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Bölüm 6

KADINLARIN DOĞUM ŞEKLİ TERCİHLERİ VE 
DOĞUM MEMNUNİYETİ

 Z. Burcu YURTSAL1

Emine Hilal GÖKSEL2

Gebelik süreci ve doğum anne adaylarını ve eşlerini önemli ölçüde etkileyen do-
ğal süreçlerdir. Kadınların çoğunun vajinal doğum gerçekleştirmesine engel du-
rum bulunmazken gerekli destek ve zamanında uygulanan girişimler ile vajinal 
doğum gerçekleştirilebilir. Ancak her şey yolunda olsa bile doğumların bir kısmı 
sezaryen ameliyatı ile sonuçlanabilmektedir. Sezaryen bir doğum şekli olmamakla 
birlikte anne ve fetüsün iyilik halinin bozulması durumunda anne ve yeni doğa-
cak olan bebeğin sağlık durumunu iyileştirmede hayati rol oynamaktadır. Bazen 
maternal nedenler ile (anneye bağlı nedenler) sezaryen ameliyatı gerçekleştiri-
lirken (baş pelvis uygunsuzluğu gibi) bazen de fetal (iri bebek, malprezantasyon, 
malpozisyon, fetal disstres gibi) nedenlerden dolayı sezaryen ameliyatı yapıla-
bilmektedir. Günümüzde kadınların doğum şeklinin belirlenmesinde sezaryen 
ameliyatı kurtarma ameliyatından çok bir doğum şekli olarak kadınlara sunul-
maktadır. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre; ülke-
mizde kadınların sezaryen doğum oranı %52 olarak açıklanmıştır. TNSA (2013) 
verilerinde ise sezaryen oranı %48 olarak kaydedilmiştir (10,11). 5 yıllık süreçte 
sezaryen oranındaki artış, sezaryen ameliyatının risksiz ve konforlu olduğu algısı, 
olumsuz doğum hikayelerinin aktarımı, yetersiz ebe desteği, bazı hekimlerin nor-
mal doğuma olan olumsuz bakış açıları sezaryen ile doğum yapma nedenlerinin 
birkaçı olarak sıralanabilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sezaryen doğum oranını 
%10-15 ile sınırlandırmıştır ancak ülkemizde bu oran DSÖ’nün belirlediği oranın 
yaklaşık olarak 4 katıdır (12). Sezaryen ameliyatında diğer cerrahi operasyonlarda 
görülen emboli veya venöz tromboz riski, üriner sistem ve solunum yolu enfek-
siyonları, anesteziye bağlı komplikasyonlar sezaryen ameliyatı sonrasında da gö-
rülebilir (15). Anne adaylarının doğum tercihlerini belirleme süreçleri; çevresel, 
sosyal, maddi ve psikolojik birçok süreçten etkilenebilir. Yakın çevresindeki bi-
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reylerin olumsuz doğum deneyimleri, hekimi tarafından sezaryene yönlendirilme 
veya tokofobi sezaryen tercih etme nedenleri arasında gösterilebilir. Kadınların 
doğum tercihlerini belirlemesinde antenatal dönemde nitelikli ebelik bakımı ol-
dukça önemli bir yere sahiptir. Ülkemizde hızla yaygınlaşan gebe okulu projesi, 
anne adaylarını doğuma hazırlamada ve doğum tercihlerinde önemli yere sahiptir 
(18). Anne adaylarının gebelik öncesi, gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde 
ebe desteği alması, süreç ile ilgili bilgilendirilmesi doğum şekline karar vermede 
oldukça önemli bir yere sahiptir. Ebelerin doğumda kullandıkları sözcüklerin ba-
zılarını değiştirmesi doğum eylemini pozitif algılamada olumlu etkiye sahiptir. 
Örneğin; “doğurttum, sancı, sancı çekmek, alttan kesi atma” gibi kelimelerin; “sen 
ve bebeğin başardınız, dalgalar, dalgaları karşılama, bebeğinin yolunu genişle-
tiyorum’’ sözcükleri ile yer değiştirdiğinde kelimelerin pozitif kullanımı doğum 
eylemini olumlu algılamada önemi göz ardı edilmemelidir. Kapsamlı literatür ta-
raması yapıldığında kadınların doğum tercihlerini inceleyen araştırmalarda;

• Vajinal doğumun çok ağrılı olduğu düşüncesi,
• Hekim yönlendirmesi,
• Sezaryen doğumun daha kolay ve acısız olduğu algısı,
• Vajinal doğumdan sonra iyileşmenin hızlı olması,
• Emzirmeye başlama hızının vajinal doğumda yüksek olması,
• Ameliyat ve anestezi almaktan korkma vb. kadınların doğum tercihlerini be-

lirlenmesinde temel nedenlerinden bazılarıdır (13,14,20).

Mete ve ark. (2017) kadınların doğum tercihlerini inceleyen araştırmalarında; 
doğuma hazırlık sınıfı eğitimlerinin vajinal doğum tercih etmelerinde ve doğuma 
hazır oluşlukta etkili olduğunu ancak doğum korkusu üzerinde pozitif bir etkisi-
nin bulunmadığını ortaya koymuşlardır (1). Doğumlarda medikalizasyonun ve 
gereksiz müdahalelerdeki artış ve gebeliğin riskli olduğu algısı kadınlarda sezar-
yen doğumun daha az riskli ve daha güvenli olduğu kanısına varmalarına neden 
olmuştur (24). Polonya’da kadınların doğum tercihlerini araştıran bir diğer çalış-
mada ise son on yıl içerisinde sezaryen doğumu tercih edenlerin sayısında artış 
gözlenmiştir (2). Brezilya sezaryen oranı yüksek ülkelerden biridir buna karşın 
Brezilya’nın sezaryen oranı ülkemize benzer olarak %36 olarak hesaplanırken özel 
hastanelerde sezaryen oranı ise %80-90’ları bulmuştur (21). İsrailli kadınların 
doğum tercihlerini belirlemesindeki etkenlerin incelendiği kohort çalışmasında 
kadınların dini inançları (doğurganlığın sınırlandırılması) normal doğumu ter-
cih etmelerinde yadsınamaz bir etkiye sahipken ilk doğum deneyiminin olumlu 
sonuçlanması da İsrailli kadınların vajinal doğumu tercih etmesinde önemli yere 
sahiptir (3). Doğum şekli kararını inceleyen farklı bir çalışmada ise kadınların 
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doğum şekline karar vermede hekimlerine güvendiği ve önerileri doğrultusunda 
sezaryen doğum gerçekleştirdiği yer almaktadır (4). Gelir düzeyinin artışı, kentsel 
veya kırsalda yaşamak annelik yaşının artması gibi etkenlerde sezaryen oranında 
artışa neden olmaktadır (22,23). Ülkemizde de kadınların doğum tercihlerini et-
kileyen farklı çalışmalar mevcuttur. Gebelikte psikososyal durumun doğum terci-
hi üzerinde etkisinin bulunmadığı ortaya konmuştur (5).

DOĞUM ŞEKLİ TERCİHİ VE MEMNUNİYETİ İLİŞKİSİ

Yüzyıllardan bu yana kadın bedeninin doğum eylemini büyük bir ustalıkla ger-
çekleştirdiği eski kaynaklardan günümüze taşınmıştır. Doğum ağrısının hafif-
letilmesinde kullanılan non-farmakolojik yöntemlerin (reboza tekniği, perine 
masajı, aromaterapi, masaj, müzik terapi gibi) kullanım azlığı doğum memnu-
niyetini azalttığı bilinmektedir. Doğum memnuniyeti; kadının doğumuna saygılı 
minimal müdahale, istediği pozisyonda doğumunu gerçekleştirdiği, kontrolünü 
kaybetmediği, maksimum desteğin sağlandığı, kadının konforunu azaltmayan, 
mahremiyetine özenli bir doğum ortamı ile sağlanabilir (28). Doğum memnuni-
yetini etkileyen birçok etken vardır. Bunlar kişisel, sosyodemografik, gebeliğe ve 
doğuma hazır oluşluk, yenidoğanın sağlığı, bakım veren ile iletişimin iyi olması, 
doğum ortamı, mahremiyeti, obstetrik uygulamaların sıklığı gibi etkenler kadın-
ların doğum memnuniyetini doğrudan etkilediği bilinmektedir(16). Kadınların 
doğum şeklini, ortamını ve pozisyonunu tercih etmesi doğum memnuniyetini 
arttıracağı düşünülmektedir. Teknolojik gelişmelerin tıp alanında ilerlemesinin 
bir sonucu olarak doğumlarda eskiye nazaran birtakım değişimler meydana gel-
miştir. Sezaryen doğumların artışında; ağrısız doğum yöntemlerinin kullanım 
sıklığının azlığı, ileri anne yaşı, yardımcı üreme teknikleri kullanarak meydana 
gelen gebelikler, erken doğum tehditlerindeki artış, fetal disstres tanısındaki ar-
tışlar etkili olmuştur (6,26). Sezaryenin bir doğum şekli değil kurtarma ameliyatı 
olduğu unutulmamalıdır. Sezaryen ile gerçekleşen doğum sonrası iyileşme süre-
cinin yavaş olması, emzirme ve anne sütü problemleri, mobilizasyon sorunları 
düşünüldüğünde vajinal doğum sonrası annenin konfor düzeyi daha yüksektir 
(7). Kadınların doğum sonu memnuniyetlerini inceleyen bir çalışmada ise kadın-
ların doğum şekli tercihinin, doğumda yeterli destek alıp almama durumunun, 
müdahaleli (forseps, vakum vb.) doğum gerçekleştirmesinin ve epizyotomi varlı-
ğının doğum memnuniyetini etkilediği sonucuna varılmıştır (25). Kurt ve Apay 
(2020) doğum şeklinin doğum sonu konfor ve doğum sonu memnuniyet üzerin-
de etkisini ele aldıkları çalışmalarında, vajinal doğum gerçekleştiren kadınların 
fiziksel olarak konfor düzeylerinin sezaryene göre yüksek olduğunu ancak her iki 
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grubunda memnuniyet düzeylerini düşük olduğunu saptamışlardır (8). Olumsuz 
doğum deneyimi kadınların doğum memnuniyetini azaltmakla birlikte, yenido-
ğan ile bağlanma sorunları, emzirme problemleri, doğum sonu iyileşme sorunları 
sıklığı, psikolojik ve sosyal olarak lohusayı olumsuz etkilemektedir (16). Geç kor-
don klempleme ile doğum memnuniyeti arasında ilişki var mı? Sorusuna cevap 
arayan bir başka çalışmada ise geç kordon klempleme ve ten tene temasın doğum 
memnuniyetini arttırdığı belirlenmiştir(27). Kadınların antenatal dönemden iti-
baren intrapartum ve postpartum süreçte ihtiyaçlarının erken keşfedilmesi kadın 
ile geçirilen sürecin etkin ve ihtiyaca yönelik olması kadının intrapartum ve post-
partum süreçlerinde ihtiyaçlarını karşılamasında olumlu etki sağlayarak doğum 
memnuniyetini arttırmaktadır (9). Anne adayının doğum sonu yeterliliği ve kon-
foru göz önüne alındığında vajinal doğum daha konforludur. Annenin yenidoğan 
ile daha fazla vakit geçirmesine olanak sağlar aynı zamanda emzirme öz yeterli-
lik düzeyinin doğum memnuniyeti ve konforu arttıkça arttığı gözlenmiştir (19). 
Günümüzde kadınların sezaryene yönelimi açıktır. Ancak sağlık profesyonelleri 
olarak prekonsepsiyonel dönemden itibaren gebelerin gebeliğe hazırlanması, ge-
belik ve doğum süreçlerini içine alan kapsamlı eğitimler verilmelidir. Kadınların 
doğumlarını yönetmesi ve doğum şeklini tercih etmesi noktasında otonomi sahi-
bi olmaları anne ve yenidoğan sağlığı ve güvenliği doğrultusunda bilgilendirilme-
sinde ebelere ciddi sorumluluklar düşmektedir (17).

SONUÇ

Anne adaylarının isteğe bağlı olarak sezaryen doğumu sıklıkla tercih ettikleri 
açıkça görülmektedir. Kadın sağlığının korunması ve geliştirilmesi kapsamında 
ebelere daha fazla yatırım yapılmalıdır. Ebeler doğumlara sahip çıkmalıdır. Ebe-
lere hizmetiçi eğitimler verilerek vajinal doğumun faydaları benimsetilmelidir. 
Vajinal doğuma teşvik edici uygulamalar ivedilikle hayata geçirilmelidir. Gebelik 
öncesi, sırası ve sonrasında kesintisiz olarak her kadına ebe desteği sağlanmalıdır. 
Sezaryen oranlarını azaltma noktasında ise doğumlarda farmakolojik olmayan 
ebelik yaklaşımlarının, ağrı yöntemlerinin ve alternatif doğum pozisyonlarının 
kullanımları yaygınlaşmalı ve gereksiz müdahalelerden kaçınılmalıdır. Kadın be-
denine ve doğumuna saygılı güvenli, mahrem doğum ortamları Türkiye’nin her 
yerinde yaygınlaşmalı ve sahada yeterli ebe desteği sağlanmalıdır. Ebelere kadın-
ların pozitif doğum deneyimine katkı sağlayıcı kurslar verilmelidir. Sürekli ebe 
liderliğinde kadın merkezli bireyselleştirilmiş normal vajinal doğumların yaygın-
laştırılması sağlanmalıdır. Bir kadının doğumda en iyi destekçisi ebedir. Sezaryen 
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oranlarının azaltılması hedefinin kilit noktasında sağlık profesyonelleri olarak 
ebeler yer almaktadır. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz içinde ebelere daha fazla 
yatırım yapılmasının kadınların normal vajinal doğumları tercih etme oranlarını 
ve doğum memnuniyetlerini artıracağı düşünülmektedir.
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