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Birinci Basamakta Calisan Ebe ve Hemsirelerin Dogum Sekli ve
Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Yonelik Tutumlari

Mode of Delivery and Attitudes of Midwives and Nurses Working in Primary Care towards
Vaginal Delivery After Cesarean Section

Birnur Yesildag Celik?, Zehra Golbagi?
OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci birinci basamakta ¢aligan hemsire ve ebelerin dogum sekline ve sezaryen sonrasi vajinal doguma
yonelik goriislerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin 6rneklemini, Sivas Halk Saglhigi Midirligiine bagli Aile Saglig
Merkezlerinde ¢alisan 91 ebe ve hemsire olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bireysel Ozellikler Formu,
ve Hemsire ve Ebelerin Dogum Sekline Yo6nelik Goriislerini Belirleme Formu ile toplanmistir. Veriler bilgisayarda SPSS
programinda analiz edilmis, ortalama, say1 ve yiizde olarak gosterilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %60,4’ii hemsire, %39,6’s1 ebe, %62,6’s1 lisans mezunu, %72,5’1 evli ve %63,7’si ¢ocuk
sahibidir. Katilimcilarin %48,3’liniin vajinal dogum ve %67,2’sinin sezaryen deneyimi vardir. Katilimeilarin dogum sekline
yonelik goriisleri incelendiginde; %91,2’sinin “tibbi bir neden yoksa tiim kadinlar vajinal yolla dogum yapmalidir” ve %89 unun
“sezaryen dogum karar1 tibbi nedenlere dayali olarak doktor tarafindan verilmelidir” ifadesine katildiklari belirlenirken;
%75,8’inin “sezaryen dogum agrisizdir”, %62.6’simin “dogum seklini segmek kadinin hakki olmadir” ve %70,3’1 “sezaryen
bebek acisindan daha giivenlidir” ifadesine katilmadiklar1 saptanmuistir.

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen sonuglar hemsire ve ebelerin vajinal doguma olumlu baktiklarini ve sezaryen dogumu tibbi
bir gerekge oldugu taktirde yapilmasi gereken bir uyguma olarak degerlendirdiklerini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum sekli, normal dogum, sezaryen dogum, saglik ¢alisani.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the views of nurses and midwives working in primary care about the mode of delivery
and vaginal delivery after cesarean section.

Materials and Methods: The sample of the descriptive study consisted of 91 midwives and nurses working in Family Health
Centers affiliated to Sivas Public Health Directorate. The data were collected with the Individual Characteristics Form prepared
by the researchers, and the Form for Determining the Views of Nurses and Midwives on the Mode of Delivery. The data were
analyzed in SPSS program on the computer and shown as mean, number and percentage.

Results: Of the participants, 60.4% were nurses, 39.6% were midwives, 62.6% were undergraduates, 72.5% were married and
63.7% had children. 48.3% of the participants had vaginal birth and 67.2% had cesarean section experience. When the views of
the participants on the mode of birth are examined; While it was determined that 91.2% agreed with the statement "all women
should give birth vaginally unless there is a medical reason™ and 89% agree with the statement that “the decision for cesarean
delivery should be made by a doctor based on medical reasons"; It was determined that 75.8% of them did not agree with the
statement "cesarean delivery is painless”, 62.6% "women have the right to choose the mode of delivery" and 70.3% "caesarean
section is safer for baby".

Conclusion: The results obtained from this study show that nurses and midwives view vaginal birth positively and consider
cesarean delivery as a practice that should be done if there is a medical reason.

Keywords: Mode of delivery, normal delivery, cesarean section, healthcare worker.
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GIRiS

Gebelik, dogum ve ebeveynlige gecis kadin ve ailesi igin
sosyal ve duygusal ¢atigmalarin eslik ettigi normal fizyolojik
sireclerdir (Beiranvand, vd. 2017). Bu sureclerin icinde
karar verilmesi gereken 6nemli bir konu dogum seklidir
(Aksu-Ozsoy 2015). Gebelikte dogum sekline karar
verilicken anne ve  bebegin  durumu  Dbirlikte
degerlendirilmelidir. Anne ve bebek sagligi agisindan
oncelikle tercih edilmesi gereken dogum sekli vajinal
dogumdur (Dogan Merih-Beydag 2015). Ancak spontan
vajinal dogumda anne ve/veya bebek i¢in artan mortalite ve
morbidite  sikligim1  artiracak  durumlarda,  belirli
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda veya spontan vajinal
dogumun miimkiin olmadigi durumlarda sezaryen dogum
tercih edilir (Karabel, vd. 2017). Sezaryen dogum tibbi
gerekge olmadan uygulandiginda yarardan ¢ok zarar
verebilen major abdominal cerrahi olmasina ragmen
giiniimiizde siklig1 diinya genelinde artmistir (Demirgdz Bal,
vd. 2013; Karabel, vd. 2017; Korkut-Kaya, 2019; Betran vd.
2016; Baskaya-Sayiner 2018). Sezaryen dogum Tiirkiye’de
de en sik uygulanan cerrahi girisimlerden biri olmustur.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore;
sezaryen dogumun tim dogumlar i¢indeki oran1 2003 yilinda
%21 iken 2018 yilinda %52’ye yiikselmistir. Bununla
birlikte ilk dogumlarin %54’liniin sezaryen ile yapildig1
belirlenmistir (TNSA, 2003; 2018). Saghk Istatistikleri
yilligina gore ise sezaryen ameliyatinin canli dogumlar
icindeki oran1 %57,3 ve primer sezaryen ameliyatinin canlt
dogumlar igindeki orani %28,8’dir (Saglik Istatistikleri
Yilligy, 2021).

Son yillarda sezaryen endikasyonunun genisledigi
dikkati ¢ekmektedir. Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren
tibbi teknolojideki geligsmeler, antenatal takipte yeni tan1 ve
tedavi seceneklerinin ortaya ¢ikmasi ve sosyo-ekonomik
Ozellikler bu durumun nedenleri arasinda sayilabilir
(Demirgdz Bal, vd. 2013; Karabel, vd. 2017; Korkut-Kaya
2019). Bunlara ek olarak tibbi bir endikasyon olmaksizin
istege bagl sezaryen dogumlar da sikligi 6nemli Slglide
artirmaktadir. Giiniimiizde vajinal doguma alternatif olarak
38. gebelik haftasindan sonra herhangi bir giinde istege bagl
(elektif) sezaryen uygulanmaktadir (Goziikara-Eroglu, 2011;
Saym, vd. 2018). Primer elektif sezaryen kavrami, ilk
dogumunda higbir endikasyon olmadan kadinin kendi tercihi
ile sezaryen dogum yapmasi olarak tanimlanirken, elektif
sezaryen kavrami ilk dogumunu sezaryen ile yapan
kadinlarin daha sonraki gebeliginin planli olarak tekrar
sezaryen ile sonuglanmasidir (Goziikara-Eroglu, 2011).
Ancak 1960’11 yillardan itibaren elektif sezaryen diigiincesi
tartisilmaya baslanmis ve vajinal dogumun denenmesini
desteklemek amaciyla sezaryen sonrasi vajinal dogum
(SSVD) giindeme gelmistir. SSVD, o6nceden sezaryen
dogum yapan kadinin sonraki gebeliginin vajinal yolla
yapmasidir (Gardner vd. 2014; Sentiirk Erenel-Pelit Aksu
2017). Sezaryen sonrasi vajinal dogum anne adayinin istekli
olmasi, pelvik yapmnin uygun olmasi, uterus riiptiir oykiisii
bulunmamasi, sezaryenin alt segment insizyonuyla yapilmis
olmasi, fetiisiin agirliginin 4000 gr altinda olmasi ve ikiden
fazla sezaryen gecirmemis olmasi  durumlarinda
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uygulanabilir (Schoorel, vd. 2014; Sentiirk Erenel-Pelit
Aksu 2017).

Antenatal donemde gebe ve ailesiyle -etkilesimde
bulunan birinci basamak saglik calisanlarinin temel
rollerinden biri gebe ve ailesine egitim ve danismanlik
yapmaktir. Bu rol kapsaminda saglik ¢alisanlarindan giincel
ve gilivenilir kanitlara dayal bilgiler dogrultusunda gebe ve
ailesini dogum konusunda bilgilendirmeleri ve gebeyi
dogum eylemine hazirlamalart beklenmektedir (Goziikara-
Eroglu 2011; Dogan Merih-Coskuner Potur 2018). Ozellikle
ilk gebeliklerde, bilinmezliklerle dolu dogum eylemi
konusunda gebelerin yeterince bilgilendirilmesi, vajinal
dogumun anne/bebek sagligi acisindan yararlar1 konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi ve dogum eylemi siirecinde
kendilerinden beklenen davranislar konusunda gerekli
becerilerin kazadirilmast (1kinma, solunum egzersizleri,
pozisyonlar vb) primer elektif sezaryen dogumlarm sikligini
azaltabilecektir. Bu durum ayni1 zamanda tekrarli sezaryen
dogumlarinda 6niine gegecektir.

Literatiirde saglik c¢alisanlarinin dogum eylemi ve
sezaryen sonrast vajinal doguma yonelik goriislerini
inceleyen sinirl sayida ¢aligma oldugu goriilmiistiir (Akyol,
vd. 2011; Arikan 2011). Ozellikle birinci basmak saglik
hizmetlerinde calisan ebe ve hemsireler gebelik siireci
boyunca kadmlar ve ailelerini en yakindan izleyen ve onlar1
doguma hazirlamada Onemli gorevler iistlenen saglik
personelidir. Bu nedenle onlarin dogum eylemine yonelik
goriis ve tutumlarinin belirlenmesinin  6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu amagla arastirma birinci basamakta
calisan ebe ve hemsirelerin dogum sekli ve sezaryen sonrasi
vajinal doguma yonelik tercihlerine iliskin gdriislerini
incelemek amaciyla yapilmistir

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Aragtirma, tanimlayici tipte yapilmis bir caligmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirma Sivas il merkezinde yer Aile Sagligi
Merkezleri’nde yiiriitiilmiistiir. Aile Sagligi Merkezlerinde
galisan 137 ebe ve hemgire arastirmanin evrenini
olusturmusgtur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis
ve evreninin tamamnina ulasilmasi hedeflenlenmistir. Ancak
veri toplama sirecinde gorisiilen ve arastirmaya katilmak
igcin gonilli olan 91 ebe /hemsire ile ¢alisma
tamamlanmigtir. (ulasma orant: %66.4).

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Bireysel Ozellikler” Formu ve “Hemsire ve Ebelerin
Dogum Sekli ve ve Sezaryen sonrasi Vajinal Doguma
Yonelik Goriislerini Belirleme Formu” ile toplanmustir.
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Bireysel Ozellikler Formu: Bu form aile saghig
elemanlarinin sosyodemografik (yas, medeni durum, aile tipi
vb), ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmis toplam 9
sorudan olugmaktadir.

Hemgire ve Ebelerin Dogum Sekli ve Sezaryen Sonrasi
Vajinal Doguma Yonelik Goriiglerini Belirleme Formu: Bu
form ilgili literatiir taramasi sonucu elde edilen vajinal
dogum, sezaryen dogum ve sezaryen sonrasi vajinal doguma
yonelik bilgiye dayali olarak hazirlanmistir (Amanak-
Karacam 2018; Bagkaya-Saymer 2018; Aktas-Erkek Yilar
2018; Caka Yalnizoglu vd. 2017; Sentiirk Erenel-Pelit Aksu
2017). Her bir dogum sekline yonelik bilgi formunda
katiliyorum, kararsizim, katilmryorum seklinde ti¢ kategorili
secenek yer almig ve toplam 29 sorudan olugmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aile sagligi merkezlerinde calisan ebe hemsirelere arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olduguna dair yazili onam veren ebe hemsirelere veri
toplama formlar1 verilmis, bireysel olarak doldurmalar
saglanmig ve arastirmaci tarafindan teslim alinmustir. Veriler
01.07.2019-31.08.2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastrmamin  Etik Boyutu:  Sivas  Ccumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay, Sivas Il Saglik Miidiirliigii ve Aile
Sagligi Merkezlerinden yazili izin alinmistir. Aile sagligi
elemanlarina g¢aligmanin amaci agiklanmig, elde edilen
bilgilerin ¢alisma diginda kullanilmayacagi, kisisel
bilgilerinin gizliliginin korunacagi, herhangi bir zamanda
katilim olurunu geri ¢ekme hakkina sahip oldugu ile iliskili
bilgiler verilmistir. Arastirmanin her asamasi Helsinki
Deklarasyonunun ilkelerine uygun yiiriitiilmiistiir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0
programi  kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
tanimlanmasinda ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde
kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin bazi bireysel oOzelliklerine goére dagilimi
verilmistir. Buna gére ASM calisanlarinin yas ortalamast
30.72+6.40 olup, %60.4’niin hemsire, %62.6’nin lisans
mezunu, %30.8’nin 11 yildan uzun siire ¢aligma yili oldugu,
%39.6’nin 1 yildan az siire ASM’de galistigi, %72.5’nin evli
oldugu, %48.2’nin vajinal dogum, %67.2°nin sezaryen
dogum yaptigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ebe ve Hemsirelerin Dogum Sekli ve Sezaryen Sonrasi
Vajinal Doguma Yonelik Gortiglerine Gore Dagilimi Tablo
2’de verilmistir. Buna gore, ebe ve hemsirelerin dogum
sekline yonelik goriigleri incelendiginde; %62.6’sinin
dogum seklini se¢menin kadinin hakki oldugunu,
%91,2’sinin tibbi bir neden yoksa tiim kadinlarin vajinal
yolla dogum yapmasi ve kendilerininde vajinal dogum
yapacagini, %89’unun sezaryen dogum Kkararmin tibbi
nedenlere dayali olarak doktor tarafindan verilmesi
gerektigini belirtmistir.

Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Bazi Bireysel
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=91)

ASM c¢aliganlariin Yas ortalamasit 30.72
(En disiik: 25,
En yiiksek:47)
Say1 %

Meslek

Ebe 36 39.6

Hemgire 55 60.4

Egitim

Lise 31 34.1

Lisans 57 62.6

Yiksek lisans 3 3.3

Calisma yih

1 yildan az 22 24.2

1-5 yil aras1 24 26.3

6-10 y1l aras1 17 18.7

11 yil ve iizeri 28 30.8

Aile saghg1 merkezinde ¢calisma yih

1 yildan az 36 39.6

1-5 yil aras1 26 28.6

6-10 y1l aras1 20 22.0

11 y1l ve lizeri 9 9.8

Medeni durum

Evli 66 725

Bekar 25 275

Cocuk sahibi olma

Evet 58 63.7

Hayir 33 36.3

Vajinal dogum yapma (n=58)

Evet 28 48.2

Hayir 30 51.8

Sezaryen dogum yapma (n=58)

Evet 39 67.2

Hayir 19 32.8

Ebe ve hemsirelerin normal doguma yonelik goriisleri
incelendiginde %76.9’u vajinal dogumun daha giivenli,
%56’s1 daha agrii ve %27.5’i daha zor oldugunu
belirtmistir. Vajinal dogumun bebek icgin etkilerine
bakildiginda ebe hemsgirelerin %70.3’ii vajinal dogumun
bebek icin daha giivenli ve %52.7°si vajinal dogumla
diinyaya gelen bebeklerin  daha saglikli  oldugunu
distinmektedir. Dogum sonu doéneme iligkin veriler
incelendiginde ebe ve hemsirelerin %23.1’1 vajinal
dogumdan sonra dogum sonu kanamanin ve %74.7’si
tromboemboli riskinin daha az oldugunu belirtmistir. Diger
taraftan katilimcilarin  %37.4’4 vajinal dogum yapan
kadinlarin daha fazla cinsel sorun ve %>53.8’i daha fazla
jinekolojik sorun yasadigni ifade etmistir.
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Sezaryen doguma yonelik ebe ve hemsirelerin gortisleri
incelendiginde katilimcilarin %71.4°1 “Sezaryen dogumdan
sonra vajinal doguma gore daha fazla agr1 yasanir” ifadesine
katildigint belirtirken %75.8’1 “Sezaryen dogumdan sonra
kadin daha fazla saglik sorunu yasar” ifadesine katilmistir.
Katilimeilarin %41.1°1 ise sezaryen dogumun anne ve bebek
arasindaki baglanmay1 olumsuz etkiledigini ifadesine
katildigini  bildirmistir. Katilimeilarin  yalnizca %6.6°s1
sezaryen dogumun her kosulda anne i¢in giivenli oldugu
ifadesine katilmistir.

Ebe ve hemsirelerin sezararyen sonrasi vajinal doguma
yonelik goriisleri incelendiginde, %27.5°1 bir kez sezaryen
dogumdan sonra vajinal dogum yapilamayacagini, %45.1°1
onceki sezaryenden sonra mevcut durumda tibbi neden
yoksa vajinal dogum yapilabilecegini, %63.7’si Onceki
dogumu sezaryen olan kadinlarin vajinal dogum
yapmalarmin tehlikeli oldugu ifadelerine katildiklarim
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Dogum Sekli ve Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Y 6nelik Goriislerine Gore Dagilimi

Say1  Dogum Sekline Yonelik ifadeler Katiliyorum Karasizim Katilmiyorum
n % n % n %

1 Vajinal dogum sezaryen dogumdan daha giivenlidir 70 76.9 11 121 10 11.0

2 Tibbi bir neden olmasa da kadm istiyorsa sezaryen dogum 20 220 9 9.9 62 68.1
yapilmalidir.

3 Cocugumun vajinal dogum ile diinyaya gelmesini tercih ederim 74 81.3 9 9.9 8 8.8

4 Vajinal dogum kadin i¢in oldukg¢a agrilidir. 51 56.0 15 16.5 25 27.5

5 Sezaryen dogum karari tibbi nedenlere dayali olarak doktor 81 89.0 6 6.6 4 4.4
tarafindan verilmelidir.

6 Sezaryen sonrasi enfeksiyon riski vajinal dogumdan daha 75 82.4 10 11.0 6 6.6
yiksektir.

7 Onceki dogumu sezaryen olan kadmlarin vajinal dogum 58 63.7 21 23.1 12 13.2
yapmalari tehlikelidir

8 Vajinal dogumda sezaryen doguma gore daha az kanama olur 21 23.1 28 30.8 42 46.2

9 Vajinal ya da sezaryen dogum seklini se¢me karart kadinin 20 22.0 14 154 57 62.6
olmalidir

10 Sezaryen dogumdan sonra kadin daha fazla saglik sorunu yasar 69 75.8 9 9.9 13 14.3

11 Vajinal dogumdan sonra tromboemboli riski daha diistiktiir 68 74.7 13 143 10 11.0

12 Sezaryen ile dinyaya gelen bebeklerde solunum yolu 18 19.8 16 17.6 57 62.6
problemleri daha az gorulir

13 Sezaryen dogum bebek ac¢isindan daha giivenlidir 14 154 12 13.2 65 71.4

14 Vajinal dogum bebek agisindan daha giivenlidir 64 70.3 19 20.9 8 8.8

15 Sezaryen ile dogan bebekler daha zeki olur 11 12.1 9 9.9 71 78.0

16 Onceki sezaryenden sonra, mevcut durumda tibbi neden yoksa 41 45.1 19 20.9 31 34.1
vajinal dogum yapilabilir.

17 Vajinal yolla dogan bebekler daha saglikli olur 48 52.7 23 25.3 20 22.0

18 Sezaryen dogum agrisizdir. 15 16.5 7 7.7 69 75.8

19 Sezaryen dogum karin bolgesinde goriiniim bozukluguna yol 70 76.9 7 7.7 14 15.4
acar

20 Tibb1 bir neden yoksa tiim kadinlar normal yolla dogum 83 91.2 6 6.6 2 2.2
yapmalidir.

21 Sezaryen dogum anne ve bebek arasindaki duygusal baglanmay1 38 41.8 22 24.2 31 34.1
olumsuz etkiler

22 Her bebegin vajinal dogumla diinyaya gelme hakki vardir. 63 69.2 19 20.9 9 9.9

23 Bir kez sezaryen ile dogum yapanlar sonraki dogumlarini vajinal 25 275 23 25.3 43 47.3
yolla yapamazlar

24 Vajinal dogum sezaryen dogumdan daha zordur 25 275 28 30.8 38 41.8

25 Vajinal dogum yapan kadinlar sezaryen dogum yapanlara gore 34 374 22 24.2 35 38.5
daha fazla cinsel sorun yasarlar

26 Tibbi bir neden olmadig siirece normal dogum yapmay1 tercih 83 91.2 8 8.8 0 0
ederim

27 Vajinal dogum yapan kadinlar daha fazla jinekolojik sorun yasar 49 53.8 16 17.6 26 28.6
(inkontinans, prolapsus vb)

28 Sezaryen dogum her kosulda anne i¢in daha guvenlidir 6 6.6 14 154 71 78.0

29 Sezaryen dogumdan sonra vajinal doguma gore daha fazla agn 65 71.4 15 16.5 11 121

yasanir
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TARTISMA

Bu ¢alismada birinci basamakta ¢alisan hemsire ve ebelerin
dogum sekline yonelik goriisleri degerlendirilmistir.
Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarinin %91,2’si tibbi
bir neden yoksa tiim kadmlarin vajinal yolla dogum
yapmasint ve kendilerininde tibbi bir neden olmadig siirece
vajinal dogum yapmay1 tercih edecegini belirtmistir.
Aragtrmamizla benzer sekilde Bihler vd. (2019) saglik
personellerinin %90,2’sinin vajinal dogumu tercih ettigi
belirlemistir. Yapilan diger ¢aligsmalarda ise Kisa vd. (2017)
ebelerin %58’nin, kadin dogum uzmanlarmin %60’nin,
Ouyang ve Zhang (2012), hemsirelerin %62,3 niin ebelerin
%75,6’n1n, kadin dogum uzmanlarinin %68,8 nin sezaryen
dogumu tercih ettigini belirlenmistir (Ouyang ve Zhang,
2012). Yerli vd. (2020) tip doktorlarmmin %=85,5 nin,
hemsirelerin %66,3’nlin ve ebelerin %58.2°nin sezaryen
dogumu tercih ettigi belirlenmistir. Bu  sonuglar
dogrultusunda saglik ¢aliganlarinin ¢ogunun vajinal doguma
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ve bu olumlu tutumun
dogum oOncesi gebe egitimlerinde pozitif bir faktér olarak
diistiniilebilecegini gostermektedir. Vajinal doguma yonelik
bilgilerini artiracak egitim programlarinin sezaryen
oranlarinin diistiriilmesinde etkili olabilecegini
gostermeketedir (Chen, vd. 2018; Bihler, vd. 2019).

Calismada saglik calisanlarmin = %76.9’u  vajinal
dogumun, 9%6.6’s1 sezaryen dogumun daha giivenli
oldugunu belirtmistir. Yapilan benzer ¢calismalarda Ouyang
ve Zhang (2012) saglik calisanlarinin %89,7’sinin vajinal
dogumun anne ve bebek i¢in giivenli oldugunu, Arikan ve
ark. (2011) katilimcilarin %28,4’niin sezaryen dogumun
anne i¢in, %48,5’1 ise bebek i¢in daha gilivenli oldugunu
distindiiklerini ifade etmistir. Calismada katilimcilarin
%37.4’1 vajinal dogum yapan kadinlarin daha fazla cinsel
sorun ve %53.8’1 daha fazla jinekolojik sorun yasayacagini
diisinmektedir. Bihler vd. (2019), saglik calisanlarinin
%56,6’'nin pelvik taban bozukluklartyla ilgili endiseler
nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirlemistir.
Lataifeh vd. (2009) kadin dogum uzmanlarinin %50’nin
cinsel fonksiyonlar1 koruma istegi, %18,2 nin perineal hasar
korkusu nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettigini
belirlemistir. Bir diger c¢alismada saglik calisanlarinin
sezaryen tercihini etkileyen en dnemli faktoriin anorektal
travmadan korunmak oldugu belirlenmistir (Arikan, vd.
2011). Unay ve Taspmar (2018) saglk calisanlarinin agri
¢ekmemek/normal dogum korkusu, bebegi riske atmamak
nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtmigitr.
Benzer bir sekilde Tetik Metin vd. (2020) saglik
calisanlarinin sezaryen dogumu tercih etmesinin nedenini
bebegi riske atmamak, doktor Gnerisi, saglik problemleri,
agri, normal dogum korkusu, riskin az olmasi, dnceki zor
dogum &ykiisii, ilk dogumun sezaryen olmasi olarak
belirlemistir. Biitiin bu sonuglar sezaryen dogum oranlarimin
artmasina  katki  saglayan oOnemli faktor olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle vajinal doguma iliskin
endigelerin azaltilmasina yonelik dogumun anne ve bebek
saglig1 lizerindeki etkilerine yonelik giincel bilgilere dayali
hizmet i¢i egitimlere gereksinim oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %23.1°1 vajinal
dogumdan sonra dogum sonu kanamanmn ve %74.7’si
tromboemboli riskinin daha az oldugu ifadesine katilmistir.
Literatiirde normal dogum yapan kadinlarda daha hizli
iyilesme, diisiik enfeksiyon riski (Molina, vd. 2015), cerrahi
ve tibbi miidahalede azalma ve hastaneden erken taburcu
olduklar1 belirtilmektedir (Ten Hoope-Bender, vd. 2014).
Annenin erken mobilizasyonuna bagli kendi giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirme ve bebegiyle ilgilenme orant
(Aktag-Karagam 2017) ve dogum sonu erken ddnemde
emzirme oranlar1 yiiksektir (Aktas-Erkek Yilar 2018).
Ayrica normal dogum yapanlarda postpartum depresyon
goriilme riski daha diisiiktiir (Durukan, vd. 2011; Herguner,
vd. 2014). Bu calismada katilimcilarin %70.3°l vajinal
dogumun bebek icin daha giivenli ve %52.7’si bebeklerin
daha saglikli oldugunu diisiinmektedir. Normal dogumun
anne i¢in sayisiz faydasmin yaninda yenidogan icin de
birgok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalar arasinda anne
bebek arasindaki bagin artmasi, bebeklik ve cocukluk
déneminde diisiik solunum sistemi hastaliklar riski (Aktas-
Erkek Yilar, 2018), daha az iatrojenik prematiir dogum ve
respiratuar distres sendromu bulunmaktadir (Yakut Yiiksel
2015). Unay ve Taspinar (2018), yaptiklari ¢alismada saglhk
calisanlarinin  vajinal dogumu tercih etme nedenlerinin
sirastyla erken iyilesme ve eve daha cabuk donme istegi,
daha saglikli olmasi, daha az kanama/enfeksiyon olmasi,
daha erken emzirebilme, 6nceki dogumun vajinal olmasi,
icten fazla ¢ocuk istegi, anestezi ya da ameliyat korkusu,
cevre baskisi/doktor Onerisi, dogum eyleminin baglamasi
olarak belirtilmistir.

Arastirmada saglik c¢alisanlarmin  %75.8°1 sezaryen
dogum yapan kadinlarda daha fazla saglik problemi,
%71.4’niin daha fazla agrn ve %82.4’1 enfeksiyon riskinin
yiiksek oldugunu ifade etmistir. Sezaryen dogum yapan
kadinlarda daha fazla ve daha ciddi fiziksel ve psikososyal
komplikasyonlar goriilmektedir. Sezaryen dogum sirasinda
iireter, mesane ve gastrointestinal kanal gibi komsu organ
yaralanmalari, uterus laserasyonlar1, uterin atoni, uterin
riiptlir, plasental yapisma bozukluklari, plasenta akreata,
histerektomi, kullanilan ilag ve anesteziye bagli reaksiyonlar
ve anne Olimii gibi riskler bulunmaktadir. Dogum sonu
donemde ise kan transfiizyon gereksinimleri, emboli, yara
yeri hematom ve enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu,
endomyometrit, septik pelvik tromboflebit, atelektazi,
pulmoner enbolizm, paralitik ileus goriilebilir (Sudolmus
Oktem 2016; Baskaya-Saymer, 2018; Cakiroglu-Ozeren,
2018; Sayin vd. 2018). Ayrica kadinlarda insizyon bdlgesine
bagli agr1, yorgunluk, emzirme problemleri, uyku kalitesinde
bozulma, konforda azalma, anksiyete gibi psikolojik
problemler, dogum sonu iyilesmede gecikme, hastanede
kalma siiresinde uzama ve buna bagli mali yik gibi
sorunlarda goriilmektedir (Erbas 2017; Amanak-Karagam,
2018; Baskaya-Sayiner, 2018).

Saglik calisanlarinin sezaryen sonrasi vajinal doguma
yonelik goriisleri incelendiginde, %27.5’1 bir kez sezaryen
dogumdan sonra vajinal dogum yapilamayacagini, %45.1°1
onceki sezaryenden sonra mevcut durumda tibbi neden
yoksa vajinal dogum yapilabilecegini, %63.7’si Onceki
dogumu sezaryen olan kadinlarin vajinal dogum
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yapmalarinin tehlikeli oldugunu belirtmistir. Goziikara vd.
(2016) saglik calisanlarinda  yaptiklart  ¢alismada
katilimeilarin %72°nin  sezaryen dogum sonrasi normal
dogum yapilabilecegini belirtmig ancak SSVD’nin sartlar1 ve
riskleri konusunda saglik calisanlarinin yeterince bilgi sahibi
olmadig1 belirlenmistir. Kiigik (2017), kadin dogum
uzmanlarmin biiyiik bir ¢ogunlugunun SSVD denemesini
desteklemedigini ve SSVD i¢in uygun, uzmanlagmis,
donanimli bir hastane olmadigini diigiindiiklerini belirtmistir
(Kigiik, 2017). SSVD gergeklestirilmesinde  saglik
personellerinin  egitimi ve mesleki deneyimi oldukca
onemlidir. Bu nedenle saglik galiganlarinin SSVD’a yonelik
riskler ve avantajlar konusunda ayrmtili egitim almasi
saglanarak bu konuda bakis acilart degistirilmelidir (Linn,
vd. 2019).

SONUC VE ONERILER

Sezaryen dogum oranlarinin artig nedenlerini anlamak ve bu
konuda ¢6ziim oOnerileri gelistirmek i¢in gebelerin dogum
sekli tercihini etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu faktorlerden biri gebelerle ¢alisan saglik personelinin
dogum sekline yonelik goriis ve tutumlari olabilir. Bu
nedenle 6zellikle dogum Oncesi egitimleri yiiriiten birinci
basamak saglik calisanlarinin dogum sekillerine yonelik
bilgi, tutum ve inanglarmin degerlendirilerek dogum
eylemine bakis agilar belirlenmelidir. Bu arastirmadan elde
edilen sonuclar dogrultusunda hemsire ve ebelerin vajinal
doguma yonelik goriislerinin olumlu oldugu ve sezaryen
dogumu tibbi bir gerekce oldugu taktirde yapilmasi gereken
bir uygulama olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Ebe ve
hemgirelerin bu olumlu tutumlart doguma hazirlik
egitimlerini de pozitif yonde etkileyecektir. Bu bulgu
ginimuzde tum diinyada artan sezaryen dogum sikligini
disiirmeye katki saglamasi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Saglik calisanlarmim dogum eylemine yonelik goriis ve
tutumlarini belirlemeye yonelik daha genis 6rneklemlerde
bagka c¢alismalarin  yapilmasi hizmet igin egitim
programlarinin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.
Saglik caliganlarinin hizmet i¢i egitimlerle gii¢clendirilmesi
ve etkili doguma hazirlik egitimleri ise; kadinlara dogum
eylemine yonelik farkindalik kazandirarak normal dogumu
destekleyen  bakim  uygulamalarmi  &grenmelerini
saglayarak, sezaryen oranlarinin diismesine katk1 verecektir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmada en onemli sinirlilik tek bir il merkezinde yer
alan birinci basamakta ¢alisan ebe ve hemgireler ile yapilmis
bir ¢alisma olmasidir. Sivas Il Merkezinde gergeklestirilen
bu ¢alisma drneklem sayisinin diisiik olmasi ve sadece bu
bdlgenin sonuglarini yansitmasi nedeniyle sonuclar bu gruba
genellenebilir.

* Bu aragtirma “4th International Health Science and Life
Congress” Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
(08-10 April 2021 Burdur/TURKEY
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