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Ozet

Amac: Bu ¢alisma, gebelerin vajinal ve sezaryen doguma iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma, bir devlet tiniversitesinin gebe polikliniginde nitel aragtirma yontemlerinden “tek durumlu
ornek olay caligmasi” ile desenlenerek 15 Ekim-1 Aralik 2021 tarihleri arasinda 12 gebe ile gerceklestirilmistir.
Aragtirma verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu” Kullanilarak derinlemesine
goriigme teknigi ile toplanmistir Aragtirmadan elde edilen veriler icerik analiz yontemi ile ¢dziimlenmistir.
Bulgular: Calismada; gebelerin vajinal dogumun avantajlari ile dezavantajlarina iligskin ve sezaryen dogumun
avantajlart ile dezavantajlarma iliskin diisiinceleri olmak f{izere dort temaya ulasgilmistir. Bu temalar
dogrultusunda gebelerin baslica; anne ile bebek agisindan en saglikli dogum tipinin vajinal dogum olarak
diisiindiikleri ve vajinal dogum yapmayi tercih ettikleri goriilmiistiir. Ayrica gebelerin, vajinal dogumun en
bliylik avantajin1 postpartum dénemde iyilesmenin hizli olmasi, dezavantajini ise ¢ok agri yasanmasi olarak
gordiikleri, sezaryen dogumun en biiyiik avantajim1 dogumda agri yasanmamasi, dezavantajini ise postpartum
iyilesmenin uzun siirmesi olarak diisiindiikleri goriilmustiir.

Sonu¢: Calismada, gebelerin vajinal dogumu cok agrili bir siire¢ olarak diislindiikleri; ancak avantajlarinin
farkinda olduklart goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, sezaryen dogum, vajinal dogum

About Pregnant Women Views of Cesarean and Vaginal Delivery: A

Qualitative Study
Abstract
Objective: This study was conducted to determine the views of pregnant women about vaginal and cesarean
delivery.
Method: The research was carried out with 12 pregnant women between October 15 and December 1, 2021 by
designing with a "one-case case study", which is one of the qualitative research methods, in the pregnant
outpatient clinic of a state university. The data of the research were collected using in-depth interview technique
by using the "Descriptive Information Form" and "Semi-Structured Interview Form". The data obtained from the
research were analyzed by content analysis method.
Results: In the study, four themes were reached, namely the thoughts of pregnant women about the advantages
and disadvantages of vaginal delivery and the advantages and disadvantages of cesarean delivery. In accordance
with these themes, it has been observed that pregnant women mainly think that the healthiest type of birth from
the point of view of mother and baby is vaginal birth and prefer to give birth vaginally. In addition, it has been
observed that pregnant women consider the biggest advantage of vaginal delivery to be that recovery is fast in
the postpartum period, the disadvantage is that there is a lot of pain, the biggest advantage of cesarean delivery is
that there is no pain in childbirth, and the disadvantage is that postpartum recovery lasts a long time.
Conclusion: In the study, it was seen that pregnant women thought of vaginal birth as a very painful process, but
they were aware of its advantages.
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GIRIS

Dogum eylemi, yasamin ic¢inde fizyolojik
bir olay olup ¢ofu zaman aile iginde
heyecan, mutluluk, endise gibi degisik

Ancak,

malprezantasyon,

duygular yaratan bir siirectir.

distosi, malpozisyon,
fetal distres, bas-pelvis uyusmazIligr ya da
onceki dogumda sezaryen hikayesi gibi
bazi 6zel durumlarda anne ve bebegin
yasamlarini korumak i¢in sezaryen dogum
tercih edilebilir. Diger taraftan sezaryen
gerekli oldugu durumlarda yasam kurtarici
bir cerrahi girisim olmasina ragmen son
zamanlarda sezaryene bakis agis1 degismis
ve vajinal doguma bir alternatif olarak
goriilmeye baslanmigtir. Oysaki cerrahi
girisimlerden sonra goriilebilen emboli,
iiriner ve solunum sistemi enfeksiyonlari,
anestezi komplikasyonlari sezaryen
dogumdan sonra da goriilebilmektedir.
Bunlara ek olarak sezaryen sonrasi anne-
bebek sagligt ve etkilesiminin negatif
bildirilmektedir (1).

negatif

yonde etkilendigi

Sezaryen dogumun  sayilan
etkilerine ragmen, tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de (Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi-TNSA 2008: %37,
TNSA 2013: %48, TNSA 2018: %52)
uygulama sikliginin giin gectikge arttig
gorilmektedir  (2-4). Saglik

Orgiiti'niin ~ (DSO)

Diinya
onerdigi sezaryen
oraninin Ust smirt %15°dir. Gorildigi

lizere sezaryen oranlart DSO’niin énerdigi
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oranin oldukca {zerindedir. Sezaryen
oranlarinin lilkemizdeki artis nedenlerine
bakildiginda, ilk dogumun sezaryen dogum
ile gergeklesmesi, ileri anne yas,
infertilite, ¢ogul gebeliklerin daha fazla
goriilmesi ve malpraktis davalar sayilabilir

(5).
doguma iliskin yanlis ya da eksik bilgi ve

Bu nedenlere ek olarak; vajinal

inaniglar, gebelerin ailesi ve arkadas

cevresinin  yonlendirmeleri, dogumda

yasanan bazi olumsuz deneyimlerin

kadinlar arasinda paylasilmasi, sosyal

medyada alan travmatik dogum

yer
sahneleri kadinlarin vajinal doguma karsi
olumsuz bakis acisi gelistirmelerine neden
kadinlarin

olabilmektedir.  Dolayisiyla

vajinal doguma kars1  gelistirdikleri

olumsuz bakis agis1 gebelerin dogum
tercihlerini sezaryen
(6,7).
onemli nokta gebelerin dogru kaynaklarca,
uygun

dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum

doguma

yonlendirebilmektedir Burada

yeterli diizeyde bilgi verilerek,

stirecinin saglikli bir anne ve bebek ile

sonlanmasinin  saglanmasidir. Diger

taraftan gebenin dogum sekline iliskin
karar siirecine katilmasi bakim siirecinin en
Onemli unsurlarindan birisidir. Bu noktada

saglhik  profesyonelleri,  gebeleri  ve

gebelerin  diislinceleri  lizerinde etkili

olabilecek kisileri yeterli diizeyde ve dogru
sekilde bilgilendirmelidir (6,8,9). Ayrica
yonelik  gebelerin

vajinal  doguma

Ozendirilmesi ile sezaryen oranlarindaki
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artisin durdurulmasina katki saglanabilir.
Dolayisiyla bu g¢alisma; gebelerin vajinal
ve sezaryen doguma yonelik goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis ve asagida
yer alan sorulara cevap aranmistir.

1) Gebelerin vajinal doguma yonelik
goriisleri nelerdir?

2) Gebelerin sezaryen doguma yonelik

gortsleri nelerdir?
YONTEM

Arastirma bir devlet iiniversitesinin gebe
polikliniginde 15 Ekim 2021-1 Aralik 2021
tarihleri arasinda niteliksel olarak tek
durumlu 6rnek olay tipinde yapilmistir.
Durum caligmas1 giincel bir olguyu kendi
dogal yasam alani i¢inde c¢alisan, sinirlarin
birden fazla veri

belirgin  olmadigi,

kaynaginin bulundugu durumlarda

kullanilan bir arastirma yontemidir. Ayrica

bu aragtirma tipi ‘“nigin ve nasil”
sorularindan temellenen, kontrol
edilemeyen  bir olay ve olguyu
derinlemesine inceleyen bir arastirma

yontemidir (10). Diger taraftan olay; bir
bolim, grup, kisi, siireg, toplum veya
sosyal hayatin herhangi bir birimi olabilir.
(Calismada olayla iliskili veriler toplanir ve
veriler

farkli

deneyimlerine vurgu yapilir ve analiz

tim  ulasilabilir olaya gore

diizenlenir.  Burada bireylerin
edilerek karsilastirilir. Diger bir deyisle

arastirma verilerinin biitiinciil bir nitelik
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kazandirilmasi i¢in; tek bir olay g¢esitli
olgularla iligkilendirilir (10,11).

Arastirmanin evrenini, arastirmanin
yapildig1 tarihler arasinda gebe poliklinige

bagvuran tiim gebeler olusturmustur. Nitel

aragtirmalarda  orneklem  biyilkligiini
onceden belirlemek miimkiin
olmamaktadir. Bu tiir arastirmalarda

kavramlar ve siirecler tekrar edilmeye
baslayincaya kadar veri toplamaya devam
edilmesi Onerilmektedir (12). Dolayisiyla
bu aragtirmada da veri toplama islemine
veri doygunluguna olusuncaya kadar
devam edilmis ve arastirmanin 6érneklemini
12 gebe

olusturmustur.  Arastirmanin

orneklem seciminde, amacgh Ornekleme
yontemleri arasinda bulunan maksimum
Bu

cesitlilik  orneklemi  kullanilmustir.

orneklemedeki amac¢ ¢esitlilik gosteren
durumlar arasinda ne tir benzerlikler,
farkliliklar, avantajli ya da dezavantajh
durumlarin var oldugunun belirlenmesidir
(13). Bu 6rneklem yontemine gore; aile tipi
(genis, cekirdek), egitim diizeyi (ilkokul,
ortaokul, lise, {iniversite, lisansiistii),
calisma durumu (calisiyor,

farkli

calismiyor)

ozellikte olan gebeler calisma

kapsammna alimmugtir. Diger taraftan

arastirmaya 18 yas tlizeri, primipar, tekiz
sahip, katilmaya

gebelige aragtirmayt1

goniilli ve istekli olan gebeler dahil
bir

sistemik ve norolojik

edilirken, herhangi gebelik

komplikasyonu,
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hastaligi olan gebeler arastirmaya dahil

edilmemistir.
Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiire
dayali olarak hazirlanmistir. Tanitic1 bilgi
formu ve yapilandirilmig goriisme formu
olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.
Tamtic1 bilgi formu; arastirmaya katilan
gebelerin  sosyo-demografik ve gebelik
ozelliklerini sorgulayan dokuz sorudan
olusmaktadir (1,14).

Yar yapilandirilmis goriisme formu; alt1
sorudan olusmakta olup; gebelerin vajinal
ve sezaryen doguma yonelik gorislerini
incelemek amaciyla ilgili literatiir bilgisi
kullanilarak ~ (1,15,16,17)  arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir.

veri formunun

Arastirmada toplama

kapsam  gecerliligi ve anlasilirhigim
saglamak i¢in ebelik alaninda gorev yapan
lic Ogretim tiyesinin gorlis ve Onerileri
alinmistir.  Ug gebe ile &n uygulama
yapilmis ve bu degerlendirme sonucunda
formda herhangi bir degisiklige gerek
On uygulama

duyulmamugtir. yapilan

gebeler arastirmaya dahil edilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma bir devlet tiniversitesinin ebelik
boliimiinde gorev yapan, daha dnce kadin

hastaliklar1  ve dogum servisinde ve

dogumhanesinde doktorasini

bir

calisan

bitirmis akademisyen tarafindan

yiriitilmils ve arastirma verileri ayni
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arastirmacit  tarafindan  derinlemesine
goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Calisma  raporunun  hazirlanmasinda,
Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide
(COREQ)
(18).

gorlismeler

Kriterleri yoOnergeleri

kullanilmistir Daha sonra

derinlemesine yapilmustir.

Gorlismeler, Onceden hazirlanmis, ¢ok
fazla giris ¢ikisin olmadigi, sakin bir odada
gebe ve arastirmaci yalniz olacak sekilde
gerceklestirilmistir.  Her gebe ile tek
gbriisme yapilmig, goriismeler ses kayit

cihazina kaydedilmis ve gozlem yaparak

kisa alan “notlart”” almmigtir. Alan
notlarinda  gebelerin  yliz  ifadeleri,
mimikleri, el kol hareketleri, oturus

tarzlari, goz iletisimi kurma durumlari gibi
sozel olmayan ifadelerine yer verilmistir.
Her bir goriisme yaklagik 20-30 dk
stirmistlir. Gebelerin ifadeleri, bulgular
kisminda, aynen oldugu gibi tirnak isareti
icerisinde ve italik yazi tipiyle verilmistir.
[fadelerinin sonunda belirtilen rakamlar,

goriigme numaralarini ifade etmektedir.
Istatistiksel ve Analitik Yontemler

Arastirmada gebelerin tanitict Ozellikleri
sayisal olarak verilmistir. Arastirmanin
nitel verilerinin ¢6ziimlenmesinde igerik
analiz yontemi kullanilmistir. Bu analiz
yonteminde verileri tanimlama ve verilerin
icinde sakli gercekleri ortaya c¢ikarmak
(19).

amaca ulagmak i¢in; her bir goriismeden

amaglanmaktadir Calismada bu
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sonra  goOriisme  kaydi  katilimciya
dinletilmis ve onay alinmistir, daha sonra
ses kayitlart dikkatli bir sekilde aynm1 giin
icinde dinlenmis ve Microsoft Word
programinda ham veri dokiimani haline
getirilmistir. Ayrica ses kayitlar1 en az ii¢
kez tekrar dinlenerek ham veriler dogruluk
Verilerin

acisindan  kontrol edilmistir.

¢oziimlenmesinde, giivenirligi artirmak
icin verileri kodlama ve analiz yapma
islemleri aragtirmacinin  yaninda nitel

arastirma konusunda deneyimli,

doktorasini

destek

yapmig bir akdemisyenden
almarak iki kisi tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak yapilmistir.
Verilerin analizinde, Word programina
goriisgme sorular1 yazilmig ve her bir
sorunun altina gebelerin verdigi yanitlar
yazilmistir. Benzer yanitlar, veri setlerinin
yaninda  kodlanarak  ilk  kodlama
yapilmistir. Tiim gebelerin ayni1 sorudaki
yanitlart ve yapilan kodlamalar en az ii¢
kez kontrol edilmistir. Sonrasinda kodlara
yonelik, elle kagit iizerinde bir harita

olusturulmustur. Olusturulan harita

iizerinde kodlara yonelik iliskilendirmeler
yapilmis ve alt kategoriler (subkategoriler)
olusturulmustur. Olusturulan alt kategoriler
ana kategoride birlesmis ve konu ile iligkili

diger kategorilerle birleserek temalar

olusturulmustur. Ayrica  aragtirmada

kodlayicilar arast uyumu degerlendirmek

icin iki kodlayict tarafindan kodlar

karsilagtirilmis, kodlar konusunda
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tartisilarak  goriis  birligine  varilmistir.
Kodlar ve temalara son hali verildikten
sonra, arastirmadan bagimsiz iki uzmandan
kodlayicilar arasi tutarlilik orani (Kappa)
analizi i¢in uzman goriisii alinmistir. Bu
uzmanlar ebelik alaninda calisan ve nitel
arastirmalar konusunda deneyimli
akademisyenlerdir. Kappa analizi iki veya
daha arasindaki
bir
istatistiksel yontemdir (20,21). Cohen’in

fazla  degerlendirici

uyumun  giivenilirligini  6lgen

kappa, Cohen’in agirlikli kappa ve sinif i¢i

kappa istatistigi gibi ¢esitli  kappa

istatistikleri vardir (22).“Cohen’in kappa
iki  degerlendirici

bakarken,

katsayis1”  sadece

arasindaki uyuma uyumun
olciildligli degerlendirici sayist iki ve daha
fazlas1 icin “Fleiss’in kappa katsayis1”
kullanilmahidir (20). Bu ¢alismada iki
kodlayict yer aldig i¢in, “Cohen’in kappa
kullanilmistir.

katsay1s1” Kappa’nin

yorumunda siralama sirast (O'dan 1'e
kadardir; 0, rasgele olanin disinda herhangi
bir uyumun olmadig1 anlamma gelir ve 1
tam uyum anlamina gelir. 0,8-1,0 arasi
miikkemmel uyum, 0,6-0,8 iyi uyum, 0,4-
0,6 orta uyum, 0,2- 0,4 az uyum ve 0,2-alt1
daha az uyum oldugu kabul edilmektedir.
Bu calismada Kappa degeri 0,883 olarak
bulunmus ve kodlayicilar arast miikemmel

uyum oldugu goriilmiistiir (22,23).
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once Aydin

Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(No:  92340882-050.04.04).

Ayrica arastirmanin yapildigi hastanenin

alimmigtir
bashekimliginden yazili izin alinmistir
(No: 63364346-804.99). Arastirmada veri
toplama asamasinda gebeler ile
tanigildiktan sonra arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve arastirmaya katilmayr kabul

eden gebelerden so6zlii ve yazili onam

alinmistir.  Ayrica arastirma  sirasinda
kullanilan formlara ve goriigme kayitlarina,
her gOniillii icin bir sayr verilerek
numaralandirilmistir ve sorumlu

aragtirmact tarafindan bes yil boyunca
saklanmasi1 ve.yasal siire doldugunda imha
yontemi olarak ses kayitlarmin kalict

bicimde silinmesi planlanmistir.
BULGULAR

Gebelerin Tanitict Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebeler 20-34 yas ile
31-39 gebelik haftasi araliginda olup
gebelerin esleri ise 21-37 yas araligindadir.
Gebelerin (n=5) ve eslerinin (n=5) biiyiik
bir boliimii ortaokul mezunudur. Arastirma
kapsamindaki gebelerin ¢ogunlugu ev
hanimi (n=8) ve c¢ekirdek (n=10) aile
yapisina sahip olup, yaridan fazlasinin

(n=7) geliri giderine denk ve gebeligi
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planlidir. Gebelerin biiyiik bir kismi (n=9)
gebeliginde  herhangi  bir  rahatsizlik
yasamamis olup, gebeliginde rahatsizlik
yasayan gebelerin kiiclik bir kismui ise,
bulanti-kusma (n=3) sikayeti yasadiklarini
belirtmislerdir.

Aragtirmada goriismelerden elde edilen

veriler 4 ana tema altinda toplanmistir:

Tema 1. Gebelerin vajinal dogumun
avantajlarina iligkin diistinceleri
Tema 2. Gebelerin vajinal dogumun

dezavantajlaria iliskin diisiinceleri

Tema 3. Gebelerin sezaryen dogumun
avantajlarina iligkin diistinceleri

Tema 4. Gebelerin sezaryen dogumun

dezavantajlarina iliskin disiinceleri

Tema 1. Gebelerin vajinal dogumun

avantajlarina iliskin diisiinceleri

Tablo 1: Gebelerin vajinal dogumun

avantajlarina iliskin diisiinceleri

Tema Kodlar n
Normal bir siireg 11

Gebelerin Anne ve bebek sagligi i¢in 11

vajinal en iyi dogum sekli

dogumun Dogum sonu iyilesme 11

avantajlarma | siireci hizl

iliskin Kadinin i¢i temizleniyor 2

diistinceleri | Kadinin karmi sis kalmiyor | 1
Yarim insan olmuyorsun 1

Tablo 1°de gebelerin vajinal dogumun

avantajlarina iliskin diistinceleri
verilmistir. Arastirmada gebelerin
tamamma  yakini  vajinal  dogumun

avantajlarina yonelik; normal bir siire¢
oldugunu, anne ve bebek sagligi i¢in en iyi
dogum sekli oldugunu ve dogum sonu

tyilesme siirecinin hizli oldugunu ifade
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etmislerdir. Ayrica gebelerin kiigiik bir

boliimii ise, kadinin i¢i temizleniyor,
kadmin karnmi sis kalmiyor ve yarim insan
olmuyorsun seklinde belirtmislerdir.
Normal bir siire¢; arastirmada gebelerin
tamamina yakini vajinal dogumun olmasi
gereken, dogal bir siire¢ oldugunu ve
dogumlarin1  vajinal  yolla  yapmak
istediklerini belirtmislerdir.

“Normal dogum, dogal olmasi gerekendir”
(G1,3,4,8).

“Normal dogum, ad: iistiinde normal, ben

de
(G2,5,6,7,10).

normal olam  yapmak  isterim”
Anne ve bebek saghg icin en iyi dogum
sekli; gebelerin tamamina yakini vajinal
dogumun anne ve bebek sagligi i¢in en iyi
dogum sekli oldugunu belirtmislerdir.

“.... Bir ameliyat degil sonugta, anne igin
daha saglikli, anne iyi olunca bebek de iyi
olur, giizel bakilir” (G5).

“.... Normal dogumdan sonra siitiin hemen
geliyormus, ¢ocuk saglikli olur tabi boyle “
(G12).
Dogum sonu iyilesme siireci hizl;
aragtirmada gebelerin tamamina yakin
vajinal dogumdan sonra iyilesme siirecinin
hizl1 oldugunu belirtmislerdir.

“...kadin daha c¢abuk ayaga kalkip ve

iyilesiyor, bir ameliyat degil sonuc¢ta”
(G2).

“....daha hizli iyilesiyorsun,  kadin
yvatmadigr i¢in daha saglkli, eee ne

demigler isleyen demir pas tutmaz” (G9).
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“...hemen  ayaga  kalkip  islerini
yapabiliyorsun, giinlerce yatakta yatmak

yok” (G3).

Tema 2. Gebelerin vajinal dogumun

dezavantajlarina iliskin diisiinceleri

Tablo 2: Gebelerin vajinal dogumun

dezavantajlarina iliskin diisiinceleri

Tema Kodlar n
Agrnya iliskin korku 12
Belirsizlige bagl
. 9
endise
Gebelerin vajinal Bebegin sagligina 2
dogumun iliskin korku
dezavantajlarina Dogum eyleminin ¢ok 2
iliskin diislinceleri | uzun siirmesi
Doktor ya da ebe
segme hakkinin 1
olmamasi

Tablo 2’de gebelerin vajinal dogumun

dezavantajlarina iliskin diistinceleri
verilmistir. Arastirmada gebelerin tamami
vajinal dogumun dezavantajlarina yonelik
agriya iliskin korku yasadiklarini ve biiyiik
bir kismi ise endise duyduklarini
belirtmislerdir. Ayrica gebelerin kiigiik bir
kismi; bebegin saghigina iliskin korku,
dogum eyleminin ¢ok uzun siirmesi, doktor
ya da ebe segcme hakkinin olmamas: gibi
dezavantajlarinin oldugunu belirtmislerdir.
Agniya iliskin korku; gebelerin tamami
cevrelerindeki kisilerden (akraba, arkadas
vs) duyduklart vajinal dogunun oldukga
agrili oldugu, kitle iletisim araclarinda
agrili dogum sahnelerini gordiikleri icin
agriya  iliskin @ korku  yasadiklarini
belirtmislerdir.

“....dogum denildiginde aklim basimdan
gidiyor.  Ciinkii

etrafimdaki  kisilerden
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‘hayatimda béoyle bir agri gormedim, sanki
icim disima ¢ikacakti ya da 6ldiim oldiim
dirildim’ diyenleri gordiim...” (G7).
“....arkadasim dogum yaptiginda
hastaneye gitmistim, servise geldiginde
‘Allaluim  bir daha mi? Tovbe, istemem.
Ben béyle bir agri gormedim’ diyordu
(G9).

. Tiirk  filmlerinde kadinlar dogum
yaparken ortaligi yikiyorlar, goriince ben
de ¢ok korkuyorum” (G10) diye ifade
etmistir.
Endise; gebelerin ¢ogunlugu vajinal
dogum siirecinin belirsizlik tasidigi, bazen
saatlerce agr1 cektikten sonra sezaryene
donebildigi ve nasil sonuglanacaginin
onceden bilinememesi nedeniyle endise
yasadiklarini ifade etmiglerdir.
“....dogumda olayin nereye gidecegi belli
degil, saatlerce agri cektikten sonra,
deyip

insan endigeleniyor

agilma olmuyo sezaryana

alintyormus bazen,
tabi ” (G1).
“....dogum normal olcak diye gidiyosun,
‘bebek biiyiik ¢ikmiyor’ denilip sezaryene
dontiyormus” (G5).

“....dogumda hastaneye gidiyorsun, hangi
ebe ya da doktor denk gelirse o yaptiryor,
belirsizlik var, sezaryende her sey dnceden

belli bari” (G2).
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Tema 3. Gebelerin sezaryen dogumun

avantajlarina iliskin diisiinceleri

Tablo 3: Gebelerin sezeryan dogumun

avantajlarina iliskin diisiinceleri

Tema Kodlar n
Agrisiz 9
. Giivenli 7
Gebelerin sezeryan
dodumun Planlt 2
sum Doktor se¢ebilme
avantajlarina 2
iliskin disiinceleri | -1aKk!
Yirtik olusmuyor 1
Vajina genislemiyor 1

Tablo 3’de gebelerin sezaryen dogumun

avantajlarina iligkin diisiinceleri
verilmistir. Arastirmada gebelerin biiyiik
cogunlugu sezaryen dogumun avantajlarina
yonelik olarak agrisiz ve giivenli oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica kiigiik bir boliimii;
sezaryen dogumun planli oldugunu, doktor
secebilme hakkinin bulundugunu, yirtik
olusmadigini ve vajinanin genislemedigini
ifade etmislerdir.

Agnisiz; aragtirmada gebelerin biiyiik bir

cogunlugu sezaryen dogumun agrisiz
oldugunu ifade etmislerdir.
“....Sezaryende agri ¢ekilmiyor”

(G1,2,4,5,7,8,9,10,12).

Giivenli; arastirmada gebelerin yaridan
fazlas1 sezaryeni giivenli bulduklarini ifade
etmislerdir.

“....sezaryende her sey onceden belli, daha
giivenli” (G1).

“....sezaryeni yapcak doktor belli, kendi

doktorumuz, her seyi ona birakiyosun bi

yerde (G4).
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“....Saatlerce son anda

¢ekip

sezaryene gitmektense, bastan sezaryen

agri

olsun, her sey planli” (G9).

Tema 4. Gebelerin sezaryen dogumun

dezavantajlarina iliskin diisiinceleri

Tablo 4: Gebelerin sezeryan dogumun

dezavantajlarma iliskin diisiinceleri

Tema Kodlar n
Dogum sonu geg 11
iyilesme
Dogum sonu agri 9

Gebelerin sezeryan | Epidural anesteziye 1

dogumun bagli felg riski

dezavantajlarina Karnin sig kalmasi 1

iliskin diisiinceleri | Yarmm insan olmak 1
Bebegin anesteziden
dolay1 baygin 1
dogmasi

Tablo 4’de gebelerin sezaryen dogumun

dezavantajlarina iliskin diisiinceleri
verilmistir. Arastirmada gebelerin
tamamina yakini sezaryen dogumun

dezavantajlarina yonelik olarak dogum
sonu iyilesmenin ge¢ oldugu ve biiyiik bir
bolimii  dogum sonu agri  oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica kiiciik bir kism ise;
epidural anesteziye bagli fel¢ riskinin
$is

kaldigini, kadinin yarim insan oldugunu ve

bulundugunu, kadinin  karninin

bebegin  anesteziden dolayr  baygin
dogdugunu ifade etmislerdir.
Dogum sonu ge¢ iyilesme; kadinlarin

tamamina yakini1 sezaryende dogum sonu

iyilesme  siirecinin  uzun  siirdiigiini

belirtmislerdir.
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“...sezaryen  sonuc¢ta  bir ameliyat,
sonrasinda bir siirii problem oluyormus,
kendini zor toparliyormugsun” (G8).
“....sezaryende sonradan agri oluyormus,
yiiriiyemiyormussun” (G6).

“....sezaryen olduktan yillar sonra bile
beli agriyan kadinlar oluyormug” (G12).
Dogum sonu agri; arastirmada kadinlarin
bliyiik bir c¢ogunlugu sezaryen sonrasi
insizyon yerine bagli ¢ok agr1 yasandigini

ifade etmislerdir.

“...normal dogumda dogum aninda
cekiyosun agriyt sezaryende de dogum
sonrast, sonugta bir ameliyat” (G11).
“....sezaryen sonrasinda da ameliyat yerin
aciyor, agriyor” (G6).

TARTISMA

Gebelerin vajinal ve sezaryen doguma
yonelik goriislerinin belirlenmesi amaciyla
niteliksel olarak yapilan bu ¢aligmada;
gebeler anne ve bebek sagligi icin en 1y1
dogum seklinin vajinal dogum oldugunu ve
dogumlarin1  vajinal

yolla  yapmak

istediklerini belirtmislerdir. Ayrica
arastirmada gebeler, vajinal dogumun en
bliyiik avantajimi dogum sonu iyilesme
stirecinin hizli olmasi, dezavantajin1 ise
cok agr1 hissedilmesi olarak belirtirken
diger taraftan sezaryen dogumun en biiyilik
avantajini dogum sirasinda agri
hissedilmemesi, dezavantajini ise dogum
sonu iyilesmenin uzun siirmesi olarak
belirtmiglerdir. Bu

sonuclar, gebelerin
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vajinal dogumun avantajlarmi farkinda

olduklarni, gebeleri vajinal dogumdan
uzaklastiran en 6nemli faktoriin; dogumun
bir iliskin

cok agrli siirec  olmasina

Onyarginin oldugunu gostermesi
bakimindan énemlidir.

Aragtirmada gebelerin tamamina yakini
vajinal dogumun olmas1 gereken, dogal bir
siire¢c oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
literatiir taramasinda ulasilan ¢alisma

sonuclarinin  bu ¢alisma sonuglar1 ile

benzer oldugu goriilmistir. Soyle ki

iilkemizde yapilan calismalar
incelendiginde; kadinlarin vajinal dogumu
Karabulutlu
calismasinda  %78,8,
Sayiner (2009)’nin  (24)
calismasinda %75,6, Bektas (2008)’1n (25)
calismasinda %84,1, Yumru ve
(2000)’nin  (26) %77,4,

Goziikkara ve Eroglu (2008)’nun (27)

etme oranlari,

(6)

Ve

tercih
(2012)’nun

ark.

ark.

caligmasinda

calismasinda %86,2 olarak bildirilmistir.
Benzer sekilde yurtdisinda yapilan ¢alisma
sonuglarinda kadmnlarm, normal bir gebelik
stirecinden sonra dogum yapmanin en
uygun yolunun vajinal dogum oldugu ve
i¢in

kadin viicudunun vajinal dogum

tasarlandigin1  belirttikleri  gortilmektedir
(28-38). Ulkemizde ve yurt diginda yapilan
calisma sonuglari ile bu ¢alismanin sonucu
birbirine benzer sekilde kadinlarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun vajinal dogum yapma
olduklarmni

diistincesinde gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

131

Amanak

Arastirmada gebelerin tamamina yakini

vajinal dogumdan sonra; daha hizli
iyilesme slireci yasanmasina bagli olarak,
bebeklerine daha iyi bakim verebildikleri
ve etkin emzirebildikleri ic¢in vajinal
dogumun anne ve bebek sagligi icin daha
iyi oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan
literatiir taramasinda {ilkemizde yapilan
caligmalarin; bu calismanin bulgular ile
benzerlik gosterdigi gorilmiustir.
Karabulutlu (2012)’nun (6) calismasinda
kadinlarin biiyiik bir bolimiiniin (%54,3)
vajinal dogumu anne acisindan daha

saglikli  bulduklar1 igin, bir baska
calismada kadinlarin  %65,5’inin  vajinal
dogumu daha dogal ve saglikli bulduklar
icin tercih ettikleri bildirilmistir (39). Bu
caligsmalara ek olarak, Temizkan ve Mete
(2020) (40) kadinlarin vajinal dogumu,
dogal (%84,6) ve bebek sagligi i¢in daha
yararli oldugu icin (%23,5), Tektas ve ark.
(2018)’1 (41) anne acisindan daha saglikli
oldugu i¢in (%86,6), Yiksel ve ark.
(2016)’1 (42) erken iyilesme ve hizli eve
(%62,44)

Ayrica  Elkin

doniis  oldugu igin tercih

etiklerini  belirtmislerdir.
(2016) (43) arastirmasinda tiim bu ¢alisma
sonuglarina paralel olarak kadmlarin
cogunlugunun vajinal dogumu, dogal ve
anne sagligi acisindan iyi oldugu i¢in
tercih ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica
konuya yonelik yabanci literatiirde yer alan
calisma sonuglarmin da ulusal literatiir

bilgilerini destekledigi goriilmistiir (9,29-
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31,34,44,45-48). Bu makale ve ulasilan
makalelerin sonuglarina gore gebelerin
vajinal dogumun avantajlarinin farkinda
olduklar1 sylenebilir.

Arastirmada gebelerin tamami
cevrelerindeki kisilerden (akraba, arkadas
vs) vajinal dogumun oldukga

kitle

agrili
oldugunu  duyduklarini, iletisim
araclarinda agrili dogum sahnelerine sahit
olduklarini ve bu yiizden dogumda agriya
iligkin korku yasadiklarini belirtmislerdir.
Yapilan literatiir taramasinda gebelerin,

dogumdan ve dogumda hissedilen agridan

korktuklari, bu agriya
dayanamayacaklarini ve dogumu
yonetemeyeceklerini, bunun sonucunda
dogumda tehlikenin artacagini
diisiindiikleri i¢in normal dogumdan
uzaklasarak sezaryene yoneldikleri
bildirilmektedir ~ (24,49,50). Tok ve

Sakallioglu (2021) calismasinda kadinlarin
%81,4’lnlin dogumda agr1 ¢ekmekten
korktuklar1 ve en fazla korku sebebinin
“dogum agris1” oldugunu bildirmislerdir
(51). Benzer sekilde Suwanrath ve ark
(2021)’nin

Tayland’ta gebelerle

yuriittiikleri  calismalarinda  kadinlarin
vajinal dogumdaki agriya karst yogun
korku yasadiklarini bildirmislerdir (52).
Fransiz kadinlarla yapilan bir bagka
calismada da kadinlar vajinal dogumun ¢ok
agrili oldugunu belirtmislerdir (38). Ayrica
nullipar gebelerde yapilan bir c¢aligmada,

saglik personeli tutum ve davranislan ile
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dogumla ilgili ¢evreden edinilen olumsuz

bilgilerin  korkuya  neden  oldugu
bildirilmistir (53). Bu sonuglar kadinlarin
dogumun cok agril bir siire¢ olduguna dair
On yargiya sahip olduklari, bu 6nyarginin
astlmasina iliskin kapsamli dogum Oncesi

egitimlerin planlanmas1 gerekligine vurgu

yapmaktadir.
Gebelerin  ¢ogunlugu vajinal dogum
stirecinin ~ belirsizlik  tasidigi, bazen

saatlerce agr1 cektikten sonra sezaryene
donebildigi ve mnasil sonuglanacaginin
onceden bilinememesi nedeniyle endise
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Yapilan
literatlir taramasinda da; dogum eylemi,
sonucu kesin olarak Onceden tahmin
edilemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir
stire¢c olarak belirtilmektedir (54). Akyol
ve ark. (2011)

tarafindan gebelerin belirsizlik, anksiyete

ise saghk calisanlar

ve kuskularinin giderilmesi ile normal

doguma tesvik edilebilecegini

belirtmiglerdir (55). Bu sonuglar gebelerin

doguma iliskin sorularinin

cevaplanabilmesi i¢in dogum Oncesi egitim
siniflarinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Arastirmada bir

gebelerin  biiytik

cogunlugu sezaryen dogumun agrisiz

oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin
konusundaki

bir

istege  bagli  sezaryen

goriiglerinin  incelendigi

%31,6’s1

calismada

kadinlarin sezaryeni  agrisiz
olmas1 nedeniyle tercih edebileceklerini

belirtmiglerdir (56). Ergél ve Kiirtiincii
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(2014)’niin (49) calismasinda kadinlarin
%26,3’t agrisiz dogum yapmak istedigi
icin, Biiylikbayrak ve ark. (2010)’nin

caligmasinda kadinlarin daha az agn

duymak istedigi icin (%19) sezaryeni

tercih ettikleri  bildirilmistir (57). Bu

calisgmanin  ve literatiirde yer alan

birbirine benzer
bir

calismalarin  sonuclari

sekilde kadinlarin agrili dogum

istemediklerini gostermektedir. Bu noktada
kadinlara agrisiz vajinal dogum
seceneklerinin sunulmasi ve tartigilimasi
onem arz etmektedir.

Bu aragtirmada gebelerin yaridan fazlasi

sezaryeni  glivenli  bulduklarin1  ifade
etmislerdir.  Yapilan  bir  calismada
sezaryenla dogum yapan kadinlarin

%46,4’i bu dogum seklinin gilivenli

oldugunu belirtmislerdir (58).
Biiyiikkbayrak ve ark. (2010) da
caligmalarinda sezaryeni kadinlarin bebegi
icin daha giivenli bulduklarim

belirtmislerdir (57). Bir diger g¢alismada
da; anne adaylarmin, dogum zamaninin

hekimler tarafindan belirlenmesi ve dogum

sirect  boyunca kadinlarin  izlemeyi
gerektirmemesi  nedeniyle  sezaryenle
dogumlari daha giivenli olarak

algilayabildikleri belirtilmistir (59). Ayrica

Avustralya’da yapilan bir caligmada,

kadmlarin ilk dogumlarinda sezaryen
isteme nedenlerinin biiyiik bir bdliimiiniin;
dogum korkusu, kontrol ve giivenlik

konusunda oldugu belirtilmistir (8). Yine
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bir ¢cok yurt dis1 makalede benzer sekilde
kadinlarin dogumda agr1 ve kaygi yagamak
istememeleri, dogum siirecini kontrol
altina almak istemeleri, sezaryenin daha
hiimanist bir dogum siireci oldugunu
diistinmeleri, sezaryeni bebek sagligi icin
daha giivenli bulmalari, sezaryenin dogum
sonu cinsel yasant1 iizerinde olumsuz
etkisinin  bulunmadigim1  diisiinmelerine

bagli olarak sezaryen dogumu tercih
ettikleri  gortilmistir (30,31,32,36,37,45,
46,52,60,61). Bu sonuglar dogum Oncesi
donemde kadinlarin dogum yontemlerinin
dezavantajlart  konusunda

avantaj ve

ayrintili  bilgilendirilmesi ~ gerekliligini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada kadinlarin biiyiik bir kismi
sezaryende dogum sonu iyilesme siirecinin
uzun siirdiiglinii belirtmislerdir. Yapilan bir
calismada kadinlarin %84,8’1 sezaryeni bir
ameliyat olarak goriirken, %12,5’1 sadece
bir dogum sekli olarak belirtmistir. Ayrica
ayn1 calismadaki kadinlarin  %44,6’s1
sezaryen operasyonunun en az diger
cerrahi operasyonlar kadar riskli oldugunu
belirtmiglerdir (62). Lai ve arkadaslar
(2015)

ise sezaryen olan kadmlarin

yorgunluk diizeylerinin vajinal dogum
yapan kadinlardan daha fazla oldugunu

belirtmiglerdir (63). Oonagh ve ark. (2018)

yaptiklar1  meta analizde sezaryenle
dogumun anne ve bebek sagligi acisindan
uzun vadeli riskler tasidigini
bildirmiglerdir (64). Ayrica literatiirde
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sezaryen sonrasi; kanama, enfeksiyon,

komsu organ yaralanmalart,

tromboembolik durumlar ve anesteziye
bagl komplikasyonlar, annenin iyilesmesi
ile tim rol ve fonksiyonlarini yerine
getirebilmede gecikme yasandigi
bildirilmektedir (62). Sonu¢ olarak bu
caligma ve literatiirde yer alan c¢alisma
benzer  sekilde

sonucglar1  birbirine

kadinlarin =~ sezaryende dogum  sonu

iyilesme  siirecinin  uzun  siirdigiini
farkinda olduklarini géstermektedir.
kadinlarin bir

Arastirmada biiytlik

cogunlugu sezaryen sonrasi insizyon
yerine bagli cok agri yasandiginmi ifade
etmislerdir.  Yapilan  bir  calismada
annelerin dogum sonu donemde yasadigi
yorgunluk ve agri diizeylerinin dogum
sekline gore farklilik gosterdigi ve vajinal
dogumda yorgunluk ve agr1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (65).
Erbas, (2017) c¢alismasinda, sezaryen ile
dogum yapanlarin %92,6’sinin ve vajinal
dogum yapanlarin %77,4’linlin, dogum
sonu agr1 yasadiklarini belirtmistir (66).
Calisma sonuglart incelendiginde dogum
sonu agriya yonelik farklt sonuglarin
oldugu goriilmektedir. Bu durum her iki
dogum seklinde, dogum sonu agrinin
karsilastirildigr iyi planlanmis calismalara
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Bu  arastirmanin  baz1  smirliliklar
bulunmaktadir. $yle ki; nitel arastirmanin

dogas1 geregi, agiklayict nitelik tasiyan
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sonuglar  Tiirkiye’deki

genellenemez.

tim  gebelere
Ancak aragtirma evreni
nitelikte

diizeyinde genellenebilir

Olciilebilir ve gilivenilir veriler sunar.
Arastirmada, elde edilen bulgular nitel
verilerin analizi ve arastirmaya katilan
gebelerin gevreleri ve sosyal durumlar ile
sinirlidir. Arastirmanin =~ genellestirme
olanagr olmasa da bulgularn ile konu
hakkindaki diger c¢alismalar igin yol
gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Diger
taraftan arastirmanin giiglii yonii, gebelerin
davraniglarin1 ve yasam ic¢indeki degisim
stireclerini kendi baglaminda ve biitiinciil
olarak anlamamizi saglayacak zengin ve

detayl1 veriler icermesidir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢alismada, gebelerin anne
ve bebek sagligi i¢in en iyi dogum seklini

vajinal  dogum  olarak  gordiikleri,

dogumlarin1  vajinal  yolla  yapmak

istedikleri, vajinal dogumun en biyiik
avantajinin dogum sonu iyilesme siirecinin

hizli  olmasit  olarak  diisiindiikleri,

dezavantajinin ise ¢ok agri hissedilmesi

olarak belirttikleri goriilmiistiir. Ayrica

arastirmada gebelerin sezaryen dogumun
en biiylik avantajini dogum sirasinda agri

hissedilmemesi  olarak  diislindiikleri,

dezavantajini ise dogum sonu iyilesmenin

uzun surmesi olarak belirttikleri

goriilmiistiir. Bu sonuglar, gebelerin vajinal

ve sezaryen dogumun avantaj ve
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dezavantajlarimin  farkinda  olduklarini,
ancak vajinal dogumdaki agriya yonelik
Onyargilarinin bulundugunu
gostermektedir. Bu sonuglara dayali olarak
gebelerin dogum Oncesi egitim siniflarina
katillmin desteklenmesi ve bu simniflarda
vajinal ve sezaryen dogumun avantaj ve
dezavantajlarinin bilimsel veriler
cercevesinde tartisilmasi ve yanlis bilinen
konulara iligkin diizeltmelerin yapilmasi

Onerilebilir.
Tesekkiir

Bu  arastirmanin  gelistirilmesi  ve
coziimlemesi asamasinda yardimci olan
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