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Ozet

Abstract

Bu ¢alismanin amaci sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum
yéntemleri hakkinda deneyimlerini, yaptiklari dogum yénteminden
ve aldiklari bakimdan memnuniyetlerini incelemektir. Bu arastirma
sezaryen dogum yapan 140 kadin ile gerceklestirilmistir. Kadinlarin
SDAMDO igin énerilen kesme noktasi puani 146.5 olup, kadinlarin
%48.6'sinin memnuniyet dizeyi yiksek, %51.4’Unlin memnuniyet
diizeyi diisiik bulunmustur. Kadinlarin SDAMDO 6lcek puan
ortalamasi 144.9+18.7 (min=90, max=105). SDAMDO é&lgek puanin
alt faktorleri incelendiginde puan ortalamalari saglik ekibinin anlayisi
20.1£3.4 (min=5, max=25); sezaryene hazirhk 7.9+1.9 (min=2
max=10); rahatlama 7.8+2.9 ( min=3 max=15); kararlara katilim ve
bilgilendirme 28.2+6.9 (min=8 max=40), bebekle tanigsma 7.4+3.9
(min=3 max=15), postpartum bakim 7.5£5.1 (min=7 max=30),
hastane odasi 10.5+3.1 (min=3 max=15), hastane olanaklari
9.9+2.9 (min=3 max =15), mahremiyete saygi 15.1+£3.7 (min=8
max=20), beklentilerin karsilanmasi 14.6+2.9 (min=8 max=20) olarak
belirlenmistir. Memnuniyet dizeyi ile kadinlarin tanitici ézellikleri
arasindaki iligki incelendiginde; epidural anestezi ile sezaryen olan
ve 26-30 yas grubundaki kadinlarin dogum sonrasi memnuniyet
diizeyi yuksek bulunmustur (p<0.05). Anne bakimi verirken hasta
merkezli yaklagim son derece onemli olup, gebelere antenatal
dénemde dogum ydntemleri hakkinda bilgi vermek, annelerin dogum
yontemleri hakkinda yanhs fikirlerini ortaya gikarip, iste§e bagh
sezaryen oranlarini azaltmak son derece énemli olup aldiklari bakimin
memnuniyetini de belirlemek hizmet kalitesinin arttiriimasinda son
derece dnemlidir.

Anahtar kelimeler: sezaryen, memnuniyet, dogum

GiRig

Dogum kadinlarin hayatinda normal bir psikolojik stire¢ olup, dnemli
bir duygusal olaydir. Anne istegiyle yapilan sezaryen oraninin her
gegen glin arttigi calismalarda belirtimektedir (1-3). Tirkiye'de 1988-
1992 yillari arasinda sezaryen orani %7 iken bu oran 1993-1998 yillari
arasinda iki kat artis gdstererek %14'e ulasmistir. Turkiye Niifus Saglik
Arastirma verilerine gore 2003 yilinda sezaryen orani %21.2, 2008
yilinda %37'dir (4). Sezaryen ile dogumlarin artis gdstermesinin bir gok

The aim at this study is to evaluate women’s experience, opinion
about mode of delivery, satisfaction with hospital care after cesarean
section. This descriptive, cross-sectional study was carried out at
140 women who had cesarean section. The proposed cut off score
for SMMSCB was 146.5 and 48.6% of the women had high level
of satisfaction. The mean SMMSCB scale score was 144.9+18.7
(min=90, max=105). When subgroups of the scale was examined,
‘perception of health professionals’ was 20.1+3.4 (min=5, max=25);
preparation for caesarean 7.9+1.9 (min=2 max=10); ‘comforting’
score was 7.8+2.9 ( min=3 max=15); ‘information and involvement
in decision making’ score was 28.2+6.9 (min=8 max=40), meeting
the baby 7.44£3.9 (min=3 max=15), postpartum care 7.5£5.1 (min=7
max=30), hospital room 10.5£3.1 (min=3 max=15), hospital facilities
9.9+2.9 (min=3 max =15), respect for privacy 15.1£3.7 (min=8
max=20), meeting expectations 14.6+2.9 (min=8 max =20). The level
of satisfaction was found high in women who had given birth with
epidural anesthesia and who were in the age group of 26-30 (p<0.05).
Patient oriented mother care is very important. Giving information
about mode of delivery during the antenatal period will determine
women’s wrong ideas about delivery, decrease rate of elective
cesarean section and defining satisfaction with hospital care will
increase quality of hospital services.
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nedeni bulunmaktadir. Bu artisin sebepleri arasinda kadinlarin sosyo-
ekonomik durumu (gelir, editim durumu), kadinlarin eski yillara gére
daha geg yasta evlenmeleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az
sayida gocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varlig, “riskli
gebelik” ve “kiymetli bebek” kavramlarinin ortaya atilmasi yer almaktadir.
Dogum korkusu, énceden olumsuz deneyimler yasama da kadinlarin
dogum yontemlerinin secgiminde etkili olmaktadir (2,5-8).

Kadinlarin saglik kurumlarina en sik bagvurma nedenlerinden biri dogum
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yapma oldugu icin, saglik ¢alisanlarinin dogum ve dogum sonu dénemde
kadinlarin aldiklari bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmek, bakimin
kalitesini arttirmada oldukga énemlidir. Kadinin dogum deneyiminden
memnuniyeti kadin ve yenidoganin saghgi i¢in oldukg¢a énemli olup,
olumsuz dodum deneyimi kisa ya da uzun vadede dogum sonrasi
depresyon, post-travmatik stres bozuklugu, disik yapma egilimi,
sezaryen dogum tercih etme, bebede karsi olumsuz duygular, annelik
roliine uyumda zorlanma ve emzirme sorunlari gibi bir cok soruna yol
acabilmektedir (9-11). Genellikle memnuniyet ¢ok boyutlu bir kavram
olup kadinin aldigi bakim, kisisel dzellikleri, dederleri ve beklentileri gibi
birgok faktor memnuniyeti etkilemektedir (9,12). Intrapartum bakimda
kadinin memnuniyetini élgerken, dogum deneyimini (agri, duygusal ve
fiziksel durumu vb) ve aldigi bakimi da degerlendirmek ¢ok énemlidir.
Glnklu kadinin dodum deneyimi ve aldigi bakimdan memnuniyeti
birbiriyle iligkili kavramlar olup, birini digerinden ayirmak mimkin
degildir (9,13).

Hastanede kadinin memnuniyetini ebelik / hemsirelik bakimi, tibbi
bakim, saglik profesyonelleri, kaldigi oda ve cevre ile iletisimi gibi bir
cok faktor etkilemekle birlikte, yapilan calismalar ebelik ve hemsirelik
bakiminin gok dnemli bir etken oldugunu vurgulamigtir (11,14).

Anne bakimi verirken hasta merkezli yaklagim son derece 6nemli
olup, gebelere antenatal dénemde dogum ydntemleri hakkinda bilgi
vermek, annelerin dogum yéntemleri hakkindaki yanlis fikirlerini ortaya
cikarip, istege bagli sezaryen oranlarini azaltmak son derece énemlidir.
Bu calismanin amaci sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum
yontemleri hakkinda deneyimlerini, yaptiklari dogum ydnteminden ve
aldiklar bakimdan memnuniyetlerini incelemekdir.

GEREG ve YONTEM

Tanimlayici kesitsel tipte olan bu arastirma Merkez Efendi Manisa
Dogum Evi Hastanesi Kadin Dogum Kiinigi ve Celal Bayar Universitesi
Hastanesi Kadin Dogum Kilinigi'nde sezaryen dogum yapan 140 kadin
ile gerceklestiriimistir. Arastirmada kullanilan anket formlarinin ilk
kisminda sezaryen dogum yapan kadinlarin yas!, egitimi, gelir durumu
gibi sosyo-demografik &zelliklerinin yaninda, dogum ydntemleri hakkinda
deneyimlerini ve distincelerini dederlendirmek amaciyla hazirlanmig
sorular yer almaktadir. Bu béliim literatir taramasi ve 6nceden yapiimis
calismalar incelenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Anket formunun ikinci kismi Gingér ve Beji (9) tarafindan
gelistiriimis ve gegerlik gtivenilirlik ¢alismasi yapilmis sezaryen dogum
icin kullanilan “sezaryen dogumda anne memnuniyetini degerlendirme
Blcegi” (SDAMDO) 42 sorudan olusmaktadir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas, egitim durumu, sosyal
glvence, calisma durumu, medeni nikah durumu, algilanan gelir
durumu, obstetrik dykii ile ilgili parametreler (parite, gravida, cocuk sayisi
vb.), gebeligin istenme durumudur. Arastirmanin bagimli degiskenleri
SDAMDO toplam puanidir.

Veriler anneler dogum yaptiktan 24 saat sonra odalarinda yiiz yiize
gériisme teknigi ile elde edilmistir. Dogum yapan kadinlara aragtirmanin
amaci agiklanmig, sézli onamlari alinmis, soru formunun doldurulmasi
yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Arastirma igin Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulundan onay alinmistir. Manisa il Saglik
Mudirligid'nden arastirmanin yapilabilmesi igin yazili izin alinmigtir.
Veriler SPSS ile bilgisayar ortaminda ki-kare testi ve Fisher kesin testi ile
degderlendirilmigtir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %38.6's1 26-30 yas grubu arasinda
olup yas ortalamasi 27.3+£5.0 (17-42)dir. Kadinlarin %42.1’i ilkokul
mezunudur, %16.4'0 ¢alismaktadir, biiylik cogunlugunun (%92.9) saglik
glivencesi bulunmaktadir. Esiyle medeni nikah olan kadinlarin orani
%95.7 olup, kadinlarin %70.7'si gelir durumunun orta diizeyde oldugunu
ifade etmistir. Kadinlarin dogurganlik ézellikleri incelendiginde; %28.6'sI
ilk kez gebe kaldigini, %16.4'U daha dnce kiretaj oldugunu, %15.7 ‘si
dusik yaptigini, %5.7’si éli dogum yaptigini belirtmistir. Sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin %87.1"i isteyerek, %77.1 planlayarak gebe
kaldigini ifade etmistir. Kadinlarin yaridan fazlasi (%57.1) tekrar gocuk
sahibi olmayi istemedigini belirtmistir. Gebelik déneminde kadinlarin
yarisi (%50.0) sezaryen ile dogum yapmayi planlamigtir. Kadinlarin
%54.3'0 gebelik déneminde dogum ybntemleri ile ilgili bilgi aldigini
belirtmistir. Kadinlarin %56.4'U acil sezaryen endikasyonu ile, %43.6's|
isteyerek ve gecirilmis sezaryen endikasyonu ile sezaryen dodum
yapmigtir. Epidural anestezi ile dogum yapan kadinlarin orani %38.6°dr.
Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %60.7’si bir sonraki dogumunu
sezaryen ile yapmak istedigini belirtirken, %65.7’si ¢evredeki kisilere
normal dogumu 6nerecegini belirtmistir. Kadinlara ‘Esiniz hangi yéntem
ile dogum yapmaniz! istiyordu?’ diye soruldugunda %62.1'i eginin normal
dogum istedigini belirtmistir. Kadinlarin %61.4’ i dogum sirasinda esinin
yaninda olmasini istedigini, %60.7'si dogum korkusu yasadigini ifade
etmigtir. Yaklasik bes kadindan biri (%22.1) dogum siresinin tahmin
etti§i kadar uzun sirdigind, %31.4'0 dogum agrisini ‘gok agrili’ olarak
belirtmistir.

Kadinlarin %90.0°'ni sezaryenin bir ameliyat oldugunu, %46.4'i
sezaryen ile dogumun guvenli bir dogum sekli oldugunu, %23.6sI
sezaryen ile dogumun diger batin ameliyatlarina gére daha az riskli
oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %68.6'sI normal dogum yapma sansi
olan bir kadinin istege bagli sezaryen olmamasi gerektigini belirtmistir.
Kadinlarin %5.7'si gebelik déneminde dogumlailgili bilgilendirici bir kursa
katildigini, %68.6'sI ise bdyle bir kurs programina katiimak istedigini
ifade etmigtir.

Sezaryen dogumda anne memnuniyetini degerlendirme 6lcegi ile
kadinlarin tanitici ézellikleri arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin
yas grubu ile SDAMDO élgedi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p=0.023). 20 yas ve altinda olan kadinlarin
%72.7’sinin, 21-25 yas grubu olan kadinlarin %64.4’lnin, 26-30
yas grubu olan kadinlarin %37’sinin, 31 yas ve Uzeri olan kadinlarin
%50sinin memnuniyet diizeyi distk bulunmustur. Dogum yéntemleri ile
ilgili bilgi alanlarin %42.1’inin bilgi almayanlarin %62.5'inin memnuniyet
dlizeyi distk bulunmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. (p=0.018). SDAMDO igin onerilen kesme
noktasi puani 146.5 olup, kadinlarin %48.6'sinin memnuniyet dizeyi
ylksek, %51.4'inlin memnuniyet diizeyi diistik bulunmugtur. Kadinlarin
SDAMDO 6lgek puan ortalamasi 144.9+18.7(min=90, max=105) olarak
hesaplanmigtir.

SDAMDO dlgek puaninin alt faktorleri incelendiginde saglik ekibinin
anlayisi alt boyutunun puan ortalamasi 20.1+3.4 (min=5, max=25);
sezaryene hazirlik alt boyutunun puan ortalamasi 7.9£1.9 (min=2
Max=10); rahatlama alt boyutunun ortalamasi 7.8+2.9 ( min=3 max=15);
kararlara katilim ve bilgilendirme alt boyutunun ortalamasi 28.24+6.9
(min=8 Max=40), bebekle tanisma alt boyutunun ortalamasi 7.4+3.9
(min=3 max=15), postpartum bakim alt boyutunun puan ortalamasi
7.545.1 (min=7 max=30), hastane odasi alt boyutunun ortalamasi
10.5+3.1 (min=3 max=15), hastane olanaklari alt boyutunun ortalamasi
9.942.9 (min=3 max =15), mahremiyete saygi alt boyutunun ortalamasi
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri ile Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme Olgegine Gére Memnun Olma
Durumunun Karsilastiriimasi

Kadinlarin tanitici 6zellikleri SDAMDO
Memnuniyet diizeyi diisiik Memnuniyet diizeyi yliiksek

n (%) n (%) n (%) Test
Yas grubu
20 yas ve alti 11(7.9) 8(72.7) 3(27.3)
21-25 yas 45(32.1) 29(64.4) 16(35.6) X2=9.551
26-30 yas 54(38.6) 20(37.0) 34(63.0) df=3
31 yas ve lzeri 30(21.4) 15(50.0) 15(50.0) p=0.023
Egitim durumu
ilkokul alti 18(12.9) 7(38.9) 11(61.1)
ilkokul 59(42.1) 29(49.2) 30(50.8) X2=5.979
Ortaokul 37(26.4) 25(67.6) 12(32.4) df=3
Lise ve izeri 26(18.6) 11(42.3) 15(57.7) p=0.531
Saglik Guvencesi Fisher kesin testi
Var 130(92.9) 66(60.8) 64(49.2)
Yok 10(7.1) 6(60.0) 4(40.0) p=0.746
Galisma Durumu Fisher kesin testi
Galisan 23(16.4) 11(47.8) 12(57.2)
GCalismayan 117(83.6) 61(52.1) 56(47.9) p=0.820
Medeni Nikah Durumu Fisher kesin testi
Olan 134(95.7) 71(53.0) 63(47.0)
Olmayan 6(4.3) 1(16.7) 5(83.3) p=0.108
Gelir Durumu
fyi 25(17.9) 13(52.0) 12(48.0) X2=0.937
Orta 99(70.7) 49(49.5) 50(50.1) df=2
Koti 16(11.4) 10(62.5) 6(37.5) p=0.626
Parite Fisher kesin testi
Primipar 40(28.6) 26(65.0) 14(35.0)
Multipar 100(71.4) 46(46.0) 54(54.0) p=0.061
Kiretaj Durumu Fisher kesin testi
Olan 23(16.4) 10(43.5) 13(56.5)
Olmayan 117(83.6) 62(53.0) 55(47.0) p=0.495
Distk Durumu Fisher kesin testi
Olan 22(15.7) 10(45.5) 12(54.5)
Olmayan 118(84.3) 62(52.5) 56(47.5) p=0.644
Ol Dogum Durumu Fisher kesin testi
Olan 8(5.7) 4(50.4) 4(50.0)
Olmayan 132(94.3) 68(51.5) 64(48.5) p=1.000
isteyerek Gebe Kalma Durumu Fisher kesin testi
isteyerek Gebe Kalan 122(87.1) 60(49.2) 62(40.8)
istemeyerek Gebe Kalan 18(12.9) 12(66.7) 6(33.3) p=0.210
Planlayarak Gebe Kalma Durumu Fisher kesin testi
Planlayarak Gebe Kalan 108 (77.1) 54 (50.0) 54 (50.0)
Planlamadan Gebe Kalan 32(22.9) 18(56.3) 14(43.8) p=0.553
Tekrar Gocuk Sahibi Olmayi 33(55.0) 27(45.0) Fisher kesin testi
isteme Durumu
isteyen 60(42.9) 39(48.8) 41(51.3)
istemeyen 80(57.1) p=0.498
Gebelikte Planlanan
Dogum Sekli
Normal Dogum 55(39.3) 23(41.8) 32(58.2) X2=2.875
Sezaryen Dogum 70(50.0) 39(55.7) 31(44.3) df=2
Planlama yapilmamis 15(10.7) 6(40.0) 9(60.0) p=0.238
Dogum Yéntemleri ile ilgili Fisher kesin testi
Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 76(54.3) 32(42.1) 44(57.9)
Bilgi Almayan 64(45.7) 40(62.5) 24(37.5) p=0.018
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Kadinlarin tanitici 6zellikleri

SDAMDO
Memnuniyet diizeyi diisik

Memnuniyet diizeyi yiiksek

n (%) n (%) n (%) Test
Sezaryen Endikasyonu Durumu Fisher kesin testi
Acil sezaryen 79(56.4) 44(55.7) 35(44.3)
isteyerek ve eski sectio 61(43.6) 28(45.9) 33(54.1) p=0.307
Dogumda Anestezi Fisher kesin testi
Uygulanma Durumu
Epidural Anestezi Uygulanan 54(38.6) 19(35.2 35(64.8
Genel Anestezi 86(61.4) 3(61.6 33(38.4 p=0.003
Bir Sonraki Dogumda Fisher kesin testi
istenen Dogum Sekli
Normal Dogum 55(39.3 (56.4) 24(43.6)
Sezaryen Dogum 85(60.7 2) 44(51.8) p=0.349
GCevredekilere dnerilecek
Dogum Sekli 92(65.7) 47(51.1) 45(48.9) X2=1.240
Normal Dogum 41(29.3) 20(48.8) 21(51.2) df=2
Sezaryen Dogum 7(5.0) 5(71.4) 2(28.6) p=0.538
Bir sey diyemem
Esin istedigi dogum sekli
Normal Dogum 87(62.1) 44(50.6) 43(49.4) X2=0.728
Sezaryen Dogum 33(23.6) 16(48.5) 17(51.5) df=2
Fikir Vermedi 20(14.3) 12(60.0) 8(40.0) p=0.695
Dogumda esin yaninda Fisher kesin testi
bulunmasini isteme
isteyen 86(61.4) 47(54.7) 39(45.3)
istemeyen 54(38.6) 25(46.3) 29(53.7) p=0.387
Dogum korkusu 85(60.7) Fisher kesin testi
Olan 55 44(51.8) 41(48.
Olmayan (39.3) 28(50 27(49.1) p=1.000
Sizce Agrilarin Baglamasindan
Dogum Bitene Kadar Olan
Gok uzun 22(15.7) 7(31.8) 15(68.2)
Uzun 26(18.6) 13(50.0) 13(50.0)
Tahmin ettigim kadar 31(22.1) 14(45.2) 17(54.8)
Tahminimden kisa 22(15.7) 14(63.6) 8(36.4) X2=0.437
Gok kisa 14(10.0) 10(71.4) 4(28.6) df=2
Bilmiyorum, kararsizim 25(17.9) 14(56.0) 11(44.0) p=0.804
Dogum Boyunca Gekilen 22(50.0) 22(50.0)
Agri Nasildi
Gok agrihydi 44(31.4) 16(59.3) 11(40.7) X2=2.440
Agriliydi 27(19.3) 7(46.7) 8(53.3) df=1
Tahmin ettigim kadar
agrihydi 15(10.7) 9(64.3) 5(35.7) p=0.786
Tahminimden az agriliydi 14(10.0) 11(45.8) 13(54.2)
Az agrihydi 24(17.1) 7(43.8) 9(56.3)
Bilmiyorum kararsizim 16(11.4)
Sezaryen Bir Ameliyat midir?
Evet 126(90.0 65(51.6) 61(48.4) X2=0.437
Hayir 3(2.1) 1(33.3) 2(66.7) df=2
Bilmiyorum 11(7.9) 6(54.1) 5(45.5) p=0.804
Sizce Sezaryen ile Dogum
Givenli Bir dogum sekli midir?
Evet 65(46.4) 27(41.5 38(58.5) X?=4.897
Hayir 28(20.0) 16(57.1) 12(42.9) df=2
Bilmiyorum 47(33.6) 29(61.7) 18(38.3) p=0.086
Sizce Sezaryen ile Dogum
Diger Batin Ameliyatlarina
Gére Ne kadar Risklidir?
Risk derecesi aynidir 30(21.4) 15(50.0) 15(50.0)
Daha az risklidir 33(23.6) 21(63.6) 12(36.4) X?=4.267
Daha fazla risklidir 13(9.3) 4(30.8) 9(66.2) df=3
Bilmiyorum fikrim yok 64(45.7) 32(50.0) 32(50.0) p=0.234
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Tablo 1. Devam

Sezaryen hakkinda diisiinceler ve memnuniyet

Kadinlarin tanitici 6zellikleri

SDAMDO
Memnuniyet diizeyi diisiik

Memnuniyet diizeyi yiiksek

n (%) n (%) n (%) Test
Sizce normal dogum yapma
sansi olan bir kadin istegine
g6re sezaryen olmal midir?
Evet 39(27.9) 20(51.3) 19(48.7) X2=1.713
Hayir 96(68.6) 48(50.0) 48(50.0) df=2
Fikrim yok 5(3.6) 4(80.0) 1(20.0) p=0.425
Gebelik doneminde dogumla
ilgili bilgilendirici bir kursa
katilmis miydiniz? Fisher kesin testi
Evet 8(5.7) 3(37.5) 5(62.5)
Hayir 132(94.3) 69(52.3) 63(47.7) p=0.485
Gebelik doneminde dogumla
ilgili bilgilendirici bir kursa
katilmak ister miydiniz?
Evet 96(68.6) 47(49.0) 49(51.0) X2=2.849
Hayir 27(19.3) 13(48.1) 14(51.9) df=2
Bilmiyorum 17(12.1) 12(70.6) 5(29.4) p=0.241
TOPLAM 140(100.0) 72(51.4) 68(48.6)

15.1£3.7 (min=8 Max=20), beklentilerin karsilanmasi alt boyutunun
ortalamasi 14.642.9 (min=8 max =20) olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirma sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogum
yontemlerine  bakis  acisini, hissettiklerini,  deneyimlerini  ve
memnuniyetlerini incelemek amaciyla yapilmis olup, Turkiye'de
bu konuda tamamlanmis sinirli ¢alisma olmasi bakimindan énem
tasimaktadir. Dogum kadinlar icin ¢ok dnemli duygusal bir olay olup,
her kadinin olumlu bir doum deneyimi yasamasi istenen bir durumdur.
Dinyada ve ilkemizde sezaryen ile dogumlarin her gegen gin artis
gostermesi anne ve bebek sagdli§i agisindan son derece dnemli olup,
bu calismada kadinlarin %43.6'si isteyerek ve mikerrer sezaryen
endikasyonu ile sezaryen dogum yapmis, sadece %54.3'i gebelik
doéneminde dogum yontemleri ile ilgili bilgi almistir. Manisa’da yapilan
bir calismada istege bagli sezaryen orani %36.2 olarak saptanmistir
(2). Yapilan bir galismada dogum yapan kadinlarin doguma iliskin
olumlu ve olumsuz duygularinin travayda aldiklari bakimin kalitesiyle
iliskili oldudu; ilkokul mezunu, duygusal stabilitesi diisiik olan velveya
sezaryen ile dogum yapan kadinlara sadlik calisanlarinin daha fazla
dikkat gostermesi gerektigi belirtiimistir (14). Bu calismada yaklasik
10 kadindan 6'sI bir sonraki dogumunu sezaryen ile yapmak istedigini
ifade etmistir. Tayvan'da elektif sezaryen segmenin karar verme siirecine
etkisini inceleyen kalitatif olarak primiparlarda yapilan bir ¢alismada, 20
primipar kadininin 15'inin elektif sezeryan sectigi saptanmistir. Elektif
sezaryen Kkararinin ana nedeni, dogumun risklerini kontrol edebilmek
ve iyi olmayi garantilemektir. Bu karar verme siirecinde (i¢ faz oldugu
belirtiimekle birlikte; ilk fazin karar éncesi faz oldugu, bu fazda risk
algisi, normal dogum hakkinda var olan olumsuz dlistinceler, endiseye
yol agip elektif sezaryeni ¢éziim olarak gérme yer almaktadir. ikinci faz
karar verme-risk degerlendirmesi fazi olup, kadinlar bu fazda vajinal ve
sezaryen dogum hakkinda bilgi edinip gtivenlik, saglik, konfor, verimlilik,
femininite, zaman ve ekonomi agisindan risk degerlendirmesi yapiyorlar.
Son faz karar sonrasi faz olup, bu dénemde kadinlarin korkusuzca
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yola devam ettikleri, elektif sezaryene inanip stresten kurtulduklari
belirtilmistir. Bu calismada saglik galisanlarinin karar verme fazlarinin
farkinda olmali ve uygun zamanlarda muidahale etmelerinin énemli
oldugu, karar sonrasi asamada elektif sezaryen kararini degistirmenin
zor oldugu vurgulanmistir (15).

Bu arastirmada yaklasik 10 kadindan 6'si dogum sirasinda esinin
yaninda olmasini istedigini belirtmistir. Birlesik Arap Emirlikleri'nde
yapilan bir ¢alismada dogumda psiko-sosyal olarak yaninda destekleyici
olan grupta (anne, kiz kardes, arkadas, aile liyesi veya es) travay anlamli
olarak daha kisa, analjeziye daha az ihtiyag, oksitosin ve yenidogan
yogun bakima daha az ihtiya¢ oldugu bulunmustur. Midahaleli dogum,
epizyotomi ve perine yaralanmasi iki grupta benzer olup, kadinlarin
%87.5 dogumda psikososyal destegin 6nemli oldugunu diisiindigu
belirtmistir (16).

Bu calismada kadinlarin yaklasik 9/10'u sezaryenin bir ameliyat
oldugunu, yaklasik yarisi sezaryen ile dogumun gtvenli bir dogum
sekli oldugunu, yaklasik bes kadindan biri dogum siresinin tahmin
ettigi kadar uzun sUrddgind, ¢ kadindan biri dogum agrisinin ‘gok
agril’ oldugunu belirtmistir. Sili'de gebe kadinlarin tercih ettikleri dogum
yontemlerini inceleyen bir galismada kadinlarin goguniugunun (%77.8)
vajinal dodumu %9.4'tiniin sezaryen dogumu tercih ettigi, %12.8'inin
tercihinin olmadi§i saptanmistir. Sezaryen tercih eden kadinlarin yas
ortalamasinin daha yuksek oldudu, 1-7 arasi puanlamada sezaryen
tercih eden kadinlarda vajinal dogum daha agrili olarak tanimlanirken;
vajinal dogum tercih edenler daha az agrili tanimlamigtir. Her iki grup da
tercih ettigi dogum seklinin daha gtivenli olduguna inandigi bulunmugtur
(3).

Daha énce yapilan galismalarin bulgularina benzer olarak, bu
calismada kadinlarin yaridan fazlasi gebelik déneminde dogum korkusu
yasadigi saptanmistir (2,7). Avustralya'da yapilan bir calismada,
ilk dogumlarinda kadinlarin elektif sezaryen isteme nedenlerinin
basinda dogum korkusu, kontrol ve giivenlik konusu, kadin bedeninin
ve dogum olayinin degersizlestirimesi gelmektedir (6,17). Isvegte
yapilan bir galismada, gebelik sirasinda yasanan dogum korkusu ile
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Tablo 2. Kadinlarin Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyeti
Degerlendirme Olgcegine Gore Memnun Olma Durumu

Memnuniyet Durumu n %

Memnuniyet Diizeyi Yiksek (=146.5) 68 48.6
Memnuniyet Diizeyi Duslk (<146.5) 72 51.4
TOPLAM 140 100

dogum sekli arasindaki iliskiyi incelenmis; multipar kadinlarda dogum
korkusu 6nceden kotli dogum tecrlibesi ve acil sezaryen dykusu ile
iliskili bulunmustur. Dogumdan bir yil sonra dogum korkusu olumsuz
dogum tecrtibesi, gebelikte dogum korkusu, acil sezaryen, primiparite
ile iligkili olup; bu ¢alismada kadinlarin bir yil sonra dahi olumsuz
duygular iginde oldugu belirtilmistir (5). Bu sonuglar annelerin dogum
tercihi hakkinda psikososyal bakis agisini degerlendirmenin énemini
vurgulamaktadir. Maternal bakim verirken kadinlarin dogum tecriibesi
konusuna odaklanmalidir. Multipar kadinlara dnceki dogum tecriibeleri
hakkinda sorular sorulmalidir. Dogum korkusunu azaltmak igin olumlu
dogum tecribesi yaratan faktdrler hakkinda calismalar yapilmalidir.
Saglik ¢alisanlart dogumun korkulacak bir olay olarak algilanabilecegini
g6z oniinde bulundurarak cerrahi dogumun riskleri hakkinda bilgileri
kadinlarla paylasmali, kadinlarin kendine givenini arttirmalidir (5,6).

Kadinlarin tanitici dzellikleri ile anne memnuniyeti arasindaki iligki
incelendiginde; kadinlarin yas grubu ve dogum ydntemleri hakkinda bilgi
alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis,
20 yas ve altinda olan yaklasik i¢ kadindan birinin ve 31 yas ve lizerinde
olan iki kadindan birinin memnuniyet diizeyi diisiik bulunmustur. Dogum
yontemleri hakkindan bilgi almayan kadinlarin ¢ogunlugunun (%62.5)
memnuniyet diizeyi distiktir. Bu ¢alisma bulgularina benzer olarak,
Tirkiye'de sezaryen oraninin ylksek oldugu bir hastanede yapilan
bir galismada annelerin hastanede kaldigi siire iginde sezaryenden
memnun olmadigi bulunmustur (18). Manisada yapilan bir ¢alismada,
sezaryenle dogum yapan kadinlarda memnun olmama orani normal
dodum yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur (2). Bu calismada
SDAMDO 8lgek puanin alt faktdrieri minimum ve maksimum degerler
bazinda incelendiginde; kadinlarin sadlik ekibinin anlayisi alt boyutu
puan ortalamasinin en yliksek oldugu ancak postpartum bakim alt
boyutu puan ortalamasinin en diisiik oldugu saptanmistir. Sezaryen ve
sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan kadinlarin deneyimlerini inceleyen
bir calismada kadinlarin bazilarinin acil sezaryen sonrasi psikolojik
travma yasadiklari, saglik calisanlarinin olusan stresi algilamalinin
6nemli oldugu ve kadinlarla daha etkili iletisim kurmalari vurgulanmigtir
(19).

Amerika'da Kuzey Carolina’da 26-40 gebelik haftasi arasinda olan
31 primipar kadinla yapilan bir calismada ebeler tarafindan prenatal
bakim alan kadinlarin obstetri uzmanindan bakim alan kadinlara gére
dogum sirasinda daha yiiksek kontrole sahip oldugu ve dogumdan
memnuniyetin daha fazla oldugu dogum tipinin memnuniyet ve kontrole
etkisi olmadigi belirtilmistir. Dogum memnuniyetinde dogum sirasinda
kontrollin en énemli belirleyici oldugunun belirtildigi bu arastirmada saglik
calisanlarinin kadin ile isbirligi i¢inde olup, travay ve dogum sirasinda
kontrol saglayacag teknikleri kullanmasini saglamasinin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (20). Yapilan bir calismada travayda agriya yaklasim ve
bakimin siirekliligi normal dogumun yayginlasmasinda ve gebelik, travay
ve dogumun olumlu bir tecriibe olmasi igin dnemli oldugu belirtilmistir
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(13). Tayvan'da dogumda hemsirelerin yardim edici davranislarini
inceleyen bir calismada kadinlarin %60’ hemsirelerden yardim edici
bakim aldiklarini ve ideal hemsirenin kadini rahatlatip, duygusal destek
veren, bilgi/oneri sunan, profesyonel/teknik beceri é3reten ve savunan
kisi oldugu belirtilmistir (21).

Kadinlarin dogum konusunda deneyim, beklenti, memnuniyet ve
tutumlarinin aragtiriimasi, dogum ydntemleri hakkinda bilgi verilmesi son
derece dnemlidir. Prenatal dénemde, dogum sirasinda ve postpartum
dénemde saglik personelinin kadinlarla iletisimi, dogumhane ve hastane
sartlarinin iyilestiriimesi kadinin dogumdan memnuniyetini arttiracaktir.
Bununla birlikte dlkemizde sezaryen orani oldukga yiiksek olup, saglk
calisanlarinin kadinlari normal dogum konusunda cesaretlendirmesi,
her iki dogum seklinin avantaj ve dezavantajlarini hakkinda kadinlari
bilgilendirmesi, gebelik izlemi ve antenatal dénemde normal dogumun
anne ve gocuk agisindan éneminin vurgulanmasi dnemlidir. Kadinlarin
dogum sirasinda ve postpartum donemde psikolojik ve fiziksel bakim
acisindan desteklenmesi memnuniyetlerini saglamada anahtar rol
oynayacaktir.
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