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Annelerin Vajinal Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin incelenmesi: Bir Nitel Arastirma
Ornegi

The Examination of the Reasons Why Mothers Preference to Vaginal Birth; An Example of Qualitative Study

Songiil AKTAS?, Ziimriit Yilar ERKEK?

OZET

Calismanin amaci; vajinal dogum yapan annelerin,
bu dogum scklini tercih etme nedenlerinin
incelenmesidir. Nitel aragtirma tipinde olan calisma,
Aralik 2017 tarihinde Karadeniz’in kuzeyinde bir
devlet hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini verilerin doyum noktasina gore segilen 14
anne olusturmaktadir. Veriler; derinlemesine bireysel
gorigsme formu ile toplanmustir. Toplanan veriler
“igerik analiz” teknigiyle analiz edilmistir. Annelerin
vajinal dogumu tercih etme nedenleri “pozitif dogum
algis1”, “igsel doyum /haz alma”, « fiziksel rahatlik”,
“saglik politikalari” olmak {izere dort ana temada
degerlendirilmistir.  Anneler; ge¢mis dogumunu
olumlu deneyimleme, olumlu dogum hikayeleri
duyma, ebeden ve hastaneden memnuniyet, medyanin
etkisi, vajinal dogumun anne ve bebek i¢in saglikli
oldugu, sezaryen gibi cerrahi komplikasyonlarin
olmadigi  viicudu temizledigi  diisiincesi  ve
giinahlardan arindirdigt inancryla vajinal dogumu
“pozitif algiladiklarin1” ifade etmislerdir. Doguma
aktif  katilma, yenidoganla erken etkilegim,
emzirmeye erken baslama, anneligi hissetme arzusuna
bagli “i¢sel doyum” yagama istegi de annelerin vajinal
dogumu tercih nedenlerindendir. Postpartum
donemde erken mobilizasyona, 6zbakimimi erken
donemde  gergeklestirmeye, abdominal kesinin
olmamasina baghh yasanilan “fiziksel rahatlik”
vajinal  dogumunun tercih  edilmesinin  diger
nedenlerinden biridir.  Ayrica bazi anneler tibbi
endikasyon dis1 sezaryen olamamaya bagli uygulanan
“saglik politikalar’” nedeniyle vajinal dogumu tercih
ettiklerini belirtmislerdir. ~ Annelerin vajinal dogum
tercih etmelerinde; tibbi, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
dini nedenler ile saglhik politikalart  etkili
olabilmektedir. Ebe basta olmak {iizere tiim saglik
profesyonellerinin,  vajinal dogumun tercih edilme
nedenlerini dikkate alarak ideal dogum ortamu
olusturmalari, dogumda bireysellesmis bakim ve
stirekli dogum destegi vermeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Dogum, Anne,
Dogum Tercihi, Pozitif Dogum Algisi, Igsel Doyum,
Fiziksel Rahatlik, Ebelik Bakimi, Nitel Arastirma.

ABSTRACT

Purpose of the study; the purpose of this study is to
examine the reasoning of vaginal delivery mothers for
choosing this mode of delivery for the vaginal
delivery. The qualitative research type study was
conducted in a state hospital north of the Black Sea on
December 2017. The sample consists of 14 mothers
selected according to the data saturation point. The
data were collected by a semi-structured questionnaire
and an in-depth individual interview technique. The
collected data were analyzed by content analysis
method.  Mothers' reasons for choosing vaginal
delivery were evaluated in four main themes as
"positive delivery perception", "internal satisfaction /
pleasure”, "physical comfort” and "health politics™.
Mothers expressed that they have a positive
perception on vaginal delivery because of positive
history of past birth, positive hearings about vaginal
delivery, satisfaction in the midwife and the hospital,
influence of the media, vaginal birth being healthy for
the mother and the baby, the idea of body purification
without surgical complications like cesarean, the
belief that it purifies from sins. Active participation in
the delivery, early interactions with newborns, early
onset of breastfeeding, and the feeling of internal
satisfaction due to the motherhood instincts are also
the reasons why mothers prefer vaginal delivery.
Physical comfort due to early mobilization in the
postpartum period, being able to carry out self-care in
the early period, and not having to the abdominal
incision is one of the reasons why vaginal birth is
preferred. In addition, some mothers have indicated
that they prefer vaginal birth because of health
policies applied due to non-cesarean section without
medical indications. Medical, psychological, socio-
cultural, religious reasons and health policies can be
effective in mothers' preference for vaginal delivery. It
is suggested that health professionals, especially
midwives, should provide a birth environment for
mothers by considering the reasons of vaginal birth
preference, provide individualized care and
continuous birth support at delivery.

Key Words: Vaginal Delivery, Mother, Delivery
Preference, Positive Delivery Perception, Internal
Satisfaction, Physical Comfort, Midwifery Care,
Qualitative Research.
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GIRIS VE AMAC

Dogum eylemi; emosyonel, fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve tibbi boyutlar1 olan 6znel
bir deneyimdir. Bu deneyim siirecinde
kadina, saglik profesyonelleri tarafindan
gerekli duygusal, fiziksel ve tibbi destek
saglandiginda vajinal dogum basarili bir
sekilde  gerceklesebilmektedir.'?  Vajinal
dogum (VD), biitiin memelilerin soylarini
devam ettirmekte kullandiklar1 bir dogum
seklidir. En Onemli avantaji, normal ve
fizyolojik olmasidir. VD’nin anneye ve fetiis-
yenidogan Tlizerinde ¢ok Onemli yararlar
vardir. Anneye yonelik yararlari;  c¢abuk
lyilesme, daha az oranda enfeksiyon riski,
postpartum donemde anne-bebek etkilesimin,
ilk emzirmenin ve anne-bebek baglanmasinin
erken baslatilmasi gibidir.g"5 [laveten VD:
annede daha az tibbi ve cerrahi miidahale,
erken taburculuk ve hizli iyilesme gibi
olumlu etkileriyle kisi bast maliyet yiikiinii
azaltip, ulke ekonomisine katki da
saglamaktadir.?®

VD’nin yenidogana yararlariysa; anne ve
bebekte yarattigi  strese bagli  salinan
hormonlarin anne-bebek bagliligini artirmasi,
bebekte yas akcigerli dogma, bebeklik ve
cocukluk doneminde alerjik astim gibi
solunum sistemi hastaliklarinin ortaya
¢ikma olasiliginin azalmasi, ilk emzirmenin
erken baslamasi gibi  olumlu etkilerdir.®
Aslan ve ark. (2017) Tiirkiye’de yaptig1 bir
calismada yenidoganlarin beyin gelisiminde
olumlu etkisi olan UCP-2 (uncoupling
protein-2)  diizeyinin,  vajinal  dogan
bebeklerde, sezaryen ile doganlardan yiiksek
oldugunu belirtmektedir.®

Tibbi endikasyon durumunda (iri bebek,
gebenin sistemik rahatsizliklari, pelvis darlig
vb.) hayat kurtarici olan sezaryan ile dogum;
endikasyon dis1 rutin olarak uygulandiginda
hem anne, hem yenidogan hem de toplum
sagligi tehdit edebilmektedir. Sezaryen ile
dogumda, maternal hastalik ve 6liim oranlar1
vajinal dogumlara kiyasla 2-7 kez daha
fazladir.>® Son 25 yil icerinde hizl1 bir artis
gosteren sezaryen oranlart Diinya Saglik
Orgiitiiniin (2014) verilerine gore;
Amerika’da %33, Brezilya’da %54, Iran’da
%48°dir.®  Tiirkiye’de ise TNSA-2013

(Tirkiye Niifus ve Saglhik Arastirma)
verilerine gore; nullipar kadmlarin %52’si,
tiim dogumlarin ise %48’1 sezaryen ile olup,
bu oran diinya siralamasinda ne yazik ki ¢ok
yiiksek  diizeydedir.l® Artan  sezaryen
sikligimin engellenebilmesi igin, sezaryene
neden olan faktorlerin saptanmasina ve bu
faktorlere yonelik girisimlere ivedilikle
ihtiyag vardir.!

Sezaryen oranlarmin artigindan  tibbi
endikasyon disinda, tibbi olmayan nedenler
de sorumludur. Tibbi olmayan, bir diger
ifadeyle  Onlenebilir  baslica  sezaryen
nedenleri sunlardir: Dogum korkulari, dogum
sekli konusunda bilgi sahibi olmama, dogum
odasmin alt yap1 olanaklarinin yetersizligi,
sezaryen ile dogumun bir statii gostergesi
gibi  algilanmasi,  vajinal  dogumun
dayanilmaz ve zor algilanisi, ebe ve dogum
hekiminin dogumda olumsuz tutum ve
davraniglari, negatif dogum deneyimi
yasamis veya taniklik etmis olma, travmatik
ve olumsuz dogum hikayeleri duymadir.>2-14
Park ve ark.’nin (2005) kadinlarin sezaryen
egilimi konusunu arastirdiklar1 ¢alismada; es,
akraba, arkadas gibi sosyal c¢evrenin de
sezaryen artisinda etkili oldugu
belirtilmektedir.®

Ozellikle ilk kez gebe olup dogumu
yaklasan kadinlar, dogum seklini belirleme
konusunda endiselidir.** Dogum sekline karar
verebilmek i¢in; anne- abla ve es gibi birinci
derece yakinlarindan, arkadaslarindan ve
saglik profesyonellerinden, doguran
kadinlarin deneyim ve Onerilerinden, yazili
ve gorsel medyadan bilgi edinmektedir.”®
Dogum korku diizeyi yiiksek olan ve bu
nedenle de sezaryeni tercih edebilme ihtimali
olan nulliparlar igin; vajinal dogumundan
memnun kalmis, pozitif dogum deneyimine
sahip ve bu dogum seklini ¢esitli nedenlerle
bir bagkasina Oneren annelerin varlig

toplumda vajinal dogumun tercih
edilebilirligini yiikselten onemli
faktorlerdir®!’

Annelerin dogum sekli tercihlerini tibbi,
bireysel, sosyo-kiiltiirel gibi ¢oklu faktorler
etkilemektedir. ~ Saglik profesyonellerinin

112



GUSBD 2018; 7(1): 111-124
GUSBD 2018; 7(1): 111-124

annelerin bu tercih nedenleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi; intrapartum bakim kalitesinin
artirtlmast  ve  dogum  politikalarinin
gelistirilmesi acgisindan onem
tasimaktadir.**? Tiirkiye’de vajinal dogumun
tercih edilme nedenlerine yonelik nicel tipte
arastirmalar ¢ok sayida olup,”'**8 nitel tipte
arastirmalar ise olduk¢a az sayidadir.'! Iste
bu calismada, boyle bir ihtiyagtan yola
¢ikilarak planlanilmistir. Annelerin vajinal
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dogumu tercih etmesi ve bu dogum seklini
Onermesi; toplumda vajinal doguma yonelik
pozitif alginin artmasi agisindan Onem
tasimaktadir. Bu arastirmanin, vajinal dogum
sekline yonelik toplumda olumlu diisiince,
tutum ve davranislarin artmasina ve Saglik
Bakanliginin normal dogumun artiriimasi
politikalarina katk1 saglayacagi
diistiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Nitel arastirma deseninde olan bu
calisma; Aralikk 2017 tarihleri arasinda,

Karadeniz’in  kuzeyindeki  bir  devlet
hastanesinin, obstetri servisinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklem
Biiyiiklugii

Arastirmanin evrenini; ilgili hastanede
belirtilen tarihler arasinda vajinal dogum
yapmis anneler olusturmaktadir. Nitel olan
bu aragtirmanin orneklem biyikliginii bir
diger ifadeyle calisma grubunu erkenden
belirlemek, pek miimkiin degildir. Bu tiir
arastirmalarda aragtirmaci, arastirma
sorusunun yanit1 olabilecek kavramlarin ve
stireclerin tekrar edilmeye basladigr asamaya
kadar (veriler doyum noktasina ulasana
kadar) wveri toplamaya devam eder. Bu
arastirmada da O6rneklem grubunu olusturan
14 anneyle, verilerin doyum noktasina
ulasilmustir.

Bu c¢alismanin  oOrneklem se¢iminde,
maksimum c¢esitlilik yontemi kullanilmistir.
Bu 6rneklem yontemine gore; aile tipi (genis-
cekirdek), egitim diizeyi (ilk orta-lise,
tniversite), calisma durumu (¢alisiyor,
calismiyor) farkli oOzellikte olan anneler
calisma kapsamma alimmistir. Annelerin
ornekleme alimma  kriterleri  sunlardir:
Aragtirmaya katilmay1 kabul etme, iletisim
sorunu yagsamama, okuryazar olma, diisiik
riskli gebelige sahip olma, herhangi bir
bilinen psikiyatrik rahatsizliga sahip olmama,
bu hastanede vajinal dogum yapmis olma, 18
yasin iizerinde olmadir. %2

Veri Toplama

Veriler iki form ile toplanmistir. Bunlar;
“Anne Tanitic1 Bilgi Formu (ATBF)” ve yar
yapilandirilmis  “Derinlemesine  Bireysel
Goriisme (DBG)” soru formudur. ATBF;
annelerin  sosyo-demografik ve obsterik
ozelliklerini kapsayan on sorudan
olusmaktadir. DBG sorular ise; ana ve alt
(sonda) sorular1 kapsayip, arastirma Oncesi
arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve daha
sonra konuyla ilgili uzmanlar tarafindan da
degerlendirilmistir.

Derinlemesine goriisme; anne hastaneden
taburcu olmadan yaklasik 3-4 saat Once,
bebegini emzirdikten sonra ve odasinda
bebegi yaninda iken yapilmistir. Ayrica,
anneye formlar1 uygulamadan evvel verilerde
maksimum giivenilirligi elde etmek igin;
annenin bebegini emzirme gereksiniminin
karsilanmis olmasina; siddetli agr1 gibi
(6rnegin epizyotomi bdlgesi agris1 gibi) onu
rahatsiz edebilecek fiziksel ve psikolojik
yakinmalarin ve de ziyaretgilerin olmadig
zamanlarda goriismeye Ozen gosterilmistir.
Katilimcilarin ~ verdigi  yanitlara  gore
degismekle birlikte goriisme, ortalama 15
dakika stirmiistiir (minimum: 10 dakika —
maksimum: 18 dakika). Goriismelerin
tamami katilimcilardan izin alinarak ses kayit
cihazina kaydedilmistir. Annelerin verdigi
ifadeler, bulgular ve tartisma boliimiinde;
aynen ifade edildigi gibi #rnak isareti
icerisinde ve italik yazi tipiyle belirtilmistir.
Ifadelerinin  sonunda belirtilen rakamlar,
goriisme numaralardir.
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Verilerin Analizi

Veriler igerik analizi yontemi ile
degerlendirilmistir. Icerik analizi niteliksel
arastirma tasariminin analiz yontemlerinden
biridir. Icerik analizi yoluyla verileri
tanimlama ve verilerin i¢inde sakl gercekleri
ortaya ¢ikarmak amagclanmaktadir.’®?° Bu
caligmada verilerin analizinde, sirasiyla su
siirecler izlenmistir. Oncelikle annelerle
derinlemesine  gorlismeler yapilmis, bu
goriigmeler ses kayit cihazina kayit edilmis,
goriismeler bittikten sonra ses kayitlarinin
ham  dokiimleri  bilgisayar  ortamina
aktarilmig, annelerin ses kayitlar1 tekrar
tekrar ~ dinlenerek  Microsoft ~ Word
programinda yaziya geg¢irilmistir. Bu siirecte
ses kayitlart tekrar tekrar dinlenerek, yazilan
word belgesindeki veriler ile dogrulugu
kontrol edilmistir. Daha sonra word halinde
yazili veriler, defalarca okunmustur. Sonra,
bilgisayardaki Word programima  tiim
goriigme sorulari yazilmig ve bu sorularin
altina annelerin verdigi yanitlar
yerlestirilmistir. Benzer 6zellikteki yanitlar,
veri setlerinin yaninda kodlanmistir (ilk
kodlama). Tiim katilimcilarin ayni sorudaki
yanitlar1 ve buna gore yapilan kodlamalar
tekrar tekrar kontrol edilmistir. Daha sonra
bu kodlara yonelik, kagit {izerinde bir harita
olusturulmustur. Harita tizerinde olusturulan
bu kodlara yonelik iliskilendirme yapilarak,
alt kategoriler olusturulmustur. Daha sonra
bu alt kategoriler (subkategoriler) bir ana
kategoride birlesmis ve o konu ile ilgili diger
kategorilerle birleserek temay1 olusturmustur.
Tema sonrast bulgular yorumlanarak, rapor
haline getirilmistir. Raporlastirmada; hem
dogrudan alint1 hem de olgunun kavramlar ve
temalar ¢ergevesinde tanimlanmasi seklinde
yazilmistir.’® Bu calismada analiz edilen
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veriler, dort ana tema ve bu ana temalardan
olusan toplam on bir alt tema altinda
toplanmistir (Sekil 1).

Arastirmada Giivenirlik ve Gegerlik
Nitel c¢alismalarda giivenirlik i¢in en
kullanigh yontemlerden biri, aragtirmanin her
bir asamasinin ve izlenen yolun detayl
olarak  acgiklanmasidir. Calismada da,
giivenilirlik  i¢in  bu yol izlenmistir.
Arastirmaci, nitel arastirmalar ile ilgili
yeterliligini saglamak, aragtirmay: dogru bir
sekilde siirdiirmek ve giivenilirligi arttirmak
amaciyla arastirma Oncesi nitel arastirmalar
konusunda egitimler almistir. Gegerlik igin,
verilerin iki farkli uzman kisi tarafindan
degerlendirilip, karsilastirmasi ile yapilmstir.
Katilimcr teyidini almak igin, goriigmeden
sonra goriisme kaydi katilimciya dinletilmis
ve onay alinmistir. Ayrica dogrudan alintilara
(annelerin ifadelerini hi¢ degistirmeden) sik
yer verilmeye calisilmistir. Ayni1 zamanda
aragtirmaci gozlemler yoluyla, kendisi de her
goriigme sonrasi bir kagida yazili sekilde alan
“notlar’” tutmustur.’® Bu makalede, sayfa
smirlilign dikkate alinarak o konu ile ilgili
smirli sayidaki annelerin goriislerine yer
verilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yapildigi kurumdan yazih
ve biitiin katilimcilardan ¢aligsmaya katilmaya
goniillii olduklarina dair hem yazili hem
sozlii onam alinmistir. Isimler gizli tutulmus
olup, annelerin ifadelerinde isimler yerine
Anne: A harfi ile gorligmeci numaralar (Al,
A2 gibi) verilmis ve ifadeler miimkiin
oldugunca aynen aktarilmaya caligilmistir.
Annelerin ifadelerinde gecen bazi
kavramlarin anlami, olast bir anlasilmay:
engelleyebilecegi  diisiinlilerek  parantez
icinde agiklanmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik  ve
Obstetrik Ozellikleri

Annenin Ozellikleri Ortalamaz SS
Yas Ortalamasi 29,50+2,77
Gebelik Haftas1 Ortalamasi 39,70+1,15
Egitim Durumu Say1 %
ilkokul 3 214
Ortaokul 3 214
Lise 5 358
Universite 3 214
Cahsma Durumu
Calistyor 5 358
Caligmiyor 9 64,2
Gebeligi Planlama Durumu
Planlh 10 71,4
Plansiz 4 28,6
Aile Tipi
Cekirdek 9 64,29
Genis 5 35,71
Dogum Sayisi
Bir 5 3571
Iki 6 42,85
Ug ve Uzeri 3 24,14
Toplam 14 100,0
Gerg¢eklestirdigi Vajinal Dogumu Tercih
Etmesinde Etkili Birey / Kaynaklar*
Kendisi 12 85,71
Esi 7 50,00
Annesi, abla-kardesi 6 42,86
Kayinvalidesi 4 28,57
Dogum yapan arkadaslari 7 50,00
Kitle iletisim araglari 5 3571
Saglik personeli 2 14728

*Yiizdeler “n” ilizerinden alinmistir. Katilimeilar, birden fazla

yanit vermistir.

Calisma kapsamindaki annelerin (n=14)
yas ortalamasi 29,50+2,77, gebelik haftasi
ortalamast 39,70+1,15tir. Annelerin
%42,8’inin egitimi ilk-ortaokul,
%64,29°’unun aile tipi ¢ekirdek, %80’1 de
gelir getiren bir iste c¢alismamaktadir (ev
hanimi). Calismada dogum sayis1 en fazla
olan anne sayist1 iki olup, bu oran %42,85’tir.
Doguran bu annelerin vajinal dogumu tercih
etmesinde etkili olan birey ve kaynaklar
incelendiginde ilk {ic swray1;;  kendisi
(%85,71), es ve dogum yapan yakin
arkadaslari (%50) ve birinci derece
akrabalar1 (annesi, kiz kardesi ve ablasi)
(%42,86) almaktadir (Tablo 1).
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Kategoriler
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Original Article
Temalig;r

Gegmiz dogum densyvimmdsn memnuniyet
Ebeden memnuniyet
Hastaneden memnuniyet

Takm gevrenm (arkadas, zkrsba  vh)
memnuniyet veren olumlu defum denevimleri
ve dnerileri

Temal:
Pozitif Dogum Algis

Dusunce ve Inanclar

Anne ve bebek 1om s25hkh bulma

Sezaryen gibt ameliyats bagh korkomun we
cerrahi komplikasvenlarm  bulunmamas:
dilziincesi

Dini olarsk gimshlzrdan armdwdim diigiinesst

Medya

Televizvendz neormal degumu dzendumerye
yomelik verilen mesajlan dmleme

Sosval medyada sezaryen de dgih video
tzleme ve korkma

!E‘FBCIJI ! dsama !EI]].E..-L

Lenidogan bebek de arken eteilezim
Emzirmeye erken baslama
Annelizt hissetme, anne clma hezzm yagama

Icsel Dovum /Haz Alma

Doguma Aktf Katilma

Deoguma tznikhlk etme
Degumu bagarms olma hissi

Ema g2

Erken mobilizazvon
Ozhakmmum erken saglama
Abdommal kest olmameays bash rehathl

Fiziksel Rahathlk

Hekm Onerizt
T zzal Smulihk

Saghk Politikalar

Sekil 1. Annelerin Vajinal Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Icerik Analizi

Sekil 1’de de goriildiigii gibi bu ¢aligmada
yapilan icerik analizi sonucu, annelerin
vajinal dogumu tercih etme nedenleri;
“pozitif dogum algis1”, “igsel doyum/haz
alma”, “fiziksel rahathk” ve ‘“saglik
politikalar’” olmak tiizere dort temada
degerlendirilmistir. Bu temalarin her birinin;
en az bir, en fazla lic ana kategorisi, iki ila
alt1 arasinda alt kategorileri bulunmaktadir.

Alt  kategoriler ana Kkategoriyi, ana
kategori/kategorilerde temalari
olusturmaktadir (Bakimz: Sekil 1). Bu

caligmanin tartismasi;  temalar ekseninde

yapilmistir.

1.“Pozitif Dogum Algis1”
yonelik bulgular ve bu
tartisilmasi

temasina
bulgularin

Calisma kapsamindaki bazi anneler;
geemis dogumunu olumlu deneyimleme,
yakinlarinin olumlu dogum deneyimleri ve
oOnerileri, ebeden ve hastaneden memnuniyet,
medyanin etkisi, VD’nin anne ve bebek igin
daha saglikli oldugu, sezaryen gibi cerrahi
komplikasyonlarin olmadig, viicudu
temizledigi  diislincesi ve  giinahlardan
arimdirdigt  inanciyla ~ VD’yi  pozitif
algiladiklarint  ve bu nedenlerle tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Bir multipar
annenin ge¢cmis dogumunda epizyotomi gibi
tibbi miidahalelerin uygulanmayisina,
sezaryen ameliyati olmamaya ve postpartum
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erken donemde 6zbakimini gergeklestirmeye
bagli yasadigi geg¢mis olumlu deneyimini
sOyle ifade etmektedir:

“Onceki dogumumda ebem beni kesmedi
(kesmek: epizyotomi). Belki de kesebilirdi
de. Karmmda da kesi yok. Bu ¢ok onemli.
Ameliyat olmuyorsun yani. Erkenden kendi
isini  olsun, evin isini olsun erken
gorebiliyorsun. Daha ne olsun. Iste bu
yiizden normali sectim ” (A3).

Annenin bu ifadesinden da anlasilacagi
gibi, yapilan bazi g¢alismalarda da ge¢mis
dogumdaki tibbi miidahalelerin
uygulanmayisi, olumlu beden algist ve
dogum deneyimi bu dogumunda dogum sekli
tercihini  etkilemektedir.??> Bu nedenle,
dogumda gereksiz miidahalelerden kaginmak
ve anne memnuniyetini yiikseltmek ¢ok
onemlidir.?® Calismada bir anne dogum sekli
tercihinde, birinci derece yakinlarinin etkisini
sOyle ifade etmektedir:

“Biz 5 kiz kardesiz. Besimizde normal
dogduk. Yani annem bes normal dogum
vapti. Annem hep bize normalin faydasini
anlatirdi. O benim hep kulagimda kald.
Bende denemek istedim normali” ( Al).

Gebe kadmnlar, dogum sekline karar
verirken; medyanin, es, akraba ve arkadas
gibi  sosyal g¢evrenin, diisiince ve
deneyimlerinden yararlanirlar.” Bu galismada
da, annelerin vajinal dogumu tercih
etmesinde; dogum yapan yakin arkadas ve
yakinlarinin -~ olumlu  deneyimleri  ve
Onerilerinin 6nemli oldugu goriilmektedir
(Sekil 1).

Calisma kapsamindaki bir primipar annenin
ifadesi soyledir:

“Koéyde benim gibi normal doguran, bir
arkadasim vardi. O biraz sancin oluyo ama
dogum sonrasi hem bebek igin, kendin i¢in
¢ok rahat oluyo (oluyo: oluyor) sende normal
yvap dedi. Ben de, o yaptiysa bende yaparim
dedim. Lyi ki de, 6yle yapmisim” (A4)

Bu calismada da Tablo 1’de goriildigi
gibi annelerin yarisi dogum yapan kadinlarin
Onerilerinin bu dogum seklinin kararinda
etkisinin oldugunu belirtmektedir. Kasai ve
ark. (2008) calismasinda, kadinlarin dogum
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sekline karar vermesinde; arkadas ve
yakinlarinin 6neri ve deneyimlerinin %54,2

oraninda cok Oonemli oldugunu
belirtmektedir.?* Bu bulgular; doguran
kadinlarin  dogum deneyimlerini  yatay

iletisimle bir bagkasina aktardigini ve bu
dinledikleri dogum hikayelerinin dogum
sekli tercihinde rolii oldugunu ve de yapilan
bu calismanin gerekliligini acgik¢a ortaya
koymaktadir.*®2

Dogum eylemindeki kadin, bir baskasinin
destegine gereksinim duyabilmektedir. Bu
destegi saglamak, ebenin mesleki
sorumluluklari arasindadir. Dogumda
kadinlarin ebelerden en biiylik beklentileri;
giiler yizliliikk, aciklayicilik, mahremiyete
saygt, anlayishh olma gibi empatik iletisim
becerileri ve bire bir dogum destegidir.?!??
Calismada bazi multipar anneler, ‘“‘ge¢mis
dogumuna yardim eden ebesinin iyi iletigim
becerisine sahip oldugunu, ona dogumda
saygil ve anlayish davrandigini, fundal bast
uygulanmadiginit ve bu nedenlerle dogumunu
olumlu deneyimledigini” belirtmektedir. Bir
annenin ifadesi aynen soyledir:

“Ikinci ve iigiincii dogumdaki ebelerden
¢ok memnundum. Bu dogumumu da ebelerle
yapayim dedim. ...Sezaryana ne gerek var?
Hani ebeler bagirmiyorlar sana. Giizel giizel
her seyi soyliiyorlar. Soyle yap, boyle ikin
falan dive. Saygi ile yani. Oyle sey
yapmuyorlar. (Aragtirmacimin  sorusu: Ne
yapmiyorlar?) Sey. Ilk cocugumdaki ebeler
biraz bana bagirmislardi.  Karmimi da
bayagi itmislerdi, boyle karmima ittirerek
bastirnuslardi. Cok kétiiydii” (A2).

Yukaridaki annenin ifadesinden de
anlagilacagr  gibi  annelerin  ge¢misteki
dogumundaki uygulamalar ve ebe algisi
gelecek  dogum  sekli  tercthini  de
etkileyebilmektedir.!3%6 166 multigravida ile
yapilan bir calismada, gecmiste vajinal
doguran ve dogumunda fundal basi,
epizyotomi, sentetik oksitosin uygulanan ve
ebesinden memnun olmayan gebelerin, diger
gebelere gore dogumlarimi daha “travmatik
algiladiklar1” saptanmustr.?’ Ebe
memnuniyeti ile dogumda anne memnuniyeti
arasinda yakin bir iliski vardir.l’?? Bu
calismada bir primipar anne; ebenin,
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mahremiyete saygili yaklagiminin ve kadin
olma cinsiyetinin vajinal dogum tercihindeki
nedenindeki etkisini sdyle ifade etmektedir:

“Afedersiniz, dogum esnasinda sey oldu.
(Arastrmacimin - sorusu: Sey derken?)Sey
yvani tuvalet ihtiyaci.  Cok kéti oldum.
Utandim, kipkirmizi  oldum. Ama inanin
ebeler bana: olsun kizim, utanma, insanlik
hali dediler. Bu laf (laf: s6z) insant ne kadar
rahatlatryor  biliyor — musunuz? Hi¢
bagwrmadilar, hic. Cok anlayishlardi. Iste
boyle onlar hem iyi olunca, hem de dogum
yaptiranda  kadin  olunca ne bileyim
utanmiyorsun, mahcup olmuyorsun. Bence
normal dogumun istenmesinde bunlar ¢ok
onemli...” (A7).

Dogum  deneyimlerinin incelendigi
prospektif  bir  c¢alismada,  kadinlarin
dogumlarin1 pozitif deneyimlemede ebelerin
nazik ve destekleyici yaklasimlarinin ¢ok
onemli etkisinin oldugu belirtmektedir.!’
Karlstrom ve ark. (2015) caligmasinda da,
dogumda kadinlarin ebeye glivenmesinin ve
onun sicakligini hissetmesinin pozitif dogum
deneyiminde ve bir sonraki dogum sekli

tercthinde  Oneminin  biiylikk  oldugu
vurgulanmaktadir.?® Aktas ve
Pasinlioglu’nun  (2017) 134  primipar

annelerle yaptig1 deneysel c¢alismada da;
ebelere verilen empati egitiminin annelerde
pozitif  dogum  algistmi ve  dogum
memnuniyetini artirdigi, annelerin
cogunlugunun olas1 bir sonraki dogumunda
yine ayn1 ebelerle dogumunu gerceklestirmek
istedigi saptanmustir.’? Ebeden memnuniyet
aynt zamanda o ebenin calistig klinik
birimden ve kurumdan memnuniyeti de
beraberinde getirmektedir.?® Bu ¢alismada bir
annenin ifadesi soyledir:

“Bu hastaneye komsum gelmisti. Burada
dogum yapti. Buradaki ebelerden ¢ok
memnun  kalmisti.  Bagwrmayan,  zorluk
ctkarmayan ebeler demisti. Gergekten de
oyle imis. Bende ¢ok memnun kaldim. Simdi
esime dostuma bende bu ebeleri, bu
hastaneyi anlatacagim”’(A5). Annenin bu
ifadesi de goz Oniinde bulunduruldugunda;
dogum biriminde c¢alisan ebenin, hekimin
calisma kosullarinin (ndbet sayisi, c¢alisma
ortami  vb.) toplam kalite  yOnetimi
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anlayisiyla daha da iyilestirilmesi, obstetrik
bakim hizmetlerinin kalitesi agisindan yarar
saglayacaktir.?8

Aragtirma kapsamindaki annelerin
bazilari, VD’ye yonelik olumlu diisiince ve
inanglar1 oldugunu ve bu nedenlerle VD’yi
tercih ettiklerini belirtmektedir. Annelerin bu
diisiinceleri “normal dogumun; dogal bir
siire¢ oldugu, anne ve bebek icin daha
saghkli  oldugu, viicudu daha erkenden
toparladigi (kisa siirede eski haline donme),
anne stitiiniin erken gelmesine ve ilk

emzirmeye  baslama  zamamina  katki
sagladig, sezaryan gibi ameliyat
stresi/korkusunun  ve  cerrahi  risklerin

(ameliyat ve anestezi komplikasyonlari)
olmadigr” seklindedir. Bu konuya yonelik
bazi1 annelerin ifadeleri sunlardir:

“Normal  dogumda  viicut  kendini
veniliyor. Adi iizerinde normal, dogal yani.
Nasil hormonsuz domates arryoruz, meyve

artyoruz, normal dogumda 6yle bir sey yani.
En saglhiklisi”(A4).

“Sezaryanda hemen siitiin  gelmiyor.
Normal dogumda hemen emzirebiliyorsun,
bu yiizden siitiin geliyor. Swurf bu yiizden
normal dogrulur ~ (A6),(A10).

“Niye bosuna ameliyat olayim ki,
sagliklisi varken, normali varken. Sancim
kendiliginden geldi, dikisim bile olmad.
Normal olani, dogal olani yapmak gerekmez
mi?” (A9).

Atan ve ark. (2013) calismasindal®,
kadinlarin  vajinal dogumu tercih etme
nedenleri sirasiyla; daha saglikli  bulma
(%52,4), daha az riskli oldugu (%33,8) ve
daha konforlu (%13,8) oldugu diisiincesidir.
Sercekus ve ark. (2015) c¢alismasinda,
nullipar gebelerin vajinal dogumu tercih etme
nedenleri; anne i¢in saglikli ve dogal bulma
(%68,5), bebek igin saglikli bulma (%58,6),
anestezi ve ameliyat korkusunun olmamasi
(%24,7), l¢ c¢ocuktan daha fazla isteme
(%5,6) oldugu  belirlenmistir.® Bu
aragtirmalarin bazi bulgulari, caligmamizin
bulgulart ile benzerlik géstermektedir.

Yine bu arastirmada iki anne; “viicudu
temizledigi, glinahlardan arindwrdigt”
inanciyla da vajinal dogumun en ideal bir
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yontem oldugunu belirtmekte ve bu dogumu
bir baskasmma oOnermektedir. Bu annelerin
ifadeleri soyledir:

“Dini olarakta, anne normal dogum

yvaptiginda gtinahlardan armnirmis”
(A1),(A2).

“Bence son ana kadar anneler normal
dogumu tercih etsinler. ...Diyorum ya, hem
annenin i¢erisi tamamen temizleniyor = (A3).

Boz ve ark. (2016) calismasinda da, kimi
nullipar gebeler normal dogumda agr ile aci
¢ekerek annelik duygusunu tatmanin dini
olarak daha ¢ok makbul olacag: diisiincesini
dile getirmistir.?® Arastirmada diisiince ve
inanglara yonelik olusturulan bu temanin
bulgular; baz1 calisma sonuclariyla benzerlik
gostermektedir.

Medya dogum sekli tercihlerinde etkisi
olan bir kitle iletisim aracidir. Bu etki kimi
zaman olumlu iken, kimi zaman olumsuz
ozellik gosterebilmektedir.®® Bu ¢alismada
bir primipar anne vajinal dogumu tercih
etmesinde sosyal medyadan sezaryen
doguma yonelik izledigi bir videonun
olumsuz etkisini soyle ifade etmistir.

“Ya normali daha saghkli buluyorum.
Belki izledigim i¢cin mi olabilir? bilmiyorum.
(Arastirmacinin sorusu: Neyi izlediniz?) Bir
sefer, sezaryen dogumu izledim internetten.
Ilk defa oyle bir hata yaptim.. Bebegin
rahmine inmek igin 7 kat zar kesiyorlar. O
ani gordiik¢e bana bir soguk bi (bi: bir ) ter
basti oyle. Dedim ben kesinlikle sezaryen
olmak istemiyorum.  Korku hissettim
agtkgast” (AS5).

Calismamizda  bir  primipar  anne
televizyondan “normal dogum yapin
cagrisin1” dinledigini, hatta bazi dizilerde
bile normal doguma tesvik eden mesajlarin
VD’ye karar vermesinde etkili oldugunu
sOyle ifade etmektedir:

“Hani basbakan olsun, cumhurbaskan:
olsun, diger gorevliler olsun hep diyorlar ya:
Normal dogurun, en sagliklisi bu, sezaryen
ameliyatur filan.  Gereksiz, bosu bosuna
olmaywn diyorlar. ...Hatta bazi dizilerde bile
dogumda soyle nefes alin, boyle alin
diyorlar. Ben bunlari gordiikten sonra,
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dinledikten sonra acikcast normali denemek
lazim dedim” (AT).

Ingiltere’de  yapilan  bir  calismada,
travmatik dogum yasayan kadinlarin bu

dogumlarint  sosyal medya iizerinden
yazmalar1 ve deneyimlerini diger insanlarla
paylagmalarinin onlari rahatlattig1

belirtilmektedir.®® Ancak bu yazlanlar
okuyan okuyucularin bazilarinin da olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir. Bu nedenle,
kadinlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek
i¢in medya okuryazarligi, saglik
okuryazarlig: ok énemlidir.*

2. “i¢sel Doyum/ Haz Alma” temasina
yonelik bulgular ve bu bulgularin
tartisiimasi

Dogum eylemi, pek ¢ok kadin i¢in pozitif
bir yasam deneyimidir. Bu yasam
deneyiminde kadin ve ailesi; dogum anina,
yenidoganla ilk karsilasmaya ve annelige
ozgii farkli heyecanlar yasayabilmektedir.?
Yapilan bu ¢alismada, anneler “doguma aktif
katilma, heyecan yasama arzusuyla VD'yi
tercih ettiklerini belirtmektedir. Calismada
ebe olan bir primipar anne “dogumun asama
asama ilerleyisine taniklik etmek, dogumu
hissederek yasamak ve haz almak igin vajinal
dogumu tercih  ettigini  sOyle ifade
etmektedirler:

“Sezaryanda aneztesi aldigin i¢in neyin
nasil oldugunu bilmiyorsun, anlamiyorsun.
Her sey bir anda oluyor. Ama normal
dogumda her sey asama agsama. Dogumun
ilerliyor, agrilarin artiyor ama bir taraftan
da heyecanlaniyorsun. Bu heyecan seni

ayakta  tutuyor, = Dogumunu  anlamli
kilyyor”(A10) .
Literatiirde dogumuna aktif katilan

kadinlarin; dogum memnuniyetleri, anne-
bebek baglanmalar1 ve anneligi hissetme
coskularimin daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmektedir.? Bu ¢alismada annelerden
biri vajinal dogumun bir emek ve caba
gerektirdigini, bu ¢aba sonucunda bebegini
dogusunu ve onun kucaga alinigin1 kendisinin
bir basaris1 olarak gordiginii sOyle ifade
etmektedir:
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“Bunca o zorluktan sonra, bebegini
goriince basardim diyorsun, o zaman daha
¢cok mutlu oluyorsun” (A3).

Gebelerin ¢ogu vajinal doguma; kadin
olmaktan annelige gegis gibi kutsal bir anlam
yiiklemektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda®®3?
annelerin vajinal dogumla; yasanilan agr1 ve
aciin annelik duygusunu ve anneligi daha
iyl hissettirdigi ve bu ylizden kadinlarin
normal dogumu tercih etmesi gerektigi
belirtiimektedir.’®?%%  Bu calismada da,
anneligi hissetme arzusuna yonelik ¢
primipar annenin ifadeleri soyledir:

“Normal dogumla anneligi yani annelik
duygusunu daha iyi hissedilebilecegimi
diisiindiigiim i¢in tercih ettim” (A8),(A10).

“Benim 8 yudwr g¢ocugum olmadi. Surf
anneligi tatmak, annemin duygusunu tatmak
icin normal dogurdum. Annelik duygusu asil
o zaman anlasiltyor bence” (Al).

Boz ve ark. calismasinda da (2016),
nullipar kadinlarin dogum sekline karar
vermesinde; ger¢ek anneligi hissetmek,
dogumun kutsalligi anlayis1 gelmektedir.
Annelerin bu diistinceleri; dogumun algilanig
biciminde ve dogum sekli tercihinde inang ve
kiiltiiriin 6nemini ortaya koymaktadir.%%°

Annenin yenidogan ile ilk etkilesimine
baglh yasadigl heyecan; hem olumlu dogum
deneyimi yasanmasina hem de anne-bebek
baglanmasina, annelige uyum ve annelik
roliiniin erken kazanilmasina, postpartum
depresyonun onlenmesinde Onemli katki
saglamaktadir.’**® Bu ¢alismada da bazi
anneler yenidoganin anne karnindan gelisini
hissetmeye, bebegini ilk gormeye ve
kucagma almaya bagli yasanilan heyecan
nedeniyle VD tercih ettigini belirtmektedir.
Calismamizda bir multipar anne, dogumdan
hemen sonra yenidogan bebek ile ilk
temasint  dogumunun en keyifli am
olabilecegini ve gecmis dogum
deneyimindeki yasadigr hazzi su ifadelerle
belirtmektedir:

“En keyifli anim; bebegimi ilk kucagima
aldigim zamandi. Insan bir hos oluyo (oluyo:
oluyor) yaa. Ne bileyim tarifsiz mutluluk.
Bunu, ancak normal dogumda yasayabilirsin.
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Iste bu yiizden diyorum, kadinlar énce
normal dogumu denemeli” (All).

“Ya mesala normal dogumda bir kere

onun (onun: bebegin) geldigini
hissediyorsunuz. Onun heyecanini
hissediyorsunuz. Belki biraz act

hissediyorsun, belki biraz ywtilmalariniz
olabilir ama o anda bebegin ordan ¢ikisi ¢ok
heyecanlandiryyor. Ve o ilk aglamasin
duyuyorsun. Ne bilim (bilim: bileyim), miithis
bir sey”” (A10).

“O kadar bagirryosun, o kadar act
¢ekiyorsun ama o dogduktan sonra onu
gormek, onu hissetmek ayri bir zevk
diyorlardi bana. Bende bu anmi yagamak i¢in
normali denedim. Iyi ki de denemisim. Bunu
herkese tavsiye ederim”(AT).

Gurber ve ark. (2012) calismasinda,
dogumda ozellikle bebekle tanigma anindan
baslayip, erken postpartum doneme kadar
olan siliregten memnun olan annelerin daha az
postravmatik stres ve depresif belirtiler
yasadiklar1 saptanmustir.>® Annenin
yenidogan ile ilk olumlu etkilesimi; dogumun
olumlu algilanmasina ve bu dogum seklinin
tercih edilmesine imkan saglamaktadir. Bu
yiizden dogum biriminde c¢alisan ebe ve
hekim basta olmak ilizere tiim saglik
profesyonelleri; annelerin bebekle tanigma
evresine Ozen goOstermeli, rutin islerini
erteleyip anne-bebek etkilesimini hemen
baslatmalidir, 323436

3.“Fiziksel Rahathk” temasina yonelik
bulgular ve bu bulgularin tartisiimasi

Kadinlarin dogum sekli tercihlerinin teme-
linde, dogumdaki beklentileri ve bu
beklentilerinin karsilanma durumu 6nem arz
etmektedir.22?® Pozitif bir dogum deneyimi
yasamak, dogum sonu erken doénemde
tyilesmek ve fiziksel rahatliga kavusmak
kadinlarin  dogum sonrast en temel
beklentileridir.1*?? Yapilan bu ¢alismada da,
pospartum erken donemde fiziksel rahatliga
kavusma,  annelerin  vajinal  dogumu
Onermelerinin ana nedenlerinden biridir.
Arastirmada bazi anneler; “bedenindeki
viikiin azalmasina (rahatlama),
epizyotominin olmamasina, erkenden
mobilisazyona, o6zbakimini gergeklestirmeye

120



GUSBD 2018; 7(1): 111-124
GUSBD 2018; 7(1): 111-124

(emzirme gibi) bagh” fiziksel rahatlik
hissettigini belirtmektedir. Annelerin
ifadelerinin bazilar1 soyledir:

“Biraz c¢ektiriyor ama sonrasinda ¢ok
rahatliyorsunuz.  Sonug¢ta rahat  kalkip
hareket edebiliyorsunuz. Rahat
emziriyorsunuz bebeginizi. Sezaryan olsa
biraz daha zor olurdu herhalde” (A11).

“Sezaryan pek saghkli degil. Hemen
kalkamiyosun. Hem benim bakmak zorunda
oldugum baska ¢ocuklarim da var. Erken
kalkmak zorundayim. Bu yiizden benim igin
normali daha iyi” (A12).

Yukarida annelerin ifadelerinden de
anlasilacagir gibi Tiirkiye’de ve bazi Asya
ilkelerinde anneler; dogumdan hemen sonra
giinliik islerini yapabilmesi, diger
cocuklarina bakabilmesi ve kaynvalidesi ve
esi tarafindan giiglii kadin olarak algilanmasi
icin VD’ye yoneltilmektedir.’® Bu durum
kadinlarin VD tercihini anlamada;
antropolojik,  holistik, kiiltiirel  bakisin
gerekliligini ortaya koymaktadir.®*’

Bu calismada  ablasmnin  sezaryen
ameliyatina taniklik eden ve bu nedenle VD
tercih eden bir primipar annenin ifadesi
aynen sOyledir:

“Sezaryanda, sonrasi daha c¢ok sancin
oluyor. Bunda (bunda: normal dogumda)
ben az agri c¢ektim sanki. Hem erkenden
ayaklanabiliyosun, gezebiliyosun. Sezaryan
ole (ole: oyle) degil. 10-15 giin yatakta
yatiyosun.  Ablamdan biliyorum. Ne bilim
(bilim: bileyim) baskasina muhtagsin. Birde
karmin kesiliyor. Cirkin oluyor hem. Hemde
rahat gezemiyorsun (A5) .

Bu ¢alismada annelerin ifadelerinden de
anlagilacagr gibi, dogum sekli tercihinde
geemis deneyimler ve baskasinin
dogumlarina tamiklik etme Onemli rol
oynamaktadir.’®'* Calismada bazi anneler
VD’nin; erken emzirmeye katki sagladigini,
bu nedenle tercih edilmesi gerektirdigini
belirtmiglerdir.

“lik dogumumda (kizizmin dogumumda)
dogumdan hemen sonra ¢cocugumu kucagima
aldim, emzirdim. Bu size hem annelik
duygusunu veriyor hem de sizi ¢ok
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rahatlatiyor. Bence herkes, énce bi (bi: bir)
normal dogumu denemeli kesinlikle” (A2).

“Normal olunca bebegini de hemen
emziremiyorsun ”(43),(A8),(A10).

Nullipar gebelerle yapilan bir caligmada,
bu gebelerin  %18,9’u bebegini erken
emzirebilme imkani nedeniyle VD’yi tercih
edeceklerini belirtmistir.'? Literatiirde erken
emzirmenin; siit miktarini, emzirme siiresini
artirdig belirtilmektedir.®* Erken emzirme ve
ten tene temas; annenin involiisyonu
artirmakta, siddetli dogum sonu
kanamalarindan ve postpartum depresyondan
korumaktadir. Ayrica annelerin dogum
heyecant ve anneligi hissetmelerine ve
dogumlarini olumlu deneyimlemelerine katk1
saglamaktadir.22>3°

Yukaridaki ifadelerinden de anlasilacagi
gibi annelerin dogum sekline yonelik bilgi ve
diisiinceleri, dogum sekli tercihini direkt
etkileyebilmektedir. Bizim ¢alismamiz
annelerin dogum sekline yonelik diisiinceleri
bulgulariyla, Duran ve ark. yaptig1 nitel
calismanin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. !

Li ve ark. (2014) c¢alismasinda vajinal
dogum yapan (n=116) kadinlarin, gelecekteki
bir sonraki dogumlarin1 yine vajinal yolla
isteme (n=93) nedenlerinin basinda; annenin
hizli iyilesmesi (%90,6), bebek igin saglikl
bulma (%74,3) diisiincesi gelmektedir.%’
Benzer sekilde Yiiksel ve ark. (2016) 237
nullipar gebe ile yaptiklar1 calismada; bu
gebelerin %93,2’nin vajinal dogumu tercih
ettigi, bu dogum seklinin tercih etme
nedenleri sirasiyla; hizli iyilesme ve g¢abuk
eve doniis (%62,44), daha az oranda kanama
ve enfeksiyon riski (%26,44), sezaryene
yonelik cerrahi islem ve aneztesi korkusu
(%23,98), bebegini erkenden emzirebilme
imkan1 (%18,9) oldugu saptanmstir.!? Bu
sonuglar, yapilan bu arastirmanin
sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

4. “Saghk Politikalar1”
yonelik bulgular ve bu
tartisilmasi

temasina
bulgularin

Diinyanin tiim iilkelerinde sezaryen ile
dogum oran1  %]10-15"lere  diisiiriilmesi
hedeflenmektedir.® Ulkemizde kadim sagligimi
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tehdit edici oranda olan sezaryen dogumlarin
azaltilmas1 i¢in; Saglik Bakanlifi, vajinal
dogum tercihi lehine performans sistemi,
dogum odalariin diizenlenmesi gibi daha
iyilestirici saglik politikalar1  olusturma,
vajinal dogumun Onemine iliskin ebelere

yonelik dogum hizmetlerini gliclendirme
egitimleri yapmaktadir.®

Bizim ¢alismamizda bazi annelerin
ifadelerinden  annelerin =~ dogum  sekli
kararinda  hekimin istegi ile yasal

sinirliliklarin etkisi oldugu goriilmektedir. ki
vajinal dogum yapmis, bu dogumunu dogum
korkular1 ve tilipligasyon istegi nedeniyle
sezaryen ile dogurmak istedigini ancak
vajinal dogurmak zorunda kaldigini belirten
bir annenin ifadesi aynen soyledir:

“Ben normal dogumu tercih etmedim ki.
Sezaryan istedim ama yasak oldugu icin
doktorlar hayir dediler. Bu ticiincii cocugum,
bunda bari yalvarayim doktorlara, tiiplerimi
baglatayim (tiipleri baglatma: tiipligasyon)
dedim. Meger yasak gelmis. Ne kadar
yalvardiysam, yok dediler. Iki doktor da yok
dedi” (A14).

Caligmamizda tgiincli dogumunu yapan
bir annenin, bu son dogum seklini tercih
etmesinde etkili olan karar vericiler ile

sezaryen dogumun smirliligini  belirten
ifadesi soyledir:

“Ben daha once yasadigim sancilar
yiiziinden  ashinda  normal  dogumdan
korkuyordum.  Agik¢ast  bunu  normal

dogurmak istemedim.  Ama esim olsun,
gittigim doktor olsun, aile saghgindaki ebe
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olsun normali dene dediler. Birde aklima su
geldi: Diinyamn binbir tiirlti hali var. Allah
korusun ya c¢ocuklarima bir sey olursa.
Sezaryen en fazla ii¢ kez olurmus” (413).

Calismamizda yukaridaki iki annenin
ifadelerinden de anlasilabilecegi gibi dogum
sekli tercihinde gebe disinda es, saglik
personeli ve yasal smirlamalar etkili
olabilmektedir.”

39 Arastirmanin bu bulgusu bize dogumun
bireysel, tibbi ve psikolojik boyutu oldugu
kadar; sosyo-kiiltiirel ve politik yonii
oldugunu da ortaya koymaktadir.t14%41 By
nedenlerle saglik profesyonellerinin;
biitiinciil bir bakis agistyla kadinlarin dogum
tercin  nedenlerini  incelemesi ve bu
dogrultuda dogum hizmetlerini
giiclendirmesi intrapartum bakim kalitesinin
artmasi agisindan yarar saglayacaktir.

Yapilan bu calismada annelerin ifadeleri
primipar ve multipar durumlarina gore
incelendiginde, annelerin VD  egilim
nedenlerinde kismi  farkliliklar  oldugu
goriilmektedir. VD tercih nedenlerinde,
multipar anneler i¢in ge¢mis olumlu dogum
deneyimleri (erken doénemde emzirme,
mobilisazyon, diger cocuklari ile
ilgilenebilme vb.) ve yasal smirlilik gibi
nedenler daha onde gibi iken, primipar
annelerde yendiogan bebekle ilk etkilesim ve
anne olma hazzin1 yasama istegi ve sosyal
medyanin daha c¢ok etkisinin oldugu
goriilmektedir. Calismanin bu bulgusu
annelerin dogum sayisinin ve yasmin, dogum
tercihinde etkili oldugunu gdstermektedir,

SONUC VE ONERILER

Calismada annelerin  vajinal dogumu
tercih etme nedenleri “ pozitif dogum algis1”,
“i¢gsel doyum /haz alma”, * fiziksel rahatlik”,
“ saglik politikalar1” olmak iizere dort ana
temada degerlendirilmistir. Calismanin bu
temalarindan da anlasilacagi gibi annelerin
vajinal dogum sekli tercihinde; tibbi,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, obstetrik, medya
gibi nedenler ile ulusal saglk politikalart
etkili olabilmektedir. Calismanin bulgulari
dogrultusunda, su 6nerilerde bulunulabilir:

e VD’nin tercih edilmesinde duygusal,
fiziksel, sosyo- kiiltiirel faktorler 6nemli
oldugundan; dogum biriminde c¢alisan
ebelerin  kadin/aile merkezli, holistik,
hiimanistik, etik ve  transkiiltiirel
yaklasimla saglik hizmeti vermeleri,

e VD’de bebegin kucaga verilmesi, erken
emzirme gibi annenin yasadigi pozitif
duygusal hazlar daha goriiniir kilinarak,
toplumda  VD’nin Ozendirilmesinin
saglanmasi,
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Dogumdan hemen sonra ebe ve hekimin; ici egitimlerin saglanmasi ve bu saglik
yenidoganin tartilmasi, K vit uygulanmasi personelinin iletisim becerilerinin
gibi rutin isleri erteleyip, anne-bebek gliclendirilmesi

etkilesiminin ~ ve  annenin  dofum e VD’yi tercih eden ve Oneren anneler;
memnuniyetinin  saglanabilecegi ideal doguma hazirlik egitimlerine, bilimsel
dogum ortami olusturmalari, toplantilara ve c¢esitli medya kanallarina
Ulusal saglik politikalarina yon verme davet edilerek, toplumda VD korkusunun
konusunda, kadinlarin dogumu tercih azalmasina ve VD’ ye egilimin artmasi
etme ve Onerme nedenlerine yonelik konusunda katki saglamasi ve

duygu ve diisiincelerini inceleyen bu tiir e Medyanin toplumu bilgilendirme ve
nitel aragtirmalarin sayica artirtlmast, egitme amaci dikkate alinarak, medyada
Vajinal dogumun tercih edilme nedenleri vajinal doguma yonelik olumlu mesajlara
arasinda Onemli bir yeri olan ebe ve daha sik yer verilmesi (kamu spotlari, vb)
dogum hekiminin; dogumdaki onerilmektedir.
kadin/aileyle iletisim bigiminin, tutum ve

davranislarinin 6nemi konusunda hizmet
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