Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2015 (1-2-3), 65-81

_KADINLARIN DOGUM YONTEMLERINE ILISKIN
DUSUNCE ve MEMNUNIYETLERININ BELIRLENMESI

DETERMINING of THOUGHT and SATISFACTIONS
RELATED TO METHODS of DELIVERY of WOMEN.

Demet AKTAS'
Nurcan GOKG0?zZ

OzZET

Bu c¢alisma, kadinlarin dogum ybntemlerine iligkin dlislnceleri ve
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirma tanimlayici
ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirma, Mart 2013-Mayis 2013 tarihleri
arasinda Ozel bir lniversite hastanesinde yapilmistir. Arastirma, ¢alismaya
katilmayi kabul eden 230 kadinla ydritilmuistir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilarak toplanmigtir. Istatistiksel
analizde, frekans, ylzde hesaplamalari, ortalama, standart sapma ve ki kare
testi kullaniimigtir. Kadinlarin yas ortalamasi 29,43+4,56 yildir. Calismada
kadinlarin gogunlugunun (%61,7) normal dogum ydntemini tercih ettikleri ve
her bes kadindan dérdiinin dogum ybntemi olarak normal dogumu
Onerdikleri saptanmistir. Yapilan istatistiksel dederlendirmede; planl gebelik,
calisma durumu, egitim dlzeyi, dogum ybntemleri konusunda bilgi alma
acisindan gruplar arasinda anlamli farklhilik belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin
normal dogum ybéntemini tercih etmelerinin en &nemli nedenlerinin;
“anne/bebek acisindan saglikli”, “sezaryenle dogumdan daha glvenli” ve
“dogal bir yéntem” olmasindan kaynaklandigi belirlenirken, diger taraftan
sezaryen ile dogum tercih nedenlerinin; “doktor énerisi”, “dogum agrisindan
korkma” ve “annede saglik sorunlarinin olmasi’ndan kaynaklandigi
belirlenmigtir. Kadinlarin lgcte ikisinin dogum ydntemlerinden memnun
olduklari saptanmistir. Bu sonucglara gére, hemsire ve ebelerin gebelik
stiresince kadinlara dogum ve dogum yéntemleri konusunda etkili egitim ve
danigsmanlik yapmalari 6nerilmektedir.

Anahtar kelime: Normal dogum, sezaryen dogum, dogum
ybnteminden memnuniyet, glivenli dogum.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the thought and the
satisfaction related to methods of delivery on women. The study is a
descriptive study. There search was carried out at the private hospital
between March-May 2013. This study was conducted with 230 women who
that agree to participate.The data were collected using the questionnaire
developed by there searchers. In statistical analysis were using frequencies,
means, Standard deviations, chi-square tests. Mean age rate of women was
29.43+4.56 years. The majority of women indicated that they preferred
vaginal delivery (61.7%). This study is found that four out of every five
women who giving birth proposed vaginaldelivery. The statistical evaluations
demonstrated significant differences between groups in terms of the planned
pregnancy, work status of women, educational status, get information on the
delivery and methods of delivery (p<0.05). The most significant reasons of
vaginal delivery preferred by women were determined to be ‘healthier for
maternal/babies”, “safer than caesarean section delivery” and “a natural
method”, on the otherhand, those preferred by women of caesarean section
were determined to be “fear of delivery/delivery pain”, “doctor's advice” and
“the presence of health problems of women”. Two-thirds of women who gave
birth found that they were satisfied with their methods of birth. Based on
these results, it was suggested for nurses/midwifes to give effective training
and counseling the women during pregnancy about on the delivery and
methods of delivery.

Keywords: Vaginal delivery, caesarean delivery, satisfaction from
methods of delivery, safe delivery.

GiRiS

Kadinin yasam slrecinde en Onemli olaylardan biri dogum
deneyimini yasamasidir. Pek ¢ok kadin icin bu deneyim yasamin en
essiz ve en Ozel ani olarak hafizalarina kaydedilmektedir. Clnki
kadin dogumla birlikte annelik duygusunu yasamaktadir, yeni rol ve
sorumluluklar Ustlenmektedir ve dinyaya getirdi§i bebek igin annelik
icgudileri ile istekli olarak yasam bigiminde degisiklikler yapmaktadir
(BeatrizVelho vd., 2012). Ancak bu essiz ve 6zel slire¢ gogu zaman
kadinlarin gebelik siresince dogumun nasil gergeklesecedine iligkin
yasadiklari endise, korku, kaygl ve anksiyete nedeniyle bir kriz
donemi haline gelebilmektedir (Sayiner vd., 2009) ve kadinin
heyecanla bekledigi bu dénemde karmasik duygular hissetmesine
neden olabilmektedir (Duran Tasci ve Atan Unsal, 2011). Bu nedenle
kadinlarin gebelik slrecinde gebelik, dogum, dogum yoéntemi ve
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dogum sonrasi ddéneme iliskin profesyonel destek almalari dogru
karar verme ve bu dénemleri gtzel ve saglikh sekilde gecirebilmeleri
acgisindan 6nemlidir (Bergstrdm vd., 2009; Cosar ve Demirci, 2012).
Gebelik ve dogum normal fizyolojik bir siregtir. Bu slrecte kadin bazi
fiziksel (bulanti-kusma gibi), psikolojik (korku, zit duygular gibi) ve
sosyal (dogum sekli karari, yeni yasam bicimi gibi) sorunlarla karsi
karsiya kalabilmektedir. Kadinin strecin normal bir pargasi olan bu
sorunlarla etkin bir sekilde bas etmesi sonraki dénemlerde olumlu
gebelik ve dogum deneyimi yasamasi agisindan 6énemlidir (Cosar ve
Demirci, 2012). Ancak bu donemlerde kadinlarin profesyonel saglik
bakim destegine olan ihtiyaglari oldukga artmaktadir. Cunku
kadinlarin gebelik surecinde gelisebilecek sorunlarla bazi durumlarda
etkin olarak bas edememeleri onlarin dogru ve uygun olmayan
dogum yoéntemi tercihlerinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle saglik
personelinin (ebe/hemsire, hekim) gebelik slirecinde kadinlara etkin
ve kaliteli saglik hizmeti sunmalari 6nem arz etmektedir (egitim ve
danismanlhk faaliyetleri dahil). Bu kapsamda hemsirelerin ciftleri
dogum yontemlerine yonelik bilgilendirmeleri, dogru ve uygun dogum
yontemi tercihlerinde destekleyici olacaktir ve dogum olayinin saglkl
anne/bebek ile sonuglanmasina olanak saglayacaktir (Sayiner vd.,
2009; Gozukara ve Eroglu, 2011).

Normal dogum kendiliginden baglayan ve ¢ogu zaman midahale
gerektirmeyen dogal bir olaydir. Sezaryen ise fetus, plasenta ve
membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindan insizyon yoluyla
dogmasi seklinde tanimlanmaktadir (Taskin,2012). Her ki
yénteminde, avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir (Ugum vd.,
2010). Ogzellikle vajinal dogumlarda, postpartum iyilesmenin hizli
olmasi, anne-bebek iletisiminin ilk 30 dakika iginde baslamasi,
yenidoganda solunum ile ilgili sikintilara daha az rastlanmasi bu
yontemin sezaryene oranla daha fazla oranda tercih edilmesini
saglamaktadir (BeatrizVelho vd., 2012; Taskin,2012; Ucum vd.,
2010). Ancak bazen normal dogumlarda olumsuz deneyimlerin
yasanmasi, normal doguma karsi vyanlis inaniglarin varlgi,
kendiliginden ya da midahale sonucunda perineal travmalarin
(toksemi, kanama, distosi, fetal hipoksi gibi) gelismesi kadinlarin
sezaryen ile dogum tercihlerini arttirmaktadir (Duran Tasci ve Atan
Unsal, 2011; Sahin vd., 2013). Diger taraftan kadinin dogum
korkusundan kacinmak istemesi, bebedinin sagligi ile ilgili endise
yasamasi, gebelik yasinin ylksek olmasi, modern obstetrik
uygulamalarin gelismesi ve guvenliginin artmasi (fetal monitér,
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cerrahi teknik ve bakim, anestezi yontemleri gibi), hekim ve/veya
kadinin elektif sezaryen tercihinin olmasi, hekimin dogum zamanini
belirlemek istemesi, anne/bebek agisindan dojumun daha kontrolli
ve daha az riskli olacagi duslincesi sezaryen oranlarini artiran énemli
faktorlerdir (Gozikara ve Eroglu, 2008; Park vd., 2005;Danso vd.,
2009). Tim bu nedenler dinyada sezaryen oraninin son 30 yilda
hizla artisina neden olmustur. Dinya Saglik Orgiti (DSO); tiim
dinya Ulkelerine sezaryen oranlarini %10-15 sinirinda tutmalarini
onermektedir (Betran vd., 2007; Maharlouei vd., 2013). Ancak,
sezaryenle dogum oranlari (llkelere goére bakildiginda farkliliklar
g6stermektedir. Ornegdin sezaryen oranlari Brezilya'da %50 (Kasai
vd., 2010), Avusturalya’da %35 (Walker vd., 2004), iran’da %53
(Maharlouei vd., 2013), italya’da %20 (Torloni vd., 2013), Norveg'te
%16.6, Gliney Kore’de %40 (Lee vd., 2004) civarindadir. Ulkemizde
ise 2008 Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasina (TNSA) goére
sezaryen orani %36.7°dir. 2011 yili itibariyla bu oranin %48 (izerinde
oldugu bildiriimektedir (Karabulutlu, 2012). Arastirma sonuglarina
gore pek cok llkede ve ullkemizde sezaryen oraninin hedeflenen
orandan oldukca ylUksek oldugu dikkat cekmektedir.

Sezaryen tibbi endikasyon gerektiren durumlarda yasam kurtarici
cerrahi bir girisimdir. Ancak, tibbi nedenler disinda uygulandiginda
diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi dogum sonu dénemde normal
doguma gore anne/bebek agisindan mortalite ve morbidite oranini 4-
7 kat artirabilmektedir (Sayiner vd., 2009; Gozikara ve Eroglu,
2008;Buyukbayrak vd., 2010). Bu nedenle endikasyon disiI sezaryen
dogumlarindan kaginilmasi 6nem arz etmektedir. Bu asamada saglik
personelinin ¢iftlerin dogum yoéntemine karar verme slrecinde daha
bilingli olmalarina ve slrece uyum saglamalarina yardimci olmalari
kilit rol oynamaktadir (Goziikara ve Eroglu, 2008; Bulylkbayrak vd.,
2010; Fenwick vd., 2010). Clnkl kadinin dogum ydntemine karar
verme slrecinde bilingli olmasi dodum sonrasi dénemde
memnuniyetini  etkilemektedir. CUnkG  dogum  deneyimi ve
memnuniyet arasinda siki bir iliski vardir (Yanikkerem vd., 2013;
Waldenstrom vd., 2006).

Bu calisma, kadinlarin dogum ydntemlerine iliskin disunceleri ve
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.



Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2015 (1-2-3) 69

MATERYAL ve YONTEM

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢galismadir. Arastirma,
Mart 2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda 0zel bir Gniversite
hastanesinde yapilmistir.  Arastirma, Universite  hastanesinin
postpartum servisinde yatan yeni dogum yapmis géndlli kadinlar ile
yuratilmastar.  Arastirmaya, postpartum dbénemde herhangi bir
sikayeti olmayan (kanama, hipertansiyon gibi), saglikli bir bebekle
dogumu  sonuglanan, sorulan sorulari  anlayabilecek ve
yanitlayabilecek nitelikte olan, herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga
sahip olmayan (hastane kayitlarindan bilgi alinmistir) kadinlar
alinmistir. Arastirmaya toplam 230 kadin katiimistir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla literatir taranarak
arastirmacilar tarafindan gelistirimis olan “Goérisme formu”
kullaniimistir (Sayiner vd., 2009; Cosar ve Demirci, 2012; Gézlikara
ve Eroglu, 2011; Ugum vd., 2010; Danso vd., 2009). Gérisme formu
lic bdliim ve 25 sorudan olugmaktadir. ilk bélimde; kadinlarin sosyo-
demografik Ozelliklerini iceren sorular (7 madde), ikinci bdlimde;
dogurganlik o6zelliklerini iceren sorular (13 madde) ve dglincu
bolimde ise; kadinlarin dogum ydntemine yonelik memnuniyet ve
sezaryene bakig acilarini iceren sorular (5 madde) yer almaktadir.

Veri toplama araclarinin uygulanmasinda ylz-yize goérisme
yéntemi kullaniimistir ve yaklasik 15-20 dakika sGrmustar.

Arastirmadan elde edilen verilerin dederlendirmesinde, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 istatistik paket programi
kullanilmistir.  istatistiksel ~ degerlendirmede  p<0.05  olarak
belirlenmistir. istatistiksel analizde tanimlayici testler ve ki kare testi
kullaniimistir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin uygulanilacagi
hastane ve bir Universitenin etik kurulundan gerekli izinler alinmigtir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlara arastirma hakkinda bilgi
verilmistir ve arastirmaya katilmalari icin yazili onamlari alinmistir.
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BULGULAR

Cahsmaya 230 kadin katilmistir. Katiimcilarin bireysel bazi
Ozelliklerine gbére dogum  sekillerinin  dagilimi  Tablo 1'de
gosterilmektedir. Kadinlarin %43.0'inin 26-30 yas arasinda oldugu,
%56.1’inin gebelik sayisinin < 3 oldugu ve % 52.5'inin ¢ocuk
sayisinin ve < 2 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Bireysel Bazi OzelliklerineGére Dogum
Sekillerinin Dagilimi

Normal Dogum Sezaryen Toplam
. " . Dogum
Bireysel Ozellikler e % - % e %
Yas
20-25 28 66.6 14 33.4 42 18.3
26-30 57 57.6 42 42.4 99 43.0
31-35 40 62.5 24 37.5 64 27.8
35 yas uzeri 17 68.0 8 32.0 25 10.9
Gebelik Sayisi
<3 83 64.3 46 35.7 129 56.1
>3 59 58.4 42 41.6 101 43.9
Cocuk Sayisi
<2 77 62.6 46 37.4 123 53.5
>2 65 60.8 42 39.2 107 46.5

*Satir ylizdesi
**Situn ylzdesi

Calismada kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine goére
dogum sekillerinin  karsilastinimasiTablo 2'de gosterilmektedir.
Kadinlarin yaridan fazlasinin (%62.6) ev hanimi oldugu, %74.3’Gnln
egitim durumunun ilkégretim oldugu ve %61.3’Unun gelir dizeyini
yeterli oldugu belirlenmigtir. Bu c¢alismada normal ve sezaryen
yontemi ile dogum yapan kadinlar arasinda ¢alisma durumu ve egitim
dizeyi gibi degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
saptanmistir. (p<0.05).
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dogum Sekillerinin
Karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik Normal Sezaryen Toplam Analiz
Ozellikler Dogum Dogum

n* % n* % n** % X? p

Calisma durumu

Ev hanimi 120 83.3 24 16.7 144 62.6 12.26  0.001

Calisan 22 25.6 64 74.4 86 374

Egitim duzeyi

lIkdgretim 112 65.5 59 345 171 743 3.98 0.046

Lise ve Uzeri 30 51.0 29 49.0 59 25.7

Gelir diizeyi

Yeterli 89 63.1 52 36.9 141 61.3 10.29 0.343
Yetersiz 53 59.5 36 40.5 89 38.7

*Satir ylzdesi
**Situn ylzdesi

Calismada kadinlarin  %58.7’sinin isteyerek gebe kaldiklari,
%67.4’0n0n dogum korkusu yasadiklari, dortte Gg¢lnin (%75.2)
dogum yontemleri hakkinda saglik personelinden (doktor,
hemsire)bilgi aldiklari, %57.4’nin dogum yontemine karar vermede
doktorlarinin etkili oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada normal ve
sezaryen yontemi ile dodum yapan kadinlar arasindagebeligin
istenme durumu, dogum yoéntemleri hakkinda bilgi alma ve dogum
sekline karar vermede etkili kisi gibi degiskenlere gore istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir. (Tablo 3; p<0.05).

Tablo 3. Kadinlarin Dogum Yéntemi Sekline iliskin Bazi Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

N = . . Normal Sezaryen Toplam Analiz
Dogum Ozellikleri n* % n* % e % X2 p
Gebeligin istenme durumu
isteyerek 97 71.8 38 28.2 135 58.7 14.15 0.001
istemeden 45 47.3 50 52.7 95 41.3

Dogum korkusu yasama
Evet 98 63.2 57 36.8 155 67.4 8.44  0.505
Hayir 44 58.6 31 41.4 75 32.6

Dogum yoéntemi hakkinda

bilgi alma
Evet 98 56.7 75 43.3 173 75.2 7.66 0.006
Hayir 44 77.2 13 22.8 57 24.8

Dogum yoéntemi kararini

etkileyen kisi/kigiler***
Kendi 74 77.0 22 23.0 96 421 11.45 0.004
Doktor 66 50.0 66 50.0 132 57.9

*Satir ylzdesi
**Situn ylzdesi
*** n=228 uzerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4’de kadinlarin dogum yodntemi tercih etme nedenleri yer
almaktadir. Kadinlarin  %59.6’sinin dogum yontemi olarak normal
dodumu planladiklari, fakat %61.7’sinin normal dogum yaptiklari
belirlenmigtir. Ayrica kadinlarin gogunlugunun (%89.1) normal dogum
yontemini onerdikleri belirlenmigtir. Calismada kadinlarin normal
dogum yontemini tercih etme nedenlerinin siklikla anne/bebek igin
saglkl/gavenli olmasi (%39.6), dodal bir yéntem olmasi (%26.1) ve
dogum sonu donemde iyilesmenin hizli ve kolay olmasi (%20.4) gibi
durumlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin
sezaryen yontemini tercih etme nedenlerinin ise sirasiyla; doktor
Onerisi (%30.4), annede saglik sorunlarinin varligi (%27.8) ve dogum
agrisindan korkma/kaginmanin etkili oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Dogum Yontemi Tercih Nedenlerinin Dagilhimi

Dogum Yontemi Tercih Nedenleri n %
Normal dogum tercih nedenleri

Dogal yéntem 60 261

Dogum sonu iyilesme hizl ve kolay 47 20.4

Anne/bebek igin saglikli ve guvenli 91 39.6

Dogum deneyimi yagamak 20 8.7

Doktor 6nerisi 12 5.2
Sezaryen dogum tercih nedenleri

Bebek igin saglikli ve guvenli 34 14.8

Kiymetli bebek 8 3.5

Annede saglik sorunlarinin varhgi 57 27.8

Dogum agrisindan korkma/kaginma 61 26.5

Doktor 6nerisi 70 30.4
Planlanan dogum yontemi

Normal 137 59.6

Sezaryen 93 40.4
Simdiki dogum yontemi

Normal 142 61.7

Sezaryen 88 38.3
Kadinlarin énerecekleri dogum yontemi

Normal 205 89.1

Sezaryen 25 10.9

Kadinlarin %63.9'unun dogum yoénteminden memnun olduklari
ve %57.4°Unun sezaryen ile dogumu normal dogumdan guvenli
bulmadiklari saptanmistir. Calismada her doért kadindan (glinin
istege bagli sezaryenle dogumu onaylamadiklari ve normal dogumu
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en guvenli dogum yontemi olarak dusindukleri tespit edilmigtir. Bu
calismada normal ve sezaryen yontemi ile dogum yapan kadinlar
arasindadogum  yonteminden memnuniyet, normal dogumu
sezaryenden glvenli bulma, istege bagh sezaryenin yapilmamasi,
kadina gore en guvenli dogum yontemi gibi degiskenlere gore
istatistiksel olarak anlamh farkin oldugu saptanmistir. (Tablo 5;
p<0.05).

Tablo 5. Kadinlarin Dogum Yéntemine iligkin Diisiince ve Memnuniyetlerinin
Karsilastiriimasi

Dogum Yontemine Normal Sezaryen Toplam Analiz
iligkin Diigiince n* % n* % n** % X2 p
Dogum ydénteminden
memnuniyet
Evet 93 63.3 54 37.7 147 63.9 17.27  0.001
Hayir 49 59.1 34 40.9 83 36.1

Sezaryen normal

dogumdan guvenli midir?
Evet 49 50.0 49 50.0 98 42.6 9.96 0.003
Hayir 93 70.5 39 29.5 132 57.4

istege bagl sezaryen

yapilmali midir?
Evet 29 50.8 28 49.2 57 24.8 3.78 0.048
Hayir 113 65.4 60 346 173 75.2

Sizce en guvenli

dogum ydntemi nedir?
Normal 126 71.2 55 28.8 181 78.6 10.33 0.846
Sezaryen 16 32.6 33 67.4 49 21.4

*Satir ylizdesi
**Situn ylzdesi

TARTISMA

Calismada, kadinlarin dogum yoéntemlerine iligskin distinceleri ve
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaclanmistir. Kadinlarin dogum
ydntemlerine iligkin dislince ve tercihleri toplumdan topluma
farkliliklar ~ gostermektedir. CuUnkd kadinlarin  dogum  yontemi
tercihlerinin temelinde kisisel inan¢g ve beklentileri yer almaktadir.
Ozellikle kadinin bilinmeyen dogum olayinin nasil gergeklesecegine
dair yasadigi korku, kaygi, endise ve heyecan duygusu, diger taraftan
kadinin o déneme kadar tanimlamakta guclukgektigiannelik sevgisi ve
gururu, yeni bir canli dinyaya getirmenin verdigi mutluluk ve
sorumluluk gibi duygularla karismaktadir ve kadinin ambivalan (zit)
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duygular yasamasina neden olmaktadir (Sayiner ve Ozerdogan,
2009). Bu nedenle kadinlarin gebelik, dogum ve dogum yontemlerine
iliskin dislince ve beklentilerini dncelikle belirlemek, dogum sonrasi
donemde olumlu dogum deneyimi yasama, uygun dogum yodntemine
karar verme ve dogum ydnteminden memnuniyetini saglamak
acisindan onemlidir.

Son yillarda ézellikle diinyanin pek ¢ok Ulkesinde siklikla tercih
edilen ve hizli bir artis gésteren dogum yénteminin sezaryen oldugu
dikkat cekicidir. Bu nedenle sezaryen oranindaki bu artis énemli bir
saghk sorunu olarak goérilmektedir (Karabulutlu, 2012). Sezaryen
oraninin artisinda pek cok faktor etkili olabilmektedir. Bu faktorler;
anne yasinin ileri olmasi, egitim, sosyo-ekonomik ve refah duzeyinin
yuksek olmasi, hekim dnerisi seklinde siralanabilir (Beatriz Velho vd.,
2012; Gozikara ve Eroglu, 2011; McGrathand Ray-Barruel, 2009).
Yapilan c¢alismalarda egitim ve refah dlzeyi yiksek olan
kadinlarinegitim ve refah dizeyi disiik olan kadinlara gore sezaryen
oranlarinin ¢ kat daha fazla olduguvurgulanmaktadir (Karabulutlu,
2012; TNSA, 2008).Calismamizda kadinlarin egitim diizeyi artikgca
sezaryeni normal doguma gbre daha fazla tercih ettikleri
belirlenmigtir. Yapilan c¢alismalarda da kadinlarin egitim duzeyi
artikca sezaryen ile dogum oranlarinin artigi gorulmektedir (Ugum
vd., 2010; Maharlouei vd., 2013; Kasai vd., 2010; Rebelo vd., 2010).
Bunun yanisira yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin egitim dizeyi ile
dogum yoOntemi tercihleri arasinda anlamli iliskinin olmadigi
belirlenmigstir (Cosar ve Demirci, 2012; Sahin vd., 2013; Angeja vd.,
2006; Flores Padilla vd., 2008). Calismamizda ¢alisan kadinlarin, ev
hanimlarina gére sezaryen ile dogum ydntemini daha c¢ok tercih
ettikleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Park ve arkadaglar (2005); Rebelo ve arkadagslarinin
(2010) yaptiklari ¢alismalarda, sosyo-ekonomik dulizeyi yiksek olan
kadinlarin sezaryenle dogum oranlarinin daha yuksek oldugu
belirlenmigtir. Bazi c¢alismalarda ise kadinlarin galisma durumu,
sosyo-ekonomik dizeyi ve refah dizeyi ile sezaryen dogum arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmigtir (Sayiner vd.,
2009;Hsu vd., 2008).Bu sonuglar sosyo-ekonomik ve egitim duzeyi
yuksek olan kadinlarin agrisiz, daha guvenli ve konforlu bir dogum
yontemi olarak duslndukleri sezaryen yontemini;istege bagh olarak
tercih edebilecekleri saglk kurumlarinda (6zel hastaneler gibi)
gercgeklestirebilme olanaklari sezaryen oraninin artmasinda etkili
oldugunu disindirmektedir.
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Kadinlarin gebeligi planli ve istekli olarak gergeklestirmeleri
dogum yontemini belirlemek acgisindan énemlidir. ClUnki plansiz ve
istenmeyen gebelikler kadinlarda “tokofobi” olarak adlandirilan dogum
korkusuna neden olarak, kadinlarda cesitli dizeylerde psikolojik
sorunlara zemin hazirlamaktadir. Kadinin dogum korkusuna bagl
olarak vyasadigi bu psikolojik dalgalanmalar, kadinin gebeligi
istememe, isteyerek dusik yapma (Kasai vd., 2010; Pevzner vd.,
2011) ya da elektif sezaryen gibi tercihlere ydnelmesine neden
olabilmektedir (Gozikara ve Eroglu, 2011; Maharlouei vd.,
2013;Torloni  vd., 2013).Calismamizda isteyerek gebe kalan
kadinlarin normal dogum yoéntemini, sezaryene gore daha fazla tercih
ettikleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar literatir ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde kadinlarin dogru ve uygun dogum yéntemine karar
vermeleri agisindan; gebelik surecinde dogum ve dogum ydntemine
iligkin yeterli bilgi almalarinin, doguma hazirlanarak olumlu bir dogum
deneyimi yasamalarinin ve Kkaliteli dogum o©ncesi bakim hizmeti
saglanmasinin énemli oldugu bildirilmektedir (Duran Tasci ve Atan
Unsal, 2011; Cosar ve Demirci, 2012; Dursun vd., 2011). Bdylece
kadinlarda dogum ve dogum yoéntemlerine iligkin ényargi, bilingalt
olumsuz duslnceler ve duyulan/gérilen/deneyimlenen olumsuz
bilgilerin  gelismesi  onlenebilmektedir  Calismamizda  saglik
personellerinden dojum yoéntemi hakkinda bilgi aldigini ifade eden
kadinlarin normal dogum ydntemini sezaryene oranla daha fazla
tercih ettikleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Yapilan g¢alismalarda dogum yoéntemine iliskin
yeterli bilgi almayan kadinlarin tokofobi nedeniyle dogum algisi ve
duygusal davranislarininbozuldugu ve sezaryen dogum tercihlerinin
arttigi belirlenmistir (Beatriz Velho vd., 2012; Sayiner vd., 2009;
Rebelo vd., 2010; Dursun vd., 2011). Bu sonuglar kadinlara dogum
yontemlerine iligkin yeterli bilgilendiriime yapilmasinin uygun dogum
yontemini belirleme agisindan énemli oldugunu distndirmektedir.

Kadinlarin dogum yéntemine karar verme surecini etkileyen en
onemli faktorlerdenbirisi deaile, arkadas, saglik personeli destegi ve
hekim Onerisidir. Bu slrecte saglk personeli tarafindan
(hekim/hemsire) kadin ve eslerinesunulacak dogru, kaliteli ve nitelikli
saghk bakim, egitim ve danismanlik hizmeti 6nem arz etmektedir.
Ozellikle saglik personeli bu asamada ciftlerin tercih edilebilecekleri
her iki dogum yonteminin anne/bebek acgisindan fayda-zararlarini
tartisarak ve ciftleresaglikli anne/bebek ile sonuglanabilecek dogru ve
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uygun yontemi tercih etmeleri konusunda cesaretlendirmelidir. Ancak
saghk personeli tibbi haller diginda asla karar verici pozisyonda
olmamalidir. Yapilan ¢alismalarda da ciftlerin dogum yontemine karar
verdikten sonra (Ozellikle istege bagl sezaryen karari sonrasi) bu
karari degistirmenin oldukga zor oldugu da vurgulanmaktadir
(Yanikkerem vd., 2013; Huang vd., 2012). Calismamizda kadinlarin
yaridan fazlasinin hekim 6nerisi ile dogum ydntemine karar verdikleri
belirlenmigtir. Ayrica sezaryen ile dogum yapan kadinlarin doértte
Uclide dogum yoéntemini hekimlerinin 6nerdigini ifade etmislerdir ve
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).
Sahin ve arkadaslarinin (2013) vyaptiklari ¢alismada, kadinlarin
%48’inin  dogum yontemine hekim Onerisi ile karar verdikleri,
%35.2’sinin ise hekim ile birlikte karar verdigi belirlenmigtir. Ayni
calismada hekimin dogum ydntemi kararinda (%83.2) oldukga etkili
oldugu dikkat cekicidir. Ugum ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar
calismada kadinlarin %51.1’inin, Vatansever ve arkadaslarin
calismasinda (2013) ise kadinlarin  %38.7’sinin  dogum
yonteminekarar vermede hekim Onerisinin etkili oldugu gorulmektedir.
Yapilan diger calismalarda o6zellikle kadinlarin dogum yontemine
karar vermede hekimin en temel etkenlerden oldugu dikkat ¢ekicidir
(Fenwick vd.,2010; Flores Padilla vd.,2008; Huang vd., 2012;
Hemminki vd., 2009). Bu sonuglar calismamizi destekler niteliktedir
ve Ozellikle hekimlerin dogumda gelisebilecek maternal/fetal sorunlari
(stres inkontinans, cinsel disfonksiyon, bebegin zarar gorecegi
korkusu gibi) 6nleme ve dogum zamanini belirleyebilme distincesinin
normal dogumu sezaryene oranla daha az tercih etmelerine neden
oldugunu ve sezaryenin artmasinda hekim yoénlendirmesinin énemli
bir gésterge oldugu distindirmektedir.

Calismamizda kadinlarin normal dogum ydntemini tercih etme
nedenleri incelendiginde sirasiyla; anne/bebek acgisindan saglikli,
guvenli ve dogal bir yéontem olmasinin daha fazla etkili oldugu ve
kadinlarin Ggte ikisinin hem planlanan hemde simdiki dogum seklinin
normal dogum oldugu énemli bir bulgudur. Calismamizda her bes
kadindan doérdinin normal dogumu o&nermesi dikkat c¢ekicidir.
Yapilan c¢alismalarda anne ve bebek acgisindan saglikli oldugunu
disinme, dogum sonu iyilesmenin kolay ve c¢abuk olacagini
diginme, dodum sonu dbénemi agrisiz gecirme, maliyetinin ucuz
olmasi, anne/bebek 6lim riskinin az olmasi gibi nedenlere bagh
olarak kadinlarin sezaryene gdére siklikla normal dogumu tercih
ettikleri saptanmigtir (Gézikara ve Eroglu, 2008; Danso vd., 2009;
Karabulutlu, 2012). Calismamizda kadinlarin sezaryeni tercih etme
nedenleri incelendiginde sirasiyla; doktor o6nerisi, annenin saglik
sorunlarinin olmasi (diyabet, hipertansiyon vb.), bebedin saglikl
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dinyaya gelmesi ve dogum agrisindan kag¢inma gibi faktdrlerin daha
fazla etkili oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismalarin sonuglari
calismamizla benzerlik géstermektedir (Lee vd., 2004; Mc Grathand
Ray-Barruel, 2009; Duman vd., 2007). Bununla birlikte kadinlarin
dogum sonrasi kanamanin az olmasi, cinsel islevlerin daha ¢abuk
yerine gelmesi ve iyilesmenin hizli olmasi gibi disinceler nedeniyle
de sezaryen ile dogum ydntemini tercih ettikleri belirlenmistir (Torloni
vd., 2013; Huang vd., 2012). Bu sonuglar kadinlarin dogum
yontemleri konusunda bilgilendiriimeleri ve normal dogum konusunda
cesaretlendiriimeleri gerektigini distindirmektedir.

Kadinlarin dodum yontemi tercihlerini etkileyen en &nemli
faktorlerden bir digeri doguma iliskin  memnuniyet dizeyleridir.
Kadinin doguma iliskin memnuniyet duzeyi; gebeligi planlama,
gebelik sirasinda gelisebilecek fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlarla
basetme, saglikli kaynaklardan bilgi alma, kaliteli dogum &ncesi
bakim alma, dogum salonunda saglik personelinden pozitif destek
alma gibi faktérlerden etkilenmektedir (Fairand Morrison,
2012;Waldenstrom vd., 2006). Calismamizda kadinlarin Ugte ikisinin
dogum seklinden memnun olduklari ve istatistiksel olarak gruplararasi
farkin anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yanikkerim ve
arkadaslari (2013) yaptiklari ¢galismada, dogum ydéntemi konusunda
bilgi alan kadinlarin dogum yénteminden memnuniyet dizeylerinin
yuksek oldugunu belirlemislerdir (22). Fair ve arkadaslari (2012)
tarafindan vyapilan diger bir calismada ise gebelik déneminde
ebelerden dogum dOncesi bakim hizmeti alan kadinlarin almayanlara
gbére dogum yodnteminden memnuniyetlerinin daha yuksek oldugu
belirlenmigtir.

Calismamizda kadinlarin yaridan fazlasi sezaryen ile dogum
yonteminin normal dogumdan daha guvenli olmadigini ifade
etmislerdir ve gruplararasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ayni zamanda kadinlarin dortte dgununistege bagli
sezaryenin yapillmamasi gerektigini ifade ettikleri saptanmistir
(p<0.05).Hollanda’da yapilan bir calismada gebe kadinlarin
¢ogunlugunun dogum yoéntemi olarak normal dogumu tercih ettikleri
ve bu yontemi glvenli bulduklari belirlenmistir (Kwee vd., 2004).
Danso ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2009) ise, kadinlarin
yaridan fazlasinin (%53.1) sezaryen ydntemini guvenli bulduklari
belirlenmistir. AyricaBrezilya’da yapilan baska bir calismada ise,
kadinlarin ~ doumun  kontrolli  ve  guvenli  bir sekilde
sonuglanabilmesinin sadece sezaryen ile mUmkin olabilecegini
dusinduikleri ve bu nedenle dogum igin iste§e bagl sezaryen
yontemini tercih ettikleri belirlenmistir (Kasai vd., 2010). Bu sonuglar
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kadinlarin dogum ydntemleri tercihlerinde toplumsal farkliliklarin
onemli bir etken oldugunu disindirmektedir.

SONUG ve ONERILER

Calismamizda kadinlarin Ugte ikisinin normal dogum yontemi ile
dogum yaptiklari ve her bes kadindan dordunin dogum yontemi
olarak normal dogumu o6nerdikleri saptanmigtir. Kadinlarin dogum
yontemi tercihlerini; calisma durumu, egitim dizeyi, planh gebelik,
dogum yontemleri konusunda bilgi alma ve dogum ydntemi kararini
etkileyen kisi gibi degiskenler etkilemektedir (p<0.05). Kadinlarin
sikhkla normal dodum yontemini; dogal ve anne/bebek saghgi
acgisindan saglikli, givenli bir yontem olmasi nedeniyle tercih ettikleri
belirlenirken, sezaryen ile dogum ydntemini ise daha c¢ok doktor
Onerisi, dogum agrisindan korkma ve annede saglik sorunlarinin
olmasi nedeniyle tercih etmisledir. Kadinlarin Ggcte ikisinin dogum
yontemlerinden memnun olduklari saptanmistir. Calismada kadinlarin
yaridan fazlasinin sezaryeni normal dogumdan glvenli bulmadiklari
belirlenirken, dortte Uglnidn de istege bagll sezaryen ile dogumun
yapilmamasi gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir. Bu nedenle
Ozellikle saghk personelinin destegi ile ciftlerin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde kaliteli bakim hizmeti almalarini saglamak,
uygun ve dogru dogum ydéntemine karar vermede destekleyici olmak,
ciftlerin 6zellikle de kadinin olumlu dogum deneyimi yasamasi ve
dogum ydénteminden memnuniyet saglamasi agisindan Kilit rol
oynayacaktir.
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