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Primipar Kadınların Doğum Deneyim Algıları Üzerine Doğum Beklentilerinin Etkisi* 

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

Şemsi ASLAN, aFiliz OKUMUŞb 
ÖZET Amaç: Bu araştırma, özel hastanede vajinal doğum yapan veya sezaryen olan primipar kadınların doğum 
deneyim algıları üzerine doğum beklentilerinin etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: 
Araştırma, retrospektif ve tanımlayıcı niteliktedir. Araştırma, Medipol Sağlık Grubu’na bağlı özel bir hastanede 
yapılmıştır. Araştırmanın örneklemi 2014 yılı Şubat-Temmuz aylarında araştırmanın yapıldığı hastaneye başvuran 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden 450 primipar kadın oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında araştırmacılar 
tarafından yarı yapılandırılmış “Beklenti Değerlendirme Soru Formu” kullanılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) düzeltmesi kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırma kapsamına alınan primipar kadınlarda sezaryen oranı %60’tır. Araştırmaya katılan primipar 
kadınların yaş ortalaması 29.77±4.54 ve %38.4’ü 30-34 yaş aralığındadır. Çoğunluğu üniversite mezunu (%69) ve 
çalışmaktadır (%69). Ebe desteği algısının beklenenden fazla olma oranı; vajinal doğum yapanlarda %73.3 ve 
sezaryen olanlarda 58.5’tir. Doğumda kaygı algısının beklenenden fazla olma oranı; sezaryen olanlarda %39.3, 
vajinal doğum yapanlarda %26.7’dir. Doğumda ağrı algısının beklenenden fazla olma oranı vajinal doğum 
yapanlarda %83.9, sezaryen olanlarda %22.2’dir. Doğum sonu ağrı algısının beklenenden fazla olma oranı 
sezaryen olanlarda %38.1, vajinal doğum yapanlarda %19.4’tür. Korku algısı ve mahremiyet algısı açısından 
sezaryen olanlar ve vajinal doğum yapanlar arasında fark bulunmamıştır. Sonuç: Vajinal doğumda kadınların 
beklediklerinden daha çok ebe desteği algıladıkları sezaryen olan kadınların kaygı algılarının beklenenden daha 
yüksek olduğu, vajinal doğum esnasında beklenenden daha yüksek ağrı algılanırken sezaryen sonrası ağrının 
vaginal doğum sonrası ağrıya göre beklenenden daha yüksek algılandığı belirlenmiştir. 
Anahtar kelimler: Vajinal doğum, sezaryen, doğum beklentisi, doğum algısı 

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 

Giriş 
Doğum, kadın ve ailesi için önemli bir yaşam 
olayıdır. Kadınların doğum ile ilişkili gerçek 
olmayan beklentileri, onları bazen hayal  
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kırıklığına uğratabilmektedir. Bu durumda 
doğumun kadın için anlamı da olumsuz 
etkilenmekte, bunun sonucu olarak doğumu ve 
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bebek sahibi olmayı olumsuz ve konforsuz bir 
süreç olarak algılayabilmektedir. Bu, sadece 
doğum yapan kadının kendisini değil, 
çevresindeki diğer kadınları da etkileyebil-
mektedir.1  

Beklenti, zihinsel bir tutumdur ve pozitif 
veya negatif inanç, tutum ve algıları içinde 
barındırır.2 Kadınların doğum ile ilişkili 
beklentileri, doğum deneyimlerinden memnu-
niyet düzeylerini etkileyecek önemli bir kav-
ramdır. Doğum ile ilişkili beklentiler kişisel, 
kültürel ve çevresel faktörlere bağlıdır. 
Kadınların negatif beklentileri onların kendilerini 
güçsüz hissetmelerine neden olmakta ve beden 
imajı, öz yeterlilik ve maternal sağlığı olumsuz 
etkilemektedir.3,4 Negatif ve travmatik bir doğum 
deneyimi sonraki doğumda korkuya neden 
olmaktadır.5  

Kadınların doğum ile ilişkili beklentileri 
ve bireysel doğum deneyimleri arasındaki 
tutarsızlık doğum şekli ile ilgili tutumlarını 
etkileyebilir ve isteğe bağlı sezaryene 
yönelmelerine neden olabilir. Türkiye, OECD 
ülkeleri arasında en yüksek sezaryen oranlarına 
sahip bir ülkedir.6 Sağlık Bakanlığı, Sağlık 
İstatistikleri 2014 verilerine göre, Türkiye’de 
sezaryen oranı 2002 yılında %21 iken 2014’te 
%51’e yükselmiştir.7 Şüphesiz bunun nedenleri 
çok çeşitlidir. Sezaryen oranlarının artışında 
kadınların vajinal doğum ile ilgili negatif 
beklentilerinin önemli bir etkisi vardır. 
Türkiye’de kadınlar, çoğunlukla doğum ve 
doğum sonu süreçlerden dolayı endişelenmekle 
beraber doğum esnasında sağlık çalışanlarının 
nazik olmayan yaklaşımlarından dolayı da 
doğum korkusu yaşamaktadırlar.8-10 Türkiye’de 
sezaryen oranlarındaki aşırı yükselmenin önüne 
geçmek için primer sezaryen oranını dikkate alan 
çalışmalar başlatılmıştır. Son verilere göre primer 
sezaryenin tüm doğumlar içindeki payı %26.3’ 
tür.7 Yani primer sezaryen oranlarımız da henüz 
DSÖ tarafından önerilen %10-15 aralığına 
ulaşamamıştır.11  

Kadınlar doğum ile ilgili olumsuz 
beklentilerinden dolayı sezaryene ve özel 
hastanelere yönelmektedir. Türkiye’de özel 
hastanelerde sezaryenin tüm doğumlar içindeki 
payı 69.5, primer sezaryenin payı ise 37.3’tür.7 
Türkiye’de sağlık sektöründe özelleşmeye doğru 
olan eğilim doğumların da daha çok özel 
hastanelere taşınmasına neden olmuştur. Özel 
hastanelere başvuran kadınların doğum ile ilgili 
negatif beklentileri, özel hastane hekimlerinin 
daha çok gelir elde etme kaygıları ile örtüşmekte 
ve dolayısıyla sezaryen oranları da artmaktadır. 

Özel hastanelerdeki bu artış, ülke genelindeki 
ortalamaları da etkilemektedir. Türkiye’de 
çoğunluğun özel hastanelere başvurduğu halde, 
bu hastanelere başvuran kadınların beklentileri 
ve algıları hakkında yeterince literatür verisine 
rastlanmamaktadır. Bu düşünceden yola çıkılarak 
bu araştırma, özel hastanede vajinal doğum 
yapan veya sezaryen olan primipar kadınların 
doğum deneyim algıları üzerine doğum 
beklentilerinin etkisini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntemler 
Araştırmanın Tipi ve Örneklemi 
Araştırma retrospektif tanımlayıcıyı araştırma 
olarak yapılmıştır. Araştırma verileri, Şubat- 
Temmuz 2014 tarihleri arasında, Medipol Sağlık 
Grubu’na bağlı özel bir hastanede toplanmıştır. 
Araştırmanın yapıldığı hastaneye araştırmadan 
önceki altı ayda 2516 kadın doğum için 
başvurmuştur. Örneklem büyüklüğü hesaplamak 
için evreni bilinen formülünden yarar-
lanılmıştır.12  

n: Örnekleme 
alınacak birey 
sayısı 
t: 1.96 
p: 0.66 
q: 0.34 
d: 0.05 

  2516. (1.96)2. 0.373. 0.627 
n= 

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

Hesaplama yapılırken Türkiye Halk Sağlığı 2012 
verilerine göre %37.3 olan özel hastanelerdeki 
primer sezaryen hızı dikkate alınmıştır.7 Bu 
verilere göre örneklem büyüklüğü %5 önemlilik 
düzeyinde 346 olacak şekilde hesaplanmıştır. 
Kayıplar olabileceği göz önüne alınarak 450 
kadın araştırma kapsamına alınmıştır. 
Örneklem seçim kriterleri  

• Primipar olması
• 37-42 gebelik haftası aralığında doğumu

gerçekleştirmiş olması
• Canlı doğum olması,
• Sorulacak soruları anlayıp kavrayacak

düzeyde Türkçe bilmesi,
Araştırma dışı bırakılma kriterleri; 

• Preterm eylem,
• Çoğul gebelikler,
• Multipar gebeler,
• Türkçe bilmeyen kadınlar



Aslan ve Okumuş HSP 2017;4(1):32-40 

34 

• Sorulacak soruları anlayıp kavrayabilme
yeteneğine sahip olmayan,

• Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı
kabul etmeyen kadınlar

Araştırmanın Sorusu 
Sezaryen olan ve vajinal doğum yapan kadınların 
arasında doğum beklentileri ve doğum ile ilişkili 
algıları yönünden fark var mıdır? 

Verilerin Toplanması 
Kadın Doğum Kliniği’ne başvuran ve örneklem 
seçim kriterlerine uyan lohusalara vajinal doğum 
sonrası birinci gün, sezaryen sonrası ikinci gün 

içinde araştırma hakkında bilgi verilerek yazılı ve 
sözlü onamları alınmıştır. Veri toplama formları 
araştırmaya katılmayı kabul edenlere yüz yüze 
görüşme yöntemi kullanılarak uygulanmıştır. 
Verilerin toplanmasına 6 Şubat 2014 tarihinde 
başlanmış, haftanın belirli günlerinde ve 
örneklem sayısına ulaşıncaya kadar veri toplama-
ya devam edilmiştir. Her bir görüşme 15-20 
dakika sürmüştür. Araştırmanın veri toplama 
aşaması 31 Temmuz 2014 tarihinde sona 
ermiştir. Veri toplama aracı olarak “Tanımlayıcı 
Bilgi Formu” ve “Beklenti Değerlendirme Soru 
Formu” kullanılmıştır  

Tablo 1. Primipar Kadınların Sosyodemografik Özelliklerinin Doğum Şekline Göre Karşılaştırılması 
Sosyodemografik 
Özellikler 

Vajinal  Sezaryen Toplam 
χ2 p 

n (%) n (%) n (%) 
Yaş1 30.47±4.55 28.72±4.33 29.77±4.54 t:-4.078 0.001** 
19-24 yıl 28 ( 54.9 ) 23 ( 45.1 ) 51 ( 11.3 ) 

12.017 0.007** 25-29 yıl 75 ( 45.2 ) 91 ( 54.8 ) 166 ( 36.9 ) 
30-34 yıl 60 ( 34.7 ) 113 ( 65.3) 173 ( 38.4 ) 
35 yıl ve üzeri 17 ( 28.3 ) 43 ( 71.7 ) 60 ( 13,3 ) 
Öğrenim düzeyi1 
Ortaokul ve daha az 16 ( 8.9 ) 18 ( 6.7 ) 34 ( 7.6 ) 

5.661 0.059 Lise 51 ( 28.3 ) 54 ( 20 ) 105 ( 23.3 ) 
Üniversite 113 ( 62.8 ) 198 ( 73.3 ) 311 ( 69.1 ) 
Çalışma durumu1 
Çalışmıyor 70 ( 47.3 ) 78 ( 52.7) 148 ( 32.9 ) 4.591 0.021* Çalışıyor 111 ( 36.8 ) 191 ( 63.2 ) 33 ( 69.1 ) 
Aile tipi2 
Çekirdek aile 170 ( 39.1 ) 265 ( 60.9 ) 435 ( 96.7 ) 3.520 0.061 Geniş aile 10 ( 66.7 ) 5 ( 33.3 ) 15 ( 3.3 ) 
Ekonomik durum1 
Gelir giderden fazla 47 ( 39.2 ) 73 ( 60.8 ) 120 ( 26.7 ) 

5.032 0.081 Gelir gidere denk 125 ( 39.2 ) 194 ( 60.8 ) 319 ( 70.9 ) 
Gelir giderden az 8 ( 72.7) 3 ( 27.3 ) 11 ( 2.4 ) 
Doğum yeri (bölge) 2 
Marmara 90 ( 37.8 ) 148 ( 62.2 ) 238 ( 52.9 ) 

2.907 0.714 

Karadeniz 24 ( 37.5 ) 40 ( 62.5 ) 64 ( 14.2 ) 
İç anadolu 22 ( 46.8 ) 25 ( 53.2 ) 47 ( 10.4 ) 
Ege ve akdeniz 10 ( 45.5 ) 12 ( 54.5 ) 22 ( 4.9 ) 
Doğu ve güneydoğu 21 ( 39.6 ) 32 ( 60.4 ) 53 ( 11.8 ) 
Yurt dışı 13 ( 50.0 ) 13 ( 50.0 ) 26 ( 5.8 ) 
Sağlık güvencesi2 
Özel sigorta 19 ( 39.6 ) 29 ( 60.4 ) 48 ( 10.7 ) 6.354 0.174 Emekli sandığı 8( 50.0) 8 ( 50.0 ) 16 ( 3.6 ) 
Bağ-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) 
1Ki-Kare Test 2Continuity (Yates) Düzeltmesi *p<0.05  **p<0.01 

. 
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1. Tanımlayıcı bilgi formu
Tanımlayıcı Bilgi Formu, araştırmacılar 
tarafından literatür taranarak geliştirilmiştir. Bu 
form kadınların sosyodemografik özelliklerini 
belirlemek amacıyla uygulanmıştır.  

2. Beklenti değerlendirme soru formu
Beklenti değerlendirme formu literatür taranarak 
ve klinik hastane uygulamaları dikkate alınarak 
araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir. 
Kadınların vajinal doğum ya da sezaryen 
sırasında ebe desteği, korku, kaygı, ağrı, doğum 

sonrası ağrı ve mahremiyetin korunması olmak 
üzere altı parametrede değerlendirilmiştir. Her 
parametre için beklentilerin karşılanma düzeyi üç 
boyutta ele alınmıştır. Ön uygulamadan sonra 
gerekli düzenlemeler yapılarak araştırma için 
hazır hale getirilmiştir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS 
Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye)  

programı kullanılmıştır. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (Ortalama, Standart sapma) yanı sıra 
Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve 
Continuity (Yates) düzeltmesi kullanılmıştır. 

Bağımsız değişkenler: Kadınların yaşı, eğitim 
durumu, mesleği, aile tipi, sağlık güvencesi. 

Bağımlı değişkenler: Doğum şekli. 

Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın etik kurul onayı; İstanbul Medipol 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 
alınmıştır. 

Bulgular 
Araştırma kapsamına alınan primipar kadınların 
%40’ı (180) vajinal doğum yapmış, %60’ı (270) 
sezaryen olmuştur. Araştırmaya katılan primipar 

Tablo 2. Primipar Kadınların Doğum ile İlişkili Algılarının Doğum Şekline Göre 
Karşılaştırılması 

Doğuma ilişkin algıları 
Vajinal Sezaryen Toplam 

χ2 p 
n (%) n (%) n (%) 

Ebe desteği algısı 
Beklenenin altında 8 ( 4.4 ) 16 ( 5.9 ) 24 ( 5.3 ) 10.476 0.005** Beklenen düzeyde 40 (22.2 ) 96 ( 35.6 ) 136 (30.2 ) 
Beklenenden fazla 132 (73.3 ) 158 (58.5) 290 (64.4) 

Korku algısı 
Beklenenin altında 57 (31.7 ) 83 (30.7 ) 140 ( 31.1) 

1.025 0.599 Beklenen düzeyde 57 (31.7 ) 76 (28.1 ) 133 (29.6 ) 
Beklenenden fazla 66 (36.7 ) 111 (41.1) 177 (39.3) 

Kaygı algısı 
Beklenenin altında 62 (34.4 ) 81 (30.0) 143 (31.8) 

7.785 0.020* Beklenen düzeyde 70 (38.9 ) 83 (30.7) 153 (34 ) 
Beklenenden fazla 48 (26.7 ) 106 (39.3) 154 (34.2 ) 

Ağrı algısı 
Beklenenin altında 5 (2.8 ) 161 (59.6 ) 166(36.9) 

183.761 0.001** Beklenen düzeyde 24 (13.3) 49 (18.1) 73 ( 16.2) 
Beklenenden fazla 151 (83.9 ) 60 (22.2) 211 (46.9) 

Doğum sonu ağrı algısı 
Beklenenin altında 85 (47.2) 77 (28.5) 162 (36.0 ) 

22.815 0.001** Beklenen düzeyde 60 (33.3) 90 (33.3) 150 (33.3 ) 
Beklenenden fazla 35 (19.4) 103 (38.1) 138 (30.7) 

Mahremiyet algısı 
Beklenenin altında 9 (5.0) 11 (4.1) 20 (4.5 ) 
Beklenen düzeyde 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 



Aslan ve Okumuş HSP 2017;4(1):32-40 

36 
 

kadınların sosyodemografik özellikleri 
incelendiğinde (Tablo 1); yaş ortalaması 
29.77±4.54 ve %38.4’ü 30-34 yaş aralığındadır.  
Vajinal doğum yapan primipar kadınların yaş 
ortalaması, sezaryen olan kadınlardan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur (p=0.001). Yaş gruplarına göre 
incelendiğinde vajinal doğum yapan ve sezaryen 
olan primipar kadınlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir 
(p=0.007). Primipar kadınlar arasında ileri 
yaşlara doğru sezaryen oranları artmaktadır. 

Primipar kadınların %69.1’i gelir getiren 
bir işte çalıştığını belirtmiştir. Primipar 
kadınların bir işte çalışması ile doğum şekli 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (p=0.021). Yapılan ileri 
analizlerde bu anlamlılığın çalışan kadınlar 
arasında sezaryenin daha yaygın olmasından 
kaynaklandığı ortaya çıkmıştır.  

Araştırmaya katılan kadınların doğum ile 
ilişki algıları doğum şekline göre incelendiğinde 
(Tablo 2); ebe desteği algıları ile doğum şekli 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
belirlenmiştir (p=0.005). Yapılan ileri analizlerde 
ebe desteğinin beklenen düzeyin üstünde 
olmasının vajinal doğum yapan kadınlarda 
(%73.3) sezaryen olanlara (%58.5) göre ve ebe 
desteğinin beklenen düzeyde olmasının sezaryen 
olanlarda (%35.6) vajinal doğum yapanlara 
(%22.2) göre yüksek olduğu bulunmuştur. 

Primipar kadınlarda doğum ile ilişkili 
kaygı algıları ile doğum şekli arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
belirlenmiştir (p=0.020). Yapılan ileri analizlerde 
sezaryen olan kadınlarda kaygı düzeyinin 
beklenenin üstünde olma oranının (%39.3), 
vajinal doğum yapan kadınlardan (%26.7) 
yüksek olduğu bulunmuştur.  

Primipar kadınlarda doğumda hissedilen 
ağrı algıları ile doğum şekli arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir 
(p=0.001). Yapılan ileri analizlerde vajinal 
doğum yapan kadınlarda doğumda hissedilen 
ağrının beklenenin üstünde olma oranının 
(%83.9), sezaryen olan kadınlardan (%22.2), 
sezaryen olan kadınlarda doğumda hissedilen 
ağrının beklenenin altında olma oranının 
(%59.6), vajinal doğum yapan kadınlardan 
(%2.8) yüksek olduğu bulunmuştur. 

Primipar kadınlarda doğum sonrası ağrı 
algıları ile doğum şekli arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir 
(p=0.001 ). Yapılan ileri analizlerde vajinal 
doğum yapan kadınlarda doğum sonrası his-

sedilen ağrının beklenenin altında olma oranının 
(%47.2), sezaryen olan kadınların sezaryen 
sonrası hissedilen ağrıdan (%28.5), sezaryen olan 
kadınlarda ise sezaryen sonrası hissedilen ağrının 
beklenenin üstünde olma oranının (%38.1), 
vajinal doğum yapan kadınların doğum sonrası 
hissedilen ağrıdan (%19.4) yüksek olduğu 
bulunmuştur. 

Kadınların korku, mahremiyet algıları ile 
doğum şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05).  

Tartışma 
Araştırma kapsamına alınan primipar kadınların 
%60’ının doğum şekli sezaryendir. Sezaryen 
oranı Erzurum’da yapılan araştırmada %34.3, 
Trabzon’da yapılan araştırmada %36, Kah-
ramanmaraş’ta %40.2, İzmir’de yapılan 
araştırmada %40.2, Düzce’de yapılan araş-
tırmada %47.2, Manisa’da yapılan araştır-mada 
%52, Ankara’da yapılan araştırmada %56 olarak 
saptanmıştır.13-19 Türkiye Sağlık Bakanlığı Sağlık 
İstatistikleri Yıllığı 2014’e göre ülkemizde 2014 
yılı sezaryen oranı %51’dir.7 Yapılan araş-
tırmalar Türkiye verileri ile benzer olsa da 
araştırma grubumuzda sezaryen oranı Türkiye 
ortalamasının üzerindedir. Bu durumun araştırma 
grubumuzun özel hastanede doğum yapan 
kadınlardan oluşmasından kaynaklandığı 
söylenebilir.  

Araştırmada primipar kadınlar arasında 
ileri yaşlara doğru sezaryen olmaya daha çok 
eğilimli oldukları belirlenmiştir (Tablo.1). 
Yapılan araştırmalarda sezaryen olan primi-
parlarda anne yaşının, vajinal doğum yapanlara 
göre anlamlı derecede yüksek olduğu bu-
lunmuştur.20,21 Başka bir araştırmada 18-24 yaş 
aralığındaki kadınlar sezaryen karar verme 
oranının diğer gruplara göre anlamlı derecede 
düşüktür.22 Ankara’da primipar kadınlarda 
yapılan başka bir araştırmada 30 yaş üzeri 
kadınların daha fazla sezaryen olduğu 
görülmüştür.21 İleri yaştaki kadınlarda vajinal 
doğumun daha riskli olabileceği düşüncesiyle 
sezaryen doğuma yöneldikleri düşünülmektedir. 
Yaş ortalaması açısından karşılaştırıldığında 
vajinal doğum yapan kadınlar sezaryen olan 
kadınlardan daha ileri yaşlardadır. Araştırma 
grubumuzda sezaryen olan kadınların yaş 
ortalaması 28.72 (SD=4.54)’dir (Tablo.1). 
Benzer araştırmalarda sezaryen olan kadınların 
yaş ortalaması Isparta’da 28.09, Erzurum’da 
29.5, İstanbul’da 28.9 olarak bulunmuştur.23-25 
Araştırma sonuçlarımız sezaryen olan kadınların 
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yaş ortalaması açısından diğer araştırmalarla 
benzer sonuçlara sahiptir.  

Çalışmamızda kadınların çoğunluğu 
(%67.1) gelir getiren bir işte çalışmaktadır. 
Araştırma grubumuzda çalışan kadınlarda 
sezaryen olma oranı daha yüksektir (Tablo 1). 
Benzer bir araştırmada çalışan kadınlar arasında 
sezaryen oranının yüksek olduğu saptanmıştır.20 
Başka bir araştırmada çalışmayan kadınlar daha 
çok vajinal doğum yapmayı tercih etmiştir.22 
Çalışan kadınlar, düzenli çalışma hayatına sahip 
olduklarından dolayı doğumlarını da planlama 
ihtiyacı duymaktadır. Sezaryen için ise günü ve 
saatinin planlanması mümkün olduğundan 
çalışan kadınların daha çok sezaryen olmayı 
tercih ettikleri düşünülmektedir. 

Kadınların doğum ile ilişkili bek-
lentilerine yönelik algıları doğum sonu süreçlere 
ve bebeğe uyum konularına önemli etkilere 
sahiptir. Kadınların doğum deneyimlerinden 
memnun olmalarına yardımcı olmak için onların 
gerçek beklentilerini ortaya çıkarmaya ihtiyaç 
vardır. Kadınlar doğum esnasında kendilerine 
destek olacak birine ihtiyaç duymaktadır. 
Bryanton et al (2006)’e göre kaliteli bir doğum 
deneyiminin en önemli belirleyicisi hemşirelik 
girişimleridir.26 Waldenström (1999) tarafından 
1111 kadında yapılan araştırmada ebe desteğinin 
memnuniyeti olumlu yönde etkilediği 
saptanmıştır.27 Çin’de yapılan bir araştırmada 
bebek bekleyen anne ve babalar, sağlık 
çalışanlarının onlar için güven verici bir konforlu 
bir çevre sağlamaları yönünde önemli 
beklentileri olduğu ortaya çıkmıştır.28  

Araştırmaya katılan kadınların, doğum 
esnasında ebe desteği algıları incelendiğinde; 
yarıdan biraz fazlası (%64.4) beklenenin üstünde 
olduğunu ifade etmiştir (Tablo 2). Primipar 
kadınlarda yapılan bir araştırmada kadınların 
doğum esnasında sağlık personeli desteğini 
büyük çoğunlukla yeterli gördüğü ifade 
edilmiştir. Verilen bakımı yetersiz gören kadınlar 
(%52.4), en fazla sağlık personelinin sayısal 
yetersizliğini neden olarak görmektedir. Ancak 
hastaların önemli bir bölümü (%38.1) sağlık 
personelinin hastaları önemsemediklerini 
düşünmektedir.29 İstanbul’da yapılan başka bir 
araştırmada sezaryen olan kadınların %44’ü, 
vajinal doğum yapanların %36’sı beklentilerinin 
hiç karşılanmadığını ifade etmişlerdir. Annelerin 
beklentisi genelde davranış ve iletişim yönünde-
dir.30 Lohusalarda yapılan başka bir araştırmada 
annelerin %70’inin ebe/ hemşirelerden beklentisi 
olduğu saptanmıştır. Annelerin %88’i sunulan 
hemşirelik bakımını iyi olarak değerlendirmiş ve 

bunun doğum sonu konforlarını olumlu yönde 
etkilediği (%94) belirtilmiştir.31 Isparta’da 
yapılan bir araştırmada hastalar %86.6 oranında 
hemşirenin ilgisini yeterli bulmaktadır.32 
Araştırmamızda sezaryen olanlarda ebe 
desteğinin beklenen düzeyde olması, vajinal 
doğum yapanlarda beklenen düzeyin üzerinde 
olması anlamlı olarak daha yüksektir. 15288 
kadında yapılan randomize kontrollü bir 
çalışmada sürekli destek alan kadınlarda vajinal 
doğum oranının daha fazla olduğu 
belirlenmiştir.33 Doğum esnasında kadınların 
ebelere yönelik destek algıları arttıkça vajinal 
doğum yapma oranları artmaktadır.  

Araştırmaya katılan kadınların, çoğun-
luğu (%39.3) doğum veya sezaryen esnasında 
beklediğinden daha fazla korku yaşadığını ifade 
etmiştir. Doğum şekli ile kadınların korku 
beklentileri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmamaktadır (Tablo 2). Benzer 
araştırmalarda kadınların doğum şekli ile doğum 
korkusu arasında anlamlı ilişki olmadığını ortaya 
çıkarmıştır.34,35 Kadınlarda doğum korkusu, 
doğumun süresini, müdahaleli doğum oranlarını 
ve acil sezaryen ihtiyacını artırıcı bir etkiye 
sahiptir. Ancak yine de doğumdan korkan 
kadınlar da korkmayan kadınlar gibi büyük 
oranda başarılı bir şekilde doğumunu 
yapmaktadır.36  

Araştırmaya katılan kadınların çoğun-
luğu (%34.2) doğum veya sezaryen esnasında 
beklenenin üstünde kaygı yaşadığını belirtmiştir. 
Sezaryen olan kadınların kaygı düzeyi vajinal 
doğum yapan kadınlardan daha yüksektir (Tablo 
2). Dönmez ve Yeniel (2014) tarafından İzmir’de 
yapılan araştırmada gebelerin antepartum kaygı 
puan ortalamalarının postpartum kaygı puan 
ortalamalarından yüksek olduğu bulunmuştur. 
Gebe kadınların doğum yöntemi ne olursa olsun 
antepartum kaygı puan ortalamalarının yüksek 
olduğu, bu durum kadınların vajinal doğum ya da 
sezaryen doğuma karşı değil, doğumun kendisine 
karşı bir kaygı durumu yaşadıklarını 
göstermektedir.34 Araştırmamızda kadınların 
doğum esnasında kaygı düzeyleri ile doğum şekli 
arasında ilişki bulunurken benzer araştırmalarda 
ilişki bulunmamaktadır. Bu durum araştırma 
grubumuza alınan kadınlarda elektif, acil 
sezaryen ayrımı yapılmamasından ileri gelebilir. 
Kadınların doğum esnasında yaşadıkları yüksek 
oranda kaygı, doğumun sezaryen ile 
sonuçlanmasına neden olduğunu söyleyebiliriz.  

Araştırmaya katılan vajinal doğum 
yapanlar doğum esnasında beklediklerinin 
üzerinde ağrı yaşadıklarını ifade etmişlerdir 
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(Tablo. 2). Ağrı, kadınlar için vaginal doğum ile 
ilişkili negatif bir beklentidir. Yine de kadınlar 
ağrıyı, vaginal doğumun doğal bir parçası olarak 
görmekte ve ağrı yaşamayı beklemektedir.37 
Uçum ve ark (2010) tarafından Manisa’da 266 
kadında yapılan araştırmada vajinal doğum 
yapanlar, sezaryen olanlara göre doğum olayının 
tahmin ettiklerinden daha ağrılı olduğunu 
söylemiştir.35 Kadınlar, vajinal doğumu 
sezaryene göre daha ağrılı bulmakta ve vajinal 
doğumda beklediklerinin üzerinde ağrı deneyimi 
yaşamaktadırlar.  

Araştırmaya katılan kadınların doğum 
sonrası algıladıkları ağrı düzeyi sezaryen 
olanlarda beklenenin üzerinde olma oranı vajinal 
doğum yapanlara göre daha yüksektir (Tablo 2). 
Pınar ve ark (2009) tarafından Ankara’da yapılan 
araştırmada sezaryen olan kadınlarda sezaryen 
sonrası sorun yaşama oranı, vajinal doğum 
sonrası sorun yaşama oranına göre yüksek 
bulunmuştur. Özellikle primipar kadınlar, 
multiparlara göre daha fazla sorun yaşa-
maktadır.31 Kadınlar sezaryen olarak vajinal 
doğum ağrısından kurtulduklarını düşünseler de 
doğum sonrası dönemde daha çok sorun 
yaşayabilmektedir.  

Araştırmaya katılan kadınlarda mahremi-
yetin korunması konusunda beklentileri 
incelendiğinde; çoğunluğu (%95.5) beklenen 
düzeyde ve üzerinde olduğunu ifade etmiş, 
doğum şekli ile mahremiyet beklenti düzeyleri 
arasında ilişki bulunmamıştır (Tablo 2). 
Gelişmekte olan ülkelerde maternal bakım 
hizmetleri esnasında mahremiyetin korunması, 
kadınların bakımdan memnuniyetleri açısından 
anahtar role sahiptir. Doğum esnasında yapılan 
uygulamalar kadınlarda utanma duygusuna 
neden olabilir ve bu da onların memnuniyet 
seviyesinin azalmasına ve doğumu olumsuz 
konfor ortamı olarak algılamalarına neden 
olabilir.38 Araştırma grubumuzda kadınların 
mahremiyet algısı oldukça yüksek düzeydedir. 
Araştırmanın yapıldığı hastanede genel olarak 
mahremiyetin korunmasına yönelik politikalar 
izlendiği için oranların yüksek olduğu düşünül-
mektedir.  

Sonuç ve Öneriler 
Özel hastanede vajinal doğum yapan veya 
sezaryen olan primipar kadınların doğum 
deneyim algıları üzerine doğum beklentilerinin 
etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada 
aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir; 

• Sezaryen olan kadınlar, vajinal doğum
yapan kadınlardan daha ileri yaştadır.

• Çalışan kadınlar daha çok sezaryen
olmaya eğilimlidir.

• Vajinal doğum yapan kadınlar, sezaryen
olanlara göre beklediklerinden daha fazla
ebe desteği algılamıştır. Doğum es-
nasında ebe desteği, vajinal doğumu
artırıcı bir özelliğe sahiptir.

• Sezaryen olan kadınlar, vajinal doğum
yapan kadınlara göre beklediklerinden
daha yüksek kaygı algılamışlardır.

• Vajinal doğum yapan kadınlar doğum
esnasında, sezaryen olan kadınlar ise
doğum sonrasında beklediklerinden daha
fazla ağrı deneyimi algılamışlardır.

Araştırma sonuçları doğrultusunda şu önerilerde 
bulunulabilir; 

• Çalışan kadınlar ve doğum kaygıları olan
kadınlar için doğuma yönelik eğitim
programları planlanmalı ve bu prog-
ramlarından faydalanmaları için destek
olunmalıdır.

• Ebeler, gebelik ve doğum esnasında
kadınlara daha çok destek olmalıdır.

• Ülkemizde ebe desteği olan doğumlarla
ilgili daha fazla araştırmaya ihtiyaç
vardır.
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