ARASTIRMA

Kadinlarin Dogum Yontemlerine Bakis
Acisi, Deneyim ve Memnuniyetleri

Emre YANIKKEREM UCUM ',
Giil KITAPCIOGLU ", Giilten KARADENIZ ™

OZET

Bu ¢alismanin amact Manisa’da dogum yapan kadinlarin dogum yontemleri hakkinda
tutum, deneyim ve memnuniyetini belirlemektir. Kesitsel ve tammlayict tipte olan bu
calisma Manisa merkezinde bir hastanede, Ocak- Temmuz 2006 tarihleri arasinda
yapimis, 266 kadin ¢alismaya katilmayr kabul emistir. Veriler soru formu ile
toplannugtir. Soru formu 22 soru ve ii¢ bolimden olusmaktadir. Ilk béliim sosyo-
demografik ve dogurganhik ozelliklerini icermektedir. Ikinci béliim kadinlarin dogum
tiplerinden memnuniyet durumlarint iceren sorulardan olugmaktadir. Son boliim ise,
kadinlarin CS doguma bakis agilarim iceren sorulardan olusmaktadir. Veriler y testi
ile degerlendirilmistir. Calisma, Ocak- Haziran 2006 tarihleri arasinda basvuran ve
arastirmaya katilmayt kabul eden 128 (%48.1) vajinal dogum ve 138 (%51.9) sezaryen
ile dogum yapan kadinla yapilmistir. Kapsayicilik orani % 85.1°dir. Sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin 50’si (%36.2) istege bagli sezaryen dogum yapmugtir.
Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin%76.6’s1, vajinal dogum yapan kadinlarin %88,3
dogum tipinden memnun olduklarini ifade etmistir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
%32,0’si "dogumun giizel ve harika bir deneyim oldugunu ifade derken, kadinlarin
%27.4’ii “dogumun zor ve aci verici bir deneyim” oldugunu belirtmislerdir. Sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin %72.7’si bir dahaki dogumlarinda sezaryen ile dogum
yapmay istemediklerini belirtirken, vajinal dogum yapan kadwnlarin %90.6’s1 bir
dahaki dogumlarini yine vajinal dogum ile yapmak istediklerini ifade etmislerdir
(p<0.05). Istege bagh sezaryen ile dogum yapan 50 kadinin 29’u (%58.0) diger
kadinlara CS ile dogumu onereceklerini belirtmislerdir. Vajinal dogum yapan 128
kadinin %90.6’s1 vajinal dogumu onereceklerini ifade etmislerdir. Sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin %71.6’st vajinal dogumu onerecegini soylemistir. Yaklasik ii¢
kadindan biri bir kadimin sezaryen ile dogum yapma sanst varsa yapmalidir
fikrindedirler. Vajinal dogum yapan bes kadindan biri, sezaryen ile dogum yapan
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kadinlarin yaklastk yarist “CS ile dogumun vajinal dogumdan daha giivenli” oldugunu
diisiinmektedir. Bu ¢alismanin sonuglart annelerin dogum yontemlerine bakis agisini
gostermesi agisindan onemli olup, ebe ve anne saglhgina hizmet eden saglik
calisanlarimin kadinlart dogum deneyimine hazirlama konusunda yardimct olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum tipi, dogum, sezaryen, vajinal dogum, dogum tipinden
memnuniyet.

The Attitudes, Experience And Satisfction Toward Mode Of
Delivery Among Women

ABSTRACT

The purpose of the study was to determine attitudes, experience and satisfaction toward
mode of delivery among women in Manisa. The cross-sectional and descriptive study
was conducted in a central hospital in Manisa, from January to July 2006, 266 women
agree to participate. Data were collected by questionnaire. The questionnaire
consisted of 22 questions and 3 parts. The first part included socio-demographic and
reproductive variables. The second part of the questionnaire consisted of women’s
satisfaction with their delivery type. The last group of questions was related to
women’s attitude towards CS included four questions. The y* test was applied to
variables. The study consisted of 128 (48.1%) normal vaginal deliveried and 138
(51.9%) cesarean deliveried women who applied to the hospital and accepted to
participate to the research between January and June of the 2006. The coverage rate
was 85.1%. Of the cesarean deliveries, 50 (36.2%) were elective. Overall, 76.6% of
women who had CS and 88.3% who had vaginal birth stated that they were satisfied
with their mode of delivery. Of the sample of women who had vaginal birth, 32.0% of
them expressed “labor is a beautiful and wonderful experience”, 27.4% of women
stated that “labor is very hard and painful”. The majority of CS mothers would not
choose the same method of delivery, if given the chance next time (72.7 %), whereas
90.6% of the vaginal birth mothers, stated that they would prefer the same method
(p<0.05). Of the 50 women who delivered by elective CS, 29 (58.0%) said that they
would recommend a CS other women. Among the 128 women who delivered their baby
vaginally, (90.6%) were willing to recommend vaginal delivery. Overall, 71.6% of
women who delivered by CS stated that they would suggest vaginal delivery. Almost
one out of three women agreed that women should be able to have CS, if they requested
one. One out of five women who delivered vaginally but half of the women who birth
by CS agreed with this statement “CS is safer than vaginal delivery”. The results of
this study will help midwives and other maternity health-care providers to consider
women attitudes to help women to prepare for the childbirth experience.

Key Words: Mode of delivery, labor, cesarean, vaginal delivery, satisfaction mode of
delivery.
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GiRiS

Dogum kadinlarin hayatinda normal bir psikolojik siire¢ olup, 6nemli bir
duygusal olaydir (Kasai et al., 2009). Vajinal ve sezaryen dogumun risk ve
yararlari goz Oniine alinsa da, bir ¢ok kadin hekimin dogum tipine verdigi
karardan etkilenmektedir (Chong ve Mongelli, 2003). Giiniimiizde sezaryen
operasyonunun daha giivenli hale gelmesiyle sezaryen hizinda cok belirgin
artis olmustur. Diinya Saglik Orgiitiiniin sezaryen konusundaki onerisi;
sezaryen oraninin %15 ile sinirh kalmasi1 yoniindedir. Ancak pek ¢ok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin iizerindedir. Pek cok
kadin normal dogum sancisi ¢ekmemek i¢in hamile oldugunu 6grendigi ilk
iinden itibaren sezaryen dogum yapmaya karar vermektedir. Sezaryen, 6zellikle
saglik calisanlarinda tibbi endikasyon olmaksizin ¢ok tercih edilen yontem
haline gelmektedir. Bu durum sezaryenin bir cok hekim ve aile tarafindan
benimsendiginin gostergesidir (Bektas, 2008).

Gelismekte olan iilkelerde, Brezilya, Sili, Cin, Meksika, Jamaika ve
Singapur gibi, sezaryen oraninda artig saptanmistir. Sezaryen orani Cin’de
%40, Giliney Kore’de %38, Brezilya’da %37.0, fran’da %30, Amerika’da
%28’ dir (National Center for Health Statistics Center for Disease Control and
Prevention, 2004; ORC Macro, 2005). Jackson ve Irvine (1998) Ingiltere'de,
3.025 dogumun % 18.8’inin sezaryen ile gergeklestigini, bu dogumlarin %
9.1’nin istege bagli oldugunu saptamistir. Yapilan caligmalarda istege bagh
sezaryenin anne ve bebek sagligi acisindan riskleri bulundugu ve saglik
harcamalarinda artisa neden oldugu belirtilmektedir (Waterstone et al., 2001;
Chaim et al., 2000; Keeler ve Brodie, 1993). Tiirkiye’de 1988-1992 yillar
arasinda sezaryen oranm1 %7 iken bu oran 1993-1998 yillar1 arasinda iki kat artig
gostererek %14’e ulasmistir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirma verilerine gore
2003 yilinda sezaryen oran1 %21.2°dir (Kog, 2003; Bektas, 2008).

Sezaryen ile dogumlarin artig gostermesinin bir ¢ok nedeni bulunmaktadir.
Bu artisin sebepleri arasinda kadinlarin sosyo-ekonomik durumu (gelir, egitim
durumu), kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta evlenmeleri, daha ge¢ yasta
gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite
sorunlariin varligi, “riskli gebelik” ve “kiymetli bebek” kavramlarinin ortaya
atilmasi yer almaktadir. Dogum korkusu, énceden olumsuz deneyimler yasama
da kadmlarin dogum yontemlerinin se¢iminde etkili olmaktadir (Sakala,
1993; Bektasg, 2008; Kasai, 2009).
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Literatiirde vajinal dogumun sezaryene gore daha giivenli oldugu, sezaryen
ile dogum yapan kadinlarda maternal 6liimlerin daha fazla goriildiigii, sezaryen
sonrasi emzirme ve anne bebek etkilesiminin daha gec basladigi ve dogum
sonrasi iyilesme siirecinin uzadig belirtilmektedir. Vajinal dogum ise pelvik
tabanda hasara yol acabilmekte ve hasara bagli iiriner inkontinas sezaryen
doguma gore daha fazla oranda goriilebildigi vurgulanmaktadir (Greene et al.,
1997; Glazener et al., 1995; MacArthur et al., 1997).

Anne bakimi verirken hasta merkezli yaklasim son derece 6nemli olup,
gebelere antenatal donemde dogum yontemleri hakkinda bilgi vermek,
annelerin dogum yontemleri hakkindaki yanlis fikirlerini ortaya cikarip, istege
bagli sezaryen oranlarini azaltmak son derece dnemlidir.

Bu calismanin amaci Manisa’da dogum yapan kadinlarin dogum
yontemleri hakkinda tutumlarini, deneyimlerini ve yaptiklart dogum
yonteminden memnuniyetlerini incelemektir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin yeri ve tipi

Tanmimlayici kesitsel tipte olan bu arastirma Manisa Dogum ve Cocuk
Bakim evi Hastanesi’nde yapilmistir. Bu hastane Manisa’nin merkez dogum
hastanesi olup 40 yatak kapasiteli ve c¢evre ilgelere de hizmet vermektedir.

Arastirmanin zamani, evren ve érneklemi

Calisma Ocak- Haziran 2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmis, bu tarihler
arasinda 310 kadin dogum yapmistir. Orneklem secilmemis, arastirmaya
katilmayi kabul eden tiim kadinlara ulagilmistir.

Erken postpartum komplikasyonu olmayan (agir postpartum kanama,
psikiyatrik hastaliklar, preaklamsi vb), saglikli bir bebege sahip olan ve
aragtirmaya katilmak isteyen 266 kadin ile c¢aligma tamamlanmigtir.
Kapsayicilik orant % 85.1°dir

Soru formu

Literatiir taramasi ve Onceden yapilmis calismalar incelenerek
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Soru formu 22 soru ve ii¢ boliimden
olusmaktadir. Tk boliim sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerini (yas,
egitim seviyesi, calisma durumu, gelir durumu, parite, gebeligin istenme
durumu, dogum tipi, dogum korkusu varlig1 vb) icermektedir.
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fkinci boliim kadinlarin dogum tiplerinden memnuniyet durumlarini igeren
ve kendi icinde iiclii likert tipinde bes, dortlii likert tipinde iki sorudan
olusmaktadir. Uclii likert skala ile kadinlarin dogum tipinden memnun olma
durumlart incelenmistir. Uclii likert skala da 1 “memnunum” (bekledigimden
daha iyiydi), 2 “emin degilim”’(ne memnunum ne de memnun degilim), 3
“memnun degilim” (bekledigimden ¢ok kotiiydii) ifade etmistir. Kadinlardan
dortlii likert skala ile dogumun siiresini degerlendirmeleri istenmistir. Dortlii
likert skala da 1 “bekledigimden daha uzundu”, 2 “bekledigim gibiydi”, 3
“bekledigimden kisaydi, 4 “emin degilim” ifadelerinden olusmustur. Ayrica
kadinlarin dogum sirasinda yasadiklart agriyr dortlii likert skala ile
degerlendirmeleri istenmistir. Dortlii likert skala da 1 “bekledigimden daha
agriliydr”, 2 “bekledigim gibiydi”, 3 “bekledigimden daha az agriliydi”, 4
“emin degilim” ifadelerinden olusmustur. Bu boliimde kadinlara agik uglu 3
soru da sorulmustur. Bu sorular; “dogum hakkinda duygularimizi kisaca nasil
ozetlersiniz?”, “bir daha dogum yapacak olsaniz hangi dogum tipiyle dogum
yapmak istersiniz?’, “deneyimleriniz dogrultusunda dogum yapacak diger
kadinlara hangi dogum yontemiyle dogum yapmalarini onerirsiniz?”

Son boliim ise, kadinlarin CS doguma bakis acilarini iceren dort sorudan
olusmaktadir. Bu sorular; “sezaryen bir ameliyat midir?”, “sezaryen ile dogum
normal doguma gore daha giivenli midir?” , “karin ameliyatlart ile sezaryeni
karsilastirdigimizda hangisi risklidir?”, “bir kadin isterse sezaryen ile dogum
yapabilmeli midir?”dir.

Veri toplama yontemi, arastirmanin etigi ve analizler

Veriler anneler dogum yaptiktan 24 saat sonra odalarinda birinci
arastirmaci tarafindan (E.Y) yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Dogum
yapan kadinlara arastirmanin amaci agiklanmis, sozlii onamlar1 alinmis, soru
formunun doldurulmas1 yaklasik 15 dakika siirmiistir. Manisa 11 Saglik
Miidiirliigiinden arastirmanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir. Veriler
SPSS ile bilgisayar ortaminda, ki-kare testi ( ) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kadinlarin Tamtica Ozellikleri

Calismaya 310 kadindan 266 kadin katilmistir. Arastirmaya katilim orani
%85.8’dir. Kadimnlarin yas ortalamast 25.544.7 (min=18- max=40) dir.
Calismaya katilan kadinlarin %48.1°i(n=128) vajinal dogum, %51.9’u (n=138)
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sezaryen ile dogum yapmistir. Sezaryen ile dogum yapan 138 kadindan 50’si
istege bagl sezaryen dogum yapmustir.

Calismaya katilan kadinlarin dogum tipine gore
ozellikleri Tablo 1 de gosterilmistir. Kadinlarin egitim seviyesi ile dogum tipi
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin egitim
seviyesi arttikca istefe bagli sezaryen oranlart artmaktadir. Istege bagh
sezaryen orani 25 yas ve lizerinde olan kadinlarda yiiksek bulunmus(%?24.5),
yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Dogum tipi ile kadinlarin calisma durumu, saglik giivencesi, gelir durumu,
evlilik durumu, gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimu.

sosyo-demografik

Dogum yontemi

istege

Ozellikler Vajinal bas Sezaryen | Toplam
dogum agh
g sezaryen Test
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas 1'=8.889
<25 71(45.4) 23(14.7) 62(39.7) | 156(100.0) df=2
>25 57(51.8) 27(24.5) 26(23.6) | 110(100.0) p=0.012
Egitim durumu
Okuryazar 24(61.5) 2(5.1) 13(33.3) | 39(100.0) 1=15.51
Ilkokul 67(44.1) 34(22.4) 51(33.6) | 152(100.0) df=6
Ortaokul 15(60.0) - 10(40.0) | 25(100.0) p=0.017
Lise ve iizeri 22(44.0) 14(28.0) 14(28.0) | 50(100.0)
Evlilik durumu =272
Resmi nikah 117(47.6) 49(19.9) 80(32.5) | 246(100.0) df=2
Imam nikahi 11(55.0) 1(5.0) 8(40.0) | 20(100.0) p=0.257
Gelir durumu 225 97
Gelir giderden yiiksek 20(45.5) 11(25.0) 13(29.5)| 44(100.0) x df: 1
Gelir gidere esit 97(49.0) 36(18.2) 65(32.8) | 198(100.0) ~0.686
Gelir giderden az 11(45.8) 3(12.5) 10(41.7) | 24(100.0) p=1
Calisma durumu 2=1.29
Cahsan 113(47.3) 47(19.7) 79(33.1) | 239(100.0) df=2
Caligmayan 15(55.6) 3(11.1) 9(33.3)| 27(100.0) p=0.525
Saghk giivencesi 1=0.489
Olmayan 7(46.7) 2(13.3) 6(40.0)| 15(100.0) df=2
Olan 121(48.2) 48 (19.2) 82(32.7) | 251(100.0) p=0.783
Toplam 128(100.0) | 50(100.0) | 88(100.0) | 266(100.0)
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Tablo 2. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi.

Ozellikler Dogum Yontemi
Xﬁéﬁlﬂ I[f;egg]f Sezaryen Toplam Test
sezaryen
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gebelik sayis1
1 53(44.5) 21(17.6) 45(37.8) | 119(100.0)
2 37(51.4) 13(18.1) 22(30.6) | 72(100.0) 2=6.083
3 14(41.2) 8(23.5) 12(35.3) | 34(100.0) df=8
4 13(61.9) 5(23.8) 3(14.7) | 21(100.0) p=0.638
5+ 11(55.0) 3(15.0) 6(30.0) | 20(100.0)
Gebeligin istenme
durumu )(2=1.131
Istenen 97(50.0) 36(18.6) 61(31.4) | 194(100.0) df=2
Istenmeyen 31(43.1) 14(19.4) 27(37.5) | 72(100.0) p=0.568
Gebelik donemde
istenen dogum sekli ){2=97.694
Vajinal dogum | 113 (89.7) 6 (12.0) 57(65.5) 176(66.9) df=2
Sezaryen 13(10.3) 44(88.0) 30(34.5) 87(33.1) p=0.00001
Dogum yontemleri
hakkinda bilgi alma =11.733
Bilgi alan 53(41.4) 34(68.0) 36(40.9) 123(46.2) df=2
Bilgi almayan 75(58.6) 16(32.0) 52(59.1) 143(53.8) p=0.003
Dogum yontemini
oneren Kkisi
Doktor 39(30.5) 30(60.0) 83(94.3) 152(57.1) 2°=95.926
Hemsire -ebe 28(21.9) -- 2(2.3) 30(11.3) df=6
Arkadag-aile 8(6.3) 3(6.0) 1(1.1) 12(4.5) p=0.00001
Kendi karari 53(41.4) 17(34.0) 2(2.3) 72(27.1)
Gebelik doneminde
dogum korkusu 2=0.036
yasama df=2
Yasayan 83(64.8) 33(66.0) 58(65.9) 174(65.4) p=0.982
Yagamayan 45(35.2) 17(34.0) 30(34.1) 92(34.6)
Toplam 128(100.0) | 50(100.0) | 88(100.0) | 266(100.0)
Kadmlara “gebe iken hangi dogum yontemi ile dogum yapmak

istemistiniz?” diye soruldugunda; vajinal dogum yapan kadinlarin %89.7si
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bebeklerini vajinal dogum ile dogurmak istediklerini, sadece %10.3’1i sezaryen
ile dogum yapmak istedigini ifade etmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Vajinal dogum yapanlarin %64.8’1,
sezaryen dogum yapanlarin %65.9’u, istege bagl sezaryen dogum yapanlarin
%66’°s1 dogum eyleminden korktugunu ifade etmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Vajinal dogum yapan kadinlarin %58.0’1, istege bagli sezaryen olan
kadinlarin %32.0’si dogum yontemleri hakkinda bilgi almadigin ifade etmistir
(p<0.05). kadinlara “bu dogum tipini size kim Onerdi?” diye sordugumuzda,
kadinlarin %57.1°1 doktor, %11.3’{i ebe-hemsire Onerdi yanitin1 vermislerdir.
Kadmlarin %27.1°1 bu dogum tipine kendi kendine karar verdigini belirtmistir.
Istege bagl sezaryen olanlarin %60’1, vajinal dogum yapan kadinlarin %30.5’i
bu dogum yontemini hekimlerin 6nerdigini belirtmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin Dogum Siiresi, Dogum Agris1 ve Dogumdan Memnuniyet
Durumlarinin Dagilimi.

Dogum yontemi
Vajinal Sezaryen Toplam Test
dogum
n (%) n (%) n (%)
Dogum siiresi X2=40.477
Bekledigimden uzundu 84(65.6) 55(39.9) 139(52.3) df=3
Bekledigim gibiydi 21(16.4) 13(9.4) 34(12.8) p<0.0001
Bekledigimden kisaydi 22(17.2) 39(28.3) 61(22.9)
Emin degilim 1(0.8) 31(22.5) 32(12.0)
Dogum agris1 X2=72.532
Bekledigimden agriliydi 103(80.5) 56(40.6) 159(59.8) df=3
Bekledigim gibiydi 12(9.4) 2(1.4) 14(5.3) p<0.0001
Bekledigimden az 12(9.4) 42(30.4) 54(20.3)
agriliydi
Emin degilim 1(0.8) 38(27.5) 39(14.7)
Memnuniyet durumu
Memnunum 113(88.3) | 103(74.6) | 216(81.2) X2=8.989
Emin degilim 7(5.5) 11(8.0) 18(6.8) df=2
Memnun degilim 8(6.3) 24(17.4) 32(12.0) p=0.010
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Kadinlarin Dogum Deneyimleri

Vajinal ve sezaryen dogum yapanlarin dogum siiresi, dogumda agr1 yasama
ve memnuniyetleri Tablo 3’de gosterilmistir. Vajinal dogum yapanlarin
9%65.6’s1 dogum siiresini tahmin ettiklerinden daha uzun, %16.4’ii tahmin
ettikleri siirede oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Vajinal dogum yapanlarin %80.5’1,
sezaryen ile dogum yapanlarin %40.6’s1 dogum olayinin tahmin ettiklerinden
daha agrili oldugunu sdylemistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Vajinal dogum yapanlarin %88.3’1i, sezaryen ile
dogum yapanlarin  %76.6’s1t  dogum seklinden memnun oldugunu
belirtmislerdir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05).

Tablo 4’ de dogum tiplerine gore kadinlarin hissettikleri incelenmistir.
Vajinal dogum yapan ii¢ kadindan biri (%32.0) dogum yapmanin ‘“giizel
miikemmel bir sey” oldugunu, yine yaklasik ti¢ kadindan biri (%29.7) “cok zor
Sfakat giizel bir sey” oldugunu sdylemistir. Olumsuz duygular incelendiginde,
kadinlarin %27.4’4 “dogum yapmanmin ¢ok zor ve agrili oldugu”, %6.3’u
“korkung bir sey” oldugunu belirtmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Dogum Hakkinda Hissettikleri Duygularin Dagilima.

Kadmlarm hissettikleri = —— DOg}l m yontemi
duveular Vajinal Istege bagh | Sezaryen | Toplam
yg <
dogum sezaryen

n (%) n (%) n (%) n (%)
Olumlu duygular
Giizel, harika bir deneyimdi 41 (32.0) 35(39.8) 27 (54.0) 103 (38.8)
Giizel fakat zor bir deneyimdi 38 (29.7) 23 (26.2) 13 (26.0) 74 (26.8)
Olumsuz duygular
Cok zor agrili bir deneyimdi 35(27.4) 19 (21.5) 9 (18.0) 63 (23.6)
Cok korkungtu 8 (6.3) 5 (5.7) - 13 (4.9)
Olecegimi sandim 1 (0.8) 2 (2.3) 1 (2.0) 4 (1.5)
Cok iirkiitiicii ve korkungtu 5 (3.9 4 (4.5) - 9 (34)
Toplam 128(100.0) 88 (100.0) 50(100.0) 266(100.0)

Kadinlara bir sonraki dogumunu hangi dogum yontemiyle yapmak
istedikleri soruldugunda; vajinal dogum yapanlarin %90.6’s1 bir sonraki
dogumunu vajinal yapmak istediklerini, sezaryen dogum yapanlarin %72.7’si
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sezaryenle dogum yapmak istediklerini belirtmis olup; gruplar arasinda
istatistiksel fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Kadinlarin Bir Sonraki Dogumlarinda Tercih Ettikleri Dogum Y 6ntemi.

Bir sonraki dogumda tercih ettikleri dogum yontemi
Vajinal Sezaryen Toplam Test
Su an ki dogum yontemi | gogum
n (%) n (%) n (%)
Vajinal 116 (90.6) 12 (9.4) 128 (100.0) | X?=46.413
Sezaryen 64 (72.7) | 24(27.3) 88 (100.0) | df=2
Istege baglh sezaryen 21 (42.0) 29 (58.0) 50 (100.0) p<0.0001

Diger kadinlara hangi dogum seklini Onerirsiniz diye sordugumuzda, 128
vajinal dogum yapan kadinlarin %90.6’s1, sezaryen dogum yapanlarin
%71.6’s1, istege bagl sezaryenle dogum yapanlarin %42.0° si vajinal dogum
onereceklerini sOylemistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark anlamli fark
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Diger Kadinlara Onerilecek Dogum Y6ntemi.

Su an ki dogum yontemi | Onerilecek dogum yontemi
Vajinal Sezaryen | Kararsiz | Toplam Test
dogum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Vajinal 115 (89.8) 11 (8.6) 2(1.6) | 128 (100.0) | X2=49.675
Sezaryen 63 (71.6) | 23(26.1) 2(2.3) | 88 (100.0) | df=4
Istege bagli sezaryen 21 (42.0) 29 (58.0) - | 50 (100.0) | p<0.0001
Toplam 199 (74.8) | 63 (23.7) 4(1.5) | 266 (100.0)

Kadinlarin Sezaryen Doguma Bakis Acisi

Dogum tiplerine gore sezaryen doguma bakis acist karsilastirilmasi ile ilgili
bulgular Tablo 7°de verilmistir. Kadinlarin %88’i sezaryenin bir ameliyat
oldugunda hemfikirdirler (p>0.05). Vajinal dogum yapanlarin %?21.1’i sezaryen
ile dogum yapanlarin %53.6’s1 “sezaryenin vajinal doguma gore daha giivenli”
oldugunu belirtmistir. Tki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir
(p<0.05)
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Tablo 7. Kadinlarin Sezaryen Doguma Bakis Acilart.

Dogum yontemi
Vajinal Sezaryen | Toplam
Sezaryen Doguma Bakis Acisi dogum Test
n (%) n (%) n (%)
Sizce sezaryen bir ameliyat midir?
Evet ameliyattir 112(89.5) | 122(88.4) | 234(88.0) X2=0.56
Hayir ameliyat degildir 6(4.7) 8(5.8) 14(5.3) df=2
Bilmiyorum 10(7.8) 8(5.8) 18(6.8) p=0.756
Sezaryen ile dogum normal doguma
gore daha giivenli midir?
Evet giivenlidir 27(21.1) 74(53.6) 101(38.0) | X2=35.06
Hayir giivenli degildir 63(49.2) | 28(20.3) | 91(34.2) df=2
Kararsizim 38(29.7) 36(26.1) 74(27.8) | p<0.0001
Karin ameliyatlarina gore sezaryen ne
kadar risklidir?”
Risk aynidir 41(32.0) 29(21.0) 70(26.3) X2=5.308
Risk azdir 25(19.5) 26(18.8) 51(19.2) df=3
Risk fazladir 20(15.6) 22(15.9) 42(15.8) p=0.151
Bilmiyorum 42(32.8) 61(44.2) 103(38.7)
Bir kadin isterse sezaryen ile dogum
yapabilmeli midir?
Evet 45(35.2) | 40(29.0) | 85(32.0) | X2=2.555
Hayir 80(62.5) | 97(70.3) | 177(66.5) df=2
Bilmiyorum 3(2.3) 1(0.7) 4(1.5) p=0.279
Toplam 128(100.0) | 138(100.0) | 266(100.0)
“Karin  ameliyatlarina gore sezaryen ne kadar risklidir?” diye
sordugumuzda, kadinlarin %26.3’ti  “risk derecesi aymdir”, %19.2°si

“sezaryenin risk derecesi azdir”, %15.8’i “sezaryenin riski fazladir”, derken
biiyiik cogunlugu (%38.7) bilmemektedir (p>0.05). Yaklasik ii¢ kadindan biri
“bir kadimin isterse sezaryen ile dogum yapabilmesinin miimkiin kilinmast”
gerektigini belirtmistir. Bu oran sezaryen ile dogum yapanlarda %29, vajinal
dogum yapanlarda %35.2’dir.
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TARTISMA

Arastirmamizin bulgular1 kesitsel olup, bu nedenle tiim kadinlara
genellenemez. Ancak Tiirkiye’de bu konuda yapilmis sinirli caligma olmasi
bakimindan arastirma bulgular1 kadinlarin dogum yontemlerine bakis acisi,
hissettikleri ve deneyimlerini yansitmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Diinyada ve iilkemizde sezaryen ile dogumlarin her gecen giin artis
gostermesi anne ve bebek sagligi acisindan son derece onemlidir. Calismada
kadinlarin yaklasik yarisinin normal dogum yaptigi saptanmis olup, istege bagl
sezaryen orant %36.2 olarak saptanmistir. Yalinkaya ve ark (2000) 20 yil
boyunca sezaryen dogumlar1 incelemis sezaryen operasyonunun %17.2’den
%50.4’e, istege bagl sezaryen oraninin ise %1.63’den %14.01’e yiikseldigini
vurgulamistir.

Calismada kadinlarin egitim seviyesi ve yasi arttik¢a istege bagl sezaryen
oranlart artti@i saptanmistir. Calismamizin sonuclarina benzer olarak Kog
(2003) calismasinda kadinlar yas ve egitim durumu arttik¢a sezaryen
isteklerinin arttigin1 belirtmistir. Bektas (2008) calismasinda yas ilerledikce
sezaryen oranlarinin arttigini, egitim durumu ile sezaryen arasinda istatistiksel
anlamli fark olmadigimi belirtmistir. Brezilya’da yapilan bir epidemiyolojik
calismada sezaryen oranlarinin egitim seviyesi ve gelir durumu yiiksek olan
kadinlarda daha fazla oldugunu belirtmistir (Behaque et al., 2002). Angeja ve
ark (2006) sezaryen ile yas arasinda istatistiksel anlaml fark bulup, yas arttikca
sezaryen oraninin yiikselttigini belirtmis; ancak egitim ve gelir seviyesi ile
sezaryen dogum anlamli fark saptamamistir.

Dogum tipi ile kadinlarin ¢alisma durumu, saglik giivencesi, gelir durumu,
evlilik durumu, gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Hildingson ve ark(2002) sezaryen
isteyen kadinlarin sosyoekonomik durumunun diisiik daha depresif ve endiseli
kadinlar oldugunu belirtirken bu ¢alismanin sonuglar1 ¢alismamiz ile benzer
sonuglar olmayip, bu fark hasta profilinin farkli sosyo-demografik ozellikler
icermesinden kaynaklanabilir.

Calismada kadinlarin yaridan c¢ogu dogum yontemleri hakkinda bilgi
almistir. Kadinlarin yaridan fazlasi su anki dogum seklini hekimin onerdigini
belirtmistir. Bununla birlikte calismada istege bagli sezaryenin hekimler
tarafindan daha ¢ok onerildigi bulundu. Bu bulgu sezaryenin evrensel olarak
neden arttigini gostermesi bakimindan 6nemli bir bulgudur.
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Calismada yaklasik iic kadindan ikisi dogum hakkinda olumlu duygular
belirtmigtir. Caligmanin sonuglar1 bati toplumlarinda yapilmis aragtirma
sonuglart ile benzerdir (Hodnett, 2002; van Teijlingen et al., 2003).

Calismada dogum tipi ile dogumda hissedilen duygular arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir. Kadinlarin %65.6’s1 dogum ile ilgili
olumlu duygular belirtmistir. Yapilan calismalarda acil sezaryene alinan
kadinlarin, istege bagli sezaryene alinan kadinlara gore dogum hakkinda
olumsuz duygular ifade ettigi belirtilmistir (Graham et al., 1999; Al-Nuaim,
2004).

Calismada kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun yaptiklar1 dogum
yonteminden memnun oldugu, sadece vajinal dogum yapan 12 kadindan birinin
memnun olmadig1 bulunmustur. Bu bulgu iilkemiz icin olduk¢a 6nemli olup,
vajinal dogum deneyiminin olumlu yasanmasi1 kadinin hem bir sonraki
gebeliginde normal dogum yapmasi, hem de kadinin c¢evresindeki kadinlara
verecegi geri bildirimlerde cok 6nem tasimaktadir. Calisma bulgularina benzer
olarak; McLachlan ve Waldenstrém (2005) Victoria, Avustralya’da dogum
yapan kadinlarin yedili skala ile dogum deneyimlerini incelemis; kadinlarin
yarisinin dogum deneyimlerinin olduk¢a olumlu oldugunu, %32’sinin olduk¢a
olumsuz duygular yasadigini saptamistir.

Calismada kadinlarin yaridan fazlasi gebelik doneminde dogum korkusu
yasadigint belirtmis, dogum yontemleri agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Hildingsson ve ark (2002)
yaptiklar1 ¢aligmada primiparlarin %7.2’sinin dogum korkusu nedeniyle
sezaryen dogumu tercih ettikleri saptanmistir. Calismada ©nceki dogum
deneyimlerinin olumsuz yasanmasinin da hastalarin istege bagli sezaryen
oranini arttirdigi vurgulanmistir.

Kadinlar dogum yontemine karar verirken onceden yasanan deneyimler,
cevre, arkadas ve akrabalarin etkileri ve en Onemlisi hekimlerin hastalari
yonlendirmesinden etkilenmektedir (FIGO, 1999). Calismada kadinlarin
yartdan ¢ogu dogum yontemleri hakkinda bilgi almistir. Kadinlarin yaridan
fazlas1 su anki dogum seklini hekimin 6nerdigini belirtmistir. Bununla birlikte
caligmada istege bagli sezaryenin hekimler tarafindan daha cok oOnerildigi
bulundu. Bu bulgu sezaryenin evrensel olarak neden arttigini gostermesi
bakimindan 6nemli bir bulgudur.

FIGO etik komitesi sezaryenin tibbi nedenler olmadan yapildigim
vurgulamaktadir. Bu komite sezaryenin ameliyat riski tasidigini, uzun ve kisa
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vadede anne bebek igin riskleri oldugunu, ve bir ¢ok yazar tibbi neden
olmaksizin sezaryen yapmanin etik olmadigini vurgulamaktadir (FIGO, 1999).
Bu noktada, kadinlarin sezaryen doguma yonelik karar verme asamalarinda
onlar1 anlamaya yardimci olmak ve bu konuda bilgi vermek ¢ok Onemlidir.
Ciinkii bu ¢alismada ii¢ kadindan biri se¢im hakki taninirsa “bir kadin sezaryen
ile dogum yapabilmelidir” ifadesine katilmaktadir.

Sezaryenle dogum yapan ti¢ kadindan ikisi bir dahaki dogumlarin1 vajinal
yolla yamak istediklerini belirtmistir. Calismanin bulgular1 Tatar’in 2000
yilindaki aragtirmasina benzerdir. Bu durum sezaryen sonrasi vajinal dogumun
risk tagimayan ve vajinal dogum yapmak isteyen kadinlarda denenmesi
acisindan da son derece onemlidir.

Vajinal dogum yapan kadinlarin biiyiik c¢ogunlugu (%90.6), sezaryen
dogum yapan kadinlarin %71.6’s1, istege bagli sezaryen dogum yapan
kadinlarin %58’1 cevresindeki diger kadinlara vajinal dogumu onereceklerini
belirtmislerdir. Aslam ve ark (2003) calismasinda kadinlarin %76’ stnin vajinal
dogumu Onereceklerini saptamistir.

SONUC

Calismada kadinlarin ¢ogu vajinal dogum tercih ettiklerini ve bu dogum
tipini Onereceklerini belirtmislerdir. Bir ¢ok kadin deneyimledikleri dogum
sekline karst olumlu duygular belirtse de {ii¢ kadindan biri olumsuz duygular
yasadiginmi bildirmistir. Kadinlarin olumsuz duygular1 azaltmasi yoniinde yeni
stratejiler ve gerekli yardim saglanmasi gereklidir. Ayrica sezaryenle dogum
yapan kadinlarda memnun olmama orant normal dogum yapanlara gore daha
yiiksek bulunmustur.

Kadinlara dogum sirasinda tibbi girisimleri azaltmak icin de dogum
konusunda deneyim, beklenti, memnuniyet ve tutumlarinin arastirilmasi,
dogum yontemleri hakkinda bilgi verilmesi son derece 6nemlidir.

Ulkemizde ve diinyada istege bagl sezaryen oram oldukga yiiksek olup,
normal doguma kars1 olumlu tutum gelistirmek i¢in dogum 6ncesi donemde ve
dogum sirasinda saglik personelinin olumlu tutumu, dogumhane sartlarinin
iyilestirilmesi, saglik calisanlari ve medyanin kadinlart normal dogum
konusunda cesaretlendirmesi, her iki dogum seklinin avantaj ve
dezavantajlarinin aktarilmasi, gebelik izlemi ve antenatal donemde normal
dogumun anne ve ¢ocuk agisindan Oneminin vurgulanmasi Onerilir. Ayrica
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kadinlarin dogum sirasinda psikolojik ve fiziksel bakim acisindan
desteklenmesi memnuniyetlerini saglamada anahtar rol oynamaktadir.
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