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OZET
Amag: Bu c¢alismanin amaci, annelerin dogum sekline gore dogumdan memnuniyet durumlarinin

belirlenmesidir.

Yontem: Tanmimlayici tipte olan arastirma, Erzurum’da kadin-dogum hastanesinde 1 Ekim 2014-1 Subat
2015 tarihleri arasinda yiiriitildii. Arastirmanin orneklemini ulasilabilen, ¢alismaya katilmayr kabul eden,
dogum sonu donemde kendisinde ve bebeginde herhangi bir komplikasyon olmayan 127 anne olusturdu. Veriler,
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanilarak yiiz yiize gortisme teknigi ile dogum sonu ilk 48
saat i¢cinde toplandi.

Bulgular: Vajinal dogum yapan annelerin %53.1°i 15-29 yas grubunda, %50 ’si ilkokul ve alti egitim
diizeyine sahip ve %29.7 'sinin ikinci gebeligidir. Sezaryen dogum yapan annelerin %68.3 i 15-29 yas grubunda,
%44.41i ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip ve %36.5 'inin ikinci gebeligidir.

Vajinal dogum yapan annelerin %87.5°i dogum sekillerinden memnunken, sezaryen dogum yapanlarin
%57.1°i dogum seklinden memnun degildir. Tekrar dogum yapma sansi olsa; vajinal dogum yapanlarin
%79.7’si, sezaryen dogum yapanlarin %41.2 'si vajinal dogum yapmak istediklerini belirtti.

Sonu¢: Calisma sonucunda vajinal dogum yapanlarin dogum seklinden daha memnun olduklart ve
sezaryen dogum yapanlarin onemli bir kisminin tekrar dogum yapma sansi olsa vajinal dogum yapmak
istedikleri saptand.

Anahtar kelimeler: Dogum sekli; vajinal dogum, sezaryen; memnuniyet, ebe

ABSTRACT

Determining the Satisfaction Levels of the Mothers According to Their Mode of Birth

Purpose: The purpose of this study is to determine the satisfactionfrom birth levels of the mothers
according to their mode of birth.

Method: This descriptive study was conducted between 1 October 2014-1 February 2015 in a maternity
hospital located in Erzurum. The sample group of the study consisted of the 127 mothers who were contacted,
agreed to participate in the study and had no complication in their infants and themselves. The data were
collected within the postpartum first 48 hours by using the questionnaire prepared by the researchers through
face-to-face interview technique.

Results: 53.1% of the mothers giving vaginal birth were in the age group of 15-29 years, %50 had an
educational level of primary school or below and 29.7% had their second pregnancy. The %68.3 of the mothers
having cesarean delivery were in the age group of 15-29, had an education level of elementary level or below
and %36.5 had their second pregnancy. While 87.5% of the mothers giving vaginal birth were satisfied with
their mode of birth, 57.1% of the mothers having cesarean delivery were dissatisfied with their mode of birth. If
there were another chance to give birth; 79.7% of those giving vaginal birth, 41.2% of those having cesarean
delivery stated that they would like to give vaginal birth.

Conclusion: As a result of the study, it was found that those giving vaginal birth were more satisfied
with their delivery method and a great part of those having cesarean delivery stated that they would like to give
vaginal birth if they had another chance to give birth.

Keywords: Mode of birth; vaginal delivery; cesarean; satisfaction; midwife
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GIRIS

Dogum insanligin var oldugu zamandan
beri devam eden dogal bir olaydir. Dogum bir
kadinin hayatinda unutamayacagi en giizel, bir o
kadar da zahmetli bir siirectir (Gorrie, McKinney
and Murray 1998). Dogum siirecinin ve dogum
seklinin nasil olacagi konusunda anne adaylari
endiseli bir bekleyis icerisindedirler (Akyol,
Yagct ve Tekirdag 2011). Dogum siirecinin,
sagligi olumsuz yonde etkilemeden devam edip
sonlanmasinda en 6nemli etkenlerden biri dogum
seklidir (Taskin 2016).

Vajinal dogum eylemi, uterusun daha
fazla biiyiiyemedigi ve fetiisiin dis ortamda
yasayabilecek bir olgunluga eristigi zamanda
gerceklesir (Tagkin  2016). Vajinal dogum
milyonlarca yildir insanlarin kullandiklar bir
dogum seklidir. Genellikle kadin viicudunun
fizyolojik yapist vajinal dogum igin uygundur.
Yeterli destek ve uygun miidahale ile vajinal
dogum eylemi basarili bir sekilde gerceklesebilir
(Park, Yeoum and Choi 2005).

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve
membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogurtulmasi
olarak tanmimlanir (Cunningham, Gant and
Leveno 2001). Sezaryen, gerekli oldugunda anne
ve bebek icin yasam kurtarici olmakla birlikte,
vajinal dogumla karsilagtirildiginda maternal
mortalite ve morbidite oranlarini
artirabilmektedir (Aslam, Gilmour and Fawdry
2003; Konak¢i ve Kilig 2002). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan en yiiksek sezaryen hz1 %15
olarak (WHO 2006) onerilmesine karsin, TNSA
2013 yilt verilerine gore iilkemizde sezaryen
orani %48.1°dir (TNSA 2014).

Kadinlar dogum siirecinde gerek gebelik,
gerekse dogum ve dogum sonu dénemde pek ¢ok
riskle kars1 karsiya kalabilir (Tagkin 2016). Bu
siiregte karar verilmesi gereken durumlardan biri
kadinin dogum seklidir. Gonen, Tamir ve Degani
(2002) yaptiklar1 ¢alismada ¢ogu kadinin (%91)
vajinal dogumu tercih etmesine ragmen,
kadimlarin %50’si talep halinde sezaryen dogum
yapma konusunda istekli olacagini ifade etmistir.
Kadinlarin bir sonraki dogum sekli tercihlerinin
incelendigi bir ¢alismada vajinal dogum yapan
kadinlarin %90’1, sezaryen olanlarin ise %77’si
bir sonraki dogumunu vajinal dogum olarak
yapmak istediklerini belirtmislerdir (Donati,
Grandolfo and Andreozzi 2003). Shorten,
Shorten, Keogh, West ve Morris’in (2005)
yaptig1 c¢alismada acil sezaryenlerin dogumla
ilgili memnuniyet oranlar1 en diisiiktiir. Vajinal
dogum oraninin yiiksek oldugu Avusturalya’da,

93

bazi kadinlar istege bagli sezaryeni tercih
ettiklerini sdylemelerine ragmen vajinal dogum
yapmiglardir. Genelde istege baglh sezaryen
oranlar1 yiiksek olmasina karsin, vajinal dogum
gerceklestiren kadinlarin memnuniyet oranit da
en yiiksek c¢ikmistir (Shorten, Shorten, Keogh,
West and Morris 2005).

Sonugta kadinlar, bazen isteyerek, bazen
de istemeden planladiklarindan farkli bir sekilde
dogum yapabilmektedir. Burada oOnemli olan
gebe kadinlarin dogru kaynaklar tarafindan,
yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum
sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin
saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasidir.
Ebeler, kadin gebe kalmayr diisiindiigii andan
itibaren ozellikle perinatal donemde gebe kadinm
ve ailesini yeterli diizeyde bilgilendirerek ve
danigmanlik yaparak uygun dogum sekline karar
vermelerine yardimct1 olmaktadir. Bu
aragtirmanin amaci, annelerin dogum sekline
gore dogum seklinden memnuniyet durumlarinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli: Arastirma tanimlayici ve
karsilastirilmali nitelikte bir ¢alismadir.
Arastirmanin  Yapidigt Yer ve Zaman:
Aragtirma 1 Ekim 2014-1 Subat 2015 tarihleri
arasinda Erzurum’da Kadin-Dogum Hastanesi
kliniklerinde yiiriitiildii. Arastirmanin
yiiritildigii Kadm-Dogum Hastanesi Kamu
Hastaneler Birligine bagli olarak hizmet
vermektedir. Calismanin bu hastanede yapilmasi
bir bolge hastanesi niteliginde olmasi1 ve hasta
yogunlugu nedeniyle tercih edilmistir. Hastane

biitin  sosyo-ekonomik  statiideki kadinlara
hizmet vermektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini  ilgili  kadin-dogum

hastanesinde belirtilen tarihlerde dogum yapan
tim anneler olusturmaktadir. Orneklemini ise
ulagilabilen, calismaya katilmayr kabul eden,
dogum sonu dénemde kendisinde ve bebeginde
herhangi bir komplikasyon olmayan anneler (64
vajinal dogum, 63 sezaryen dogum) olusturdu.
Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile, dogum
sonu ilk 48 saat i¢inde toplandi.

Veri Toplama Araglari: Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatlir taramasi (Aslam, Gilmour
and Fawdry 2003; Cleary-Goldman, Cornelisse,
Simpson and Robinson 2005; Sayiner,
Ozerdogan, Giray, Ozdemir ve Savcr 2009)
sonucunda olusturulan anket formu kullanilarak
toplandi. Anket formu, annelerin sosyo-
demografik ve obstetrik dykiileri ile dogum sonu
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donemde dogum  seklinden  memnuniyet
durumlarin1 belirleyebilecek ozellikteki toplam
21 sorudan olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS 18.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
yiizdelik dagilim ve ki-kare analizi kullanildi.
Arastirmanin ~ Etik  Tlkeleri: Arastirmaya
baglanmadan once, Erzurum Kadin-Dogum
Hastanesinden ve katilimcilardan sdzel onam
alinmistir. Arastirma sorular1 sorulmadan Once,
arastirma kapsamina alinan annelere ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis onam”
ilkesi, elde edilen wverilerin gizli tutulacagi

isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige sayg1”
ilkesi yerine getirildi (Bayik 2004).

BULGULAR VE TARTISMA

Vajinal dogum yapan annelerin %53.1°1
15-29 yas araliginda, %50’si ilkokul ve alt1
egitime sahip, %82.8’1 caligmamakta, %62.5’1
cekirdek ailede yasamakta, %29.7’sinin ikinci
gebeligi, %89.1’inin ¢ocugu var ve %70.3liniin
en son gebeligi planhdir.

Sezaryen dogum yapan annelerin
%68.3’1i 15-29 yas araliginda, %44.4’i ilkokul
ve alti egitime sahip, %84.1°1 caligmamakta,
%730 ¢ekirdek ailede yasamakta, %36.5’inin
ikinci gebeligi, %85.7’sinin ¢ocugu var ve

belirtilerek “Gizlilik ve giZliligin korunmasi1” 9%71.4’Unun en son gebe]igi p]anhdlr‘
ilkesi, arastirmaya goniilli olarak katilmay1
Tablo 1. Annelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
Dogum Sekli
Ozellikler Vajinal Sezaryen Test ve
n % n % p degeri
Yas
15-29 34 53.1 43 68.3 ¥*=3.044
30-49 30 46.9 20 31.7 p=0.081
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 32 50.0 28 44.4
Ortaokul 18 28.1 18 28.6 ¥*=3.109
Lise 5 7.8 11 175 p=0.375
Universite ve iizeri 9 14.1 6 9.5
Calisma Durumu
Calistyor 11 17.2 10 15.9 x*=0.040
Caligmiyor 53 82.8 53 84.1 p=0.842
Aile Tipi
Cekirdek aile 40 62.5 46 73.0 ¥*=1.606
Genis aile 24 37.5 17 27.0 p=0.205
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 22 344 26 41.3 ¥*=0.718
Gelir gidere denk 33 51.6 30 47.6 p=0.698
Gelir giderden fazla 9 14.0 7 11.1
Gebelik Sayisi
1 12 18.8 19 30.2 ¥*=5.766
2 19 29.7 23 36.5 p=0.124
3 17 26.5 14 22.2
4vel 16 25.0 7 11.1
Cocuk Durumu
Yok 7 10.9 9 14.3 x*=0.323
Var 57 89.1 54 85.7 p=0.570
En Son Gebeligi
Planlama Durumu x*=0.019
Planhi 45 70.3 45 714 p=0.890
Plansiz 19 29.7 18 28.6
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Vajinal ve sezaryen dogum yapan
anneler demografik ve obstetrik 6zellikler
yoniinden karsilastirildiginda, gruplar arasinda
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Vajinal Dogum Seklinden
Memnuniyet

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 1). Bu sonug gruplarin homojen
oldugunu gostermektedir.
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Sekil 1. Annelerin dogum sekline gére memnuniyet durumlarinin dagilimi

Annelerin yaptiklari dogum seklinden
memnuniyet durumlarina bakildiginda; vajinal
dogum yapanlarin %87.5’i dogum seklinden
memnunken, sezaryen dogum yapanlarin
%57.1’1 memnun degildir (Sekil 1).

Kadinlarin yasaminda g¢ok &nemli bir
deneyim olarak goriilen dogum ve kadinin bu
donemdeki memnuniyeti, kadinin ve bebeginin
saglhigi acgisindan ¢ok Onemlidir. Annenin
dogumdan memnun olmamasi durumu ise bir¢ok
sorunu ortaya ¢ikarabilir (Fenwick, Gamble,
Nathan, Bayes and Hauck 2009). Cleary-
Goldman, Cornelisse, Simpson ve Robinson’un
(2005) calismasinda vajinal dogumda basaril
olan gebeler vajinal dogumdan memnun olmakta
ve dogumda yasadigi agrilara ve sikintilara
ragmen vajinal dogum yapmay1 firsata deger
gormektedir. Shorten, Shorten, Keogh, West ve
Morris’in -~ (2005) yaptigi  caligmada acil
sezaryenlerin dogumla ilgili memnuniyet oranlari
en digiiktiir. Avusturalya’da bazi kadinlar istege
bagl sezaryeni tercih ettiklerini sdylemelerine
ragmen vajinal dogum yapmiglardir ve bu
kadinlarin memnuniyet oram1 da en yiiksek
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cikmistir (Shorten, Shorten, Keogh, West and
Morris 2005).  Kadmlarin yasamig oldugu
dogum deneyimi ve sonrasinda ortaya
¢ikabilecek durumlart basarili  bir sekilde
kargilamig olmast memnuniyeti olumlu yonde
etkileyecektir.

Vajinal dogum yapanlarin, dogum sonu
donemde %57.8’1 kendi bakimiyla, %60.9’u
bebek bakimiyla tamamen ilgilenebildigini,
%73.4’ti  emzirmede sorun yasamadigini,
%70.3’1 tuvalete gitme, %65.6’s1 ayaga kalkma,
%87.5’1 yemek yeme, %71.9’u yliriime, %70.3’1
bebegini kucagina alabilme aktivitesini tamamen
bagimsiz yerine getirdigini belirtti. Sezaryen
dogum yapanlarin, %4.8’1 kendi bakimiyla,
%14.31 bebek bakimryla tamamen
ilgilenebildigini, %358.7’si emzirmede sorun
yasamadigini, %28.6’s1 tuvalete gitme, %25.4’l
ayaga kalkma, %74.6’s1 yemek yeme, %28.6’s1
yilirime, %49.2°si bebegini kucagina alabilme
aktivitesini tamamen bagimsiz yerine getirdigini
belirtti. Yapilan istatistiksel analizde emzirme ve
yemek yeme hari¢ diger aktivitelerde anlaml
fark oldugu saptand1 (p<0.05, Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin Dogum Sekline Goére Dogum Sonu Doénemde Bazi Aktiviteleri Yapabilme

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Vajinal Sezaryen
Aktiviteler Dogum Dogum Test ve p degeri
n % n %

Kendi bakimyla ilgilenebilme

durumu
Tamamen ilgilendim 37 57.8 3 4.8 x*=45.016
Kismen ilgilendim 25 39.1 44 69.8 p=0.000
Ilgilenemedim 2 3.1 16 25.4

Bebek bakimiyla ilgilenebilme

durumu
Tamamen ilgilendim 39 60.9 9 14.3 x’=31.441
Kismen ilgilendim 23 36.0 42 66.7 p=0.000
Ilgilenemedim 2 3.1 12 19.0

Emzirmede sorun yasama durumu
Evet 17 26.6 26 41.3 ¥’=3.067
Hayir 47 73.4 37 58.7 p=0. 080

Ayaga kalkma aktivitesi
Tamamen bagimsiz 42 65.6 16 254 x*=23.379
Yar1 bagiml 22 34.4 41 65.1 p=0.000
Tamamen bagimli - - 6 9.5

Tuvalete gitme aktivitesi
Tamamen bagimsiz 45 70.3 18 28.6 ¥*=24.462
Yar1 bagiml 19 29.7 39 61.9 p=0.000
Tamamen bagiml - - 6 9.5

Yemek yeme aktivitesi
Tamamen bagimsiz 56 87.5 47 74.6 v’=4.415
Yar1 bagiml 8 12,5 14 22.2 p=0.110
Tamamen bagimli - 2 3.2

Yiiriime aktivitesi
Tamamen bagimsiz 46 71.9 18 28.6 x’=26.387
Yar1 bagiml 18 28.1 38 60.3 p=0.000
Tamamen bagiml - - 7 111

Bebegi kucaga alabilme
Tamamen bagimsiz 45 70.3 31 49.2 ¥*=8.295
Yar1 bagimli 19 29.7 28 44.4 p=0.016
Tamamen bagimli - - 4 6.4

Pinar, Dogan, Algier, Kaya ve Cakmak
(2009) caligmalarinda, sezaryen ile dogum
yapanlarin ayaga kalkma (%44), emzirememe
(%36), kisisel hijyen eksikligi (%30) sorunlarini,
normal dogum yapanlarin ise bebek bakiminda
eksiklik (%24) ve perine bakimini yapamama
(%20) sorunlarm yasadiklarini tespit etmislerdir.
Annelerin dogum sonu donemde sorun yasama
diizeyi ile dogum sekli karsilagtirildiginda,
sezaryen olanlarda dogum sonu sorun yasama
diizeyinin vajinal dogum yapanlardan daha fazla
oldugu saptanmistir (Pinar, Dogan, Algier, Kaya
ve Cakmak 2009).

Husslein calismasinda sezaryen sonrast
annelerin  kendi ve bebegin 6z bakimini
sirdirmede yetersizlik yasadigin1  bulmustur
(Husslein 2001). Gilingor, Gokyildiz ve Nahgivan
(2004) da calismalarinda sezaryen sonrasi
kadinlarin bebegin bakimini iistlenmede ve kendi
bakimmi siirdirmede giiclik  yasadiklarim
belirtmislerdir. Kadinlarin dogum sekli, dogum
eyleminin  siireci ve  gdstermis  oldugu
reaksiyonlar kadinlarin aktivitelerini etkilemis
olabilir. Dogum sonu donemde verilecek olan
bakimda, bireyin karsilanamayan gereksinimlere
yonelik  girisimlerin ~ uygulanmasi,  hasta
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memnuniyetini ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyecektir (Perla 2002).

Tablo 3. Annelerin Dogum Sekline Gére Dogum
Sonu Doénemde Agr1 Yasadiklar1 Bolgelerin
Karsilagtirilmasi

Vajinal Sezaryen
Agn Bolgeleri Dogum Dogum Testvep
n % n % degeri
Karin agris1
Evet 30 469 37 587 *=1.790
Hayir 34 531 26 413 p=0.181
Sirt agrisi
Evet 21 328 36 571 °=7.597
Hayir 43 672 27 429 p=0.006
Epizyotomi/Amel
iyat bolgesi agrisi
Evet 44 688 58 921 4°=10.914
Hayir 20 312 5 7.9 p=0.001
Gogiis agris1
Evet 15 234 20 317 ¢*=1.098
Hayir 49 766 43 683 p=0.295
Bacak agris1
Evet 17 266 28 444 *=4.437
Hayir 47 734 35 556 p=0.035

Vajinal dogum yapanlarin %92.2°si, sezaryen
dogum yapanlarin %96.8’1 dogum sonu agr1
yasadiklarin1 belirtti. Agr1 yasadiklar bolgeler
degerlendirildiginde; vajinal dogum yapanlarin
karin, sirt, epizyotomi/ameliyat bolgesi, gogiis ve
bacak agrist yasama oranlarinin sezaryen dogum
yapanlardan daha diisiik oldugu bulundu.
Yapilan analiz sonucunda sirt,
epizyotomi/ameliyat bolgesi ve bacak agrisi
yagama oranlari arasinda anlamli fark oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 3). Pinar, Dogan,
Algier, Kaya ve Cakmak’in (2009) calismasinda
sezaryen ile dogum yapanlarda, ameliyat
bolgesinde agr1  (%40), normal dogum
yapanlarda epizyotomi bdlgesinde agri (%28)
oldugu saptanmustir. Ozellikle sirt, gdgiis ve
bacak bolgesinde goriilen agr1 cerrahi operasyon
sonrast ortaya cikabilen agr1 tiirlerindendir.
Dogum kadim1 yoran bir siirectir. Bu siirecin
istline birde cerrahi operasyon eklenmesi
kadmin daha fazla oranda agr1 yasamasina neden
olabilir.

Calisma kapsamindaki annelere tekrar
dogum yapma sanslar1 olsa hangi yolla dogum
yapmak istedikleri soruldugunda, vajinal dogum
yapanlarin %79.7’si yine vajinal dogum yapmak
istediklerini belirtti. Sezaryen dogum yapanlarin
ise %41.2’si vajinal dogum yapmak istediklerini
belirtmis, sadece %28.6’s1 sezaryen olmak
istedigini ifade etmistir.

Vajinal dogum yapanlarin  %92.2’si,
sezaryen dogum yapanlarin %96.8’1i dogum sonu
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agri yasadiklarim belirtti. Agr1  yasadiklari
bolgeler degerlendirildiginde; vajinal dogum
yapanlarin  karin, sirt, epizyotomi/ameliyat
bolgesi, gogis ve Dbacak agrisi yasama
oranlarinin sezaryen dogum yapanlardan daha
diisiik oldugu bulundu. Yapilan analiz sonucunda
sirt, epizyotomi/ameliyat bolgesi ve bacak agrisi
yasama oranlart arasinda anlamli fark oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 3). Pmar, Dogan,
Algier, Kaya ve Cakmak’in (2009) calismasinda
sezaryen ile dogum yapanlarda, ameliyat
bolgesinde agr1  (%40), normal dogum
yapanlarda epizyotomi bdlgesinde agri (%28)
oldugu saptanmistir. Ozellikle sirt, gdgiis ve
bacak bolgesinde goriilen agr1 cerrahi operasyon
sonrast ortaya cikabilen agr1 tiirlerindendir.
Dogum kadin1 yoran bir siirectir. Bu siirecin
istiine birde cerrahi operasyon eklenmesi
kadinin daha fazla oranda agr1 yasamasina neden
olabilir.

Calisgma kapsamindaki annelere tekrar
dogum yapma sanslar1 olsa hangi yolla dogum
yapmak istedikleri soruldugunda, vajinal dogum
yapanlarin %79.7’si yine vajinal dogum yapmak
istediklerini belirtti. Sezaryen dogum yapanlarin
ise %41.2’si vajinal dogum yapmak istediklerini
belirtmis, sadece %28.6’s1 sezaryen olmak
istedigini ifade etmistir.
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41.2
40 28.6 30.2
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Sekil 2. Annelerin hangi yolla dogum yapmak
istediklerinin dagilimi

Yasar, Kir Sahin, Cosar, Nadirgil Kéken
ve Cevrioglu’nun (2007) ¢aligmalarinda vajinal
dogum yapan kadinlarin %86.9’u tekrar vaji—nal
dogum yapmak istediklerini belirtirken, sezaryen
dogum yapanlarin %45.4linde bir sonraki
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dogumlarinda vajinal dogum yapmak istedikleri
ortaya konmustur. Donati, Grandolfo ve
Andreozzi (2003)’nin arastirmalarinda vajinal
dogum yapan kadinlarin %90’1 bir sonraki
dogumda tekrar vajinal dogumu istemis,
sezaryen olanlarin ise %77’si bir sonraki
dogumda vajinal dogum istemistir.

Saymer, Ozerdogan, Giray, Ozdemir ve Savci
vajinal dogum tercihini, onceki dogum sekli
vajinal olanlarda %63, onceki dogum sekli
sezaryen olanlarda %18 olarak belirlemislerdir.
Yapilan bir baska c¢alismada vajinal dogum
yapan kadmlarin %75.6’s1 bir sonraki dogum
sekli tercihini vajinal dogumdan yana kullanmus,
sezaryen olanlarin ise %9.5°1 bir sonraki dogum
seklinin vajinal dogum olmasini istediklerini
belirtmistir (Balci, Giin, Ozcelik ve Oztiirk
2005). Karabulutlu (2012) ise c¢alismasinda
onceki dogum sekli vajinal olanlarin %96.4’iiniin
vajinal dogumu istedigini, dnceki dogum sekli
sezaryen olanlarin %3.6’sinin vajinal dogumu
tercih  ettiklerini saptamistir. Bu  bulgular
dogrultusunda vajinal dogum yapan kadinlarin
cogunlugunun yine vajinal dogum yapmak
istedikleri sonucuna varilabilir. Sezaryen dogum
yapanlarda ise oranlar degisiklik gostermektedir.
Bu degisikligin sebebi, yapilan g¢aligmalardaki
dogumlarin farkli hastanelerde gerceklesmis
olmasi, dogum sonu aldiklar1 sosyal destegin ve
aldiklar1 bakimin farklilik géstermesi olabilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda vajinal dogum
yapanlarin dogum seklinden daha memnun
olduklar1 ve sezaryen dogum yapanlarin énemli
bir kismimin tekrar dogum yapma sansi olsa
vajinal dogum yapmak istedikleri saptandi.

Bu sonuclar dogrultusunda saglik ekibi
tyelerine ve Ozellikle dogum oOncesi bakim
hizmetinin primer sorumlusu ebelere;

Kadina ve ailesine, prekonsepsiyonel donem ve
gebelik siiresince dogum ve dogum sekilleri
konularinda yeterli, anlasilir ve kisiye 0zel
egitim ve danigmanlik hizmeti vermeleri,
Alternatif dogum yontemleri, dogum agrist ile
bas etme ve gevseme teknikleri konusunda
yeterli danigsmanlik vermeleri,

Ayrica sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak,
vajinal dogumu destekleyici egitim ve faaliyet
planlarimin  olusturulmasi, kurumda yapilan
hizmet i¢i egitim programlar igerisinde normal
doguma yonelik konularin daha detayli ele
alinmasi Onerilebilir.
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