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KADINLARIN DOGUM SEKLI TERCIHLERI VE
DOGUM MEMNUNIYETI

Z. Burcu YURTSAL!
Emine Hilal GOKSEL?

Gebelik siireci ve dogum anne adaylarini ve eslerini 6nemli 6l¢tide etkileyen do-
gal siireglerdir. Kadinlarin ¢ogunun vajinal dogum gerceklestirmesine engel du-
rum bulunmazken gerekli destek ve zamaninda uygulanan girisimler ile vajinal
dogum gerceklestirilebilir. Ancak her sey yolunda olsa bile dogumlarin bir kismi1
sezaryen ameliyat1 ile sonuglanabilmektedir. Sezaryen bir dogum sekli olmamakla
birlikte anne ve fetiisiin iyilik halinin bozulmas: durumunda anne ve yeni doga-
cak olan bebegin saglik durumunu iyilestirmede hayati rol oynamaktadir. Bazen
maternal nedenler ile (anneye bagli nedenler) sezaryen ameliyati gerceklestiri-
lirken (bas pelvis uygunsuzlugu gibi) bazen de fetal (iri bebek, malprezantasyon,
malpozisyon, fetal disstres gibi) nedenlerden dolay: sezaryen ameliyat1 yapila-
bilmektedir. Giintimiizde kadinlarin dogum seklinin belirlenmesinde sezaryen
ameliyat: kurtarma ameliyatindan ¢ok bir dogum sekli olarak kadinlara sunul-
maktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore; tilke-
mizde kadinlarin sezaryen dogum orani %52 olarak agiklanmistir. TNSA (2013)
verilerinde ise sezaryen orani %48 olarak kaydedilmistir (10,11). 5 yillik siiregte
sezaryen oranindaki artis, sezaryen ameliyatinin risksiz ve konforlu oldugu algist,
olumsuz dogum hikayelerinin aktarimy, yetersiz ebe destegi, bazi hekimlerin nor-
mal doguma olan olumsuz bakis agilar1 sezaryen ile dogum yapma nedenlerinin
birkag1 olarak siralanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sezaryen dogum oranini
%10-15 ile sinirlandirmistir ancak iilkemizde bu oran DSOniin belirledigi oranin
yaklasik olarak 4 katidir (12). Sezaryen ameliyatinda diger cerrahi operasyonlarda
goriilen emboli veya venéz tromboz riski, {iriner sistem ve solunum yolu enfek-
siyonlari, anesteziye bagli komplikasyonlar sezaryen ameliyat: sonrasinda da go-
ritlebilir (15). Anne adaylarinin dogum tercihlerini belirleme siirecleri; cevresel,
sosyal, maddi ve psikolojik bircok siirecten etkilenebilir. Yakin ¢evresindeki bi-
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reylerin olumsuz dogum deneyimleri, hekimi tarafindan sezaryene yonlendirilme
veya tokofobi sezaryen tercih etme nedenleri arasinda gosterilebilir. Kadinlarin
dogum tercihlerini belirlemesinde antenatal donemde nitelikli ebelik bakimi ol-
dukga 6nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde hizla yayginlasan gebe okulu projesi,
anne adaylarini doguma hazirlamada ve dogum tercihlerinde 6nemli yere sahiptir
(18). Anne adaylarinin gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
ebe destegi almasy, siireg ile ilgili bilgilendirilmesi dogum sekline karar vermede
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Ebelerin dogumda kullandiklar: s6zciiklerin ba-
zilarini degistirmesi dogum eylemini pozitif algilamada olumlu etkiye sahiptir.
Ornegin; “dogurttum, sanci, sanci cekmek, alttan kesi atma” gibi kelimelerin; “sen
ve bebegin basardiniz, dalgalar, dalgalari karsilama, bebeginin yolunu genisle-
tiyorum” sozctikleri ile yer degistirdiginde kelimelerin pozitif kullanimi dogum
eylemini olumlu algilamada 6nemi g6z ardi edilmemelidir. Kapsaml: literatiir ta-
ramasi yapildiginda kadinlarin dogum tercihlerini inceleyen aragtirmalarda;

+ Vajinal dogumun ¢ok agrili oldugu diisiincesi,

» Hekim y6nlendirmesi,

» Sezaryen dogumun daha kolay ve acisiz oldugu algisi,

» Vajinal dogumdan sonra iyilesmenin hizli olmast,

« Emzirmeye baglama hizinin vajinal dogumda yiiksek olmasi,

« Ameliyat ve anestezi almaktan korkma vb. kadinlarin dogum tercihlerini be-
lirlenmesinde temel nedenlerinden bazilaridir (13,14,20).

Mete ve ark. (2017) kadinlarin dogum tercihlerini inceleyen arastirmalarinda;
doguma hazirlik sinifi egitimlerinin vajinal dogum tercih etmelerinde ve doguma
hazir oluglukta etkili oldugunu ancak dogum korkusu tizerinde pozitif bir etkisi-
nin bulunmadigini ortaya koymuslardir (1). Dogumlarda medikalizasyonun ve
gereksiz miidahalelerdeki artis ve gebeligin riskli oldugu algis1 kadinlarda sezar-
yen dogumun daha az riskli ve daha giivenli oldugu kanisina varmalarina neden
olmustur (24). Polonyada kadinlarin dogum tercihlerini arastiran bir diger ¢alis-
mada ise son on y1l i¢erisinde sezaryen dogumu tercih edenlerin sayisinda artis
gozlenmistir (2). Brezilya sezaryen orani yiiksek tilkelerden biridir buna karsin
Brezilyanin sezaryen orani iilkemize benzer olarak %36 olarak hesaplanirken 6zel
hastanelerde sezaryen orani ise %80-90’lar1 bulmustur (21). Israilli kadinlarin
dogum tercihlerini belirlemesindeki etkenlerin incelendigi kohort ¢alismasinda
kadinlarin dini inanglar1 (dogurganligin sinirlandirilmasi) normal dogumu ter-
cih etmelerinde yadsinamaz bir etkiye sahipken ilk dogum deneyiminin olumlu
sonug¢lanmasi da Israilli kadinlarin vajinal dogumu tercih etmesinde énemli yere
sahiptir (3). Dogum sekli kararini inceleyen farkli bir ¢aliymada ise kadinlarin
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dogum sekline karar vermede hekimlerine giivendigi ve 6nerileri dogrultusunda
sezaryen dogum gerceklestirdigi yer almaktadir (4). Gelir diizeyinin artisi, kentsel
veya kirsalda yasamak annelik yasinin artmasi gibi etkenlerde sezaryen oraninda
artisa neden olmaktadir (22,23). Ulkemizde de kadinlarin dogum tercihlerini et-
kileyen farkli calismalar mevcuttur. Gebelikte psikososyal durumun dogum terci-
hi tizerinde etkisinin bulunmadig1 ortaya konmustur (5).

DOGUM SEKLI TERCiHi VE MEMNUNIYETI] ILiSKiSi

Yiizyillardan bu yana kadin bedeninin dogum eylemini biiytik bir ustalikla ger-
ceklestirdigi eski kaynaklardan giiniimiize tasinmistir. Dogum agrisinin hafif-
letilmesinde kullanilan non-farmakolojik yontemlerin (reboza teknigi, perine
masaji, aromaterapi, masaj, miizik terapi gibi) kullanim azlig1 dogum memnu-
niyetini azalttig1 bilinmektedir. Dogum memnuniyeti; kadinin dogumuna saygili
minimal miidahale, istedigi pozisyonda dogumunu gerceklestirdigi, kontroliinii
kaybetmedigi, maksimum destegin saglandigi, kadinin konforunu azaltmayan,
mahremiyetine 6zenli bir dogum ortamu ile saglanabilir (28). Dogum memnuni-
yetini etkileyen bir¢ok etken vardir. Bunlar kisisel, sosyodemografik, gebelige ve
doguma hazir olusluk, yenidoganin sagligi, bakim veren ile iletisimin iyi olmast,
dogum ortami, mahremiyeti, obstetrik uygulamalarin siklig1 gibi etkenler kadin-
larin dogum memnuniyetini dogrudan etkiledigi bilinmektedir(16). Kadinlarin
dogum seklini, ortamini ve pozisyonunu tercih etmesi dogum memnuniyetini
arttiracagl distiniilmektedir. Teknolojik gelismelerin tip alaninda ilerlemesinin
bir sonucu olarak dogumlarda eskiye nazaran birtakim degisimler meydana gel-
mistir. Sezaryen dogumlarin artisinda; agrisiz dogum yontemlerinin kullanim
sikliginin azligy, ileri anne yasi, yardimci tireme teknikleri kullanarak meydana
gelen gebelikler, erken dogum tehditlerindeki artis, fetal disstres tanisindaki ar-
tislar etkili olmustur (6,26). Sezaryenin bir dogum sekli degil kurtarma ameliyat:
oldugu unutulmamalidir. Sezaryen ile gerceklesen dogum sonrasi iyilesme siire-
cinin yavas olmasi, emzirme ve anne siitii problemleri, mobilizasyon sorunlari
distiniildigiinde vajinal dogum sonrasi annenin konfor diizeyi daha yiiksektir
(7). Kadinlarin dogum sonu memnuniyetlerini inceleyen bir ¢alismada ise kadin-
larin dogum sekli tercihinin, dogumda yeterli destek alip almama durumunun,
miidahaleli (forseps, vakum vb.) dogum gergeklestirmesinin ve epizyotomi varli-
gimin dogum memnuniyetini etkiledigi sonucuna varilmistir (25). Kurt ve Apay
(2020) dogum seklinin dogum sonu konfor ve dogum sonu memnuniyet {izerin-
de etkisini ele aldiklar1 galigmalarinda, vajinal dogum gergeklestiren kadinlarin
tiziksel olarak konfor diizeylerinin sezaryene gore yiiksek oldugunu ancak her iki
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grubunda memnuniyet diizeylerini diisitk oldugunu saptamislardir (8). Olumsuz
dogum deneyimi kadinlarin dogum memnuniyetini azaltmakla birlikte, yenido-
gan ile baglanma sorunlari, emzirme problemleri, dogum sonu iyilesme sorunlar:
siklig1, psikolojik ve sosyal olarak lohusay: olumsuz etkilemektedir (16). Geg kor-
don klempleme ile dogum memnuniyeti arasinda iliski var m1? Sorusuna cevap
arayan bir bagka ¢aligmada ise ge¢ kordon klempleme ve ten tene temasin dogum
memnuniyetini arttirdig1 belirlenmistir(27). Kadinlarin antenatal donemden iti-
baren intrapartum ve postpartum siiregte ihtiyaglarinin erken kesfedilmesi kadin
ile gegirilen siirecin etkin ve ihtiyaca yonelik olmasi kadinin intrapartum ve post-
partum siireglerinde ihtiyaglarini karsilamasinda olumlu etki saglayarak dogum
memnuniyetini arttirmaktadir (9). Anne adaymnin dogum sonu yeterliligi ve kon-
foru goz 6niine alindiginda vajinal dogum daha konforludur. Annenin yenidogan
ile daha fazla vakit gecirmesine olanak saglar ayn1 zamanda emzirme 6z yeterli-
lik diizeyinin dogum memnuniyeti ve konforu arttik¢a arttig1 gozlenmistir (19).
Giintimiizde kadinlarin sezaryene yonelimi agiktir. Ancak saglik profesyonelleri
olarak prekonsepsiyonel déonemden itibaren gebelerin gebelige hazirlanmasi, ge-
belik ve dogum siireglerini i¢ine alan kapsamli egitimler verilmelidir. Kadinlarin
dogumlarini yonetmesi ve dogum seklini tercih etmesi noktasinda otonomi sahi-
bi olmalar1 anne ve yenidogan saglig1 ve giivenligi dogrultusunda bilgilendirilme-
sinde ebelere ciddi sorumluluklar diismektedir (17).

SONUC

Anne adaylarinin istege bagh olarak sezaryen dogumu siklikla tercih ettikleri
actkca goriilmektedir. Kadin sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi kapsaminda
ebelere daha fazla yatirim yapilmalidir. Ebeler dogumlara sahip ¢ikmalidir. Ebe-
lere hizmetigi egitimler verilerek vajinal dogumun faydalar1 benimsetilmelidir.
Vajinal doguma tegvik edici uygulamalar ivedilikle hayata gecirilmelidir. Gebelik
oncesi, sirasi ve sonrasinda kesintisiz olarak her kadina ebe destegi saglanmalidir.
Sezaryen oranlarini azaltma noktasinda ise dogumlarda farmakolojik olmayan
ebelik yaklagimlarinin, agr1 yontemlerinin ve alternatif dogum pozisyonlarinin
kullanimlari yayginlagmali ve gereksiz miidahalelerden kaginilmalidir. Kadin be-
denine ve dogumuna saygili giivenli, mahrem dogum ortamlar: Tiirkiye'nin her
yerinde yayginlagsmali ve sahada yeterli ebe destegi saglanmalidir. Ebelere kadin-
larin pozitif dogum deneyimine katki saglayici kurslar verilmelidir. Siirekli ebe
liderliginde kadin merkezli bireysellestirilmis normal vajinal dogumlarin yaygin-
lagtirilmasi saglanmalidir. Bir kadinin dogumda en iyi destekgisi ebedir. Sezaryen
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oranlariin azaltilmasi hedefinin kilit noktasinda saglik profesyonelleri olarak

ebeler yer almaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz i¢inde ebelere daha fazla

yatirim yapilmasinin kadinlarin normal vajinal dogumlar: tercih etme oranlarinm

ve dogum memnuniyetlerini artiracag: diistiniilmektedir.
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