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Birinci Basamakta Çalışan Ebe ve Hemşirelerin Doğum Şekli ve 
Sezaryen Sonrası Vajinal Doğuma Yönelik Tutumları 

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

 

Birnur Yeşildağ Çelik1, Zehra Gölbaşı2 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı birinci basamakta çalışan hemşire ve ebelerin doğum şekline ve sezaryen sonrası vajinal doğuma 

yönelik görüşlerinin belirlenmesidir.   

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan araştırmanın örneklemini, Sivas Halk Sağlığı Müdürlüğüne bağlı Aile Sağlığı 

Merkezlerinde çalışan 91 ebe ve hemşire oluşturmuştur. Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan Bireysel Özellikler Formu , 

ve Hemşire ve Ebelerin Doğum Şekline Yönelik Görüşlerini Belirleme Formu ile toplanmıştır. Veriler bilgisayarda SPSS 

programında analiz edilmiş, ortalama, sayı ve yüzde olarak gösterilmiştir.  

Bulgular: Çalışmaya katılanların %60,4’ü hemşire, %39,6’sı ebe, %62,6’sı lisans mezunu, %72,5’i evli ve %63,7’si çocuk 

sahibidir. Katılımcıların %48,3’ünün vajinal doğum ve %67,2’sinin sezaryen deneyimi vardır. Katılımcıların doğum şekline 

yönelik görüşleri incelendiğinde; %91,2’sinin “tıbbi bir neden yoksa tüm kadınlar vajinal yolla doğum yapmalıdır” ve %89’unun 

“sezaryen doğum kararı tıbbi nedenlere dayalı olarak doktor tarafından verilmelidir” ifadesine katıldıkları belirlenirken; 

%75,8’inin “sezaryen doğum ağrısızdır”, %62.6’sının “doğum şeklini seçmek kadının hakkı olmadır” ve %70,3’ü “sezaryen 

bebek açısından daha güvenlidir” ifadesine katılmadıkları saptanmıştır.   

Sonuç: Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar hemşire ve ebelerin vajinal doğuma olumlu baktıklarını ve sezaryen doğumu tıbbi 

bir gerekçe olduğu taktirde yapılması gereken bir uyguma olarak değerlendirdiklerini göstermektedir.   

Anahtar kelimeler: Doğum şekli, normal doğum, sezaryen doğum, sağlık çalışanı. 

 

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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GİRİŞ  

Gebelik, doğum ve ebeveynliğe geçiş kadın ve ailesi için 

sosyal ve duygusal çatışmaların eşlik ettiği normal fizyolojik 

süreçlerdir (Beiranvand, vd. 2017). Bu süreçlerin içinde 

karar verilmesi gereken önemli bir konu doğum şeklidir 

(Aksu-Özsoy 2015). Gebelikte doğum şekline karar 

verilirken anne ve bebeğin durumu birlikte 

değerlendirilmelidir. Anne ve bebek sağlığı açısından 

öncelikle tercih edilmesi gereken doğum şekli vajinal 

doğumdur (Doğan Merih-Beydağ 2015). Ancak spontan 

vajinal doğumda anne ve/veya bebek için artan mortalite ve 

morbidite sıklığını artıracak durumlarda, belirli 

komplikasyonlar ortaya çıktığında veya spontan vajinal 

doğumun mümkün olmadığı durumlarda sezaryen doğum 

tercih edilir (Karabel, vd. 2017). Sezaryen doğum tıbbi 

gerekçe olmadan uygulandığında yarardan çok zarar 

verebilen majör abdominal cerrahi olmasına rağmen 

günümüzde sıklığı dünya genelinde artmıştır (Demirgöz Bal, 

vd. 2013; Karabel, vd. 2017; Korkut-Kaya, 2019; Betran vd. 

2016; Başkaya-Sayıner 2018). Sezaryen doğum Türkiye’de 

de en sık uygulanan cerrahi girişimlerden biri olmuştur. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması verilerine göre; 

sezaryen doğumun tüm doğumlar içindeki oranı 2003 yılında 

%21 iken 2018 yılında %52’ye yükselmiştir. Bununla 

birlikte ilk doğumların %54’ünün sezaryen ile yapıldığı 

belirlenmiştir (TNSA, 2003; 2018). Sağlık İstatistikleri 

yıllığına göre ise sezaryen ameliyatının canlı doğumlar 

içindeki oranı %57,3 ve primer sezaryen ameliyatının canlı 

doğumlar içindeki oranı %28,8’dir (Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı, 2021).  

Son yıllarda sezaryen endikasyonunun genişlediği 

dikkati çekmektedir. Yirminci yüzyılın ortalarından itibaren 

tıbbi teknolojideki gelişmeler, antenatal takipte yeni tanı ve 

tedavi seçeneklerinin ortaya çıkması ve sosyo-ekonomik 

özellikler bu durumun nedenleri arasında sayılabilir 

(Demirgöz Bal, vd. 2013; Karabel, vd. 2017; Korkut-Kaya 

2019). Bunlara ek olarak tıbbi bir endikasyon olmaksızın 

isteğe bağlı sezaryen doğumlar da sıklığı önemli ölçüde 

artırmaktadır. Günümüzde vajinal doğuma alternatif olarak 

38. gebelik haftasından sonra herhangi bir günde isteğe bağlı 

(elektif) sezaryen uygulanmaktadır (Gözükara-Eroğlu, 2011; 

Sayın, vd. 2018). Primer elektif sezaryen kavramı, ilk 

doğumunda hiçbir endikasyon olmadan kadının kendi tercihi 

ile sezaryen doğum yapması olarak tanımlanırken, elektif 

sezaryen kavramı ilk doğumunu sezaryen ile yapan 

kadınların daha sonraki gebeliğinin planlı olarak tekrar 

sezaryen ile sonuçlanmasıdır (Gözükara-Eroğlu, 2011). 

Ancak 1960’lı yıllardan itibaren elektif sezaryen düşüncesi 

tartışılmaya başlanmış ve vajinal doğumun denenmesini 

desteklemek amacıyla sezaryen sonrası vajinal doğum 

(SSVD) gündeme gelmiştir. SSVD, önceden sezaryen 

doğum yapan kadının sonraki gebeliğinin vajinal yolla 

yapmasıdır (Gardner vd. 2014; Şentürk Erenel-Pelit Aksu 

2017). Sezaryen sonrası vajinal doğum anne adayının istekli 

olması, pelvik yapının uygun olması, uterus rüptür öyküsü 

bulunmaması, sezaryenin alt segment insizyonuyla yapılmış 

olması, fetüsün ağırlığının 4000 gr altında olması ve ikiden 

fazla sezaryen geçirmemiş olması durumlarında 

uygulanabilir (Schoorel, vd. 2014; Şentürk Erenel-Pelit 

Aksu 2017). 

Antenatal dönemde gebe ve ailesiyle etkileşimde 

bulunan birinci basamak sağlık çalışanlarının temel 

rollerinden biri gebe ve ailesine eğitim ve danışmanlık 

yapmaktır. Bu rol kapsamında sağlık çalışanlarından güncel 

ve güvenilir kanıtlara dayalı bilgiler doğrultusunda gebe ve 

ailesini doğum konusunda bilgilendirmeleri ve gebeyi 

doğum eylemine hazırlamaları beklenmektedir (Gözükara-

Eroğlu 2011; Doğan Merih-Coşkuner Potur 2018). Özellikle 

ilk gebeliklerde, bilinmezliklerle dolu doğum eylemi 

konusunda gebelerin yeterince bilgilendirilmesi, vajinal 

doğumun anne/bebek sağlığı açısından yararları konusunda 

farkındalıklarının artırılması ve doğum eylemi sürecinde 

kendilerinden beklenen davranışlar konusunda gerekli 

becerilerin kazadırılması (ıkınma, solunum egzersizleri, 

pozisyonlar vb) primer elektif sezaryen doğumların sıklığını 

azaltabilecektir. Bu durum aynı zamanda tekrarlı sezaryen 

doğumlarında önüne geçecektir.  

Literatürde sağlık çalışanlarının doğum eylemi ve 

sezaryen sonrası vajinal doğuma yönelik görüşlerini 

inceleyen sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmüştür (Akyol, 

vd. 2011; Arikan 2011). Özellikle birinci basmak sağlık 

hizmetlerinde çalışan ebe ve hemşireler gebelik süreci 

boyunca kadınlar ve ailelerini en yakından izleyen ve onları 

doğuma hazırlamada önemli görevler üstlenen sağlık 

personelidir. Bu nedenle onların doğum eylemine yönelik 

görüş ve tutumlarının belirlenmesinin önemli olduğu 

düşünülmektedir. Bu amaçla araştırma birinci basamakta 

çalışan ebe ve hemşirelerin doğum şekli ve sezaryen sonrası 

vajinal doğuma yönelik tercihlerine ilişkin görüşlerini 

incelemek amacıyla yapılmıştır 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Araştırma, tanımlayıcı tipte yapılmış bir çalışmadır. 

Araştırma Evren ve Örneklemi 

Bu araştırma Sivas il merkezinde yer Aile Sağlığı 

Merkezleri’nde yürütülmüştür. Aile Sağlığı Merkezlerinde 

çalışan 137 ebe ve hemşire araştırmanın evrenini 

oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş 

ve evreninin tamamnına ulaşılması hedeflenlenmiştir. Ancak 

veri toplama sürecinde görüşülen ve araştırmaya katılmak 

için gönüllü olan 91 ebe /hemşire ile çalışma 

tamamlanmıştır. (ulaşma oranı: %66.4).  

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından geliştirilen 

“Bireysel Özellikler” Formu ve “Hemşire ve Ebelerin 

Doğum Şekli ve ve Sezaryen sonrası Vajinal Doğuma 

Yönelik Görüşlerini Belirleme Formu” ile toplanmıştır. 
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Bireysel Özellikler Formu: Bu form aile sağlığı 

elemanlarının sosyodemografik (yaş, medeni durum, aile tipi 

vb), özelliklerini belirlemek amacıyla hazırlanmış toplam 9 

sorudan oluşmaktadır. 

Hemşire ve Ebelerin Doğum Şekli ve Sezaryen Sonrası 

Vajinal Doğuma Yönelik Görüşlerini Belirleme Formu: Bu 

form ilgili literatür taraması sonucu elde edilen vajinal 

doğum, sezaryen doğum ve sezaryen sonrası vajinal doğuma 

yönelik bilgiye dayalı olarak hazırlanmıştır (Amanak-

Karaçam 2018; Başkaya-Sayıner 2018; Aktaş-Erkek Yılar 

2018; Çaka Yalnızoğlu vd. 2017; Şentürk Erenel-Pelit Aksu 

2017). Her bir doğum şekline yönelik bilgi formunda 

katılıyorum, kararsızım, katılmıyorum şeklinde üç kategorili 

seçenek yer almış ve toplam 29 sorudan oluşmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe hemşirelere araştırma 

hakkında bilgi verilmiştir. Araştırmaya katılmaya gönüllü 

olduğuna dair yazılı onam veren ebe hemşirelere veri 

toplama formları verilmiş, bireysel olarak doldurmalar 

sağlanmış ve araştırmacı tarafından teslim alınmıştır. Veriler 

01.07.2019-31.08.2019 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu: Sivas Ccumhuriyet 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan etik onay, Sivas İl Sağlık Müdürlüğü ve Aile 

Sağlığı Merkezlerinden yazılı izin alınmıştır. Aile sağlığı 

elemanlarına çalışmanın amacı açıklanmış, elde edilen 

bilgilerin çalışma dışında kullanılmayacağı, kişisel 

bilgilerinin gizliliğinin korunacağı, herhangi bir zamanda 

katılım olurunu geri çekme hakkına sahip olduğu ile ilişkili 

bilgiler verilmiştir. Araştırmanın her aşaması Helsinki 

Deklarasyonunun ilkelerine uygun yürütülmüştür.  

İstatistiksel Analiz: Araştırmada elde edilen veriler SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

tanımlanmasında ortalama, standart sapma, sayı ve yüzde 

kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Tablo 1’de Aile Sağlığı Merkezi’nde çalışan ebe ve 

hemşirelerin bazı bireysel özelliklerine göre dağılımı 

verilmiştir. Buna göre ASM çalışanlarının yaş ortalaması 

30.72±6.40 olup, %60.4’nün hemşire, %62.6’nın lisans 

mezunu, %30.8’nin 11 yıldan uzun süre çalışma yılı olduğu, 

%39.6’nın 1 yıldan az süre ASM’de çalıştığı, %72.5’nin evli 

olduğu, %48.2’nin vajinal doğum, %67.2’nin sezaryen 

doğum yaptığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

Ebe ve Hemşirelerin Doğum Şekli ve Sezaryen Sonrası 

Vajinal Doğuma Yönelik Görüşlerine Göre Dağılımı Tablo 

2’de verilmiştir. Buna göre, ebe ve hemşirelerin doğum 

şekline yönelik görüşleri incelendiğinde; %62.6’sının 

doğum şeklini seçmenin kadının hakkı olduğunu, 

%91,2’sinin tıbbi bir neden yoksa tüm kadınların vajinal 

yolla doğum yapması ve kendilerininde vajinal doğum 

yapacağını, %89’unun sezaryen doğum kararının tıbbi 

nedenlere dayalı olarak doktor tarafından verilmesi 

gerektiğini belirtmiştir.  

 

 

Ebe ve hemşirelerin normal doğuma yönelik görüşleri 

incelendiğinde %76.9’u vajinal doğumun daha güvenli, 

%56’sı daha ağrılı ve %27.5’i daha zor olduğunu 

belirtmiştir. Vajinal doğumun bebek için etkilerine 

bakıldığında ebe hemşirelerin %70.3’ü vajinal doğumun 

bebek için daha güvenli ve %52.7’si vajinal doğumla 

dünyaya gelen bebeklerin daha sağlıklı olduğunu 

düşünmektedir. Doğum sonu döneme ilişkin veriler 

incelendiğinde ebe ve hemşirelerin %23.1’i vajinal 

doğumdan sonra doğum sonu kanamanın ve %74.7’si 

tromboemboli riskinin daha az olduğunu belirtmiştir. Diğer 

taraftan katılımcıların %37.4’ü vajinal doğum yapan 

kadınların daha fazla cinsel sorun ve %53.8’i daha fazla 

jinekolojik sorun yaşadığını ifade etmiştir. 

 

 

 

 

Tablo 1. Ebe ve Hemşirelerin Bazı Bireysel 

Özelliklerine Göre Dağılımı (n=91) 

ASM çalışanlarının Yaş ortalaması 30.72 

(En düşük: 25, 

En yüksek:47) 

 Sayı % 

Meslek 

Ebe  

Hemşire  

36 

55 

39.6 

60.4 

Eğitim 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans  

31 

57 

3 

34.1 

62.6 

3.3 

Çalışma yılı 

1 yıldan az 

1-5 yıl arası 

6-10 yıl arası 

11 yıl ve üzeri  

22 

24 

17 

28 

24.2 

26.3 

18.7 

30.8 

Aile sağlığı merkezinde çalışma yılı 

1 yıldan az 

1-5 yıl arası 

6-10 yıl arası 

11 yıl ve üzeri 

36 

26 

20 

9 

39.6 

28.6 

22.0 

9.8 

Medeni durum 

Evli  

Bekar  

66 

25 

72.5 

27.5 

Çocuk sahibi olma 

Evet 

Hayır 

58 

33 

63.7 

36.3 

Vajinal doğum yapma (n=58) 

Evet 

Hayır  

28 

30 

48.2 

51.8 

Sezaryen doğum yapma (n=58) 

Evet  

Hayır  

39 

19 

67.2 

32.8 
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Sezaryen doğuma yönelik ebe ve hemşirelerin görüşleri 

incelendiğinde katılımcıların %71.4’ü “Sezaryen doğumdan 

sonra vajinal doğuma göre daha fazla ağrı yaşanır” ifadesine 

katıldığını belirtirken %75.8’i “Sezaryen doğumdan sonra 

kadın daha fazla sağlık sorunu yaşar” ifadesine katılmıştır. 

Katılımcıların %41.1’i ise sezaryen doğumun anne ve bebek 

arasındaki bağlanmayı olumsuz etkilediğini ifadesine 

katıldığını bildirmiştir. Katılımcıların yalnızca %6.6’sı 

sezaryen doğumun her koşulda anne için güvenli olduğu 

ifadesine katılmıştır. 

Ebe ve hemşirelerin sezararyen sonrası vajinal doğuma 

yönelik görüşleri incelendiğinde, %27.5’i bir kez sezaryen 

doğumdan sonra vajinal doğum yapılamayacağını, %45.1’i 

önceki sezaryenden sonra mevcut durumda tıbbi neden 

yoksa vajinal doğum yapılabileceğini, %63.7’si önceki 

doğumu sezaryen olan kadınların vajinal doğum 

yapmalarının tehlikeli olduğu ifadelerine katıldıklarını 

belirtmiştir (Tablo 2).   

Tablo 2. Ebe ve Hemşirelerin Doğum Şekli ve Sezaryen Sonrası Vajinal Doğuma Yönelik Görüşlerine Göre Dağılımı 

Sayı  Doğum Şekline Yönelik İfadeler Katılıyorum Karasızım Katılmıyorum 

  n % n % n % 

1 Vajinal doğum sezaryen doğumdan daha güvenlidir 70 76.9 11 12.1 10 11.0 

2 Tıbbi bir neden olmasa da kadın istiyorsa sezaryen doğum 

yapılmalıdır. 

20 22.0 9 9.9 62 68.1 

3 Çocuğumun vajinal doğum ile dünyaya gelmesini tercih ederim 74 81.3 9 9.9 8 8.8 

4 Vajinal doğum kadın için oldukça ağrılıdır. 51 56.0 15 16.5 25 27.5 

5 Sezaryen doğum kararı tıbbi nedenlere dayalı olarak doktor 

tarafından verilmelidir. 

81 89.0 6 6.6 4 4.4 

6 Sezaryen sonrası enfeksiyon riski vajinal doğumdan daha 

yüksektir. 

75 82.4 10 11.0 6 6.6 

7 Önceki doğumu sezaryen olan kadınların vajinal doğum 

yapmaları tehlikelidir 

58 63.7 21 23.1 12 13.2 

8 Vajinal doğumda sezaryen doğuma göre daha az kanama olur 21 23.1 28 30.8 42 46.2 

9 Vajinal ya da sezaryen doğum şeklini seçme kararı kadının 

olmalıdır 

20 22.0 14 15.4 57 62.6 

10  Sezaryen doğumdan sonra kadın daha fazla sağlık sorunu yaşar 69 75.8 9 9.9 13 14.3 

11 Vajinal doğumdan sonra tromboemboli riski daha düşüktür 68 74.7 13 14.3 10 11.0 

12 Sezaryen ile dünyaya gelen bebeklerde solunum yolu 

problemleri daha az görülür 

18 19.8 16 17.6 57 62.6 

13 Sezaryen doğum bebek açısından daha güvenlidir 14 15.4 12 13.2 65 71.4 

14 Vajinal doğum bebek açısından daha güvenlidir 64 70.3 19 20.9 8 8.8 

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

16 Önceki sezaryenden sonra, mevcut durumda tıbbi neden yoksa 

vajinal doğum yapılabilir. 

41 45.1 19 20.9 31 34.1 

17 Vajinal yolla doğan bebekler daha sağlıklı olur 48 52.7 23 25.3 20 22.0 

18 Sezaryen doğum ağrısızdır. 15 16.5 7 7.7 69 75.8 

19 Sezaryen doğum karın bölgesinde görünüm bozukluğuna yol 

açar 

70 76.9 7 7.7 14 15.4 

20 Tıbbı bir neden yoksa tüm kadınlar normal yolla doğum 

yapmalıdır. 

83 91.2 6 6.6 2 2.2 

21 Sezaryen doğum anne ve bebek arasındaki duygusal bağlanmayı 

olumsuz etkiler 

38 41.8 22 24.2 31 34.1 

22 Her bebeğin vajinal doğumla dünyaya gelme hakkı vardır. 63 69.2 19 20.9 9 9.9 

23 Bir kez sezaryen ile doğum yapanlar sonraki doğumlarını vajinal 

yolla yapamazlar 

25 27.5 23 25.3 43 47.3 

24 Vajinal doğum sezaryen doğumdan daha zordur 25 27.5 28 30.8 38 41.8 

25 Vajinal doğum yapan kadınlar sezaryen doğum yapanlara göre 

daha fazla cinsel sorun yaşarlar 

34 37.4 22 24.2 35 38.5 

26 Tıbbi bir neden olmadığı sürece normal doğum yapmayı tercih 

ederim 

83 91.2 8 8.8 0 0 

27 Vajinal doğum yapan kadınlar daha fazla jinekolojik sorun yaşar 

(inkontinans, prolapsus vb) 

49 53.8 16 17.6 26 28.6 

28 Sezaryen doğum her koşulda anne için daha güvenlidir 6 6.6 14 15.4 71 78.0 

29 Sezaryen doğumdan sonra vajinal doğuma göre daha fazla ağrı 

yaşanır 

65 71.4 15 16.5 11 12.1 
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TARTIŞMA  

Bu çalışmada birinci basamakta çalışan hemşire ve ebelerin 

doğum şekline yönelik görüşleri değerlendirilmiştir. 

Araştırmamıza katılan sağlık çalışanlarının %91,2’si tıbbi 

bir neden yoksa tüm kadınların vajinal yolla doğum 

yapmasını ve kendilerininde tıbbi bir neden olmadığı sürece 

vajinal doğum yapmayı tercih edeceğini belirtmiştir. 

Araştırmamızla benzer şekilde Bihler vd. (2019) sağlık 

personellerinin %90,2’sinin vajinal doğumu tercih ettiği 

belirlemiştir. Yapılan diğer çalışmalarda ise Kısa vd. (2017) 

ebelerin %58’nin, kadın doğum uzmanlarının %60’nın, 

Ouyang ve Zhang (2012), hemşirelerin %62,3’nün ebelerin 

%75,6’nın, kadın doğum uzmanlarının %68,8’nin sezaryen 

doğumu tercih ettiğini belirlenmiştir (Ouyang ve Zhang, 

2012). Yerli vd. (2020) tıp doktorlarının %85,5’nin, 

hemşirelerin %66,3’nün ve ebelerin %58.2’nin sezaryen 

doğumu tercih ettiği belirlenmiştir. Bu sonuçlar 

doğrultusunda sağlık çalışanlarının çoğunun vajinal doğuma 

yönelik tutumlarının olumlu olduğu ve bu olumlu tutumun 

doğum öncesi gebe eğitimlerinde pozitif bir faktör olarak 

düşünülebileceğini göstermektedir. Vajinal doğuma yönelik 

bilgilerini artıracak eğitim programlarının sezaryen 

oranlarının düşürülmesinde etkili olabileceğini 

göstermeketedir (Chen, vd. 2018; Bihler, vd. 2019). 

Çalışmada sağlık çalışanlarının %76.9’u vajinal 

doğumun, %6.6’sı sezaryen doğumun daha güvenli 

olduğunu belirtmiştir. Yapılan benzer çalışmalarda Ouyang 

ve Zhang (2012) sağlık çalışanlarının %89,7’sinin vajinal 

doğumun anne ve bebek için güvenli olduğunu, Arikan ve 

ark. (2011) katılımcıların %28,4’nün sezaryen doğumun 

anne için, %48,5’i ise bebek için daha güvenli olduğunu 

düşündüklerini ifade etmiştir. Çalışmada katılımcıların 

%37.4’ü vajinal doğum yapan kadınların daha fazla cinsel 

sorun ve %53.8’i daha fazla jinekolojik sorun yaşayacağını 

düşünmektedir. Bihler vd. (2019), sağlık çalışanlarının 

%56,6’nın pelvik taban bozukluklarıyla ilgili endişeler 

nedeniyle sezaryen doğumu tercih ettiklerini belirlemiştir. 

Lataifeh vd. (2009) kadın doğum uzmanlarının %50’nin 

cinsel fonksiyonları koruma isteği, %18,2’nin perineal hasar 

korkusu nedeniyle sezaryen doğumu tercih ettiğini 

belirlemiştir. Bir diğer çalışmada sağlık çalışanlarının 

sezaryen tercihini etkileyen en önemli faktörün anorektal 

travmadan korunmak olduğu belirlenmiştir (Arikan, vd. 

2011). Ünay ve Taşpınar (2018) sağlık çalışanlarının ağrı 

çekmemek/normal doğum korkusu, bebeği riske atmamak 

nedeniyle sezaryen doğumu tercih ettiklerini belirtmişitr. 

Benzer bir şekilde Tetik Metin vd. (2020) sağlık 

çalışanlarının sezaryen doğumu tercih etmesinin nedenini 

bebeği riske atmamak, doktor önerisi, sağlık problemleri, 

ağrı, normal doğum korkusu, riskin az olması, önceki zor 

doğum öyküsü, ilk doğumun sezaryen olması olarak 

belirlemiştir. Bütün bu sonuçlar sezaryen doğum oranlarının 

artmasına katkı sağlayan önemli faktör olarak 

değerlendirilebilir. Bu nedenle vajinal doğuma ilişkin 

endişelerin azaltılmasına yönelik doğumun anne ve bebek 

sağlığı üzerindeki etkilerine yönelik güncel bilgilere dayalı 

hizmet içi eğitimlere gereksinim olduğu söylenebilir. 

Araştırmaya katılan ebe ve hemşirelerin %23.1’i vajinal 

doğumdan sonra doğum sonu kanamanın ve %74.7’si 

tromboemboli riskinin daha az olduğu ifadesine katılmıştır. 

Literatürde normal doğum yapan kadınlarda daha hızlı 

iyileşme, düşük enfeksiyon riski (Molina, vd. 2015), cerrahi 

ve tıbbi müdahalede azalma ve hastaneden erken taburcu 

oldukları belirtilmektedir (Ten Hoope-Bender, vd. 2014). 

Annenin erken mobilizasyonuna bağlı kendi günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirme ve bebeğiyle ilgilenme oranı 

(Aktaş-Karaçam 2017) ve doğum sonu erken dönemde 

emzirme oranları yüksektir (Aktaş-Erkek Yılar 2018). 

Ayrıca normal doğum yapanlarda postpartum depresyon 

görülme riski daha düşüktür (Durukan, vd. 2011; Herguner, 

vd. 2014). Bu çalışmada katılımcıların %70.3’ü vajinal 

doğumun bebek için daha güvenli ve %52.7’si bebeklerin 

daha sağlıklı olduğunu düşünmektedir. Normal doğumun 

anne için sayısız faydasının yanında yenidoğan için de 

birçok faydası bulunmaktadır. Bu faydalar arasında anne 

bebek arasındaki bağın artması, bebeklik ve çocukluk 

döneminde düşük solunum sistemi hastalıkları riski (Aktaş-

Erkek Yılar, 2018), daha az iatrojenik prematür doğum ve 

respiratuar distres sendromu bulunmaktadır (Yakut Yüksel 

2015). Ünay ve Taşpınar (2018), yaptıkları çalışmada sağlık 

çalışanlarının vajinal doğumu tercih etme nedenlerinin 

sırasıyla erken iyileşme ve eve daha çabuk dönme isteği, 

daha sağlıklı olması, daha az kanama/enfeksiyon olması, 

daha erken emzirebilme, önceki doğumun vajinal olması, 

üçten fazla çocuk isteği, anestezi ya da ameliyat korkusu, 

çevre baskısı/doktor önerisi, doğum eyleminin başlaması 

olarak belirtilmiştir.  

Araştırmada sağlık çalışanlarının %75.8’i sezaryen 

doğum yapan kadınlarda daha fazla sağlık problemi, 

%71.4’nün daha fazla ağrı ve %82.4’ü enfeksiyon riskinin 

yüksek olduğunu ifade etmiştir. Sezaryen doğum yapan 

kadınlarda daha fazla ve daha ciddi fiziksel ve psikososyal 

komplikasyonlar görülmektedir. Sezaryen doğum sırasında 

üreter, mesane ve gastrointestinal kanal gibi komşu organ 

yaralanmaları, uterus laserasyonları, uterin atoni, uterin 

rüptür, plasental yapışma bozuklukları, plasenta akreata, 

histerektomi, kullanılan ilaç ve anesteziye bağlı reaksiyonlar 

ve anne ölümü gibi riskler bulunmaktadır. Doğum sonu 

dönemde ise kan transfüzyon gereksinimleri, emboli, yara 

yeri hematom ve enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, 

endomyometrit, septik pelvik tromboflebit, atelektazi, 

pulmoner enbolizm, paralitik ileus görülebilir (Sudolmuş 

Öktem 2016; Başkaya-Sayıner, 2018; Çakıroğlu-Özeren, 

2018; Sayın vd. 2018). Ayrıca kadınlarda insizyon bölgesine 

bağlı ağrı, yorgunluk, emzirme problemleri, uyku kalitesinde 

bozulma, konforda azalma, anksiyete gibi psikolojik 

problemler, doğum sonu iyileşmede gecikme, hastanede 

kalma süresinde uzama ve buna bağlı mali yük gibi 

sorunlarda görülmektedir (Erbaş 2017; Amanak-Karaçam, 

2018; Başkaya-Sayıner, 2018). 

Sağlık çalışanlarının sezaryen sonrası vajinal doğuma 

yönelik görüşleri incelendiğinde, %27.5’i bir kez sezaryen 

doğumdan sonra vajinal doğum yapılamayacağını, %45.1’i 

önceki sezaryenden sonra mevcut durumda tıbbi neden 

yoksa vajinal doğum yapılabileceğini, %63.7’si önceki 

doğumu sezaryen olan kadınların vajinal doğum 
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yapmalarının tehlikeli olduğunu belirtmiştir. Gözükara vd. 

(2016) sağlık çalışanlarında yaptıkları çalışmada 

katılımcıların %72’nin sezaryen doğum sonrası normal 

doğum yapılabileceğini belirtmiş ancak SSVD’nin şartları ve 

riskleri konusunda sağlık çalışanlarının yeterince bilgi sahibi 

olmadığı belirlenmiştir. Küçük (2017), kadın doğum 

uzmanlarının büyük bir çoğunluğunun SSVD denemesini 

desteklemediğini ve SSVD için uygun, uzmanlaşmış, 

donanımlı bir hastane olmadığını düşündüklerini belirtmiştir 

(Küçük, 2017). SSVD gerçekleştirilmesinde sağlık 

personellerinin eğitimi ve mesleki deneyimi oldukça 

önemlidir. Bu nedenle sağlık çalışanlarının SSVD’a yönelik 

riskler ve avantajlar konusunda ayrıntılı eğitim alması 

sağlanarak bu konuda bakış açıları değiştirilmelidir (Linn, 

vd. 2019).  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Sezaryen doğum oranlarının artış nedenlerini anlamak ve bu 

konuda çözüm önerileri geliştirmek için gebelerin doğum 

şekli tercihini etkileyen faktörlerin belirlenmesi önemlidir. 

Bu faktörlerden biri gebelerle çalışan sağlık personelinin 

doğum şekline yönelik görüş ve tutumları olabilir. Bu 

nedenle özellikle doğum öncesi eğitimleri yürüten birinci 

basamak sağlık çalışanlarının doğum şekillerine yönelik 

bilgi, tutum ve inançlarının değerlendirilerek doğum 

eylemine bakış açıları belirlenmelidir. Bu araştırmadan elde 

edilen sonuçlar doğrultusunda hemşire ve ebelerin vajinal 

doğuma yönelik görüşlerinin olumlu olduğu ve sezaryen 

doğumu tıbbi bir gerekçe olduğu taktirde yapılması gereken 

bir uygulama olarak değerlendirdikleri belirlenmiştir. Ebe ve 

hemşirelerin bu olumlu tutumları doğuma hazırlık 

eğitimlerini de pozitif yönde etkileyecektir. Bu bulgu 

günümüzde tüm dünyada artan sezaryen doğum sıklığını 

düşürmeye katkı sağlaması açısından oldukça önemlidir. 

Sağlık çalışanlarının doğum eylemine yönelik görüş ve 

tutumlarını belirlemeye yönelik daha geniş örneklemlerde 

başka çalışmaların yapılması hizmet için eğitim 

programlarının planlanmasında yol gösterici olacaktır. 

Sağlık çalışanlarının hizmet içi eğitimlerle güçlendirilmesi 

ve etkili doğuma hazırlık eğitimleri ise; kadınlara doğum 

eylemine yönelik farkındalık kazandırarak normal doğumu 

destekleyen bakım uygulamalarını öğrenmelerini 

sağlayarak, sezaryen oranlarının düşmesine katkı verecektir.  

Araştırmanin Sınırlılıkları 

Araştırmada en önemli sınırlılık tek bir il merkezinde yer 

alan birinci basamakta çalışan ebe ve hemşireler ile yapılmış 

bir çalışma olmasıdır. Sivas İl Merkezinde gerçekleştirilen 

bu çalışma örneklem sayısının düşük olması ve sadece bu 

bölgenin sonuçlarını yansıtması nedeniyle sonuçlar bu gruba 

genellenebilir.   

 

* Bu araştırma “4th International Health Science and Life 

Congress” Kongresinde sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
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