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Amag: Dilnyada sezaryen ile dogumlar artis
gostermektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum
artan sezaryen oranini azaltmada énemli bir
secenektir. Bu calismanin amaci sezaryenle dogum
yapan kadinlarin dogum ydntemleri ve sezaryen
sonrasi vajinal dogum hakkinda diislincelerinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayic tipte planlanan bu
arastirma bir Universite hastanesinde sezaryen ile
dogum yapmis 269 kadin ile yuritilmustir.
Bulgular: Kadinlarin %64,3'l gebelik déneminde
dogum yapmaktan korktugunu, %53,2 gebelik
déneminde normal dogum yapmak istedigini,
%32,3'li daha 6nce sezaryen ile dogum yaptig icin
bu dogumunu sezaryen ile yaptigini belirtmistir.
Kadinlarin yaklasik yarisi (%49,5) bir sonraki
dogumunu vajinal dogum ile yapmak istemektedir.
Kadinlarin %87,0'si normal dogumun anne, %75,1'i
bebek icin daha glivenli oldugunu distinmektedir.
Kadinlarin %47,2'si sezaryenin modern bir yéntem
oldugunu ve %40,5'i daha az agrili bir yontem
oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %41,3'0 sezaryen
ile dogum yapan bir kadinin daha sonraki
dogumlarini normal dogum ile yapabilecegine
inanmaktadir.

Sonug: Bu arastirmada kadinlarin ¢cogunlugunun
normal dogum hakkinda olumlu bir bakis agisi
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle prenatal bakim
boyunca kadinlarin dogum yontemleri hakkinda
bilgilerini artirma sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlarini ylkseltebilir.

Anahtar sozciikler: Dogum, Normal dogum,
Sezaryen, Sezaryen sonrasi vajinal dogum
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Abstract

Aim: The rates of Caesarean sections are rising
globally. Vaginal birth after Caesarean is an
important option to reduce increasing Caesarean
section rates. The aim of this study was to
investigate the views of women, who have given
birth by Caesarean section, towards the mode of
delivery and vaginal birth after Caesarean.
Material and Method: This descriptive study was
conducted among 269 women, who have given
birth by Caesarean section at a university hospital.
Findings: Of the women, 64.3% stated that they
have had the fear of childbirth during pregnancy,
53.2% stated that they have wished to have
vaginal birth during pregnancy, 32.3% reported
that they have given birth by Caesarean section
due to having Caesarean section previously. Nearly
half of the women (49.5%) want to have a vaginal
delivery for their next baby's birth. Overall, 87.0%
and 75.1% of the women considered that normal
birth is safer for mother and baby, respectively.
47.2% of the women agreed that is a modern
mode of delivery and 40.5% of the participants
thought Caesarean section is a less painful method
of delivery. Of the women, 41.3% believed that a
woman, who had had Caesarean section previously,
can have a normal delivery for her later births.
Conclusion: In this study, it was determined that
the majority of women had positive views on
normal birth. Therefore, raising their knowledge
about delivery methods during prenatal care may
increase the rates of vaginal birth after Caesarean.
Key words: Childbirth, Normal delivery, Cesarean
section, Vaginal birth after Caesarean
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Giris

Dogum kadinlarin hayatinda normal bir psikolojik
stre¢ olup, énemli bir duygusal olaydir. Dogum
yontemlerinin yararlari ve riskleri hem bilimsel
platforma hem de kadinlar arasinda en cok
tartisilan konulardan biridir (1). Sezaryen (CS) ile
dogum gerekli oldugunda anne ve bebek icin
hayat kurtarici olmakla birlikte, vajinal dogum
(VD) ile karsilastinldiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlari CS ile dort kat arttig
belirtiimektedir. Bununla birlikte CS yiiksek
maternal 6lUm riski, yara iyilesmesinde ve
emzirmede guiclikler, anne-bebek iligkisinde
gecikme, ylksek tedavi maliyetleri ve sonraki
dogumlarin risklerini artirma gibi dezavantajlara
da sahip olmasina karsin giinimuzde CS ile
dogum Ulkemizde ve tiim diinyada artig
gOstermistir (2).

CS dogumlarin tim dogumlar icindeki orani 2014
yili verilerine gére Diinya'da %17, Avrupa'da
%25, Ust gelir grubu ulkelerde %28 ve orta-iist
gelir grubu ulkelerde %32 oldugu belirtilmistir.
Turkiye'de CS dogumlarin tim dogumlar icindeki
payl 2002 yilinda % 21,0 iken, bu oran yillar
icinde artis gostermis ve 2014'te %51,1'e
ulagmistir (3). Turkiye'de, CS ile dogumun egitim
ve refah diizeyi ile birlikte artis gosterdigi, 35-49
yas grubunda en yiiksek oldugu (% 56), ilk
dogumlarin %52'sinin CS ile yapildigi, kentsel
alanda (%52) kirsal alanda yasayan kadinlara

(% 36) gore CS'nin daha yaygin goraldugi
bulunmustur (4). Diinya Saghk Ortgiiti (DSO)
1985'ten bu yana ideal sezaryen oranin % 10-15
arasinda oldugunu ve CS'nin anne ve bebegin
hayatini yalnizca tibbi gereklilik bulunmakta ise,
kurtarmada etkili oldugunu belirtmektedir (5).

Gelir ve egitim durumu yliksek olan, gec yasta
gebe kalan ve buna bagl gebelik ve dogum
riskleri yasayan, daha az sayida ¢ocuk isteyen,
son dogumunu CS ile yapan, yardimci lireme
teknikleri ile gebe kalan, dogum korkusu yasayan
ve Onceki dogumlarinda olumsuz deneyime sahip
kadinlarda istege bagli CS daha yaygin
gorilmektedir (6,7,8,9,10). Bununla birlikte,
elektronik fetal monitdriin kullaniminin
yayginlasmasi, cerrahi tekniklerin gelismesi ve
anestezi yontemlerinin glivenliginin artmasi ile CS
daha glvenilir bir yontem olarak kabul edilmeye
baslanmis ve CS orani artis géstermistir (9,11).

Tekrarlayan CS'nin en 6nemli nedenlerinden biri
de VD'den korkmaktir. Bazi anneler normal
dogumun olasi risklerinden (anal/Griner
inkontinans, perineal rahatsizlik, dogumda agri,
uzun stiren dogum ve yirtiklar) cekinmekte ve
istege bagli CS'yi tercih etmektedir (8).

Diinya'da CS dogumlarin artmasinin en énemli
nedeni primer CS ve tekrarlayan CS oranlarinin
artigidir. Onceden CS olan kadinlar bir sonraki
gebeliklerinde ya istege baglh CS ya da sezaryen
sonrasi vajinal dogum (SSVD) yapma sansina
sahiptir (8). Uygun olgularda SSVD'nin tesvik
edilmesi artan CS oranlarinin azaltlmasinda
basarili ve giivenli bir ydntem oldugu
belirtiimektedir (2). SSVD denemek isteyen bir
kadinin 6ncelikle bir énceki CS'nin alt segment
transvers insizyonla yapilmis olmasi, uterusta CS
disinda baska skar ya da anormallik olmamasi,
pelvik darliginin bulunmamasi ve fetusun 4000
gramin altinda olmasi, hastanin tim eylem
sliresince takip edilebilecegi tam tesekkill
hastane olanaklarinin bulunmasi gerektigi
belirtiimektedir (1).

CS ile dogan bebeklerde neonatal 6ltim,
hastanede uzun siire yatma, solunum problemleri,
cerrahi yaralanmalar, emzirme zorluklari
yasanabilmektedir. Tekrarlayan CS ile SSVD
karsilastinldiginda maternal 6lim ve histerektomi
arasinda fark olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle
anne bebek mortalite ve morbiditesini azaltmak
agisindan planl SSVD'nin desteklenmesi
onerilmektedir (12). SSVD'nin basarisinin yas
arttikca azaldigi, 6nceden iki sezaryene sahip
anneler daha énce VD yaptiysa SSVD'nin
onerilebilecegi ve ikiz bebege sahip annelerde
SSVD basarisizlik ve morbidite agisindan risk
olusturmadig bulunmustur (13). SSVD
konusunda istekli ve ideal sartlari tasiyan bir anne
adayinin saglikli bir bicimde VD yapma olasilig
%75 civarindadir (2,11,13).

Antenatal donemde kadin merkezli yaklagim son
derece 6nemlidir. Gebelerin dogum ydntemleri
hakkindaki distncelerini degerlendirip dogum
yontemleri hakkinda bilgi vermek, istege bagli CS
oranlarini azaltmada 6nemlidir (9,12). SSVD
tUlkemiz icin oldukca yeni bir kavram olup, saglk
cahsanlarn ve dogum yapacak kadinlarin bircogu
bu fikre sicak bakmamaktadir. Bu nedenle
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Ulkemizde SSVD'nin yayginlasmasi igin saglik
calisanlarinin ve dogum yapacak kadinlarin bu
konuda bilgilenmeleri son derece énemlidir (11).
Bu arastirmanin amaci CS ile dogum yapan
kadinlarin dogum ydéntemleri ve SSVD hakkinda
bilgi ve dustincelerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin
evrenini 2013 yilinda bir Universite Hastanesi
Kadin Hastaliklar ve Dogum kliniginde yatan CS
ile dogum yapmig 895 kadin olusturmustur.
Arastirmanin érneklemi Epi info 2000 Programi
ile (bilinmeyen prevalans %50, standart sapma
%5 ve gliven araligi %95 kabul edilerek) 269
hesaplanmistir.

Veriler literatlir dogrultusunda hazirlanan dort
bélimden olusan anket formu ile toplanmistir.
Soru formunun birinci bélimd kadinlarin yas,
egitim durumu, gelir durumu vb sosyo-
demografik ve dogurganlik bilgilerini inceleyen 12
sorudan olusmaktadir. ikinci béliim kadinlarin
onceki dogum oykdleri ve dogum yéntemleri
hakkinda dustincelerini iceren 11 soru
icermektedir. Bu boliimde kadinlarin énceden
yaptiklar dogum sekli, CS dogum nedeni, CS
dogumdan memnun olma durumu, gebelik
déneminde dogum ydéntemleri hakkinda bilgi
alma durumu incelenmistir. Soru formunun
Gglincl bolima kadinlarin VD hakkinda
dustincelerini inceleyen 8 soru icermektedir. Soru
formunun son boliimii 15 sorudan olusmakta ve
bu bélimde kadinlarin CS ve SSVD hakkinda
diistinceleri incelenmistir. Soru formunun (Gclinci
ve dordlnci bolimi bir élcek olmayip literatir
dogrultusunda hazirlanana ifadelerden
olusmaktadir (1,2,11,14).

Arastirmanin etik kurul onay1 29/01/2014
tarihinde 20478486-41 karar ile alindiktan sonra
arastirma Nisan-Temmuz 2014 tarihleri arasinda
yUratilmustar. CS ile dogum yapan kadinlara
aragtirmanin amaci agiklanip yazih bilgilendirilmig
onamlari alinmistir.

Veriler kadinlar ile CS'den 24 saat sonra
odalarinda yuiz ylze gérisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
17,0 programi kullanilmig ve tanimlayici analizler
yapilmistir.

Bulgular

Kadinlarin Tamtici Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
28,2+5,4 (18-43) olup, kadinlarin %59,9'u 30
yas altinda, %32,7'si ilkokul mezunu, %21,9'u
calismakta, % 71,4'Gnin geliri giderine esit,
%38,3'l ilk kez dogum yapmis ve %22,7'si son
gebeligine istemeyerek gebe kalmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarn tanitici 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas grubu

<30 yas 161 | 59,9

= 30 yas 108 | 40,1
Egitim durumu

Okuryazar ve okuryazar olmayan 29 | 10,8

ilkokul 88 | 32,7

Ortaokul 66 | 245

Lise 52 19,4

Universite 34 | 126
Sosyal glivence

Olan 261 | 97,0

Olmayan 8 3,0
Calisma durumu

Calisan 59 | 21,9

Calismayan 210 | 78,1
Aile tipi

Cekirdek 226 | 84,0

Genis 43 | 16,0
Gelir durumu

Geliri giderinden fazla (lyi) 57 | 21,2

Geliri giderine denk (Orta) 192 | 71,4

Geliri giderinden az (Koti ) 20 7.4
Dogum sayisi

1 103 | 38,3

2 93 34,6

3 49 18,2

4 ve lizeri 24 8,9
Kendiliginden diisiik yapma durumu

Dusiik yapmayan 205 | 76,2

Dusiik yapan 64 | 23,8
Kiiretaj olma durumu

Kiretaj olmayan 246 | 91,4

Kiretaj olan 23 8,6
Olii dogum yapma durumu

Olii dogum yapmayan 257 | 95,5

Olii dogum yapan 12 | 45
isteyerek gebe kalma durumu

isteyerek gebe kalan 208 | 77,3

istemeyerek gebe kalan 61 | 22,7
Toplam 269 | 100,0
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Tablo 2. Kadinlarin dogum éykiileri ve dogum yoéntemleri hakkinda diisiinceleri

Sorular n %
Gebeliginizde dogum yapmaktan korkuyor muydunuz?

Evet 173 64,3

Hayir 96 35,7
Gebelik doneminde hangi yéntem ile dogum yapmayi planliyordunuz?

Normal dogum 143 53,2

Sezaryen 126 46,8
Gebelikte dogum yontemleri hakkinda bilgi aldiniz mi?

Evet 118 43,9

Hayir 151 56,1
Esiniz hangi yontemle dogum yapmanizi istedi?

Normal dogum 107 39,8

Sezaryen 33 12,2

Karismadi 129 48,0
Daha 6nceden hangi yéntem ile dogum yaptiniz?

Bir kez dogum yapan (Sezaryen) 103 38,3

Normal dogum 51 19,0

Sezaryen 104 38,6

Hem normal, hem sezaryen 11 4.1

Neden sezaryenle dogum yaptiniz?
Acil durum gelistigi igin 182 67,7
Miikerrer sezaryen 87 32,3

Sezaryenle dogum yapmaktan memnun musunuz?

Evet 185 68,8

Hayir 84 31,2
Sezaryen sonrasi herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

Evet 46 17,1

Hayir 223 82,9
Bir sonraki dogumunuzu nasil yapmayi tercih edersiniz?

Normal dogum 133 49,4

Sezaryen dogum 136 50,6
Cevrenizdeki insanlara hangi dogum seklini énerirsiniz?

Normal dogum 153 56,8

Sezaryen dogum 30 11,2

Hicbir sey 6nermem 86 32,0
Bir kadin sizce hangi yéntemle dogum yapmalidir?

Sezaryen 3 1.1

Normal dogum 112 41,6

Hangi yontemle yapmak istiyorsa o yontemle yapmalidir. 154 57,3
Toplam 269 100,0
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Tablo 3. Kadinlarin normal dogum hakkinda dustinceleri

ifadeler n %
Normal dogum anne icin daha giivenlidir

Katihyorum 234 87,0

Katilmiyorum 35 13,0
Normal dogum bebek icin daha giivenlidir

Katiliyorum 202 75,1

Katilmiyorum 67 24,9
Normal dogum sonrasi agrili ddnem sezaryen doguma gére daha azdir

Katihyorum 231 85,9

Katilmiyorum 38 14,1
Normal dogum sonrasi anneler en kisa siirede ayaga kalkar

Katihyorum 251 93,3

Katilmiyorum 18 6,7
Normal dogum sonu iyilesme daha erkendir

Katihyorum 259 96,3

Katilmiyorum 10 3,7
Normal dogum sonrasi anneler daha erken emzirir

Katihyorum 231 85,9

Katilmiyorum 38 14,1
Sezaryen dogumla kiyasladigimda normal dogumdan asiri korkuyorum

Katihyorum 142 52,8

Katilmiyorum 127 47,2
idrar kagirma riski normal dogumda artar

Katihyorum 156 58,0

Katilmiyorum 113 42,0
Toplam 269 100,0

Kadinlarin Dogum Oykiileri ve Dogum
Yontemleri Hakkinda Diistinceleri

Kadinlarin %64,3't gebelik ddneminde dogum
yapmaktan korktugunu, %53,2'si gebelik
déneminde VD yapmak istedigini, % 32,3l daha
once CS ile dogum yaptigi icin bu dogumunu CS
ile yaptigini, %68,8'si CS ile dogum yapmaktan
memnun oldugunu ve %43,9'u gebelik
déneminde dogum ydéntemleri hakkinda bilgi
aldigr belirtmistir. Kadinlarin yaklasik yarisi
(%50,6) bir sonraki dogumu CS ile yapmak
istemektedir (Tablo 2).

Kadinlarin Vajinal Dogum Hakkinda
Diistinceleri

Kadinlarin biiylik cogunlugu VD'nin anne
(%87,0) ve bebek (% 75,1) icin daha glivenli
oldugunu, VD sonrasi agrinin CS doguma gore
daha az oldugunu (%85,9), annelerin en kisa
stirede ayaga kalktigini (%93,3), iyilesmenin daha
erken oldugunu (%96,3) ve annelerin daha erken

emzirdigini (% 85,9) distinmektedir. Kadinlarin
yaklasik yarisi (%52,8) VD'den asiri korktugunu
ifade etmistir (Tablo 3).

Kadinlanin Sezaryen ve Sezaryen Sonrasi
Vajinal Dogum Hakkinda Dustinceleri

CS'nin anne ve bebek icin glivenli oldugunu
belirten kadinlarin orani sirasiyla %27,1 ve
%43,9'dur. Kadinlarin %47,2'si CS'nin modern
bir yontem oldugunu, %58,7'si CS ile dogum
yapmanin daha kolay ve %40,5'i CS'nin daha az
agnh bir dogum yéntemi oldugunu
dustinmektedir.

Kadinlarin biylik cogunlugu CS'nin bir ameliyat
(%98,9) oldugunu, CS'nin diger karin ameliyatlar
gibi ayni riskleri tasidigini (% 73,6), CS sonrasi
emzirme problemi yasanabilecegini (% 74,3),
CS'nin hazne bitinltgind korudugunu (% 71,0)
ve %38,7'si CS'nin dogum sonrasi ddnemde
cinsel yasami daha az etkiledigini belirtmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin sezaryen ve sezaryen sonrasi normal dogum hakkinda dustinceleri

ifadeler n %
Sezaryen anne icin giivenlidir

Katiliyorum 73 27,1

Katilmiyorum 179 72,9
Sezaryen bebek icin giivenlidir

Katiliyorum 118 43,9

Katilmiyorum 151 56,1
Sezaryen dogum modern bir yontemdir

Katihyorum 127 47,2

Katilmiyorum 142 52,8
Sezaryen dogum yapmak normal doguma goére daha kolaydir

Katiliyorum 158 58,7

Katilmiyorum 111 41,3
Sezaryenle dogum yapmak daha az agrili bir dogum yéntemidir

Katihyorum 109 40,5

Katilmiyorum 160 59,5
Sezaryen dogumla bebegin dogum tarihini kontrol edebilirim

Katiliyorum 140 52,0

Katilmiyorum 129 48,0
Sezaryen dogum yapan annelerde emzirme problemi yasanabilir

Katihyorum 200 74,3

Katilmiyorum 69 25,7
Sezaryen dogum kadinlarin hazne bitunliigiinii korur

Katiliyorum 191 71,0

Katilmiyorum 78 290
Sezaryen bir ameliyattir

Katiliyorum 266 98,9

Katilmiyorum 3 1.1
Sezaryen diger karin ameliyatlan gibi ayni riskleri tasir

Katiliyorum 198 73,6

Katilmiyorum 71 26,4
Sezaryenin olumsuz etkileri normal doguma gére daha azdir

Katihyorum 95 35,3

Katilmiyorum 174 64,7
Normal dogumdan korkan bir kadina sezaryen énerilmelidir

Katiliyorum 149 55,4

Katilmiyorum 120 44,6
Sezaryen dogum sonrasi cinsel yasami daha az etkiler

Katihyorum 104 38,7

Katilmiyorum 165 61,3
Sezaryen istegi olan kadinlara sezaryen yapilmahdir

Katiliyorum 175 65,1

Katilmiyorum 94 34,9
Sezaryen ile dogum yapan bir kadin daha sonraki dogumlarini normal dogumla yapabilir

Katihyorum 111 41,3

Katilmiyorum 158 58,7
Toplam 269 100,0
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Kadinlarin %65,1'i CS istegi olan kadinlarin CS ile
dogum yapmasi gerektigini ifade etmis, %55,4'l
VD'den korkan bir kadina CS dnerilmesi
gerektigini belirtmistir. Katiimcilarin %41,3'G CS
ile dogum yapan bir kadinin daha sonraki
dogumunu VD ile yapabilecegine inanmaktadir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada CS ile dogum yapan kadinlarin
dogum ydntemleri ve SSVD hakkinda
distincelerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
arastirmada CS ile dogum yapan kadinlarin biytik
cogunlugu VD'nin anne ve bebek icin giivenli
oldugunu diisinmeleri sevindirici bir bulgudur.
izmir'de kadinlarin %54't (6), istanbul'da
%89,2'si VD'nin saglikl ve %67,9'u anne,
%59,6'sI bebek icin giivenli oldugunu
distinmektedir (7).

Fotograf: “Mutlulugun Resmi” Cineyt Karabiber
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2001 Basart Od(ill

Bu arastirmada kadinlarin buyik cogunlugu VD
sonrasl agrinin CS doguma goére daha az
oldugunu, annelerin en kisa siirede ayaga
kalktigini, iyilesmenin daha erken oldugunu ve
annelerin daha erken emzirdigini inanmaktadir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde; kadinlar
VD'nin daha kolay, agrisiz, daha kisa strdigiini
(15), VD'nin anne bebek sagligi icin yararl
oldugu (16), VD sonrasi pospartum iyilesmenin
daha cabuk oldugunu (7, 15, 16), erken
emzirmeyi sagladigini (7), anne bebek arasinda
etkilesimi artirdigini (16), CS'ye gbre daha az agri
periyodu oldugunu (7, 15) kadinin kendi
bedeninde kontrol duygusu sagladigini
distinmektedir (16). Yapilan arastirma sonuglari
ile bulgularimiz benzerlik géstermektedir.

Bu arastirmada kadinlarin blyuk bir cogunlugu
(%71,0) CS'nin hazne butinlGgini korudugunu,
%38,7'si CS'nin dogum sonrasi ddnemde cinsel
yasami daha az etkiledigini diisinmektedir.
Avustrulya'da bir calismada gebeler anal/ triner
inkontinans ve lclincl dordlnci derece yirtiklar
VD'nin olasi komplikasyonlari olarak
belirtmislerdir (17). istanbul'da kadinlarin %67,1'i
CS'nin vajinal yaralanmaya neden olmadigina
inanmaktadir (7). Konuyla ilgili calismalar
arastirma bulgularina paralel olarak CS tercih
etme nedenleri arasinda rektal travmadan korkma
ve sekstiel disfonksiyon yoniinden endise
yasamanin etkili oldugunu belirtmektedir (18).
Bilindigi gibi, bazi durumlarda CS hayat kurtarici
bir operasyon olmasina karsin, anne ve bebege
olumsuz riskleri olabilmektedir (12). Bu
arastirmada kadinlarin %27,1'i CS'nin anne,
%43,9'u bebek icin glvenli oldugunu ifade
etmistir. Calisma sonugclarina benzer olarak,
izmir'de yapilan bir calismada CS'nin daha saglikl
oldugunu diistinen kadin orani disiik (% 25)
bulunmustur (6). istanbul'da yapilan bir
arastirmada ise CS %59,4 bebek ve % 38,7 anne
icin glivenli bulunmustur (7). Yapilan bir diger
calismada ise CS sonrasi kadinlar postoperatif
iyilesmenin uzun, agnli ve infeksiyon agisindan
risk tasidig bununla birlikte operasyon sirasinda
anestezi, organ yaralanmalar, kanama gibi riskleri
bulundugunu ifade etmistir (16).

Bu arastirmada kadinlarin %47,2'si CS'nin
modern bir ydontem oldugunu, %58,7'si CS ile
dogum yapmanin VD'ye gore daha kolay bir
yontem oldugunu ve %40,5'i CS'nin daha az
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agrh bir dogum yéntemi oldugunu belirtmistir.
istanbul'da yapilan bir arastirmada kadinlarin
%78,7'si CS'nin daha az agnili bir yéntem
oldugunu diisinmekte ve %34,8'i CS'nin daha
modern bir yontem oldugunu ifade etmistir (7).
Bir calismada CS ile dogum yapan kadinlar CS
dogumun VD'ye gore daha modern bir ydontem
oldugunu, CS ile dogumun anne ve bebek icin
daha giivenli ve kolay olduguna inanmaktadir
(10). Avustralya'da kalitatif bir calismada
6nceden CS ile dogum yapan kadinlarin bazilari
CS'nin kolay, hizli ve glvenli bir yéntem
oldugunu, dogum tarihinin bu yéntemle
planlanabildigi, 6zellikle nceden acil CS'ye sahip
kadinlarda kontrol duygusu yarattigini, dogum
korkusu ve agryr 6nledigini, bebek icin glivenli
bir dogum yontemi oldugunu, indiksiyon islemini
onledigini, evde dogum ile bas etme
zorunlugunun olmadigini ve CS sonrasi
iyilesmenin kolay oldugunu belirtmislerdir (8).

Bu arastirmada kadinlarin % 64,3'G VD'den
korktugunu belirtmis, %55,4't VD'den korkan bir
kadina CS onerilmesi gerektigini ifade etmistir.
izmir'de yapilan bir calismada CS secen ciftlerin
%45'i VD'den korktugunu belirtmistir (6).
istanbul'da yapilan bir arastirmada CS tercih eden
kadinlarin %81,3'0 (7), iran'da kadinlarin blylk
cogunlugu (19) CS'yi dogum korkusu nedeniyle
se¢mistir. Bu nedenle dogum sirasinda anneleri
desteklemek, dogum &ncesi dénemde annelerin
dogum korkusu ile bas edebilmeleri icin gerekli
programlarin diizenlenmesi son derece dnemlidir.

Bu arastirmada kadinlarin yaridan azi (%43,9)
dogum yéntemleri hakkinda bilgi almistir. izmir ve
istanbul'da de yapilan arastirmalarda kadinlarin
% 20-65'inin dogum yoéntemleri hakkinda bilgi
aldigi saptanmistir (6, 7). Bir calismada kadinlarin
dogum ydntemine karar vermede zorlandigi ve
anksiyete yasadigl; bu nedenle saglik
calisanlarinin 6zellikle dogum ydntemlerinin olasi
saglik riskleri ve yararlar konusunda daha
kapsamli ve spesifik bilgi vermesinin yararl
olacagl vurgulanmistir (20).

Bu arastirmada kadinlarin %65,1'i CS istegi olan
kadinlarin CS ile dogum yapabilmesini
istemektedir. izmir'de yapilan bir calismada
kadinlarin % 88'i kadinin dogum ydntemini secme
hakkinin yasal olarak verilmesi gerektigine
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inanmaktadir (6). The National Women's Health
Policy kadinin kendi bedeni lizerinde dogurganlik
secimlerinde ve yasam biciminde kontrol hakki
oldugunu vurgulamaktadir. Bilindigi tGizere kadinin
istedigi dogum ydntemini secebilmesi ve istege
baglh CS diinyada ve tlkemizde en cok tartisilan
konulardan biri olup, tekrarlayan CS'nin en
6nemli nedenlerinden biride VD'den korkmaktir.
American College of Obstetricians and
Gynaecologists “eger hekim CS ile dogumun
kadin ve fetiis saghgini VD'a gore daha yararli
buluyorsa CS doguma karar verebilecegini"
belirtmektedir. International Federation of
Gynecology and Obstetrics rehberinde CS
dogumun tibbi nedenler disinda uygulanmasinin
etik olmadigini vurgulamistr. italya'da yasalarda
gebeligin her déneminde ve dogum sirasinda
kadinin dogum yontemlerini segme ve karar
verme slrecine katilma hakki oldugu, feminist
yaklasimda ise bir kadin dogum ve anestezi tipini
secme hakkina sahip oldugu yaklagimi
vurgulanmaktadir (12).

Bu calismada kadinlarin %41,3't CS ile dogum
yapan bir kadinin sonraki dogumlarini VD ile
yapabilecegine inanmakta ve yaklasik yarisi bir
sonraki dogumunda VD denemek istemektedir.
Calisma bulgularina zit olarak istanbul'da 6zel bir
hastanede yapilan bir calismada kadinlarin biytik
cogunlugunun (%82,3) bir sonraki dogumunu CS
ile yapmayi planladigi bulunmustur (10). izmir'de
yapilan bir calismada CS yapan kadinlarin % 64'l
bir sonraki dogumlarinda VD sececeklerini
belirtmistir (6). iran'da yapilan bir calismada, 20-
30. gebelik haftasinda olan gebelerin % 31,7'si
CS, %62,2'si VD secenegini, % 6'sinin kararsiz
oldugu bulunmustur. Oykiistinde abortus,
infertilite olan, kendi ve esinin egitim seviyesi
yliksek olan, CS'nin komplikasyonlari hakkinda
yeterli bilgisi olmayan, kadin ve esinin CS
doguma olumlu yaklagimi olanlarin CS dogumu
daha fazla istedigi bulunmustur (21). Literatirde
istege bagli CS oranlarinin azaltiimasinda VD'nin
tesvik edilmesinin anne bebek sagligi acisindan
6nemli oldugu belirtiimektedir (7).

Turkiye'de yapilan bir calismada SSVD basari
oraninin %55 oldugu belirtilmis; servikal
dilatasyon, efasman, gebelik sayisi, dogum sayisi
ve 6nceden VD yapmanin SSVD'yi basarmada
onemli etmenler oldugu belirtilmistir (22). Yapilan
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bir calismada SSVD ve istege bagl CS kararinda
bu dogum ydntemlerinin risk ve yararlari
hakkinda bilgi seviyesinin SSVD kararini vermede
etkili oldugu bu nedenle de saglik calisanlarinin
6nceden CS dogum yapan kadinlara dogum
yontemleri hakkinda danismanlik sunmasinin
SSVD'yi artirmada 6nemli oldugu vurgulanmistir
(23). SSVD agisindan en cok endise duyulan
konular saglik kurumlarinin ve bu alanda yapilan
arastirma ve rehberlerin yetersizligi, annelerin
egitim seviyesinin uygun olmamasi ve fetal izlem
araclarinin uygun olup olmamasidir (24).
Kadinlarin dogum yéntemleri hakkinda
distincelerini belirlemek, uygun olan SSVD
denemek isteyen kadinlara saglik calisani olarak
destek ve danismanlik vermek olduk¢a 6nemlidir.
Bununla birlikte saglk profesyonellerinin SSVD
hakkinda dustinceleri ve klinikte bu konuya
yaklagimlar da oldukga énemlidir. Birgok saglik
cahisani SSVD risklerinden korkmakta ve klinikte
uygun olan kadinlarin SSVD ile dogum
yapmasinda cekinceleri bulunmaktadir. Kadinin
dogum ydéntemine karar vermesinde yan
tutmadan yaklasim, kadinin duygularini ve
hissettiklerini Gnemseme, dogum yéntemleri
hakkinda bilgi verme ve destekleyici yaklagim
oldukga énemlidir.

Nilsson ve ark (2015) Hollanda, Norveg ve
isve¢'te SSVD yapan 22 kadinla yaptiklar nitel bir
calismada klinisyenlerden bilgi alma, dogum
sirasinda ebe ve kadin dogum uzmanlarinin sakin
ve kendinden emin destekleyici bakim sunmalari,
SSVD'nin yararlarini bilme gibi etmenlerin SSVD
basarisinda énemli oldugu bulunmustur (25). Bir
diger calismada ise dogum yoéntemleri hakkinda
kadin dogum uzmani liderliginde verilen prenatal
egitim ile SSVD oranin % 38'e yiikseldigi
belirtilmigtir (26). SSVD icin herhangi bir
kontrendikasyonu bulunmayan 6nceden CS ile
dogum yapan kadinlar CS ya da SSVD denemek
icin karar verme gereksinimi duymaktadirlar.
Kadinlara dogum yoéntemleri hakkinda bilgi
vermek kadinlarin kararlarina yardimci ve destek
olabilir.

Bu arastirmada CS ile dogum yapan kadinlarin
cogunlugunun normal dogum hakkinda olumlu
bir bakis agisi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
prenatal bakim boyunca kadinlarin dogum
yontemleri hakkinda bilgilerini artirma ile SSVD
oranlarini yikseltebilir. Saglhk calisanlarinin kanita

dayali uygulamalar dogrultusunda dogum
yontemleri hakkinda kadinlara bilgi ve
danismanlik vermeleri 6nemlidir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Bu calismada, sezaryen dogum yapan kadinlarin
dogum yoéntemleri ve SSVD hakkinda gorusleri
incelenmistir. Normal dogum yapan kadinlar
orneklem grubuna alinmamistir. Bu aragtirmada
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile dogum
yontemleri ve SSVD hakkinda goérisleri arasindaki
iliski incelenmis, ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Bu nedenle bulgular
bélimiinde gosterilmemistir.

Gelecekte yapilacak olan calismalarda saglik
calisanlarinin SSVD oranini artiracak girisimlerin
etkinligini inceleyen daha genis 6rneklem grubu
ile arastirmalar yapilmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Emre Yanikkerem
E-posta: emrenurse@hotmail.com
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