 0021
Aile tipi?

Cekirdek aile 170 (39.1) 265 (60.9) 435 (96.7)

Genis aile 10 (66.7) 5(33.3) 15(3.3) 3.520 0.061
Ekonomik durum!

Gelir giderden fazla 47 (39.2) 73(60.8) 120 (26.7)

Gelir gidere denk 125 (39.2) 194 (60.8) 319 (70.9) 5.032 0.081
Gelir giderden az 8(72.7) 3(27.3) 11(24)

Dogum yeri (bélge)?

Marmara 90 (37.8) 148 (62.2) 238 (52.9)

Karadeniz 24 (37.5) 40 (62.5) 64 (14.2)

i¢ anadolu 22 (46.8) 25(53.2) 47 (10.4)

Ege ve akdeniz 10 (455) 12 (545) 22(4.9) 2.907  0.714
Dogu ve giineydogu 21(39.6) 32(60.4) 53(11.8)

Yurt dist 13 (50.0) 13 (50.0) 26 (5.8)

Saglik giivencesi’

Ozel sigorta 19 (39.6) 29 (60.4) 48 (10.7)

Emekli sandifi 8(50.0) 8 (50.0) 16 (3.6) 6.354 0.174
Bag-kur 8(72.7) 3(27.3) 11(2.4)

SSK 132 (38.2) 214 (61.8) 346 (76.9)

Yok 13 (44.8) 16 (55.2) 29 (6.0)

IKi-Kare Test  2Continuity (Yates) Diizeltmesi

*p<0.05 **p<0.01
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1. Tanumlayici bilgi formu

Tammlayict  Bilgi Formu, arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir. Bu
form kadmlarin sosyodemografik &zelliklerini
belirlemek amaciyla uygulanmustir.

2. Beklenti degerlendirme soru formu

Beklenti degerlendirme formu literatiir taranarak
ve klinik hastane uygulamalar dikkate alinarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Kadmlarm vajinal dogum ya da sezaryen
sirasinda ebe destegi, korku, kaygi, agri, dogum
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sonras1 agri ve mahremiyetin korunmasi olmak
iizere alti parametrede degerlendirilmistir. Her
parametre i¢in beklentilerin karsilanma diizeyi U¢
boyutta ele almmustir. On uygulamadan sonra

gerekli diizenlemeler yapilarak arastirma igin
hazir hale getirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye)

Tablo 2. Primipar Kadmlarm Dogum ile Iliskili Algilarinin Dogum Sekline Gére

Karsilastirilmasi
Vajinal Sezaryen Toplam 5

Doguma iliskin algilart (%) n (%) n (%) X P

Ebe destegi algist
Beklenenin altinda 8(44) 16 (5.9) 24 (5.3) o
Beklenen diizeyde 40 (222)  96(356) 136 (30.2) 10476 0.005
Beklenenden fazla 132 (73.3) 158 (58.5) 290 (64.4)

Korku algis1
Beklenenin altinda 57 (31.7) 83 (30.7) 140 (31.1)
Beklenen diizeyde 57 (31.7) 76 (28.1) 133 (29.6) 1.025 0.599
Beklenenden fazla 66 (36.7) 111 (41.1) 177 (39.3)

Kaygi algis1
Beklenenin altinda 62 (34.4) 81 (30.0) 143 (31.8)
Beklenen diizeyde 70 (38.9) 83 (30.7) 153 (34) 7.785  0.020*
Beklenenden fazla 48 (26.7) 106 (39.3) 154 (34.2)

Agr1 algist
Beklenenin altinda 5(28) 161 (59.6) 166(36.9)
Beklenen diizeyde 24 (13.3) 49 (18.1) 73 (16.2) 183.761 0.001**
Beklenenden fazla 151 (83.9)  60(22.2) 211 (46.9)

Dogum sonu agr1 algist
Beklenenin altinda 85 (47.2) 77 (28.5) 162 (36.0)
Beklenen diizeyde 60 (33.3) 90 (33.3) 150 (33.3) 22.815 0.001**
Beklenenden fazla 35 (19.4) 103 (38.1) 138 (30.7)

Mahremiyet algisi
Beklenenin altinda 9 (5.0) 11 (4.1) 20 (45)
Beklenen diizeyde 33 (18.3) 63 (23.3) 96 (21.3) 1.715 0.424
Beklenenden fazla 138 (76.7) 196 (72.6) 334 (74.2)

Ki Kare Test,*p<0.05**p<0.01

programi  kullanilmustir.  Caligma  verileri Arastirmanmn Etik YonU ‘
degerlendirilirken ~ tamimlayici  istatistiksel Arastirmanin etik kurul onayi; Istanbul Medipol

metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve
Continuity (Yates) diizeltmesi kullanilmustir.

Bagimsiz degiskenler: Kadmnlarin yasi, egitim
durumu, meslegi, aile tipi, saglik giivencesi.

Bagimh degiskenler: Dogum sekli.

Universitesi
Arastirmalar
almmugtir.

Girisimsel
Etik  Kurulu

Olmayan  Klinik
Bagkanligi’ndan

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan primipar kadinlarin
%401 (180) vajinal dogum yapmis, %601 (270)
sezaryen olmustur. Arastirmaya katilan primipar
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kadinlarin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde (Tablo 1); yas ortalamasi
29.77+4.54 ve %38.4°01 30-34 yas araligindadir.
Vajinal dogum yapan primipar kadinlarm yas
ortalamasi, sezaryen  olan  kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.001). Yas gruplarma gore
incelendiginde vajinal dogum yapan ve sezaryen
olan primipar kadmlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0.007). Primipar kadinlar arasinda ileri
yaslara dogru sezaryen oranlar1 artmaktadir.

Primipar kadinlarm %69.1°1 gelir getiren
bir iste calistigim1  belirtmistir.  Primipar
kadinlarin bir iste ¢aligmasi ile dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=0.021). Yapilan ileri
analizlerde bu anlamliligin c¢alisan kadinlar
arasinda sezaryenin daha yaygin olmasindan
kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum ile
iligki algilar1 dogum sekline gore incelendiginde
(Tablo 2); ebe destegi algilar1 ile dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.005). Yapilan ileri analizlerde
ebe desteginin beklenen diizeyin {istiinde
olmasinin vajinal dogum yapan kadinlarda
(%73.3) sezaryen olanlara (%58.5) gore ve ebe
desteginin beklenen diizeyde olmasinin sezaryen
olanlarda (%35.6) vajinal dogum yapanlara
(%22.2) gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Primipar kadinlarda dogum ile iligkili
kaygi algilar1 ile dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.020). Yapilan ileri analizlerde
sezaryen olan kadinlarda kaygi diizeyinin
beklenenin iistiinde olma oranmin (%39.3),
vajinal dogum yapan kadinlardan (%26.7)
yiiksek oldugu bulunmustur.

Primipar kadinlarda dogumda hissedilen
agr1 algilar1 ile dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamh iligki oldugu belirlenmistir
(p=0.001). Yapilan ileri analizlerde vajinal
dogum yapan kadinlarda dogumda hissedilen
agrmin beklenenin {istinde olma oranmnin
(9%83.9), sezaryen olan kadmlardan (%22.2),
sezaryen olan kadinlarda dogumda hissedilen
agrmin  beklenenin altinda olma oraninin
(%59.6), vajinal dogum Yyapan kadinlardan
(%2.8) yiksek oldugu bulunmustur.

Primipar kadinlarda dogum sonrasi agri
algilar1 ile dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p=0.001 ). Yapilan ileri analizlerde vajinal
dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi his-
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sedilen agrinin beklenenin altinda olma oraninin
(%47.2), sezaryen olan kadinlarin sezaryen
sonrast hissedilen agridan (%28.5), sezaryen olan
kadinlarda ise sezaryen sonrasi hissedilen agrinin
beklenenin iistiinde olma orammin (%38.1),
vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi
hissedilen agridan (%19.4) yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kadinlarin korku, mahremiyet algilari ile
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tartisma

Arastirma kapsamina aliman primipar kadinlarin
%60’ min dogum sekli sezaryendir. Sezaryen
orani Erzurum’da yapilan aragtirmada %34.3,
Trabzon’da yapilan arastirmada %36, Kah-
ramanmaras’ta  %40.2, izmir’de  yapilan
aragtirmada %40.2, Diizce’de yapilan aras-
tirmada %47.2, Manisa’da yapilan arastir-mada
%52, Ankara’da yapilan arastirmada %56 olarak
saptanmustir.’*™ Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Saghk
Istatistikleri Y1lhig1 2014°¢ gore iilkemizde 2014
yill sezaryen orami %51°dir.” Yapilan aras-
tirmalar Tirkiye verileri ile benzer olsa da
arastrma grubumuzda sezaryen oranmi Tiirkiye
ortalamasinin {izerindedir. Bu durumun aragtirma
grubumuzun oOzel hastanede dogum yapan
kadinlardan olusmasindan kaynaklandig1
soylenebilir.

Arastirmada primipar kadinlar arasinda
ileri yaslara dogru sezaryen olmaya daha cok
egilimli  olduklar1  belirlenmistir  (Tablo.1).
Yapilan arastirmalarda sezaryen olan primi-
parlarda anne yasinin, vajinal dogum yapanlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bu-
lunmustur.”®* Baska bir arastirmada 18-24 yas
araligindaki kadinlar sezaryen karar verme
orammin diger gruplara gore anlamli derecede
diisiiktir.”*  Ankara’da  primipar kadinlarda
yapilan baska bir arastirmada 30 yas {izeri
kadinlarin  daha fazla sezaryen oldugu
goriilmiistiir.”* ileri yastaki kadmlarda vajinal
dogumun daha riskli olabilecegi disiincesiyle
sezaryen doguma yoneldikleri diisliniilmektedir.
Yas ortalamasi agisindan karsilastirildiginda
vajinal dogum yapan kadinlar sezaryen olan
kadinlardan daha ileri yaslardadir. Arastirma
grubumuzda sezaryen olan kadmlarm yas
ortalamast  28.72 (SD=4.54)’dir (Tablo.1).
Benzer arastirmalarda sezaryen olan kadinlarin
yas ortalamas1 Isparta’da 28.09, Erzurum’da
29.5, istanbul’da 28.9 olarak bulunmustur.”*?
Arastirma sonuglarimiz sezaryen olan kadinlarin
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yas ortalamasi agisindan diger arastirmalarla
benzer sonuglara sahiptir.

Calismamizda kadinlarn  g¢ogunlugu
(%67.1) gelir getiren bir iste g¢aligmaktadir.
Arastirma grubumuzda c¢alisan kadinlarda

sezaryen olma orani daha yiiksektir (Tablo 1).
Benzer bir aragtirmada ¢alisan kadinlar arasinda
sezaryen oraninin yiiksek oldugu saptanmustir.”
Baska bir arastirmada ¢alismayan kadinlar daha
¢ok vajinal dogum yapmay: tercih etmistir.??
Calisan kadinlar, diizenli ¢aligma hayatina sahip
olduklarindan dolayr dogumlarmi da planlama
ihtiyac1 duymaktadir. Sezaryen i¢in ise ginu ve
saatinin planlanmasi mimkiin oldugundan
calisan kadinlarin daha ¢ok sezaryen olmayi
tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Kadmlarm dogum ile iligkili bek-
lentilerine yonelik algilar1 dogum sonu siireclere
ve bebege uyum konularina 6nemli etkilere
sahiptir. Kadmlarin dogum deneyimlerinden
memnun olmalarma yardimci olmak i¢in onlarin
gercek beklentilerini ortaya ¢ikarmaya ihtiyag
vardir. Kadmlar dogum esnasinda kendilerine
destek olacak birine ihtiyag duymaktadir.
Bryanton et al (2006)’e gore kaliteli bir dogum
deneyiminin en dnemli belirleyicisi hemsirelik
girisimleridir.”® Waldenstrom (1999) tarafindan
1111 kadinda yapilan aragtirmada ebe desteginin
memnuniyeti  olumlu  yonde  etkiledigi
saptanmustir.”’ Cin’de yapilan bir arastirmada
bebek bekleyen anne ve babalar, saglik
calisanlarmin onlar igin giiven verici bir konforlu
bir c¢evre saglamalar1 yoniinde Onemli
beklentileri oldugu ortaya ¢ikmugtir.”®

Arastirmaya katilan kadinlarm, dogum
esnasinda ebe destegi algilar1 incelendiginde;
yaridan biraz fazlasi (%64.4) beklenenin iistiinde
oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). Primipar
kadinlarda yapilan bir arastirmada kadinlarin
dogum esnasinda saglik personeli destegini
bliyiilk cogunlukla yeterli gordigi ifade
edilmistir. Verilen bakimi yetersiz géren kadinlar
(%52.4), en fazla saglik personelinin sayisal
yetersizligini neden olarak goérmektedir. Ancak
hastalarm o6nemli bir bolimi (%38.1) saghk
personelinin  hastalar1 onemsemediklerini
diisiinmektedir.?® istanbul’da yapilan baska bir
aragtirmada sezaryen olan kadmlarin %44°1,
vajinal dogum yapanlarin %36’s1 beklentilerinin
hi¢ karsilanmadigini ifade etmislerdir. Annelerin
beklentisi genelde davranis ve iletisim yoniinde-
dir.*® Lohusalarda yapilan baska bir arastirmada
annelerin %70’ inin ebe/ hemsirelerden beklentisi
oldugu saptanmistir. Annelerin %88’i sunulan
hemsirelik bakimini iyi olarak degerlendirmis ve
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bunun dogum sonu konforlarii olumlu ydnde
etkiledigi  (%94) belirtilmistir.*  Isparta’da
yapilan bir aragtirmada hastalar %86.6 oraninda
hemsirenin  ilgisini  yeterli bulmaktadir.®
Arastrmammzda  sezaryen  olanlarda  ebe
desteginin beklenen diizeyde olmasi, vajinal
dogum yapanlarda beklenen diizeyin {izerinde
olmas1 anlamli olarak daha yliksektir. 15288
kadinda yapilan randomize kontrollii bir
calismada siirekli destek alan kadinlarda vajinal
dogum  oraminin  daha  fazla  oldugu
belirlenmistir.*® Dogum esnasinda kadinlarin
ebelere yonelik destek algilar1 arttikga vajinal
dogum yapma oranlar1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarm, c¢ogun-
lugu (%39.3) dogum veya sezaryen esnasinda
beklediginden daha fazla korku yasadigin ifade
etmistir. Dogum sekli ile kadmlarin korku
beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmamaktadir (Tablo 2). Benzer
aragtirmalarda kadmlarin dogum sekli ile dogum
korkusu arasmda anlamli iliski olmadigin1 ortaya
¢ikarmistir.***®  Kadimlarda dogum korkusu,
dogumun siiresini, miidahaleli dogum oranlarimni
ve acil sezaryen ihtiyacimi artirici bir etkiye
sahiptir. Ancak yine de dogumdan korkan
kadinlar da korkmayan kadinlar gibi biyilik
oranda  basarih  bir sekilde dogumunu
yapmaktadur.®®

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogun-
lugu (%34.2) dogum veya sezaryen esnasinda
beklenenin Ustlinde kaygi yasadigini belirtmistir.
Sezaryen olan kadinlarm kaygi diizeyi vajinal
dogum yapan kadinlardan daha yiiksektir (Tablo
2). Dénmez ve Yeniel (2014) tarafindan izmir’de
yapilan arastirmada gebelerin antepartum kaygi
puan ortalamalarmin postpartum kaygi puan
ortalamalarmdan yiliksek oldugu bulunmustur.
Gebe kadinlarm dogum ydntemi ne olursa olsun
antepartum kaygi puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu, bu durum kadinlarin vajinal dogum ya da
sezaryen doguma kars1 degil, dogumun kendisine
karst  bir kaygt durumu  yasadiklarmi
g6stermektedir.*  Arastirmamizda  kadinlarin
dogum esnasinda kaygi diizeyleri ile dogum sekli
arasinda iligki bulunurken benzer arastirmalarda
iliski bulunmamaktadir. Bu durum arastirma
grubumuza alman kadinlarda elektif, acil
sezaryen ayrimi yapilmamasindan ileri gelebilir.
Kadimlarm dogum esnasinda yasadiklar1 yiiksek

oranda  kaygi, dogumun sezaryen ile
sonug¢lanmasina neden oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan vajinal dogum
yapanlar dogum esnasinda beklediklerinin

iizerinde agr1 yasadiklarin1 ifade etmislerdir
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(Tablo. 2). Agri, kadinlar igin vaginal dogum ile
iliskili negatif bir beklentidir. Yine de kadinlar
agriy1, vaginal dogumun dogal bir parcasi olarak
gormekte ve agri yasamayr beklemektedir.®’
Ucum ve ark (2010) tarafindan Manisa’da 266
kadinda yapilan arastrmada vajinal dogum
yapanlar, sezaryen olanlara gore dogum olayimin
tahmin ettiklerinden daha agrili oldugunu
soylemistir.*®  Kadmlar, vajinal  dogumu
sezaryene gore daha agrili bulmakta ve vajinal
dogumda beklediklerinin {izerinde agr1 deneyimi
yasamaktadirlar.

Arastirmaya katilan kadinlarm dogum
sonras1 algiladiklar1 agr1  diizeyi sezaryen
olanlarda beklenenin iizerinde olma oram vajinal
dogum yapanlara gore daha yiiksektir (Tablo 2).
Pmar ve ark (2009) tarafindan Ankara’da yapilan
arastrmada sezaryen olan kadinlarda sezaryen
sonrast sorun yasama orani, Vajinal dogum
sonrasi sorun yasama oranimna gore yiiksek
bulunmugtur.  Ozellikle primipar  kadinlar,
multiparlara goére daha fazla sorun yasa-
maktadir.*® Kadinlar sezaryen olarak vajinal
dogum agrisindan kurtulduklarini diisiinseler de
dogum sonras1 donemde daha ¢ok sorun
yagayabilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarda mahremi-
yetin  korunmasi  konusunda  beklentileri
incelendiginde; ¢ogunlugu (%95.5) beklenen
dizeyde ve (zerinde oldugunu ifade etmis,
dogum sekli ile mahremiyet beklenti diizeyleri
arasmda iliski bulunmamustir  (Tablo 2).
Gelismekte olan iilkelerde maternal bakim
hizmetleri esnasmda mahremiyetin korunmasi,
kadinlarin bakimdan memnuniyetleri agisindan
anahtar role sahiptir. Dogum esnasinda yapilan
uygulamalar kadinlarda utanma duygusuna
neden olabilir ve bu da onlarm memnuniyet
seviyesinin azalmasma ve dogumu olumsuz
konfor ortamu olarak algilamalarmma neden
olabilir.*® Arastrma grubumuzda kadmlarin
mahremiyet algis1 oldukca yiksek duzeydedir.
Arastirmanin yapildigi hastanede genel olarak
mahremiyetin korunmasina yonelik politikalar
izlendigi icin oranlarin yiiksek oldugu diisiiniil-
mektedir.

Sonug ve Oneriler
Ozel hastanede vajinal dogum yapan veya
sezaryen olan primipar kadmlarm dogum
deneyim algilar1 {izerine dogum beklentilerinin
etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada
asagidaki sonuclar elde edilmistir;

e Sezaryen olan kadinlar, vajinal dogum

yapan kadinlardan daha ileri yastadir.
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e (Calisan kadinlar daha ¢ok sezaryen
olmaya egilimlidir.

e Vajinal dogum yapan kadinlar, sezaryen
olanlara gore beklediklerinden daha fazla
ebe destegi algilamistir. Dogum es-
nasinda ebe destegi, vajinal dogumu
artirict bir 6zellige sahiptir.

e Sezaryen olan kadinlar, vajinal dogum
yapan kadinlara gore beklediklerinden
daha yiiksek kaygi algilamislardir.

e Vajinal dogum yapan kadinlar dogum
esnasinda, sezaryen olan kadinlar ise
dogum sonrasinda beklediklerinden daha
fazla agr1 deneyimi algilamiglardir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda su onerilerde
bulunulabilir;

e (Calisan kadinlar ve dogum kaygilari olan
kadmlar i¢cin doguma yonelik egitim
programlar1 planlanmali ve bu prog-
ramlarindan faydalanmalar1 i¢in destek
olunmalidir.

e Ebeler, gebelik ve dogum esnasinda
kadinlara daha ¢ok destek olmalidir.

e Ulkemizde ebe destegi olan dogumlarla
ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.
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