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U¢ Kusak Kadinlarin Dogum Deneyimleri ve Dogum Algilarinin incelenmesi: Bati
Anadolu Kirsali Ornegi

Investigation of the Birth Experiences and Birth Perceptions of Three Generations of Women: Rural Example of
Western Anatolia

Dilek HACIVELIOGLU?, Nursen BOLSOY?

oz

Birgok toplumda yasamin dogal bir pargasi olarak
algilanan dogum, kadnlar i¢in 6nemli bir deneyimdir.
Bu deneyimin hem kadma hem de cevresine olumlu
veya olumsuz yansimalari olabilmekte ve kusaktan
kusaga aktarilarak  toplumun dogum  algisini
etkileyebilmektedir. Bu g¢alismada kirsalda yasayan,
bebek patlamasi kusagi, x kusagi ve y kusagina dahil
olan kadinlarin dogum deneyimlerinin, dogum sekline
bakis acilarmin ve bunlarin kusaklararasi iligkisinin
incelenmesi  amaglanmistir.  Aragtirma  kirsalda
yasayan, dogum yapmis 101 kadin ile yiiritilmistiir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu ile toplanmistir. Zaman iginde kadinlarda tireme
sagligi, obstetrik oOzellikler ve dogumlariyla ilgili
kararlarda so6z sahibi olmalar1 ag¢isindan olumlu
gelismeler oldugu saptanmistir. Ote yandan kadinlarin
dogum korkusu ve negatif dogum agris1 algilart artmas,
normal vajinal dogum oranlar1 azalmis, sezaryen
dogum tercihine egilim artmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum algisi, Dogum
deneyimi, Ebelik, Kusaklararasi.

ABSTRACT

Birth, which is perceived as a natural part of life in
many societies, is an important experience for women.
This experience can have positive or negative
repercussions for both women and their environment,
and can be transmitted from generation to generation to
affect the perception of birth in society. The aim of this
study was to examine the birth experiences,
perspectives of birth type and the intergenerational
relationship of women living in rural areas that belong
to baby boomer generation, x generation and vy
generation. The study was conducted with 101 women
who had given birth in rural areas. The data were
collected by a questionnaire prepared by the
researchers. Over time, it has been found that there are
positive developments in terms of having a say in the
decisions about reproductive health, obstetric
characteristics and births. On the other hand, women's
perceptions of birth fear and negative birth pain
increased, normal vaginal delivery rates decreased, and
the tendency to cesarean delivery preference increased.

Keywords: Birth, Birth experience, Intergenerational,
Midwefery, Perception of birth.
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Bir¢ok toplumda hayatin olagan pargasi
olarak goriilen dogum, normal fizyolojik bir
olay olmakla birlikte bazen ic¢inde riskler de
barindirabilen yasamin en Oonemli
deneyimlerinden biridir. Kadin dogas1 geregi
genellikle normal vajinal dogum
gergeklesmesi miimkiin olsa da gebelik
boyunca kadinda bir takim psikolojik
degisiklikler ortaya c¢ikmakta, Ozellikle
dogum oOncesi ve sonrasi donemde yasanan
kaygi durumu kadinlari olumsuz olarak
etkilemektedir.!  Obstetrik  gereklilikler
disinda, dogumla ilgili bilinmezlikler, saglik
personeline karsi giivensizlik, bebegin ya da
annenin zarar gorecegi diisiincesi, Olim
korkusu, epizyotomi ya da yirtilma diistincesi
ve dogum hakkinda alinan negatif duyumlar
dogum korkusuna neden olabilmekte, korku
da sezaryen dogumlara egilime katki
saglamaktadir. Ozellikle dogum siireci
hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlarda
dogum korku skorunun yiiksek oldugu,
dogum  korkusu nedeniyle sezaryen
dogumlarin tercih edildigi ve kadinin dogum
ile ilgili bilgisi arttik¢a sezaryen tercihlerinin
azaldig belirtilmektedir.? Ulkemizde
sezaryen oranlarmin yillar iginde arttig
goriilmektedir. Sezaryen dogum orani 1993
yilinda %?7 iken zaman i¢inde hizl1 yiikselme
gostererek 2013 yilinda %48, 2018 yilinda ise
%52 olmustur.® Saglik profesyonellerinin
gebelerin ihtiya¢ duydugu deste§i saglamasi,
komplikasyonlu dogumlar yasansa bile pozitif
dogum deneyimi yasanmasini
saglayabilmektedir.* > Dolay1siyla obstetrik
gereklilikler diginda sezaryen etkenlerinin
destekleyici bakim ve bilgilendirilme ile
azalmasini saglamak agisindan da kadinin
dogumla ilgili deneyim, alg1 ve beklentilerinin
bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Gebe ve ailesi i¢cin anlamli bir olay olan
dogum eylemi genellikle kadin belleginde yer
etmekte ve ayrintilari ile hatirlanmaktadir.®
Ote yandan dogum sadece kadini etkilemekle
kalmayip ayni ¢evrede olan diger kadinlara da
yansimasi olabilmektedir. Kadinda kalici
olumsuz sonuglara neden olan travmatik
deneyimler kusaklararasi aktarimla da

GIRIS

toplumun dogum algis1 ve deneyimlerini
etkileyebilmektedir.’

Kusak Kavrami ve Sitmiflandirilmasi

Kusak  (jenerasyon)  aymi  zaman
araliklarinda dogan, yasadiklar1 toplumun
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik
durumundan kaynakli farkliliklar1 barindiran,
benzer deger ve Onceliklere sahip olan insan
toplulugunu tanimlamak ic¢in kullanilan bir
kavramdir.® Aym kusaktan olan kisilerin
genellikle benzer davranislart sergiledigi,
daha sonraki kusaklarla yasam sekli ve hayata
bakis acist yoniinden farklilik gosterdigi,
kusak farkliligimin algilama degisikliklerinin
olugsmasinda etken oldugu belirtilmektedir.
Bu ¢aligmada incelenen kugaklarin yas araligi
aragtirmanin yapildigt yerde yasayan ve
dogum yapmis olan kadinlarin yas aralig1 da
dikkate alinarak literatiir ~dogrultusunda
secilmistir.® ® Kusak siniflandirilmast:

Baby Boomer (Bebek Patlamasi [BP])
Kusag (1946-1965)

Ikinci diinya savasindan sonra dogum
oraninin arttig1 yillarda dogan bu kusak,
radyonun altin cagini yasamistir. Yasanan
niifus patlamasi nedeniyle bu ismi alan kusak
ayrica ayni evde hem ¢ocuklarina hem de daha
sonra yaslanan ebeveynlerine baktiklari i¢in
‘sandvi¢ kusag1® olarak da bilinmektedir.’

X Kusag (1966-1980)

Tiirkiye’de ‘Geg¢is Donemi Cocuklart’
seklinde de tanimlanan x kusagi diinyadaki
onemli bliylik degisimleri yasamis, patlama
kusagma kiyasla bireysel davranan, bilgi
almada degisik medya kanallarini tercih eden
bir kusak olarak tanimlanmaktadir.®

Y Kusag (1981-2000)

‘Internet  kusagi’,  ‘Echo-Boomers’,
‘Millenial” ve ‘Nexters’ olarak da ifade
edilmektedir. Internetin oldugu yillarda dogan
bu kusagin sosyal ve is hayatinda yeni bir
dontisim dalgas1 olusturdugu ve Onceki
kusaklardan farkli olarak giinliik hayatta farkl
kultirdeki kisilerle ¢ok fazla etkilesim iginde
oldugu belirtilmektedir. Y kusagr modern
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teknolojili ve tliketim odakli bir anlayisla
biiyiimiistiir.

Literatiir incelemesi

Literatiirde kadinlar1 gebelik ve dogum
agisindan kusaklararasi inceleyen
caligmalarin smirli oldugu goriilmektedir.
Kay ve arkadaglar1 (2017), iki kusaktaki
kadinlarin dogum anlayiglar1 ile ilgili
hikayelerini; Sharp ve arkadaslar1 (2014) ise
dogum sonu kanama riskinin kusaklararasi
aktarimini  incelemislerdir.!® ! Ayrica
preterm dogum, geng¢ gebelik, olumsuz
dogum sonuglar1 ve anne dogum kilosu ile
bebek dogum kilosu iligkisi ac¢isindan
kusaklararasi inceleme yapilan c¢aligmalar
oldugu goriilmektedir.'2-14

Ulkemizde kusaklararast farkliliklarin
incelenmesine yonelik yapilan aragtirmalarin
daha ¢ok is yasami ve sosyal bilimler alaninda
oldugu goriilmektedir.® ° Degisik yonleri ile
dogum deneyimi ve algilar iizerine yapilmis
caligmalara bakildiginda ise genellikle kent
merkezi ve hastanelerde yapilmis arastirmalar
oldugu ve farkl kusaktan kadinlarin dogum
deneyimlerinin  incelendigi  calismalara
rastlanmadigi  goriilmektedir.14>151® By
calismada kirsalda yasayan, BP kusagi, x
kusag1 ve y kusagma dahil olan kadinlarin
dogum deneyimlerinin, dogum sekline bakis
acilarinin ve bunlarin kusaklararasi iligskisinin
incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Usak
ilinin bir kdylinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kdyde yasayan ve
dogum yapmis tiim kadmlar (N=104)
olusturmustur. Orneklem segim ydntemine
gidilmemis, tim  evrene  ulasilmaya
calisilmistir. Koy saglhik evine hizmet
amaciyla gelen ya da ev ziyaretleri ile
ulasilan, herhangi bir iletisim ve hafiza sorunu
olmayan, goniillii  olarak  arastirmaya
katilmay1r kabul eden kadinlar (n=101)
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada, katilimcinin  tanimlayic,
obstetrik 6zellikleri ve dogum deneyimini
sorgulayan, aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan anket formu
kullanilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
kadinlara g¢alisma hakkinda bilgi verilerek
sOzlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile anket formu
doldurulmustur. Goériismede sadece katilimci
ve aragtirmact olmak suretiyle her bir goriisme
25-30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanmilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile smanmistir. Normal
dagilim gosteren li¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda One-way Anova Test ve
ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test;
normal dagilim gostermeyen li¢ ve {izeri
gruplarin  karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni-Dunn test kullanilmistir. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact
testi kullanilmigtir. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (Karar Tarih/No:
01/08/2018/20.478.486), Usak 11 Saglik
Midirligi’nden  (11/08/2018 tarihli  ve
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71438662/774.99 sayil yazi) ve
katilimcilardan yazili izin alinmastir.

BULGULAR
Bulgular ve tartismalarmin yer aldigi bu
bolimde,  bulgularimizin  tartigmasinin
yapilabilecegi  kusaklararas1  ¢aligmalarin

yetersiz olmasindan dolay1 tartismada konu
ile ilgili c¢aligmalardan yararlanilmistir.
Calismamizda kadinlarin dogumlart ile ilgili
ozellikler ilk iic dogumlar1 dikkate alinarak
sorgulanmis ve degerlendirilmistir.

Calisma 101 kadin ile yapilmistir.
Kadinlarin  yaglart 20 ile 70 arasinda
degismekte olup ortalama 46.98+15.73 yildir.
Kadinlarin =~ %35,6’sim1 (n=36) ¢alisma
tarihlerinde yas1 54 ve iizeri olan BP kusagi,
%26,8’ini (n=27) yas1 40-53 yas araliginda
olan x kusagi, %37,6’sim1 (n=38) yas1 40’1n
altinda olan y kusagi olusturmaktadir.
Kadinlarin  diger tamimlayict 6zellikleri,
obstetrik ozellikleri ve degerlendirilmeleri
Tablo 1’de verilmistir.

Kusaklara  gére  kadinlarin  egitim
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01); BP
kusagi kadmlarin egitim durumlarinin okur-
yazar degil, x kusagi kadmnlarin ilkokul
mezunu, y kusagi kadinlarin ise ortaokul ve
tizeri olma oram1  daha  yiksektir.
Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren Tiirkiye
egitim sisteminde uygulanan kademeler arasi
gecis politikalarma bakildiginda, 1923-1997
yillart arasinda bes yillik ilkokulun zorunlu
oldugu, 1997-2012 yillar1 arasinda zorunlu
egitim siiresinin sekiz yila yikseltildigi
goriilmektedir. Su an uygulanmakta olan
sistem ise 2012 yilinda uygulamaya konulan,
zorunlu egitimin 12 yila c¢ikarldig, 4-4-4
olarak bilinen sistemdir.}” Calismamizda yer
alan y kusagi kadmnlarmin ilkdgretim
donemlerinin sekiz yillik zorunlu egitimin
uygulandigi zamanlara denk gelmesi egitim
durumlarinin ~ ortaokul ve iizeri olma
oranlarinin ytiksekligini ac¢iklayabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma, sadece calismanin yapildigi
kirsal  bolgedeki  kadmlarin  ifadelerini
igermektedir.  Ayrica  hatirlayamamaktan
kaynakli biaslar s6z konusu olabilir.

VE TARTISMA

Kadmlarin toplam gebelik sayilar1 BP
kusaginda 7,25+2,52; x kusaginda 5,634+2,36;
y kusaginda 2,89+1,43 olarak bulunmustur.
Kusaklara gore kadinlarin toplam gebelik
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). BP
kusagi ve x kusagi kadinlarin toplam gebelik
sayilari, y kusagi kadinlardan daha yiiksektir
(swrasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). Refah
ve  egitim  diizeyinin  yiikselmesiyle
dogurganlik azalmaktadir. Tiirkiye’de toplam
dogurganlik hizinin yillar icerisinde diistiigi,
1990’larda 2,6’ya kadar geriledigi, 2013
yilinda 2,26, 2018’de ise 2,3 oldugu
goriilmektedir. Onceki yillara goére fark
kapanmaya baglasa da kirsaldaki toplam
dogurganlik hiz1 (2,8) kente gore (2,2) daha
yiiksektir. Ayrica, gebeligi dnleyici modern
aile planlamas1 yontemi kullanimi tilkemizde
1988-2018 yillar1 arasinda siirekli olarak artis
gostermistir.> Bu 30 yillik dénemin de x
kusaginin dogurganlik donemine denk geldigi
gorlilmektedir. Y kusaginin hala dogurganlik
caginda olmast ve ¢aligmanin yapildig
donemde tek gebelige sahip kadinlarin
bulunmasi da bu kusak kadinlarinda gebelik
sayisinin  diisiik ¢ikmasinda etkili olmus
olabilir.

Kusaklara gore kadinlarin toplam diisiik
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). BP
kusag1 ve x kusagi kadinlarin toplam diisiik
sayilari, y kusagi kadinlardan daha yiiksektir
(swirasiyla  p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Kusaklara gore kadinlarin kiirtaj sayilari
incelendiginde  de  kusaklar  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
saptanmistir (p=0,008; p<0,01). X kusagi
kadmnlarin kiirtaj sayilari, BP kusagi ve y
kusag1 kadinlardan daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,043; p=0,008; p<0.05). (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanimlayici ve Obstetrik Ozellikleri ve Kusaklara Gore Degerlendirilmesi
Kusak
BP (n=36) X (n=27) Y (n=38) p
Evlenme yas1 (y1l) Min-Mak (Medyan) 12-25 (18) 14-25 (18) 15-25 (19) 20,081
Ort£Ss 17,83+3,11 18,22+2,64 19,29+2,72
n (%) n (%) n (%)
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 24 (66,7) 4 (14,8) 2(53) b0,001**
Ilkokul 12 (33,3) 22 (81,5) 20 (52,6)
Ortaokul ve Uzeri 0 (0) 1(3,7) 16 (42,1)
Meslek Isci 0 (0) 2(74) 3(7,9 0,258
Ev Hanimi 36 (100) 25 (92,6) 35(92,1)
Aile Tipi Cekirdek 16 (44,4) 9 (333 9 (23,7) 0,168
Genis 20 (55,6) 18 (66,7) 29 (76,3)
Gelir Durum Ust Gelir Grubu 2 (5,6) 0(0) 1(2,6) 0,852
(Kendi Algis1) Orta Gelir Grubu 26 (72,2) 19 (70,4) 28 (73,7)
Alt Gelir Grubu 8 (22,2) 8 (29,6) 9 (23,7)
Sosyal Giivence Var 33(91,7) 22 (81,5) 30 (78,9) 50,295
Yok 3(8,3) 5(18,5) 8 (21,1)
ilk Gebelik Yas1 Min-Mak (Medyan) 15-36 (20) 14-25 (19) 16-28 (19,5) 20,517
(Y1) Ort+Ss 19,75+4,49 19,00+2,83 20,03+3,08
Ik Dogum Yas1 Min-Mak (Medyan) 15-36 (20) 15-26 (19) 16-28 (20) 20,595
Ort+Ss 20,19+4,49 19,74+2,77 20,66+3,10
Toplam Gebelik Min-Mak (Medyan) 3-13 (8) 2-11 (6) 1-7 (3) d0,001**
Sayis1 Ort+Ss 7,25+2,52 5,63+2,36 2,89+1,43
Toplam Diisiik Min-Mak (Medyan) 0-5 (0) 0-3 (0) 0-2 (0) d0,002**
Sayis1 Ort£Ss 0,81+1,24 0,74+0,98 0,13+0,41
Kiirtaj Sayis Min-Mak (Medyan) 0-3 (0) 0-4 (1) 0-3 (0) d40,008**
Ort£Ss 0,47+0,77 1,11£1,19 0,34+0,63
Olii Dogum Yok 34 (94,4) 24 (88,9) 35(92,1) 0,817
Sayisi Var 2 (5,6) 3(11,1) 3(7,9)
Bebek Oliim Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-3 (0) 0-1(0) d40,001**
Sayis1 Ort£Ss 1,28+1,49 0,33+0,68 0,08+0,27
20neway ANOVA Test PPearson Ki-kare Test °Fisher Freeman Halton Exact Test

dKruskal Wallis Test **p<0.01

Egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi istenmeyen gebeliklerin 6nemli
bir nedenidir. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore,
Tirkiye’de yasam boyu yapilan kendiliginden
disiigiin ortalama sayis1 0,32; isteyerek
diisiigiin ise 0,21°dir.® Calismamizda sadece y
kusagi kadmlarmin kendiliginden diislik
ortalamas1  (0.13) {ilke  ortalamasinin
altindadir. Kiirtaj oranlar1 ise tiim kusak
kadinlarinda {lke ortalamasinin iizerinde
bulunmustur (Tablo 1). Ulkemizde 1983
yilinda "Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’
ile yasal olarak kiirtajin onii agilmistir.®
Calismamizda BP kusagi kadinlarinin {ireme
cagmin kiirtajin yasal olmadigr doneme denk
gelmesi ve ulagilabilirligin - kisitli  olmast
nedeniyle bu kusak kadinlarinda diisiigiin

yuksek, kiirtajin ise daha az oranda olmasini
etkilemis olabilir. Literatiirde istenmeyen
gebeliklere yonelik yapilan kusaklar arasi bir
calisma mevcuttur. Liu ve arkadaslarinin
(2018), anneler ve genc kizlarin kusaklararasi
kiirtaj egilimini incelemek amaciyla yaptiklari
retrospektif kohort ¢alismasinda, anne kiirtaj
geng kizlardaki kiirtaj i¢in bir risk faktorii
olarak tanimlanmakta, riskin anne kiirtaj
sayist artttkca daha  belirgin  oldugu
belirtilmektedir.'8

Kusaklara gore kadinlarin bebek 6liim
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). BP
kusagr kadmlarin bebek Olim sayilari, X
kusag1 ve y kusagi kadinlardan daha yiiksektir
(swrastyla p=0,016; p=0,001; p<0,05). (Tablo
1). Ulkemizde bebek o&lim hizi 1960l
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yillardan itibaren diismeye baslamis, saglik
sisteminde yapilan diizenlemeler neticesinde
1998-2008 yillar1 arasinda ylizde 48 azalma
saglanmistir. Ozellikle 2003 yilinda baslatilan
Saglikta Doniisiim Programi diisiisiin devam
etmesinde etkili olmustur.!® Dolayisiyla BP
kusaginda buldugumuz istatistiksel anlamlilik
bu bulgularla uyumludur.

Kadinlarin gebelik ve dogum siirecine
iliskin ozellikleri ve kusaklararasi
degerlendirilmeleri Tablo 2’de verilmistir. BP
kusaginin %33,3’linde, x kusaginin %59,3’
tinde, y kusaginin ise %78,9’unda son
gebelikler isteyerek planli gerceklesmistir.
Kusaklara gore son gebeligin isteyerek olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01); X
kusagt ve y kusagt kadinlarinin @ son
gebeliginin isteyerek planli olma orani, BP
kusagindan daha yiiksektir. Son yillarda
cesitli konularda yapilmis ¢calismalarda kadin
gruplarmin  ozelliklerine gdére  degisim
gosterse de planli gebeliklerin ¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir.> % Plansiz gebeligin
sosyoekonomik durum, egitim ve aile
planlamas1 yontemi kullanimi gibi faktorlerle
iliskili oldugu bildirilmistir.?° Kara ve
arkadaslarinin (2012) hem kirsal hem de
kentsel kesimi yansitan, sosyoekonomik
faktorler ile gebelik parametreleri arasindaki
iligkinin incelendigi ¢alismada da, aylik gelir
diizeyi diisiik aileden olan gebelerde planl
gebelik %67,4, aylik gelir diizeyi daha iyi
olanlarda %280,9 bulunmustur.?
Calismamizda BP kusagi kadimnlarinin son
gebeliklerinde plansiz ve es istegi ile gebe
kalma oranlarinin yiiksek olmasinin nedeni;
sosyokiiltiirel faktorler, diisiik egitim diizeyi
gibi nedenlerle kadinlarin dogurganliklar
tizerinde s6z sahibi olamamalar1 ve 0
tarinlerde saglik hizmetlerine ulasmada
yasanan kisitliliklar olabilir.

BP kusagi kadinlarimin = 9%5,6’s1, X
kusaginin %51,9’u, y kusaginin ise %94,7’si
dogum oOncesi kontrollerine gitmislerdir.
Kusaklara gore kadinlarin gebeliklerinde
dogum oOncesi kontrole gitme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01); y kusagi
kadinlarinin  gebeliklerinde dogum Oncesi

kontrole gitme oranlari, BP kusagi ve x kusagi
kadinlarindan daha ylksektir (Tablo 2).
Dogum 6ncesi bakim alma; anne yas1, egitimi,
dogum siras1 ve yerlesim yeri ile yakindan
iliskilidir. Tiirkiye’de 6zellikle 1998 ve 2003
yillar1 arast dogum oOncesi bakim alma
durumunda Onemli gelismeler oldugu ve
neredeyse tiim kadinlart (%96) kapsadig
belirtilmektedir.®  Buna paralel olarak
calismamizda kadinlarin dogum  Oncesi
kontrole gitme oranlar1 da kusaklararas1 sirasi
ile artma  gostermektedir.  Calismanin
yapildig1 ilde 2009 yilinda aile hekimligi
sistemine gec¢ilmesiyle gebelik izlemlerinin
performansa dayali hale gelmesinin, iireme
donemleri bu yillara denk gelen y kusagindaki
kadinlarda dogum oncesi bakim alma
oranlarina yansimis oldugu goriilmektedir.

Kadinlar dogumlarinin sonuglanma sekline
karar veren kisi acgisindan incelenmistir. BP
kusaginin %2,8’1, x kusaginin %25,9’u ve y
kusaginin  %84,2’sinde dogumlarin nasil
sonuclanacagina hekim karar vermistir.
Kusaklara gore dogumun nasil sonuglanacagi
kararin1 veren kisilerin oranlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 2). Y
kusagi kadinlarda dogumun nasil
sonuglanacagi kararimi veren kisinin doktor
olma orami yiiksekken, BP kusagi kadinlarin
cogu  (%80,6) ‘dogumlarinizin  nasil
sonuglanacagina kim karar verdi?’ sorusuna
‘cevrem’ yanitini vermistir. Burada kastedilen
aile ve sosyal cevredir. Kusak degistikge
yanitlar da degismistir. Uysal’in  (2017)
calismasinda, kadinlarin %94,3’liniin dogum
seklini segemedigi; %69,7 sinin ise doguma
yardime1 olacak ebe ya da hekimi secemedigi
belirtilmistir.??> Vatansever ve Okumus’un
(2013) c¢alismasinda, gebelerin ¢ogunun
(%81,3) dogum sekline karar verme siirecinde
s6z sahibi olmay istedikleri belirtilmektedir.t
Calismamizda dogum oOncesi bakim alma
durumunun ve kusaklararas1 egitim farkinin
dogumla ilgili kararlarda s6z sahibi olmaya
etkisi ve kusaklara yansimasi goriilmektedir.

BP kusagi kadinlarinin %2,8’1, x kusaginin
%14,8’1, y kusagmin ise %55,3’ii dogum
sirasinda bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.
Kusaklara gore kadmlarin dogum sirasinda
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dogumla ilgili bilgilendirilme oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01); x kusagi ve y
kusag1 kadinlarin dogum sirasinda dogumla
ilgili  bilgilendirilme orani, BP kusagi
kadinlarindan daha yiksektir (Tablo 2).
Dogum sirasinda bilgilendirme destegi,
kadinin dogum siirecini anlamasini, dogum
korkusunun  azalmasini,  endiselerinden
kurtularak bas etmesinin kolaylagsmasini ve
olumlu bir dogum deneyimi yagamasini
saglayan destekleyici bakim aktivitelerinden
biridir.2® 2* Daglar ve Giiler'in (2004)

caligmalarinda, ebelerin  bilgi vermeye
yonelik  girisimleri  istenilen  diizeyde
yapmadiklar1  bulunmustur.?® Ozcan ve

Aslan’in (2015) ¢aligmalarinda da, sezaryen
dogum yapan lohusalarda bilgilendirme
acisindan memnuniyetin normal dogum

yapanlara gore daha yiikksek oldugu
bulunmustur.?
Kadinlar dogum sirasinda yaninda

bulunanlar acisindan incelendiginde de, BP
kusagi kadinlarinin = %88,9’unun yaninda
diplomasiz ebe veya bir yakini, x kusaginin
%351,9’unun yaninda ebe oldugu
belirlenmistir. 'Y  kusaginin  %39,5’inin
yaninda dogum sirasinda sadece ebe,
%34,2’sinin yaninda ise ebe ve doktor oldugu
bulunmus olup kusaklara gore kadinlarin
dogum sirasinda yaninda  bulunanlarin
oranlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamhi  farklillk saptanmistir  (p=0,001;
p<0.01). Dolayisiyla c¢alismamizda dogum
esnasinda kadmin yaninda ebe ya da doktor
bulunmasina paralel olarak x ve y kusagi
kadinlarinda dogumda bilgilendirilme orani
BP kusagindan yiiksek ¢ikmistir. Ancak hem
x (%14,8) hem de y kusaginda (%55,3)
dogum sirasinda kadinlara verilen
bilgilendirme desteginin diisiikk diizeyde
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

BP kusagr kadinlarmmin  %30,6’s1, x
kusaginin %66,7’s1, y kusaginin ise %73,7’si
dogum korkusu yasamistir. Kusaklara gore
kadinlarin dogum korkusu yasama oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,001; p<0,01); x kusagi ve y
kusagi kadinlarin dogum korkusu yasama
orani, BP kusag1 kadinlarindan daha

yiiksektir. Kadinlarin dogum agris1 algilar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); BP
kusagi kadinlarin dogum agris1 diizeyinin
hafif ve orta olma oran1 yiiksekken, x kusagi
ve y kusagi kadinlarda ise siddetli olma orani
daha yiiksektir (Tablo 2). Kadinlarin vajinal
dogumda agr1 beklentileri sezaryen doguma
gore daha fazladir. Dogum korkusu, tibbi bir
neden olmaksizin sezaryen istemek i¢in en
yaygin nedendir. Gebelik doneminde destek
alan  kadinlarda  dogum  korkusunun
azalabilecegi belirtilmektedir.> 15
Calismamizda, y kusaginda dogum oncesi
kontrollere gitme oranlarinin ytiksek ve i¢inde
bulunduklar1  kusak  dolayisiyla  saglik
kurumu, internet ve benzeri yerlerden
yararlanma durumu olmasina ragmen hem
dogum korkusu hem de agr1 algilar1 yiiksek
diizeyde bulunmustur. Buna karsin BP
kusaginin dogum agrist ve dogum korkusuna
bakisi x ve y kusagindan farklidir. Taghizdeh
ve arkadaslarinin (2017), kadinlarin dogum
sirasindaki agr1 deneyimlerini arastirmak
amaciyla yaptiklar1 nitel c¢alismada da,
katilimcilarin ¢gogunda kiiltiirel ve dini faktor
kaynakli agriya karst olumlu deneyim ve
tutum oldugu bulunmustur. Calismada dogum
sirasinda  kadmin  ruhsal ve  zihinsel
durumunun saglik c¢alisanlart ig¢in agriy1
anlamada yol gosterici olacag1
belirtilmektedir.?

Kadinlarin emzirme zamanlarina
bakildiginda BP kusagi kadinlarinin %47,2’si,
x kusaginin %92,6’s1, y kusaginin ise %89,5°1
bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirmistir.
Kusaklara gore kadinlarin dogum sonrasi
emzirme zamanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01); x kusagi ve y kusagi kadinlarin
dogum sonrasi bebegi emzirme zamanlarinin
ilk bir saat i¢inde olma orani, BP kusagi
kadinlarin ise saatler sonra olma orani daha
yiiksektir (Tablo 2).

Kusaklara gore kadinlarin dogum sonrasi
hemen emzirmeme nedenleri arasinda da
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01); BP kusagi
kadinlarin {i¢ ezan bekleme geleneginden
dolay1 emzirmeme orani, y kusagi kadinlarin
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ise tibb1 gerekcelerden dolayr emzirmeme
orani daha ytiksektir. Calismamiza katilan x
kusag1 kadinlarinin tamami dogumdan sonra
bebeklerini hemen yanlaria almis ve ilk 1

saat i¢inde emzirmislerdir. Y kusagi
kadinlarinda da emzirme orant %92 olup
dogumdan sonra bebeklerini

emziremeyenlerin nedenleri ise cesitli tibbi
gerekgelerdir. BP kusagindaki hemen hemen
tim kadinlarm, gebelik, dogum ve bebek
bakimu ile ilgili siireglerde aile biiyiikleri ve
cevre kontroliinde davranmak ve geleneklere
uymak durumunda kaldiklarini ve bagka
secenekleri olmadigini ifade ettikleri dikkat
¢ekmistir. Goriismeler siiresince bu kusaktaki
kadinlarin ‘biiyiiklerimiz bebegi ne zaman
verirse o zaman aliyorduk’, ‘adetler dyleydi’
gibi s0ylemleri ortak 6zellik tasimaktaydi. BP
kusagindaki dogumdan sonra bebegini hemen
emzirmeyen kadinlarin tamaminin gerekcesi
ic ezan bekleme gelenegiydi. Bazi inanislar
ve geleneksel uygulamalar ge¢ emzirmeye
etkili olan 6nemli bir faktor olup bu gelenek
de bunlardan  biridir?®  Akman ve
Goziiyesil’in (2018) dogum sonu donemde
geleneksel uygulamalara yonelik yapilan
arastirmalart incelenmek amaciyla yaptiklari
literatiir derlemesinde de bebegi beslemek
icin ii¢ ezan beklenmesinin Tirkiye’deki
emzirmeye yonelik baslica geleneksel
uygulamalardan biri oldugu bulunmustur.?’
Ayrica  Tirkiye’de degisik  bolgelerde
yapilmis c¢alismalar, saglhi§a olumsuz etkisi
olan bebegi emzirmek i¢in {i¢ ezan bekleme
geleneginin varligii ve zaman iginde azalsa
da uygulandigint belirtmektedir. Saghk
sisteminin  anne siiti  ve emzirmeyi
desteklemesi ve bu konuda farkindaligin
artmast dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirme oranlarmin artmasini ve ii¢ ezan
bekleme geleneginin azalmasini saglamistir.
28,29 Ayrica yeni doganlarin ilk bir saat icinde
emzirilmelerinde ebe ve hemsire Onerisinin
etkili oldugu belirtilmektedir.®° Calismamizda
da ii¢ kusak kadinda saglik kurumu ve saglik
calisaniyla temasa bagli olarak bebekle ilk
bulusma ve emzirme yoneliminin
degismesiyle bu etkiler goriilmektedir.
Literatlirde, emzirme ile ilgili kusaklararasi
deneyimlerin uygulamadaki rollinii
degerlendirmek i¢in Fransa’da yapilmis bir

caligsma yer almaktadir. Bu ¢alismada, kadinin
annesinin ve Onceki emzirme deneyiminin
emzirme davraniglart {izerinde 6nemli etkiye
sahip oldugu  bulunmustur. Kendileri
emzirilen annelerin bebeklerini emzirmeye
baglama ve devam etmelerinin daha olasi
oldugu belirtilmektedir.®!

Calismamizda BP kusagi kadinlariin
%77,8’1, x kusaginin %44,4°1, y kusaginin ise
%21,1’1 dogumu kolay ve giizel bir deneyim
olarak degerlendirmis olup kusaklara gore
kadinlarin dogumla ilgili diisiinceleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). BP kusagi
kadinlarin dogumun kolay ve giizel oldugunu
hissetme orani, x kusagi ve y kusagi
kadinlarin ise dogumun ¢ok zor oldugunu
hissetme oran1 daha yliksektir (Tablo 2).
Kadmlarin doguma yonelik algilart  ve
yorumlari, bireysel 6zellikleri, beklentileri ve
yasadiklart kiiltiire bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. 3 Pinar ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda, annelerin  %47,3’i
dogumu ¢ok kolay, %3 1,3’ sikintili, %11,3’1
cok zor, %10’u ise ameliyattan sonra gii¢
seklinde degerlendirmislerdir.®® Yesilgicek
Calik ve Komiircii’'niin (2014) calismasinda,
annelerin dogum eylemine iliskin
diistincelerini en ¢ok “agrili ve zor ama sonu
var” seklinde ifade ettikleri bulunmustur.®*
Dogal ve agrili bir siire¢ olan dogumun kadin
tarafindan anlamlandirilmasi sosyokiiltiirel
yap1 tarafindan belirlenmektedir.>?
Calismamizda BP  kusagi  kadinlarinin
dogumu kolay olarak degerlendirmelerinin
yasadiklar1 toplumun dogum davraniglarindan
kaynaklandigin1 diigiinmekteyiz. Dogumlarin
bliyiilk ¢ogunlugunun evde diplomasiz ebe
tarafindan gerceklestigi bu kusak kadinlarinda
veri toplama siirecinde ‘o zamanlar herkes
Oyle doguruyordu’ sdylemi ve bu siireci dogal
olarak degerlendirmeleri dikkat c¢ekiciydi.
Saglik  hizmetlerine ulagilabilirligin = ve
seceneklerin  artmasiyla olumlu  saglhk
sonuglar1 saglanmasmma ragmen hastane
kosullarinda yasanan travmatik deneyimler ve

iletisim  araglarindan  kaynaklanan  bilgi
karmasas1 nedeniyle x ve 'y kusag
kadmnlarinin dogumu Zor olarak

degerlendirdikleri diisiintilmektedir.
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Tablo 2: Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirecine iliskin Ozellikleri ve Kusaklararasi
Degerlendirilmesi

Kusak
BP (n=36) X (n=27) Y (n=38)
n (%) n (%) n (%) p
Son Gebeligin isteyerek Isteyerek Planli 12 (33,3) 16 (59,3) 30(78,9) °0,001**
Olma Durumu Isteyerek Plansiz 12 (33,3) 4(14,8) 2 (5,3)
Es Istegi ile 5(13,9) 1(3,7) 0 (0)
Istemeyerek 7 (19,4) 6 (22,2) 6 (15,8)
Gebeliklerinde Dogum Evet 2 (5,6) 14 (51,9) 36 (94,7) °0,001**
Oncesi Kontrole Gitme Hayir 34 (94,4) 13 (48,1) 2(53)
Dogumun Nasil Doktor 1(2,8) 7(25,9) 32(84,2) °0,001**
Sonuclanacag Kararim Kendim ve Doktor 0 (0) 2(7,4) 5(13,2)
Veren Kisi Cevre 29 (80,6) 9(33,3) 1(2,6)
Kendim ve Esim 6 (16,7) 9 (33,3) 0 (0)
Dogumu Yaptiranin Yeterli 22 (61,1) 13 (48,1) 23(60,5) 0,678
Destegini Degerlendirme Yetersiz 4(11,1) 6 (22,2) 7(18,4)
Kismen Yeterli 10 (27,8) 8 (29,6) 8(21,1)
Dogum Sirasinda Dogumla  Evet 1(2,8) 4(14,8) 21(55,3) "0,001**
Ilgili Bilgilendirilme Hayir 35(97,2) 23(85,2) 17 (44,7)
Dogum Sirasinda Ebe 1(2,8) 14 (51,9) 15(39,5) °©0,001**
Yanmindakiler Ebe ve Doktor 0(0) 5(18,5) 13(34,2)
Doktor 0 (0) 1(3,7) 9 (23,7)
Ebe, Doktor ve Esi 0(0) 0(0) 1(2,6)
Diplomasiz Ebe/Yakini 32 (88,9) 7 (25,9) 0(0)
Yalniz Kendisi 3(8,3) 0 (0) 0 (0)
Dogum Korkusu Yasama Evet 11 (30,6) 18 (66,7) 28 (73,7) ©0,001**
Hayir 25 (69,4) 9(33,3) 10(26,3)
Dogum Agrisi1 Diizeyi Hafif 13 (36,1) 2(7,4) 4(10,5)  0,001**
Orta 13 (36,1) 7 (25,9) 7 (18,4)
Siddetli 8 (22,2) 15 (55,6) 15 (39,5)
Cok Siddetli 2 (5,6) 3(11,1) 12(31,6)
Dogum Sonrasi Emzirme ilk Bir Saat i¢inde 17 (47,2) 27 (100) 35(92,1) °©0,001**
Zamam Saatler Sonra 19 (52,8) 0 (0) 1(2,6)
Giinler Sonra 0(0) 0 (0) 2(53)
Dogum Sonrasi Hemen Tibbi Gerekge 0(0) 0 (0) 3(100)  °©0,001**
Emzirmeme Nedeni(N=22)  Ug Ezan Bekleme Gelenegi 19 (100) 0 (0) 0 (0)
Dogumla ilgili Diisiinceleri ~ Fena degildi 2 (5,6) 2(74) 7(18,4)  °0,001**
Kolay ve giizeldi 28 (77,8) 12 (44,4) 8 (21,1)
Mucize 0 (0) 0 (0) 4 (10,5)
Zor fakat giizel bir deneyim 4(11,1) 5(18,5) 10(26,3)
Act verici
Cok zor 1(2,8) 3(11,1) 1(2,6)
Korkung 1(2,8) 5(18,5) 7(18,4)
0(0) 0(0) 1(2,6)
®Pearson Ki-kare Test °Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0.05 **p<0.01

Kadinlarin yasadiklar1 ve tercih ettikleri
dogum sekli oOzellikleri ve kusaklararasi
degerlendirilmeleri Tablo 3’de verilmistir.
Kusaklara gore dogum sekilleri arasinda her

iic dogum icin de istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01).
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Tablo 3: Kusaklarin Dogum Sekli Acisindan Degerlendirilmesi
KUSAK
BP Kusag X Kusag Y Kusag
Dogum sayisi Dogum sekli n (%) n (%) n (%) p
1.dogum (n=101) Vajinal 36(100) 26 (96,3) 29(76,3)  90,001**
Sezaryen 0 (0) 1(3,7) 9(23,7)
2.dogum (n=93) Vajinal 36 (100) 24 (92,3) 21(67,7)  P0,000**
Sezaryen 0(0) 2(7,7) 10 (32,3)
3.dogum (n=72) Vajinal 33 (100) 19 (90,5) 7(38,9) b0,000**
Sezaryen 0(0) 2(9,5) 11 (61,1)
Yeniden Dogurmak  Normal Dogum 35(97,2) 23 (85,2) 26 (68,4)  P0,004**
istediginde Tercih Sezaryen 1(2,8) 4 (14,8) 12 (31,6)
Edilen Dogum Sekli
Dogumu Doktor 8 (22,2) 11 (40,7) 25 (65,8)  ©0,002**
Yaptirmasini
istedigi Kisi Ebe 22 (61,1) 14 (51,9) 10 (26,3)
Kadin Olmast Onemli 6 (16,7) 2(7,4) 3(7,9)
(Doktor Ya Da Ebe)
Dogum Sirasinda Anne 0 (0) 1(3,7) 5(13,2) €0,001**
Yaninda Olmasini Es 0 (0) 0 (0) 11 (28,9)
Istedigi Kisiler Kardes 0 (0) 1(3,7) 2 (5,3)
Yakinlarindan Bitri 6 (16,7) 5 (18,5) 3(7,9)
Saglik¢i Disinda 30 (83,3) 20 (74,1) 17 (44,7)
Kimse Olmasin
bPearson Ki-kare Test °Fisher Freeman Halton Exact Test **n<0,01

Sezaryen oranlar1 y kusaginda daha
yiiksektir. Birinci dogumlar BP kusagi
kadinlarda %100, x kusaginda %96,3, y
kusaginda ise %76,3 vajinal dogumdur. Y
kusaginda vajinal dogum oraninin ikinci
dogumda %67,7’ye, lgclincii dogumda ise
%38,9’a  dustiigii  bulunmustur.  Tibbi
zorunluluklar diginda kadinlarin  dogum
korkusu, dogum ile ilgili negatif duyumlar,
bilgi yetersizligi ve saglik ¢alisaninin
malpraktis  ¢ekincesi  gibi  nedenlerle
sezaryene egilim artmaktadir.? Tiirkiye deki
sezaryen oranlarinin artisina paralel olarak
calismamiza katilan kadinlar arasinda da
zaman i¢inde normal vajinal dogum
sayilarinin azaldigi ve sezaryen oranmin y
kusag1 kadinlarinda oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Kadinlar yeniden dogurmak istediklerinde
tercihleri edecekleri dogum sekilleri agisindan
incelendiginde  BP  kusagi  kadinlarin
%97,2’s1, x kusaginin %85,2’si, y kusaginin
ise  %068,4’liniin normal dogumu tercih
edecegi bulunmustur. Kusaklara gore tercih
edilen dogum sekilleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004;
p<0.01); x kusagi ve y kusag kadinlarin
yeniden dogurmak istediginde sezaryen
dogumu tercih etme orani, BP kusagi
kadinlarin ise normal dogum tercih etme orani
daha yiiksektir. Kadinlara tercih nedenleri
acik uclu olarak sorulmustur. Normal dogum
tercih edenler siras1 ile ‘bel agrist olmaz,
yarim olmazsin, sezaryen sonrast agir
kaldiramazsin, narkoz almazsin, hemen kalkip
islerini  yapabilirsin, ameliyatin sorunlar
Omiir boyu stirer, normal dogumun acis1 kisa
sirer ve dogum sonu agr1 olmaz’ seklinde
aciklama yapmuslardir. Sezaryen dogum ise
agr1 ve act olmamasi, dogum korkusu, epizyo
ve fundal bas1 korkusu, tiipligasyon istegi ve
onceki dogumun sezaryen olmasi nedeni ile
tercih edilmistir. Dogum sekli tercihi dogum
korkusu, sosyoekonomik faktdrler, bireysel
istek, hekim istegi ve ¢evre gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Dogum
korkusunun farkli nedenleri olmakla beraber
temelinde agr1 yatmaktadir. Kadinlar sezaryen
dogumu dogum agrisin1 6nlemenin bir yolu
olarak gorebilmektedir. Literatiirde benzer
sonuglart gosteren bir¢ok c¢alisma mevcut
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olup dogum sekli tercihi ve nedenleri
yoniinden calismamizin bulgular literatiirle
uyum gdstermektedir.21®%®  Calismamizda
kadinlarin dogumlarini yaptirmasini istedigi
kisi agisindan kusaklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.002;
p<0.01). BP kusag1 ve x kusagi kadinlarin
dogumu ebenin yapmasini isteme orani (sirast
ile: %61,1 ve %51,9), y kusag1 kadinlarin ise
dogumu doktorun yapmasini isteme orani
(%65,8) daha yiiksektir (Tablo 3). Tarih
boyunca tiim toplumlarda ebeler cesitli dogal
tekniklerle doguma yardimci olmusglardir.
Gilinlimiizde ebeligin bilimsel gelismeler
dogrultusunda gelisen bir meslek olmasina
ragmen lilkemizde ev dogumlarindan
uzaklagilmas1 ve doktor ya da kadinin
tercihine bagl elektif hale gelen sezaryenin
artmasiyla  ebelik meslegi  gerilemeye
baslamistir.® Basgdl ve Kizilkaya Beji’nin
(2015) derleme g¢aligmasinda, kadinlarin ebe

yonetiminde  aldiklar1  bakimdan  daha
memnun  olduklari, dogumda bolgesel
anestezi,  epizyotomi ve  miidahaleli

dogumlarin daha az, kendiliginden vajinal
dogumlarin daha fazla oldugu, ayrica ebe
yonetimindeki dogumlarda 24 haftadan
onceki bebek Oliimlerinin  ve erken
dogumlarin daha az oldugu bildirilmektedir.>’
BP ve x kusagi kadinlarinin, ev dogumlarinin
giindemde oldugu, ebelerin ev ziyareti
yaptig1, ebelik hizmetlerinin daha etkin
yuriitiildiigli  donemlere taniklik  etmis
olmalart  dogumu  ebelerin  yaptirmasi
gerekliligini  diistinmelerine neden olmus
olabilir. 'Y kusagi kadinlarimin ¢ogunun
(%84,2) dogumunun nasil sonuglanacagina
doktor karar vermis ve dogum Oncesi
kontrolleri daha ¢ok doktor tarafindan
yapilmistir. Bu dogrultuda y kusagi kadinlar
dogumlarinin doktor tarafindan
geceklestirilmesini istiyor olabilir.

Kusaklara gore kadinlarin dogum sirasinda
yaninda olmasini istedigi kisiler arasinda da
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
saptanmustir (p=0.001; p<0.01). BP kusag1 ve
x kusagi kadinlarin dogum sirasinda yaninda
saglikct disinda kimsenin olmasini istememe

orani (sirasi ile: %83,3 ve %74,1), y kusag
kadinlarin ise dogum sirasinda yaninda
eslerinin olmasini isteme orani (%28,9) daha
yuksektir (Tablo 3). Hem gebelik hem de
dogum siirecinde sosyal destek cok Onemli
olup bircok kiiltiirde kadinlar yakinlari,
arkadaslari ve ebeler tarafindan
desteklenmekte, bu destegin de kadinin
emosyonel sagligina ve dogum c¢iktilarina
olumlu etkileri olmaktadir. Timur ve Hotun
Sahin’in (2010) kadmlarin dogum eylemi

sirasindaki  sosyal destek deneyim ve
tercihlerini  inceledikleri  ¢alismalarinda,
kadmnlarin = ¢ogunun  (%74,5) dogumda

destekleyici birine ihtiya¢ duydugu, destegi
istenen kisilerin ise sirasiyla annesi, esi,
kardesi ve bir saglik personeli seklinde oldugu
bulunmustur.® Giile¢ ve arkadaslarmin (2014)
calismalarinda da, gebelik doneminde sosyal
destek diizeyleri arttikga kadinlarin dogum
korkularinin  azaldigr  belirtilmektedir.®®
Calismamizda kadinlarin egitim diizeyindeki
farkliliklarin, degisen kiiltiirel ve toplumsal
degerlerin, y kusagi kadinlarinda dogum
sirasinda es destegine olumlu bakmalarina
yansimasinin oldugu goriilmektedir

Kadinlarin ilk ti¢ dogumlarinin yapildig:
yer, dogumu yaptiran kisi ve epizyotomi
yoniinden 6zellikleri ve bunlarin kugaklararasi
karsilastirilmalart Tablo 4°de verilmistir.

Kusaklara gore kadinlarin  dogumlarim
yaptiklar1  yerlerin  oranlar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik

saptanmistir. BP kusagi kadinlarin %5,6°s1, x
kusaginin %55,6’s1 ve y kusaginin %100’ ilk
dogumlarini hastanede gerceklestirmistir. Her
tic dogum i¢in de; BP kusagi kadinlarin evde
dogum yapma oranlari, x kusag1 ve y kusagi
kadinlardan daha yiiksektir. X kusagi
kadinlarin evde dogum yapma oranlar da y
kusag1 kadinlardan daha yiiksektir (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 4). Saglikli gebelige sahip
kadinlarin herhangi bir miidahale olmaksizin
evde dogum yapabilecegi belirtilse de
ongoriilemeyen komplikasyonlar nedeniyle
ilkemiz de dahil bir¢ok iilkede dogumlarin
hastanede olmas1 6nerilmektedir.>’
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Tablo 4. Kusaklara Gore i1k U¢ Doguma iliskin Degerlendirmeler
Kusak
Dogum Toplam BP Kusag X Kusagi Y Kusagi
siralamasi Dogum yeri n (%) n (%) n (%) n (%) p
1.dogum Hastane 55 (54,5) 2 (5,6) 15 (55,6) 38 (100) b0,001**
(n=101) Ev 46 (45,5) 34 (94,4) 12 (44,4) 0 (0)
2.dogum Hastane 44 (47,3) 0 (0) 14 (53,8) 30 (96,8) €0,001**
(n=93) Ev 48 (51,6) 36 (100) 11 (42,3) 1(3,2)
Saghik ocagi 11,1 0 (0) 1(3,8) 0 (0)
3.dogum Hastane 33 (45,8) 3(9,1) 13 (61,9) 17 (94,4) b0,001**
(n=72) Ev 39 (54,2) 30 (90,9) 8 (38,1) 1(5,6)
Dogumu yaptiran kisi
1.dogum Ebe 39 (38,6) 3(8,3) 15 (55,6) 21 (55,3) €0,001**
(n=101) Doktor 20 (19,8) 0 (0) 3(11,2) 17 (44,7)
Diplomasiz ebe 39 (38,6) 30 (83,3) 9 (33,3) 0 (0)
Kendisi 33 3(8,3) 0 (0) 0 (0)
2.dogum Ebe 28 (30,1) 1(2,8) 13 (50) 14 (45,2) €0,001**
(n=93) Doktor 18 (19,4) 0(0) 2(7,7) 16 (51,6)
Diplomasiz ebe 43 (46,2) 31 (86,1) 11 (42,3) 1(3,2)
Kendisi 4 (4,3) 4(11,1) 0 (0) 0 (0)
3.dogum Ebe 20 (27,8) 3(9,1) 12 (57,1) 5 (27,8) €0,001**
(n=72) Doktor 15 (20,8) 0 (0) 2 (9,5) 13 (72,2)
Diplomasiz ebe 31 (43,1) 25 (75,8) 6 (28,6) 0 (0)
Kendisi 6 (8,3) 5 (15,2) 1(4,8) 0 (0)
Epizyotomi
1.dogum Evet 41 (40,6) 1(2,8) 11 (40,7) 29 (76,3) b0,001**
(n=101, Hayir 60 (59,4) 35(97,2) 16 (59,3) 9(23,7)
2.dogum Evet 20 (21,5) 0(0) 4 (15,4) 16 (51,6) b0,001**
(n=93) Hayir 73 (78,5) 36 (100) 22 (84,6) 15 (48,4)
3.dogum Evet 10 (13,9) 0 (0) 5(23,8) 5 (27,8) €0,002**
(n=72) Hayir 62 (86,1) 33 (100) 16 (76,2) 13 (72,2)
®Pearson Ki-kare Test °Fisher Freeman Halton Exact Test **p<0.01

Tiirkiye’de evde gergeklesen dogumlarin
gosterildigi  degisik  yillarda  yapilmis
calismalar mevcuttur.’® ¥ Evde dogum
sosyal, kiiltiirel, egitim ve ekonomik diizey ile
iliskilidir.3® TNSA sonuglarna gére saglik
kuruluglarinda  gerceklesen  dogumlarin,
1993°de %60 iken 2003’de %78, 2008’de
%90, 2013°de %97, 2018’de ise %99 oldugu;
evde dogumlarin ise %1’in altina distiigi
goriilmektedir.® Calismamizda, BP kusagi
kadinlarinda evde dogum oranlar1 her iig
dogum i¢in de ¢ok yiiksektir (Sirast ile:
%94.,4; %100; %90,9). Y kusaginda iki tane
evde dogum bulunmus olup bu dogumlar ayni
kadmna ait ikinci ve tigiincii dogumlaridir.
Ikinci dogumu evde diplomasiz ebe olan

kaymnvalidesi, tiglincli dogumu ise son anda
haber verilmek suretiyle evde diplomal1 ebe
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu dogum,
calismanin yapildig1 bélgede son evde dogum
vakasi olup 2005 yilinda gergeklesmistir.

Kusaklara gore kadinlarin dogumlarini
yaptiran  kisilerin oranlar1 arasinda da
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). ik dogumlar
incelendiginde ebe tarafindan yaptirilan
dogumlar BP kusaginda %38,3, x kusaginda
%355,6, y kusaginda ise %55,3 olarak
bulunmustur. BP kusaginda ii¢ dogumda da
doktor  tarafindan  yaptirillan  dogum
bulunmamaktadir. Doktor tarafindan
yaptirilan dogumlarin en fazla y kusaginda
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oldugu ve zamanla arttif1 goriilmektedir. Y
kusag1 kadinlarinda ilk dogumlarin %44,7’si;
ikinci  dogumlarm  %51,6’s1;  lglincii
dogumlarin ise %72,2’si doktor tarafindan
yaptirtlmistir (Tablo 4). TNSA verilerinde
dogum sirasinda yardim eden Kkisilere
bakildiginda, dogumlarin saglik egitimi almis
kisiler tarafindan gergeklestirilme yiizdeleri;
1993°de %76, 1998°de %73, 2003 de %83 ve
2008’de %91, 2013’de %97 ve 2018
verilerinde ise  dogumlarin  neredeyse
tamaminin (%99) saglik egitimi almis kisiler
tarafindan  gerceklestirildigi  seklindedir.
Dogumlarin %831 doktor, %16°s1 ise ebe ve
hemsire yardimiyla gergeklesmistir. Ebe ve
hemsire yardimiyla dogum Tirkiye’de
bolgeler arasi farklilik gdstermekte, batida %7
ile en diisiik iken doguda %32 ile en yiiksek
diizeydedir.® Bulgularin ait oldugu yillar BP
kusag1 kadinlarinin iireme cagini ¢ok fazla
icermemekte ancak x kusaginin biiyiik
cogunlugu ve y kusagini i¢ine almaktadir.
Calismamizda da dogumun yapildigi yerle de
iligkili olarak saglik personeli yardimiyla
gerceklesen dogumlarin  zamanla arttigi
goriilmektedir.

Kadmlar epizyotomi olma agisindan
incelendiginde BP kusaginin  %2.,8’1, x
kusagimin = %40,7’si, 'y kusagimin ise
%76,3’tinlin ilk dogumlarinda epizyotomi
uygulandigr bulunmustur. Kusaklara gore
kadinlarin her ii¢ dogum i¢in de epizyotomi
yapilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmustir (p<0,01). X ve'y
kusagi kadmlarin dogumlarinda epizyotomi
yapilma oran1 BP kusagi kadinlarindan daha
yiiksektir. Y kusagi kadinlarinin epizyotomi
yapilma orani da x kusagi kadinlarindan daha
yiiksektir (Tablo 4).

Perineal travmalar1 6nlemek amaciyla rutin
uygulanabilen epizyotominin komplikasyonlu
olabilecegi, bu nedenle gerekli klinik
durumlarda sinirli uygulamaya gidilmesi
gerektigi  belirtilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, aktif dogum y&netiminde rutin
epizyotomi uygulamasmi nermemektedir.*

Calismamizda, saglik kuruluglarinda
gerceklesen dogum oranlarinin artisina paralel
olarak epizyotomi oranlarinin da arttif
goriilmektedir.

Calismamizda kadinlara dogum aninda
ebelerin nasil davranmasmi istedikleri
soruldugunda alinan yanitlar Tablo 5°de
verilmistir. Ebelerin iyi davranmalari
(%49,5), azarlamamalar1 (%28,7), bilgi
vermeleri (%17,8) ve ilgi gostermeleri
(%14,9) kadinlarin ¢ogunlugu tarafindan
beklenen davraniglardir. Degisik yillarda
yapilmig caligmalar da ebeden beklenen
davraniglarin her kusak i¢in benzer oldugunu
gostermektedir. Erenel ve Akkuzu’nun (1999)
kadinlarin dogum deneyimlerini inceledikleri
caligmalarinda (n=183), kadmlarin %34'd
ebelerin, %8,6'st da doktorlarin travayda
kendilerine saygisiz davrandigini  ifade
ettikleri, bu davraniglarin da en ¢ok azarlama,
bagirma ve hakaret etme seklinde oldugu
bulunmustur.* Cankaya ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda, gebelerin ebelerden
ozellikle saygili davranma, giiler yiizliiliik ve
ilgi acisindan beklentileri oldugu
belirtilmektedir.® Kadimlarda olumlu dogum
deneyimi  yasanmast  agisindan  ebe
yaklagiminin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Tablo 5: Kadinlarin Dogum Aninda Ebelerden
Bekledikleri Davranislar

Ebelerden beklenenler n %

Iyi davranmalar1 50 49,5
Azarlamamalari 29 28,7
Bilgi vermeleri 18 17,8
flgi gostermeleri 15 14,9
Yardimct olmalari 12 11,9
Giiler ytiizlii olmalar 10 9,9
Anlayis gostermeleri 8 7,9
Giizel konusmalari 7 6,9
Destek olmalari 6 5,9
Yumusak olmalari 5 5,0
Moral vermeleri 4 40
Ihtiyagla ilgilenmeleri 2 2,0
Empati gostermeleri 2 2,0
Cesaret vermeleri 1 1,0
Karina bastirmamalari 1 1,0

*Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.

SONUC VE ONERILER

BP, x ve y kusagi kadinlarinin incelendigi
calismamizda gebelik ve dogum ozellikleri
acisindan  kusaklararasi  birgok  farklilik

saptanmistir. Zaman i¢inde kadinlarda egitim
durumunun  yiikseldigi, toplam gebelik
sayisinda diisiis oldugu, bebek Oliimlerinin,
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kendiliginden diisiik ve kiirtaj sayilarinin
azaldig1 goriilmektedir. Bebegi emzirmeye
erken baslama, planli gebelikler ve dogum
oncesi  kontroller artmistir. Kadinlarin
dogumlariyla ilgili kararlarda s6z sahibi
olmast olumlu yonde ilerlemis ve saglik
calisgan1 ile isgbirligi devreye girmistir.
Dolayisiyla saglik ¢alisan1 yardimi ile dogum
ve  saghk  kurulusunda  gergeklesen
dogumlarda artis gerceklesmistir. Egitim
durumunun yiikselmesi ve iyilesen saglik
sisteminin yansimasi olan bu olumlu
gelismelerin - yaninda kadinlarin  dogum
korkusu ve dogum agris1 algilar1 acisindan
olumsuz sonuglarin varligr da gorilmistir.
Normal vajinal dogum oranlar1 azalmas,
sezaryen tercihine egilim artmistir. Dogum
agrisi  ve  sezaryene  bagli  gelisen
rahatsizliklarin kadinlar i¢in sorun teskil ettigi
goriilmektedir.  Ayrica  dogumda  ebe
tercihinin azalmasi, ebelerin gebelik ve

dogum siirecinde daha etkin olmalart
gerekliligini gostermektedir.

Kadmlarin dogumla ilgili goriislerinin
anlasilmasi1 hizmet etkinligi agisindan 6nem
tasimaktadir. Acikliga kavusturulan dogum
algilar1 ve dogum sekline bakis agilar1 hem
dogum Oncesi bakim asamasinda ozellikle
deginilecek konularda hem de saglik hizmeti
planlamasinda  yol  gosterici  olabilir.
Calismamizda {i¢ kusak kadinlarinin gebelik
ve dogum siireci ile ilgili farkli tecriibelerinin
oldugu, her kadinin deneyimlerini anlatmaya
acik oldugu dikkat ¢ekmekteydi. Bu baglamda
kadinlarin gebelik, dogum ve iireme saglig
acisindan daha o6zgiil sekilde incelenmeleri
faydali olabilir. Ayrica degisik kusaklara
mensup  kadinlarin  kendi  hikayelerini
O0grenmek ve bunun kadinlar arasindaki
etkilesimini anlamak i¢in nitel ¢alismalarin da
yapilmasinin yararli olacagi diistintilmektedir.
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