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GIRIS

OZET

Giris ve Amac: Gebelik déneminde karar verilmesi gereken en onemli kanulardan biri kadinin dogum sekli tercihidir.
Dogum sekli konusunda ciftler kararsizlik yasayabilir ve bu siirecte birgok faktdr tarafindan etkilenir. Normal vajinal
dogum yapan kadin bebegi ile erken donemde bulustugu ve hastanede yatis siresi kisaldigi igin sezaryen ile
dogum yapan kadina gore daha avantajli durumdadir. Bu nedenle kadin ve ailesi normal vajinal dogum konusunda
bilgilendirilmeli ve dogru karar vermeleri saglanmalidir. Ciftlerin dogum sekli tercihlerinde ebelere biiylik sorumluluk
diismektedir. Bu calisma, kadinlarin dogum sekli tercihlerinde ebenin roliinii incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Gerec ve Yontem: Bu kapsamda literatiire dayali olarak hazirlanan bu calismada kadinlarin dogum sekli tercihlerini
etkileyen faktorler incelenmistir. Sonug: Calisma sonucunda saglik profesyonelleri icinde dnemli bir yere sahip olan
ebelerin, ciftlere kaliteli ve nitelikli bakim ve danismanlik hizmetleri sunarak onlari normal vajinal dogum hakkinda
bilinglendirebilecegi ve normal vajinal dogumun yayginlasmasini saglayabilecedi gortilmustiir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: One of the most important issues that need to be decided during pregnancy is the
choaice of birth type. Couples may experience indecision on the mode of delivery and are affected by many factors.
The woman who has normal vaginal delivery is more advantageous than the woman who gives birth by cesarean
because she meets her baby in the early period and the hospitalization time is shortened. Therefore, the woman
and her family should be informed about normal vaginal birth and they should be made to make the right decision.
Midwives have great responsibility in choosing couples delivery methods. This study was carried out to investigate
the role of midwife in the choice of birth type of women. Material and Method: In this context, in this study
which is prepared based on the literature, the factors affecting the choice of birth type of women were examined.
Conclusion: As a result of the study, it was seen that midwives, who have an important place among health
professionals, can provide couples with high quality and qualified care and counseling services, raise awareness
about normal vaginal birth and spread normal vaginal birth.

bakis agis1 degismis ve normal vajinal doguma bir

Dogum eylemi normal bir olaydir ve yasamimizda
Ozel bir yere sahiptir (1,2). Ciftlere heyecan,
sabirsizlik ve mutluluk gibi farkli duygular yasatan
bu eylem bazen olumsuz bir sekilde sonuglanabilir
(3). Kadinin viicudu normal vajinal dogum igin
uygun olmasina ragmen bazi 6zel durumlarda
sezaryen ile dogum tercih edilebilir (4,5). Sezaryen,
dogumda riskli durumlarla karsilagildiginda annenin
ve bebegin yasamlarini devam ettirmek amaciyla
yapilmasi gereken cerrahi bir girisimdir (6). Distosi,
malpozisyon, malprezantasyon, fetal distres ve en
sik gordiiglimiiz bas-pelvis uyusmazligi, miikerrer
sezaryen gibi durumlarda normal vajinal dogum
stireci riskli olabilecegi i¢in sezaryen ile dogum tercih
edilebilmektedir (7, 8). Ancak glinimiizde sezaryene

alternatif olarak goriilmeye baslanmistir (9,10).
Cerrahi operasyonlarin birgogunda goriilen emboli
veya vendz tromboz riski, @iriner sistem ve solunum
yolu enfeksiyonlari, anesteziye bagli komplikasyonlar
sezaryen ile dogumdan sonra da gorilebilir (11).
Sezaryen sonrasinda yukarida sayilan risklerin goriilme
sikliginin arttig1, anne 6liim riskinin daha fazla oldugu,
anne-bebek etkilesiminin ge¢ basladig1 ve postpartum
donemde birtakim risklerin daha fazla gorildagi
bilinmesine ragmen (12), iilkemizde konu ile ilgili
veriler incelendiginde sezaryen oranlarinin giderek
arttig1 goriilmektedir. 2008 yilinda yayimlanan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) raporunda
sezaryen orant %37, 2013 yilinda yayimlanan TNSA
raporunda ise %48 olarak bildirilmistir (13). Her iki
oraninda yillara gore giderek arttig1 ve Diinya Saglik
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Orgiiti'niin (DSO) belirledigi sinirin (%15) iistiinde
oldugu goriilmektedir (14). Sezaryen ile dogum
oranlar1 sadece iilkemizde degil tiim diinyada giderek
artmaktadir (15-18). Diinyadaki sezaryen oranlari
incelendiginde sezaryenin en fazla Avrupa tilkelerinde
yapildig1 gorillmektedir (19). Bu durumun nedenleri
arasinda, ilk gebeligin sezaryenle sonlanmasi,
annelik yaginin yiikselmesi, saglik profesyonellerinin
malpraktis davalariyla karsilasmak istememesi ve
normal vajinal doguma iliskin bilgi eksiklikleri, doktor
istegi, ailenin sosyo-ekonomik durumunun iyi olmasi,
gebelik sayisinin azalmasi, toplumun normal vajinal
doguma iliskin yanlis bilgilere sahip olmasi, infertilite
ve ¢ogul gebeliklerin daha sik goriilmesi, teknoloji ve
cerrahi tekniklerin gelismesi, tiip ligasyonu istegi, fetal
elektronik monitorizasyonun daha sik kullanilmasi,
dogumda psikolojik destegin ihmal edilmesi,
kadinlarin normal vajinal dogumdan korkmasi ve agr1
yagamak istememesi gibi faktorler yer almaktadir (1, 2,
6,9,20). Toplumu normal vajinal doguma tesvik etmek,
sezaryen oranlaridaki bu artigin 6niine gegebilmek ve
ozelde kadinin saghgini genelde toplumun sagligini
iyilestirmek igin saglik profesyonelleri icerisinde
6nemli bir yere sahip olan ebelere bu konuda biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Bu siirecte kadin ve esine
verilecek destek ve danigmanlik hizmeti ile ¢iftlerin
daha saglikli tercih yapmasina yardimei olunabilir.

Gebeligin bagindan itibaren dogumun nasil olacag:
konusunda endiseler yasayan kadini dogum sekline
karar verirken etkileyen bir¢ok faktor vardir (5, 21).
Aile, akraba ve arkadas cevresi, yazili-gorsel medya
ve saglik profesyonelleri bu faktorlerin baginda
gelmektedir (22). Kadinlar bu faktérlerden etkilenerek,
kendi viicutlar: igin uygun gordiikleri dogum sekline
karar verebilmektedirler. Yazili-gorsel medyada normal
vajinal dogumun ¢ok agrili ve korkutucu bir olay gibi
gosterilmesi, aile/akraba ve arkadag cevresinde olumsuz
deneyimlerin paylagilmasi ve saglik profesyonellerinin
giftleri doguma iliskin yanlis bilgilendirmesi kadinlarin
normal dogumun agrili oldugunu ve bebeginin
risk altinda oldugunu diisiinmesine ve sezaryen ile
dogumu tercih etmesine sebep olabilir (23,24). Oysaki
normal vajinal dogumda komplikasyonlar daha az
goriilmektedir (12). Karabulutlu'nun yaptig1 calismada
kadinlarin yarisindan fazlasi normal vajinal dogumu,
daha saglikli oldugunu distndikleri igin tercih
ettiklerini ve dogum konusunda biiyiik bir gogunlugu
saglik profesyonelinden bilgi aldiklarin: ifade etmistir.
Calismadan ¢ikarilan bir diger sonugta kadinlarin
sezaryen dogum tercih nedenlerinde doktor isteginin
ilk siralarda geldigidir (5). Sonuglar kadinlarin dogum
sekli tercihinde hemygire, ebe ve doktorlarin verdikleri
bakim ve danismanlik hizmetlerinin 6nemini ortaya
cikarmaktadir. Gebelik siiresince kadinla siklikla

bir arada olan saglik profesyonellerinin o&zellikle
ebelerin, verecekleri nitelikli bakim ve danigmanlik
hizmeti ile giftlerin normal vajinal dogum konusunda
dogru bilgiye sahip olmast ve dogru tercih yapmasi
saglanabilir.

KADINLARIN DOGUM SEKLi TERCIHLERINDE
EBENIN ROLU

Son on iki yilda Saglikta Dontisim Programi ile
maternal mortalite ve morbidite oranlar1 %14,7
seviyesine dustriilmistiir. Bu oranin daha da
diisiiriilmesi ve gebelerin sagliginin yiikseltilmesi i¢in
ebelere onemli sorumluluklar diismektedir. Ebeler
antenatal donemdeki tiim kadinlar1 normal vajinal
dogum i¢in oOzendirebilir (25, 26). Gebelik siireci
boyunca normal vajinal doguma iliskin alaninda uzman
ebelerin verdikleri bakim ve danigmanlik hizmetleri,
giftlerin dogum sekli tercihi konusunda karar verme
stirecini kolaylagtiracaktir (27). Bu nedenle sezaryen ile
dogum oranlarini azaltmak ve normal vajinal dogumu
Ozendirmek i¢in ebelere 6nemli gorevler diismektedir
(28). Ebeler gebelik déneminde ciftlerin bilgi diizeyi
ve gereksinimlerini g6z 6niinde bulundurarak onlar
normal vajinal dogum hakkinda bilgilendirmelidir
(29). Ciftlerin gereksinimleri belirlenerek uygun egitim
planlanmali, uygulanmali ve giftlerin dogru karar
almasina katkida bulunulmahidir.

Bagar ve Yesildere Saglam, dogum yapmis kadinlarin
sezaryen ve normal dogum yapma tercih nedenlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada (n=100)
kadinlarin sadece 43’tiniin normal vajinal dogum
yaptigini bulmustur. Caligmaya katilan kadinlarin
yarisi sezaryen ile dogum yapma sebeplerinin doktor
onerisi oldugunu, biyiik bir ¢ogunlugu (%87) ise
dogum tercihi kendisine birakilsayd1 normal dogumu
sececegini  soylemistir  (12). Yapilan ¢aligmada
aragtirmaya katilan kadinlarin sezaryen dogum
tercih nedenlerinde doktor isteginin ilk sirada yer
almasi dikkat gekicidir. Calisma konuyla ilgili saglik
profesyonellerinin  bilin¢lendirilmesinin ~ 6nemini
gozler 6niine sermektedir. Yine ¢alismadan ¢ikarilan bir
diger sonug da dogru bilgiye sahip olmayan kadinlarin
sezaryen ile doguma yonelmesidir. Kadinlarin
normal vajinal dogum yapmalarini saglamak onlar1
bilin¢lendirmekle miimkiindiir. Bu nedenle toplumda
dogurganlik dénemindeki kadinlari bilinglendirmek
saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsire, ebe ve
doktorlarin amacit olmalidir. Akyol ve arkadaslarinin
saglik personellerinin dogum sekli tercihlerinin saglik
personeli olmayanlarla karsilastirilmasi  amaciyla
yaptiklar: ¢alismada; saglik personeli olan grubun
saglik personeli olmayan gruba gore sezaryen dogum
seklinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu sonucu
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bulunmugtur. Saglik personellerinin sezaryen ile
dogum yapmak istemelerinde ki sebep incelendiginde
ise kadinin isteginin ilk siralarda geldigi goriilmektedir
(30). Calismadan da goruldigi gibi gintimizde
saglik profesyonelleri de sezaryen ile dogum yapmak
istemektedir. Kadinlarin normal vajinal dogum
tercihlerinde Onemli bir yere sahip olan saglik
profesyonellerinin konuyla ilgili bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Kadinlari normal doguma tesvik
etmek saglik politikalar: ile de desteklenmektedir.
Giintimiizde normal dogum oranini artirmak amaciyla
yiriitilen politikalarla saglik profesyonelleri ve
kadinlarin bilin¢lenmesi, antenatal bakimin kalitesinin
artirllmast ve maternal-fetal saghgin yiikseltilmesi
amagclanmaktadir.

Kadmlarin  dogum  sekline gére dogumdan
memnuniyet durumlarinin belirlenmesi amaciyla
dogum yapan 127 kadin ile yapilan bir bagka ¢alismada
normal vajinal dogum yapan kadinlarin biyiik bir
¢ogunlugu dogum sekillerinden memnun olduklarini,
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ise yarisindan
fazlasi dogum sekillerinden memnun olmadiklarini
ifade etmistir. Ayni caligmada kadinlarin tekrar dogum
yapma sanslar1 olsa; %79,7’si normal vajinal dogum,
%41,2’si sezaryen ile dogum yapmak istediklerini
belirtmistir (4). Caligmanin sonucuna gore normal
vajinal dogum yapanlarin sezaryen ile dogum
yapanlara gore dogum seklinden daha memnun
olduklar1 ve sezaryen dogum yapanlarin Onemli
bir kisminin tekrar dogum yapma sansi olsa vajinal
dogum yapmak istedikleri saptanmistir. Calismadan
dogum oOncesi bakimdan birinci derecede sorumlu
olan ebelerin; prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel
donemde iftlere kaliteli ve nitelikli danigmanlik
hizmeti vermeleri, dogumda kullanilan giincel
alternatif yontemler konusunda bilgilendirmeleri ve
saglhik kurum ve kuruluslarinda yapilan hizmet igi
programlara katilmalar1 gerektigi sonucu ¢ikarilabilir.

Kapisiz ve arkadaglarinin 2017 yilinda hemsirelik
Ogrencileri ile vyaptiklar1 c¢aliymada, arastirmaya
katilmay1 kabul eden &grenciler dogumun mutlaka
yasanmasi gereken bir deneyim oldugunu fakat normal
vajinal dogumun, ¢ok fazla agrili oldugu, bebege veya
kendilerine/eslerine zarar verecegi gibi nedenlerle
korkutucu oldugunu disiindikleri bulunmustur
(23). Dogum dersi almayan (1. ve 2. Sinif ) ve dogum
dersi alan (3. ve 4. Sinif) ebelik 6grencilerinin normal
vajinal dogum konusundaki goriislerini ve dogum
tercihlerinin nedenlerini saptamak amaciyla yapilan
bir bagka ¢alismada ise, dogum dersi alan 6grencilerin
dersi almayanlara gore daha fazla normal vajinal
dogumu tercih ettikleri goériilmistiir. Dogum dersi
alan 6grencilerin tamamina yakini dersin dogum sekli

tercihlerini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir (31).
Kadin ve esiyle gebelik boyunca sik sik bir arada olan
hemsire ve ebe gibi saglik profesyonellerinin nitelikli
bir damigsmanlik hizmeti verebilmesi icin oncelikle
normal vajinal doguma ve sezaryene iliskin dogru
bilgiye sahip olmas: gerekmektedir. Bu amagla, hem
sahada aktif olarak ¢alisan hemsgire ve ebelerin hem de
heniiz yolun baginda olan hemsirelik ve ebelik bolumii
ogrencilerinin normal vajinal dogum, doguma iliskin
glincel yaklasimlar ve alternatif yontemler hakkinda
bilinglendirilmesi 6nemlidir.

SONUC

Sonug olarak, literatiir tarandiginda kadinlarin
normal vajinal doguma iliskin bilgilerinin yeterli
olmadig1 ve sezaryen ile dogum yapma egiliminde
olduklar1 gortlmiistiir. Toplum sagligini yiikseltmekte
onemli bir yere sahip olan ebeler, prekonsepsiyonel
ve interkonsepsiyonel donemlerde giftleri normal
vajinal dogum hakkinda bilgilendirerek onlar1 doguma
hazirlamakta ve toplumda sezaryen oranlarinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
hem toplumun bilin¢lenmesi i¢in topluma yo6nelik
egitimlerin hem de saglik profesyonellerinin
ozellikle ebelerin normal vajinal dogum konusunda
bilin¢lendirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica sezaryenle dogum
oranlarinin tilkedeki saglik politikalar1 ve toplumun
dogum algisindaki farkliliklara bagh olarak degisim
gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle normal dogumu
destekleyen politikalarin artirilmasi ve desteklenmesi
onerilebilir.
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