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ÖZET 

Kastamonu İl Merkezinde Çalışan Kadın Hekim, Kadın Hemşire ve Ebelerin 

Doğum Şekilleri ve Normal Doğuma Bakış Açıları 

Bu araştırma, Kastamonu il merkezinde çalışan kadın hekim, kadın hemşire ve 

ebelerin doğum şekillerini belirlemek ve spontan vajinal doğuma bakış açılarını 

öğrenmek amacıyla yapıldı. 

Kesitsel tanımlayıcı tipteki çalışma, Kastamonu il merkezinde bulunan kamu ve özel 

tüm sağlık kuruluşlarında çalışan, araştırmaya katılmaya kabul eden tüm kadın 

hekim, kadın hemşire ve ebeler evreni (N=550) oluşturdu. Araştırmada örneklem 

seçimi yapılmadı, evren içerisinde araştırmaya katılmayı kabul eden 334 kadın 

hekim, kadın hemşire ve ebe örnekleme dahil edildi. Araştırmanın verileri etik kurul 

ve kurum izinleri alınmasını takiben anket formu ile toplandı. Araştırmadan elde 

edilen verilerin değerlendirmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ki-kare 

testleri kullanıldı. 

Çalışmaya katılan hekim, ebe ve hemşirelerin en güvenilir doğum şekli ile ilgili 

düşünceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı, tüm sağlık 

çalışanları spontan vajinal doğumu en güvenilir doğum şekli olarak belirtti; fakat 

çalışmada sağlık çalışanlarının sezaryen doğum yapma oranları daha fazla bulundu. 

Çalışma bulgularımız; sezaryen oranlarını azaltıp, spontan vajinal doğum oranlarını 

arttırmak için sağlık çalışanlarının doğum ile ilgili düşüncelerinin ve bakış açılarının 

açığa çıkarılması ile ilgili yapılan çalışmalara katkı sağlayacaktır. 

Anahtar kelimeler: Normal doğum, Sezaryen doğum, Doğum şekilleri, Ebe, Hekim, 

Hemşire 
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ABSTRACT 

The Types of Delivery and Vaginal Delivery from the Perspective of Female 

Nurses, Doctors and Midwives Who Work in Kastamonu City Centre.  

This research was conducted in order to determine the opinions of female nurses, 

doctors and midwives who work in Kastamonu city center, about types of delivery 

and spontaneous vaginal delivery. 

This cross-sectional descriptive research was made on female nurses, doctors and 

midwives who accepted to attend research both from public and private hospitals 

located in Kastamonu city center. The sample group was not diversified, instead the 

absolute amount of 334 women who accepted to attend research, were included. The 

data was collected by surveys after all legal permissions were received from ethical 

committee and other related institutions. During data analysis process, numbers, 

percentage, average, standard deviation and x-square tests were used. 

The results show that there is not a significant difference between doctors, nurses and 

midwives who attended research regarding the types of delivery preferences in terms 

of their safety; however the proportion of cesarean delivery was found to be higher 

among health professionals in the study. 

This study would contribute to increase preference of spontaneous vaginal delivery 

instead of cesarean delivery by presenting opinions of medical personnels about 

these two types. 

Keywords: Vaginal Delivery, Cesarean Delivery, Types of Delivery, Midwife, 

Doctor, Nurse  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi 

Gebelik, doğum ve ebeveynliğe geçiş; kadın ve ailesi için sosyal ve duygusal 

çatışmaların eşlik ettiği normal fizyolojik süreçlerdir (Beiranvand et al. 2017). 

Kadının yaşam sürecinde geçirdiği en özel deneyimlerinden biridir (Özer-Topçu 

2011). Bu dönemde verilmesi gereken en önemli kararlardan biri doğum şeklidir. 

Doğum şekline, annenin ve bebeğin durumu yakından takip edilerek karar 

verilmelidir (Todman 2007, Karabulutlu 2012). Doğumda ilk olarak tercih edilen 

yöntem anneyi ve bebeği etkileyecek herhangi bir tıbbi endikasyon durumu mevcut 

değil ise spontan vajinal doğumdur. Bir diğer yöntem ise sezaryen doğumdur (Özer-

Topçu 2011). 

Spontan vajinal doğum, fetüsün ve eklerinin vajinal yolla doğmasıdır. Sezaryen 

ise fetüs, plasenta, membranlarının abdominal ve uterus duvarlarına yapılan 

insizyonla çıkarılması şeklinde tanımlanır (Karabulutlu 2012). 

Spontan vajinal doğum insanoğlunun varoluşundan beridir kullanılmakta olan 

bir doğum türüdür. Genellikle kadının vücudunun fizyolojik yapısı da spontan vajinal 

doğuma izin verecek yapıdadır. Mümkün olan en asgari müdahale, uygun ortam ve 

yeterli destek ile başarılı bir şekilde sonuçlanabilir (Park et al. 2005, Koca-Çoban 

2015). En önemli avantajlarından biri normal fizyolojik bir olay olmasıdır (Miesnik 

2007, Duran-Taşçı ve Atan-Ünsal 2011, Aktaş ve Erkek-Yılar 2018). Her ne kadar 

sezaryen doğuma göre daha güvenilir ve daha az riskli bir doğum şekli olsa da baş-

pelvis uygunsuzluğu, bebeğin duruş anomalileri, iri bebek, distosi, geçirilmiş 

sezaryen gibi durumlarda spontan vajinal doğum yapılamamakta ve sezaryen doğum 

yöntemine başvurulmaktadır (Sayıner ve Özerdoğan 2009). 

Sezaryen; spontan vajinal doğumun önerilmediği ve güvenli bir şekilde 

gerçekleşmesi olasılığının azaldığında ve doğum sonrasında anne ve/veya bebek 

morbidite riski mevcut ise bebeğin ve annenin hayatını kurtaran değerli bir obstetrik 
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girişimdir. Bu doğum şekli dünyada en fazla yapılan majör cerrahi girişimler 

arasında yer almaktadır (Konakçı-Kayser ve Kılıç 2004).  

Sezaryen doğumun endikasyonları başında gelenleri sıralayacak olursak; 

doğumun güç olması, prezentasyon anomalileri, fetal sağlığı ile ilgili oluşan riskler 

ve indüksiyonun başarısız olmasıdır  (Bal-Demirgöz vd. 2013). Tıbbi endikasyonlar 

dışında sezaryen operasyonu uygulamak doğru değildir. Sezaryen, cerrahi bir 

müdahale olup tıbbi gerekçelerle yapılması gerekmektedir, kesinlikle doğum 

seçeneği olarak düşünülmemelidir (Karabel vd. 2017). 1960 yıllarında sezaryen 

endikasyonu olmayan tanılar, 1980 yıllarında endikasyon olarak kabul görmüştür 

(Dölen ve Özdeğirmenci 2004).  

Türkiye’de her beş yılda bir yapılan TNSA verilerine göre; sezaryenin tüm 

doğumlar içindeki oranının 2003 yılında %21 (TNSA 2003), 2008 yılında %37 

(TNSA 2008), 2013 yılında %48 olduğu görülmektedir (TNSA 2013). Sezaryen 

doğumların hastane doğumları içindeki oranı %54,2, primer sezaryen doğumların 

tüm doğumlar içindeki oranı ise %26,9'dur (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2016).  

Verilerden de anlaşılacağı üzere sezaryen doğum oranlarında ciddi derecede artış 

olduğu görülmektedir (Başar ve Sağlam-Yeşildere 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün “2000 Yılında Herkese Sağlık” hedeflerinde 

sezaryen oranının %15'i geçmemesi gerektiğini tavsiye etmektedir (World Health 

Organization, WHO 2006). Ülkemizde ise sezaryen doğum oranlarının 2016 sağlık 

istatistikleri yıllığı verilerine göre %53 olduğu görülmektedir (Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı 2016). 

Sezaryen doğumu tercih edenlerin sayısı  yıllara göre giderek artmaktadır 

(Menacker et al. 2006).  Literatürde ki bir araştırmada, eğitim düzeyi yükseldikçe 

kendi isteğiyle sezaryen doğum tercih etme oranlarının arttığı, çalışan kadınların ev 

hanımlarına göre daha fazla sezaryen doğumu seçtikleri saptanmıştır (Ceylantekin 

2006). Güngör vd. (2004)'ın çalışmasında da çalışan, eğitimli kadınlarda kendi 

tercihiyle sezaryen doğum yapma oranının daha fazla olduğu görülmektedir. Akyol 

vd. (2011)'nin çalışmasında eğitim düzeyi sorgulandığında, sağlık çalışanı olan 

grubun eğitim düzeyinin, sağlık çalışanı olmayan gruba göre daha yüksek olduğu 
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buna göre eğitim düzeyi arttıkça sezaryen doğum oranlarının da  arttığı saptanmıştır 

(Akyol vd. 2011). Sayın vd. (2004)'nin çalışmasında sezaryenle doğum yapmış 

sağlık çalışanlarına doğumdan memnuniyet ve sonraki doğum şekli tercihleri 

sorgulandığında %78'i memnun olduğunu ve tekrar gebe kalırlarsa sezaryen doğumu 

seçeceklerini, %22'sinin ise tekrar gebe kalırlarsa spontan vajinal doğumu 

seçeceklerini bildirmiştir. Bu araştırmalarda da görüldüğü gibi sezaryen, özellikle 

sağlık çalışanları tarafından da çok tercih edilen bir doğum yöntemi olmuştur (Akyol 

vd. 2011) ve sezaryen doğumların artmasında sağlık çalışanlarının da büyük payı 

olduğu görülmektedir 

Sağlık Bakanlığı Türkiye'de ki sezaryen sıklığının düşürülmesinde son yıllarda 

önemli girişimlerde bulunmaktadır. Sertifika programlarıyla ve sağlık politikalarının 

değiştirilmesiyle spontan vajinal doğuma teşvik etme girişimleri başlatılmıştır 

(Gözükara ve Eroğlu 2011). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, Kastamonu il merkezinde çalışan kadın hekim, kadın hemşire ve 

ebelerin doğum şekillerini belirlemek ve spontan vajinal doğuma bakış açılarını 

öğrenmek amacıyla planlandı. 

1.3. Araştırmanın Soruları 

1. Çalışma grubunun tanıtıcı özellikleri nasıldır? 

2. Çalışma grubunun gebelik ve doğum ile ilgili bilgileri nedir? 

3. Son doğum şekli spontan vajinal doğum olanların doğum ile ilgili düşünceleri 

nedir? 

4. Son doğum şekli sezaryen doğum olanların doğum ile ilgili düşünceleri 

nedir? 

5. Hiç doğum yapmayanların doğum ile ilgili düşünceleri nedir? 

6. Mesleklere göre doğum şekli tercihi ile ilgili görüşlerin karşılaştırılması 

nasıldır? 

7. Sadece spontan vajinal doğum ve sadece sezaryen doğum yapanların doğum 

ile ilgili düşüncelerinin karşılaştırılması nasıldır?
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2. GENEL BİLGİLER 

Gebelik, doğum ve ebeveynliğe geçiş; kadın ve ailesi için sosyal ve duygusal 

çatışmaların eşlik ettiği normal fizyolojik süreçlerdir (Beiranvand et al. 2017). 

Doğum, kadın ve ailesi için yaşamlarının en önemli, en özel ve en mucizevi 

deneyimi ve üreme sürecinin en heyecanlı bölümüdür (Sayıner ve Özerdoğan 2009). 

Fakat birçok kadın özellikle de ilk gebeliklerinde, daha önce deneyimlemedikleri 

doğum anı ve postpartum süreçle ilgili neler yaşayacaklarını tahmin edemedikleri 

için büyük stres yaşamaktadır (Altuntuğ vd. 2010, Duran-Taşcı ve Atan-Ünsal 2011). 

Bu dönemde verilmesi gereken en önemli karar ise doğum şeklidir. Gebeler doğum 

şekli kararını verme sürecinde güçlük çekmektedir (Sayıner ve Özerdoğan 2009, 

Akyol vd. 2011, Karabulutlu 2012, Doğaner vd. 2013, Başar ve Sağlam-Yeşildere 

2018). Gebelerin doğum şekliyle ilgili sağlık profesyonelleri ve sosyal çevrelerinden 

duydukları bilgiler, bazen endişe sebepleri olmakta ve doğum şekli tercihlerini 

etkileyebilmektedir (Ateşer vd. 2017). Spontan vajinal doğum ve sezaryen doğum iki 

farklı süreç ve iki farklı deneyimdir (Ateşer vd. 2017). 

2.1. Spontan Vajinal Doğum 

Geçmişten günümüze kadar, tüm toplumlarda bir canlının dünyaya gelişi 

insanlığın varoluşundan bu yana büyük bir bilmece olarak görülmüş ve insan 

hayatında önemli bir durum olan doğum, tüm toplumlarda farklı gelenek ve 

göreneklerin uygulandığı mutlu bir an olarak kabul edilmiştir (Kömürcü ve Gençalp 

2002, Koçak vd. 2010).  

Tarihte doğum deneyimleri incelendiğinde çeşitli dönem ve medeniyetlerde 

farklılıklar olduğu görülmektedir (Karaman ve Yıldız 2018). Sümerlerde M.Ö. 

4000'de, doğumları dişilik simgesi olan "Analık ve Merhamet Tanrıçaları" yapar, 

ebelerin bugünkü görev ve sorumlukları onlar tarafından üstlenilirdi (Kömürcü ve 

Gençalp 2002, Koçak vd. 2010). Sümer ve Mısır'da doğum yapan kadına, tecrübeli 

kadınlar tarafından yardımcı olunurdu. Böylece doğuma yardım kadına özgü bir 

eylem olarak benimsenmiştir. Bu yardımlar önceden sadece şarkı ve ilahilerle gebeyi 
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cesaretlendirmek iken, sonraları gelişerek ebelik sanatını doğurmuştur. Ebelik; Eski 

Yunan ve Roma'da parlak bir dönem yaşamıştır (Kömürcü ve Gençalp 2002). 

Doğum için kullanılan masalar, 19. yüzyılda kullanılmaya başlanmış ve  sağlık 

profesyonellerine doğumda çalışma kolaylığı sağlamasından dolayı litotomi 

pozisyonu tercih edilmiştir (Hofmeyr 2005, Karaman ve Yıldız 2018 ). 

Spontan vajinal doğum eylemi, pelvisten fetüsün inişi ile birlikte efasman 

(silinme) ve dilatasyonuna (açılmasına) neden olan, düzenli uterus kontraksiyonları 

gerektiren, bebeğin vajinal doğumu ve ardından plasentanın çıkarılması ile 

karakterize bir süreçtir (Pairman et al. 2015).  

Spontan vajinal doğum eyleminin nasıl başladığıyla ilgili fazla bir şey 

bilinmemektedir. Ancak fiziksel değişikliklerden ve endokrinden etkilendiği 

düşünülmektedir (Kömürcü ve Ergin 2008). Yüzyıllardır bütün memelilerin soylarını 

ileri taşımakta kullandıkları doğum yöntemidir (Duran-Taşçı ve Atan-Ünsal 2011, 

Aktaş ve Erkek-Yılar 2018). Genellikle kadının vücudunun fizyolojik yapısı da 

spontan vajinal doğuma izin verecek yapıdadır. Mümkün olan en asgari müdahale, 

uygun ortam ve yeterli destek ile başarılı bir şekilde gerçekleşebilir (Park et al. 

2005). En önemli avantajlarından biri normal fizyolojik bir olay olmasıdır (Miesnik 

2007, Duran-Taşçı ve Atan-Ünsal 2011, Aktaş ve Erkek-Yılar 2018). 

Anneye yararları; çabuk iyileşmenin olması, daha düşük enfeksiyon riski (WHO 

2014, Molina et al. 2015), daha az cerrahi ve tıbbi müdahalenin gerekmesi, daha az 

anestezi komplikasyonu riski olması, hastaneden erken taburcu olma gibi olumlu 

etkileriyle kişi başına düşen maliyeti azaltarak, ülke ekonomisine katkı sağlamaktadır 

(Ten Hoope-Bender et al. 2014, WHO 2014). 

Anne erken mobilize olduğu için birkaç saat içinde günlük aktivitelerine 

başlayabilmekte, bebeğiyle ilgilenebilmekte (Duran-Taşçı ve Atan-Ünsal 2011, 

Aktaş ve Karaçam 2017) ve bebeğini emzirebilmektedir (Duran-Taşçı ve Atan-Ünsal 

2011, Aktaş ve Erkek Yılar 2018). Spontan vajinal doğumda, oksitosin düzeyinin 

artması kontraksiyonları başlattığı gibi süt kanallarını da açarak süt akışını 

sağlamaktadır. Sezaryenle doğumda ise oksitosin artışı olmadığından dolayı süt 

salgılanması gecikmektedir (Prior et al. 2012, Çaka-Yalnızoğlu vd. 2017). Bu 
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nedenle sezaryen doğum yapanlar, spontan vajinal doğum yapanlara göre emzirme 

konusunda daha çok desteğe ve yardıma ihtiyaç duyarlar (Çaka-Yalnızoğlu vd. 

2017). Ayrıca spontan vajinal doğumda anne-bebek etkileşiminin ve iletişiminin ilk 

30 dakika içinde başlaması (BeatrizVelho et al. 2012), bununla birlikte anne ve 

bebek arasındaki duygusal ve tensel temasın kısa sürede olması (Çakır ve Alparslan 

2018) emzirme için bir avantaj sağlamaktadır (Çaka-Yalnızoğlu vd. 2017).  

Çetişli-Egelioğlu vd. (2015)'nin çalışmasında spontan vajinal doğum yapan 

annelerin emzirme ve bağlanma durumlarının, sezaryen doğum yapanlardan daha iyi 

derecede olduğu görülmüştür (Çetişli-Egelioğlu vd. 2015). Hormonların doğum 

sırasında anne bebek bağlanmasının sağlanmasında önemli rolleri vardır. Prolaktin 

hormonu doğum sonunda anneliğe ilişkin davranışların gelişmesinde ve etkili 

emzirmenin gerçekleşmesinde önemli rol almaktadır. Tensel temas ve emzirmeyle 

artan beta-endorfin seviyesi doğumdan sonraki ilk saatlerde anne bebek arasındaki 

iletişimi güçlendirir. Oksitosin hormonunun ise annenin duygularını düzenlemek ve 

annelik davranışlarını kolaylaştırmak gibi görevleri vardır (Dinç ve Özer 2016). 

Spontan vajinal doğum ve sezaryen doğum karşılaştırıldığında, spontan vajinal 

doğum eyleminde oksitosine maruz kalma süresi uzar ve oksitosin üreten nöronların 

etkinliğinin artmasına neden olmakla beraber doğumdan sonraki ikinci gün ise en 

yüksek seviyesine ulaşır. Fakat sezaryen doğum yapanlarda doğum eylemini 

sağlayan oksitosinin olmaması ve doğum sonrası ilk saatlerde anne ve bebek fiziksel 

temasının gerçeklememesi oksitosin salınımını geciktirmektedir. Sezaryen doğumdan 

iki gün sonra oksitosin düzeyinde değişmeler olduğu görülmektedir (Biçer vd. 2016). 

Gebelik, kadınların sadece biyolojik durumunu değil, psikolojik ve sosyal 

durumunu da etki altına almaktadır. Ayrıca, kadınların sosyal hayatlarında ve aile 

üyelerinin rollerinde de değişikliklere neden olmaktadır (Murray and McKınney 

2014). Annede oluşan fiziksel ve sosyal değişimlerin yanı sıra anneliğe geçişin 

yaşanması, yeni rollerin ve de sorumlulukların üstlenilmesi nedeniyle anneyi ruhsal 

açıdan riskli kılmaktadır (Yılmaz ve Öncel 2009). Litaretürde çalışmalar, doğum 

deneyimleri ile doğum şeklinin, postpartum depresyonun risk faktörleri arasında yer 

aldığını ve spontan vajinal doğum yapanlarda, sezaryen doğum yapanlara göre 

postpartum depresyon görülme riskinin daha düşük olduğunu göstermektedir 

(Marakoğlu vd. 2008, Durukan vd. 2011, Herguner et al. 2014). 
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Spontan vajinal doğumun yenidoğan açısından yararları ise anne ve bebekte 

strese bağlı salgılanan hormonların anne bebek arasındaki bağı arttırması, ilk 

emzirmenin erken başlaması, bebeğin yaş akciğerli doğma riskinin daha az olması, 

bebeklik ve çocukluk çağında alerjik astım gibi solunum sistemi hastalıklarının 

riskinin azalması (WHO 2014, Aktaş ve Erkek-Yılar 2018), daha düşük iatrojenik 

prematür doğum ve respiratuar distres sendromudur (Yakut-Yüksel 2015).  

Finlandiya‘da araştırma amaçlı yapılan bir çalışmada 2964 doğum arasında 

rastgele seçilen 143 sezaryenle doğan ve 106 spontan vajinal doğum ile doğan 

bebekler arasında bir karşılaştırılma yapılmıştır (Kero et al. 2002). Sezaryen 

grubundaki bebeklerde başka faktörlerle açıklanamayan yüksek astım riski 

bulunmuştur. Sezaryenle doğanlarda astım teşhisi %4,2 iken, spontan vajinal doğum 

ile doğanlarda %3,3 olarak bulunmuştur (Kero et al. 2002). 

ABD‘de 7 yılda 29.669 doğum olayı incelenmiştir. Sezaryenle doğan 4301 

bebeğin ve 35. haftadan sonra spontan vajinal doğum ile doğan 21.017 bebeğin 

durumları karşılaştırılmıştır (Levine et al. 2001, Kero et al. 2002). Buna göre; inatçı 

pulmoner hipertansiyon oranı sezaryenle doğan bebeklerde %0,4 spontan vajinal 

yolla doğanlarda ise %0,08, geçici takipne ve solunum güçlüğü sırası ile %3,5 ve 

%1,1,  respiratuar distres sendromu %0,47 ve %0,16, pozitif alerji testleri %22 ve 

%11 olarak bulunmuştur (Kero et al. 2002, Levine et al. 2001). 

Aslan vd. (2016)'nin çalışmasında 60'ı spontan vajinal yolla doğan, 60'ı sezaryen 

ile doğan 120 yenidoğan UCP-2 (uncoupling protein-2) düzeyi yönünden 

incelenmiştir. Yenidoğanların beyin gelişimine büyük katkısı bulunan UCP-2 

düzeyinin spontan vajinal doğan bebeklerde, sezaryen ile doğan bebeklere göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur.  

İnsanlarda, doğumdan hemen sonra sindirim sistemi mikrobiyotası şekillenmeye 

başlar. Doğum şekli bebeklerdeki intestinal mikrobiyotanın şekillenmesiyle direkt 

ilişkilidir (Dominguez-Bello et al. 2010, Çetinbaş 2017, Yılmaz ve Altındiş 2017). 

Spontan vajinal doğum ile doğan bebek vajinal kanaldaki birçok mikroorganizmayla 

karşılaşarak sindirim sistemi mikrobiyotasını oluşturur. Spontan vajinal yolla doğan 

bebeğin intestinal mikrobiyotasını anne genitoüriner sistem mikroorganizmaları 
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oluşturur; sezaryen ile doğan bebekte ise intestinal sistem mikrobiyotasının, deri 

mikroorganizmalarına benzer şekilde oluştuğu görülmektedir (Dominguez-Bello et 

al. 2010, Yılmaz ve Altındiş 2017). Yenidoğan intestinal mikrobiyotası, annenin deri 

ve vajinal mikrobiyotasına benzer olması mikrobiyotanın oluşumunun doğum 

şekliyle ilişkili olduğunu tekrar göstermektedir. Spontan vajinal yolla doğanlarda, 

sezaryen ile doğanlara göre bifidobacterium ve bacteroides türleri daha fazla 

bulunmaktadır (Çetinbaş 2017). 

Doğum şekli ve ilk günlerdeki beslenme yenidoğanın bağırsak gelişimini de 

etkilemektedir. Doğum sırasında yenidoğan bağırsağı, bakterileri içeren çevre ile 

temasta bulunarak kolonize olur. Spontan vajinal yolla doğan bebeklerin kolonize 

olması daha erken olurken, sezaryen ile doğan bebeklerde bifidobacterium ve gaitada 

bakteri sayısı birinci ayda bile spontan vajinal doğan bebeklere göre daha azdır 

(Kültürsaray 2009, Başkaya ve Sayıner 2018). Bağırsak mikrobiyotası, bağışıklık 

sisteminin yeterli gelişmesi için kritik bir uyarandır (Sanz 2011). 

Spontan vajinal doğumun avantajları olduğu gibi nadirde olsa bazı dezavantajları 

da bulunmaktadır. Spontan vajinal doğum sonrası bazen şiddetli kanamalar 

görülebilir. Postpartum kanamanın en sık nedeni serviksin, vajinanın ve perinenin 

yaralanmalarından dolayı olabilir. Serviks yaralanması, serviksin dilatasyonu, 

doğumun hızlı ve müdahaleyle gerçekleştirilmesinden dolayı; perine yaralanmaları 

ise epizyotomi kesisinin yeterli olmamasından kaynaklı yırtılmadan dolayı 

görülebilir (Gül 2008). 

Epizotominin en sık görülen komplikasyonları; epizyotomi onarımından sonra 

süturların açılması (Durmaz ve Buğdaycı 2013), zamanından önce uygulanmasından 

kaynaklı geçen süre içinde kanamanın fazla olması, zamanlaması geciktiğinde ise III. 

ve IV. derece perine yırtıklarının görülmesi, enfeksiyon, postpartum ağrı ve 

rahatsızlık,  özbakım yeteresizliği ve disparonidir (Dönmez ve Sevil 2009). Duran 

vd. (2002)'nin çalışmasında epizyotomi uygulanmayan grupta periüretral 

laserasyonlar daha fazla, epizyotomi uygulanan grupta ise doğum salonunda kalma 

süresinin daha uzun olduğu bulunmuştur. Yapılan araştırmalarda epizyotominin 

üriner inkontinansa etkisi tartışmalıdır (Dönmez ve Sevil 2009). Bilgili vd. 

(2008)'nin çalışmasında, doğumda epizyotomi yapılmasının üriner inkontinans 



9 

üzerine etkisinin olmadığını saptamıştır. Diğer taraftan cerrahi tedavi uygulanan 

hastalar incelendiğinde; üriner inkontinans ve organ prolapsusu görülen hastaların 

geçirilmiş parite oranı fazla, nulliparite oranı az, sezaryen operasyonu oranı az ve 

spontan vajinal doğum oranının daha fazla olduğu görülmüştür (Carley et al. 1999). 

Bunların nedeni gebelik ve doğuma bağlanmış problemler olsada etkileri halen 

bilinmemektedir (O’Boyle et al. 2003). Doğum ve üriner inkontinans ilişkisi 

açısından yapılan bir çalışmada ise nulliparlarda stres üriner inkontinans oranı %4,7, 

sezaryen doğumda %6,9, spontan vajinal doğumda ise %12,2 olduğu saptanmıştır 

(Rortveit et al. 2003). Ayrıca çalışma sonuçlarına baktığımızda epizyotominin rutin 

uygulamadan çıkarılması ve sınırlanması gerektiği, sadece gerekli zamanlarda 

yapılmasını ve onarımının en kısa sürede tamamlanmasını önermektedir (Hartmann 

et al. 2005, Dönmez ve Sevil 2009, Durmaz ve Buğdaycı 2013, Kütük vd. 2013). 

Aynı şekilde DSÖ de epizyotominin yararından çok zararının olduğunu, rutin olarak 

uygulanmaması gerektiğini bildirmiştir (Karaçam 2008). 

Spontan vajinal doğumun bebek için dezavantajları ise omuz takılmasına bağlı, 

bebeğin klavikula ve kol kemiklerinde kırık, sinir harabiyeti; bebeğin uzun süre 

kanalda kalmasından dolayı oksijen alamaması ve bebeğin kaybedilmesidir. Bu 

spontan vajinal doğumda karşılaşılabilecek en korkulan fakat oldukça nadir görülen 

komplikasyonlardan biridir (Gül 2008). 

Bazen spontan vajinal doğumlarda olumsuz deneyimlerin yaşanması, spontan 

vajinal doğuma karşı yanlış inanışların varlığı, kendiliğinden ya da müdahale 

sonucunda perineal travmaların gelişmesi kadınların sezaryen ile doğum tercihlerini 

arttırmaktadır (Duran-Taşcı ve Atan-Ünsal 2011).  

2.2. Sezaryen 

Canlı, 500 gr üzerindeki fetüs, plasenta ve membranların abdominal insizyon ve 

uterus duvarına yapılan insizyonla çıkarılması amacıyla uygulanan cerrahi müdahale 

"sezaryen" olarak tanımlanmaktadır (Güney vd. 2006, Yılmaz vd. 2008, Altuntaş vd. 

2013, Alptekin-Büyükkaya 2015, Karabel vd. 2017). 

Tarihte karın duvarına yapılmış ilk operasyon sezaryen operasyonudur (Lurie 

2005, Todman 2007). Sezaryen ameliyatında dönüm noktası 1882'de Max Sanger'in 
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Leipzig'de üniversite kliniğinde ilk olarak asepsi kurallarını tanımlamış ve uterus 

duvarının dikilebileceğini bildirmiştir (Lurie 2005). Önceleri kadın aşırı kanama ya 

da sepsisten dolayı ölmekteyken, bu yöntem mortaliteyi azaltmıştır. Sanger 

operasyonu, günümüzde ki klasik sezaryendir. Ferdinand Adolf Kehrer ise uterusun 

iki kat sütüre edilmesini önermiştir (Lurie 2005). Ülkemizde ilk başarılı sezaryen 

operasyonu 1902 yılında Cemil Topuzlu tarafından gerçekleştirilmiştir (Alptekin-

Büyükkaya 2015).  

Asepsi yöntemleri, antibiyotiklerin bulunması, kan takviyesi ve anestezi 

tekniklerindeki buluşlar sezaryen operasyonuna bağlı komplikasyonaları önemli 

ölçüde düşürmesine rağmen halen riskleri yok edememiştir (Alptekin-Büyükkaya 

2015).  

Sezaryen, spontan vajinal doğumda anne ve/veya bebek için artan mortalite ve 

morbidite durumlarında, belirli komplikasyonlar ortaya çıktığında veya spontan 

vajinal doğumun mümkün olmadığı durumlarda alternatifi olmayan yaşamsal bir 

operasyondur (Karabel vd. 2017). Ancak sezaryen doğum şeklinin gerekli olmadığı 

durumlarda, bu doğum yönteminin anne veya bebeğe yararlarını gösteren bir kanıta 

rastlanmamaktadır. Sezaryenin, kısa vadeli etkileri olduğu gibi anne, çocuk ve 

gelecek gebelikler için halen araştırılmakta olan uzun dönem etkilere de yol 

açabileceği bilinmektedir (Karabel vd. 2017). Sezaryen kadınların yaşamını her 

yönden etkileyen bir operasyonudur (Ayaz 2011). 

Sezaryen, dünyada olduğu gibi ülkemizde de en sık uygulanan cerrahi 

girişimlerden biridir (Souza et al. 2016, Karahan 2018). Geçmişte anne ve bebek için 

hayat kurtarıcı son seçenek olarak uygulanan sezaryen,  yaygınlaşarak toplum, aile, 

hekim ve anne adayı tarafından zamanlaması yapılabilen, kısa sürede sonlanan, 

konforlu bir doğum şekliymiş gibi doğru olmayan biçimde algı uyandırmaya 

başlamıştır. Bu durum tüm dünyada sezaryeni komplikasyonları, maliyeti ve sonraki 

doğumlara olumsuz etkisiyle tartışılması gereken bir halk sağlığı sorunu haline 

getirmiştir (Menacker et al. 2006). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1985 yılından bu yana olması gereken sezaryen 

doğum oranlarını, tüm doğumlar içinde %10-15 oranında olmasını öngörmektedir 
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(Maharlouei et al. 2013, Betran et al. 2016, Başkaya ve Sayıner 2018). Buna karşın 

günümüzde sezaryen doğum sıklığı özellikle orta ve yüksek gelirli ülkelerde olmak 

üzere dünya genelinde hızla artmakta (Betran et al. 2016, Başkaya ve Sayıner 2018) 

en fazla uygulanan majör abdominal operasyon halini almaktadır (WHO 2009). 

Sezaryen doğum; spontan vajinal doğuma göre anne-bebek açısından daha riskli 

olmasına rağmen giderek artan ve toplum sağlığı sorunu haline gelen, kadınlar 

tarafından sık tercih edilen, hem gelişmiş hem gelişmekte olan ülkelerde evrensel bir 

artış gösteren doğum şekli olmuştur (Arjun 2008). 

Sezaryenle doğum oranlarındaki bu artış tüm dünya ülkelerinde takip edilmekte 

olup, oranlar ülkelerin sağlık politikaları ve insanların doğuma bakış açıları 

nedeniyle değişiklik göstermektedir (Yılmaz vd. 2008, Çağlayan-Kıyak vd. 2010). 

Dünyada her yıl yaklaşık 20 milyon sezaryen doğum gerçekleşmektedir (Betran 

vd. 2016). Sezaryen doğum oranlarına baktığımızda  en yüksek oranlarınAmerika ve 

Avrupa ülkelerinde olduğu görülmektedir. Özellikle 1970 yıllarında en düşük 

düzeylerde olan sezaryen sıklığı, 2000'li yıllara gelindiğinde artışın en yüksek 

düzeylere ulaştığı bildirilmiştir (Thorstensson et al. 2012). ABD ve Kanada'da 

doğumların %20-30 oranlarında sezaryen ile gerçekleştiği ve çeşitli Latin Amerika 

ülkelerinde sezaryen doğumun %40 oranlarında olduğu görülmektedir (Torloni et al. 

2013). 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2016 verilerine göre; sezaryen doğum oranları 

Türkiye'de %53, Romanya'da %46, Bulgaristan'da %40, İtalya'da %35, Almanya'da 

%30, İsviçre'de %29, Kanada'da %26, Belçika'da %21, Fransa'da %21, İsveç'te %17, 

Hollanda'da %16 ve Finlandiya'da %16 oranlarındadır (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 

2016). 

Betran vd. (2016)'nin "Sezaryen Oranlarında Artan Trend: Küresel, Bölgesel ve 

Ulusal Tahminler: 1990-2014" yılları arasındaki çalışmasıda en son veriler 

dünyadaki beş kadından yaklaşık birinin sezaryen ile doğum yaptığını 

göstermektedir. Bazı ülkelerde  sezaryen doğum artışları son derece dikkat çekicidir. 

Son 24 yılda Mısır, Türkiye, Dominik Cumhuriyeti, Gürcistan ve Çin'de sezaryen 

oranları %30'dan fazla artış göstermiştir (Betran et al. 2016). Mısır'da kadınların 
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yarısından fazlasının kentsel ve kırsal alan arasında fark olmaksızın sezaryen ile 

doğum yaptığı görülmektedir. Diğer taraftan, birçok Avrupa ülkesinin zaman içinde 

sezaryen oranlarındaki artışı kontrol etmeyi başardığı, Finlandiya'nın sadece 

Avrupa'da değil çalışmaya katılan tüm ülkeler arasında sezaryen oranında en az artışa 

sahip olan ülke olması da kayda değerdir (Betran et. al 2016).  

Türkiye, OECD ülkeleri arasında sezaryen oranında ilk sırada yer alan ülkedir 

(Aslan ve Okumuş 2017, Başkaya ve Sayıner 2018, Karahan 2018). Türkiye'de 

sezaryen sıklığı 2002'de %21 olup, 2014 yılında %51'e (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 

2014, Aslan ve Okumuş 2017) ve 2016 yılında ise %53'e yükselmiştir (Sağlık 

İstatistikleri Yıllığı 2016). 

Türkiye’de her beş yılda bir yapılan TNSA verilerine göre; sezaryenin tüm 

doğumlar içindeki oranının 2003 yılında %21 (TNSA 2003), 2008 yılında %37 

(TNSA 2008), 2013 yılında %48 olduğu görülmektedir (TNSA 2013). Sezaryen 

doğumların hastane doğumları içindeki oranı %54,2, primer sezaryen doğumların 

tüm doğumlar içindeki oranı ise %26,9'dur (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2016).  

Verilerden de anlaşılacağı üzere sezaryen doğum oranlarında ciddi derecede artış 

olduğu görülmektedir (Başar ve Sağlam-Yeşildere 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün “2000 Yılında Herkese Sağlık” hedeflerinde 

sezaryen oranının %15'i geçmemesi gerektiğini tavsiye etmektedir (WHO 2006). 

Ülkemizde ise sezaryen doğum oranlarının bu oranın çok üstünde olduğu yapılan 

tüm çalışmalarda görülmektedir. 

Sezaryen, cerrahi operasyon olup tıbbi endikasyonların varlığında uygulanması 

gereken bir girişimdir. Kesinlikle doğum seçeneği olarak düşünülmemelidir (Karabel 

vd. 2017). Çünkü sezaryen ile doğum yapan kadınlar doğumunu spontan vajinal 

doğum ile yapan kadınlara göre daha büyük riskler taşımaktadır (Başkaya ve Sayıner 

2018). Diğer cerrahi girişimler gibi spontan vajinal doğuma göre, anne/bebek 

açısından mortalite ve morbidite oranını %4-7 kat oranında arttırabilmektedir 

(Gözükara ve Eroğlu 2008, Şahin-Hotun 2009). Amerikan Kadın Doğumcular 

Birliği, sezaryenlerin kesinlikle isteğe göre değil, tıbbi endikasyonlara göre 

yapılmasının etik olduğunu bildirmiştir (ACOG 2006). 
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Sezaryenin en önemli endikasyonu; doğumun zor olması ve prezentasyon 

anomalileridir. Bu endikasyonları, fetüsün sağlığının riskte bulunduğu durumlar ve 

başarısız indüksiyon izlemektedir (Bal vd. 2013).  

Anne yaşı, fetal sıkıntı, uzamış doğum eylemi, plesentayla ilgili problemler 

(plasenta previa vb.), iri bebek, maternal enfeksiyonlar (HIV, HSV-2 vb.), anneye ait 

medikal durumlar (DM, HT, gebeliğe ait hipertansiyon vb.), baş pelvis uyumsuzluğu, 

uterus rüptürü gibi durumlar sezaryen operasyonu için belirleyicilerdir (ACOG 

2013). Little vd. (2008)'nin planlı sezaryen için gerekli şartları sezaryen öyküsü, ikiz 

gebelik, makat geliş ve medikal endikasyonlar olarak bildirmiştir (Little vd. 2008). 

Ayrıca ACOG Komitesi Görüşü, planlanan sezaryenlere yönelik sınırlar koyduklarını 

belirterek, 39 haftalık gebelik haftasından önce bebeğin akciğer olgunluğunun 

gelişmesi belgelendirilmeden sezaryenin uygulanmaması gerektiğini bildirmişlerdir. 

ACOG 2008 yılındaki açıklamasında, 39. haftadan önce endikasyon dışı isteğe göre 

sezaryen yapılmaması gerektiğini de vurgulamıştır (ACOG 2013).  

Sağlık Bakanlığı’na göre ise sezaryen doğum, vajinal doğumun güvenli bir 

şekilde tamamlanamaması durumu mevcut ise, maternal ve/veya fetal morbidite veya 

mortalitede riski varsa uygulanması önerilmektedir (Doğum ve Sezaryen Eylemi 

Yönetim Rehberi 2010). Fetal endikasyonlar; fetal sıkıntı, fetal prezentasyon 

anomalileri, makat prezentasyon, diğer prezentasyon anomalileri, çoğul gebelikler ve 

fetal anomalilerdir (Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi 2010). Maternal 

endikasyonlar; geçirilmiş uterus cerrahisi, sistemik hastalıklar ve vertikal geçişli 

maternal enfeksiyonlardır (Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi 2010). 

Travay veya doğuma ait endikasyonlar ise baş pelvis uygunsuzluğu, doğum 

eyleminin uzaması ve makrozomidir (Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi 

2010). Plasenta ve umblikal korda ait endikasyonlar da ablasyo plasenta, plasenta 

previa vekordon sarkmasıdır (Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi 2010). 

Sezaryenin kontrendikasyonları ise karın duvarı enfeksiyonları, anomalili ya da 

canlı olmayan fetüs, sezaryen için gerekli koşulların bulunmaması gibi faktörlerdir 

(Çevik-Akköz ve Başer 2016). 
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Obstetrik bir ameliyat olan sezaryen, gerekli hallerde anne ve bebeğin yaşaması 

için kullanılmasına rağmen diğer cerrahi girişimler gibi anesteziye ve obstetrik 

işleme bağlı komplikasyonlara, postpartum dönemde ise bazı ruhsal ve fiziksel 

sorunlara yol açabilmektedir (ACOG 2010, Gibbons et al. 2010). 

Şuanda kullanılan gelişmiş yöntemlerle uygulanan sezaryen doğumlar mortalite 

ve morbiditeyi azaltmış olsada beraberinde getirdiği riskler halen devam etmektedir 

(Caesarean Birth Task Force Report 2008).  

Sezaryende görülen komplikasyonlar; anestezinden kaynaklanan riskler, 

kanamanın fazla olması ve kan transfüzyonu gereksinimi, iç organ yaralanmaları, 

emboli atma riski, fetal morbidite, fetüste yaralanma riski, neonatal respiratuar 

distres sendromu, endometrit, yara yeri enfeksiyonları, annede postpartum 

depresyon, elektif sezaryena bağlı riskler, uzun süre hastanede kalma, yavaş 

iyileşme, doğum sonu ağrısının fazla olması şeklinde özetlenebilir (Moodlair et al. 

2007, Caesarean Birth Task Force Report 2008, Yılmaz ve Öncel 2009, Çağlayan-

Kıyak vd. 2011, Maharlouei et al. 2013, Dikmen vd. 2017). Özellikle elektif 

sezaryene bağlı olarak kadınların sonraki gebeliklerinde görülebilecek riskler 

plasenta previa, plasenta akreta ve plasentanın anormal yerleşmesi gibi ciddi plasenta 

anomalileridir (Leslie 2004). 

Sezaryen ile doğumlarda genel anestezi alan kadınlarda en fazla görülen 

komplikasyon laringospazm ve aspirasyondur; spinal anestezi alan kadınlarda ise 

hipoventilasyon ve hipotansiyondur. Anne ölümlerinin %25'inden anestezi 

komplikasyonları sorumludur (Gül 2008).  

Yamani-Zamzami vd. (2003)'nin çalışmasında atoni kanamasını en acil 

histerektomi endikasyonu olarak belirtmiştir. Doğum sonrası görülen kanamaların 

sebebi %75-90 uterus atonisidir. Doğumda en sık anne ölüm sebebidir (Yamani-

Zamzami vd. 2003). Erdemoğlu vd. (2006)'nin araştırmasında, histerektomi 

operasyonlarının %51,92’si sezaryen doğumlardan sonra yapılmış ve acil 

histerektomi operasyonu gerektiren durumların ilk sırasında uterin atoni kanaması 

%55,76 oranında bulunmuştur. 
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Sezaryen sonrası sepsis riski yüksektir. Spontan vajinal doğum ile 

kıyaslandığında riskin sezaryen doğumda %5-20 kat daha fazla olduğu görülmektedir 

(Çağlayan-Kıyak vd. 2011). Yokoe vd. (2001)'nin çalışmasında da enfeksiyon 

riskinin sezaryen doğumda, spontan vajinal doğuma göre %5-20 kat daha fazla 

görüldüğü ve sezaryen doğum sonrası enfeksiyon riskinin ise %7-20 kat arasında 

değiştiğini bildirmiştir (Yokoe vd. 2001). 

Hastanede kalış süresi spontan vajinal doğum ile kıyaslandığında sezaryen 

doğumdan 3 kat daha uzundur (Başkaya ve Sayıner 2018). 

Sezaryen ile doğumun, spontan vajinal doğuma göre fiziksel ve psikolojik 

etkileri daha fazladır. Ameliyat olmanın neden olduğu fiziksel sıkıntılar, doğuma 

aktif olarak katılamama, bebeğini hemen görememe ve yeterince ilgilenmeme gibi 

durumlar anne için doğum deneyimini olumsuz yönde etkileyen etkenler arasında yer 

almaktadır (Aksoy 2007, Duman-Büyükkayacı ve Karataş 2012, Amanak ve 

Karaçam 2018). 

Yenidoğan annesiyle ilişki kurma ve annesinin tepkilerini alabilme kapasitesiyle 

doğar. Bu, bebeğin biyolojik ve duygusal gelişiminin oluşumunda önemli yere 

sahiptir. Sezaryen doğum anne bebek birlikteliğinde gecikmeye neden olmasından ve 

annenin bebeğe daha az ilgi gösterebilmesinden dolayı anne bebek ilişkisi olumsuz 

etkilenmektedir. Postpartum süreçteki ağrı ve tedavisi, bebek ve anne ilişkisi ile 

emzirmede güçlüğe neden olmaktadır (Thorstensson et al. 2012). 

Sezaryen majör cerrahi bir girişim olduğundan dolayı, maternal ve neonatal için 

yüksek risklere sebep olarak ve sağlık harcamalarını arttırarak günümüzde tüm 

dünyanın ortak sorunu haline gelmiştir (Başkaya ve Sayıner 2018). 

2.3. Sezaryen Sonrası Vajinal Doğum (SSVD) 

SSVD, önceki doğumunu sezaryen yapmış kadının sonraki doğumunu spontan 

vajinal yolla gerçekleştirmesi olarak tanımlanır (Kaplanoğlu 2014).  

Sezaryenin en sık görülen sebebi, tekrarlayan sezaryenlerdir (Gözükara veEroğlu 

2011, Ertem ve Koçer 2008, Akçay vd. 2001). Dünyada sezaryen oranlarının 
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artmasının en önemli nedenleri ise primer sezaryen ve elektif sezaryenlerdir (McGrath 

and Ray-Barruel 2009, Güler ve Yanıkkerem 2018). Gelişmiş ülkelerde %30 oranında 

elektif sezaryen sıklığı görülmektedir (İngeç vd. 2004, Gözükara ve Eroğlu 2011). 

Türkiye’de ise 2010 verilerine göre %19,8’dir (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2010). 

Bu durum ilk kez 1916’da Edwin B. Cragin tarafından söylenen “bir kez 

sezaryen, hep sezaryen” sözünün yapılan tüm çalışmalara rağmen 

değiştirilememesinden dolayı ortaya çıkmıştır (Guise et al. 2004).  

American Kadın Doğumcular Birliği 9 Mayıs 2006'da, sezaryenler isteğe göre 

yapılmamalı, tıbbi endikasyon varlığında yapılmalı şeklinde bir açıklamada 

bulunmuşlardır. Dünyadaki verilere bakıldığında; İsveç'te %53, Amerika'da %19,9, 

Norveç'te %5,7 oranında gebeye sezaryen sonrası vajinal doğum önerilmekte ve 

uygulanmaktadır (Ertem ve Koçer 2008). 

Bu alanda yapılan geniş çok merkezli çalışmalarda gebenin durumu SSVD için 

uygunsa eğer, %60-90'larda başarı şansı olacağını göstermiştir (Kobelin 2001). 

ACOG 2010 yılında "sezaryen doğumunu bir kez alt segment transvers kesi ile 

yapan çoğu kadın SSVD için uygundur ve spontan vajinal doğum önerilebilir" 

şeklinde bülten yayınlamıştır (ACOG 2010). SSVD uygulanabilmesi için maternal ve 

neonatal bakımdan bazı kriterler vardır. Bunlar SSVD için aday olan gebenin önceki 

doğumunu alt segment transvers kesili sezaryen doğumla yapmış olması, uterusta 

skar ya da anormallik olmaması, pelvik darlığın olmaması, fetüsün 4000 gr üstünde 

olmaması (Erenel-Şentürk ve Aksu-Pelit 2017, Güler ve Yanıkkerem 2018), 

gebelerin eylem süresince izlenebileceği tam teşekkülü hastane olanaklarının 

bulunması (Güler ve Yanıkkerem 2018), doğru ve sağlıklı bir şekilde bilgilendirilmiş 

kadınlardır (Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi 2010) 

Uygun gebelerin bilinmesi ve SSVD'ye özendirilmesi tekrarlayan sezaryenlere 

göre daha az komplikasyon görülmesini ve bununla birlikte morbidite hızını da 

etkilemektedir (McCourt et al. 2007). SSVD'nin başarılı gerçekleşmesi için doğum 

merkezlerinin; fiziksel koşulları, ekip çalışması ve deneyimleri çok önemli 

etkenlerdir. Gebe SSVD yapmayı istemiyorsa, en doğru olanı tekrar sezaryen doğum 

gerçekleştirmesidir (Kömürcü ve Gençalp 2002). Ancak iki doğum seçeneğininde 
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risksiz olmadığı bilinmelidir. SSVD'nin en ciddi komplikasyonu uterus rüptürüdür 

(Landon et al. 2004). Grosetti vd. (2007) araştırmasında SSVD yapılan gebelerde 

indüksiyon uygulanması uterus rüptürü riskini arttıracağı bildirilmiştir. 

SSVD'nin dezavantajları başarısızlık riskinin %10–40 oranında olması, uterin 

rüptür riskinin %1-5 oranında olması, fetal hipoksi ve fetal mortalite riskinin 

olmasıdır (Landon et al. 2004). 

SSVD'nin faydaları; kan kaybının daha az olması, iyileşmenin daha hızlı olması, 

abdominal bir operasyon olmaması nedeniyle doğuma bağlı yapışıklık ve enfeksiyon 

riskinin daha az olmasıdır (Erenel-Şentürk ve Aksu-Pelit 2017). 

 SSVD'nin bir çok kadın için tekrar sezaryen uygulamasına göre güvenli bir 

alternatif doğum şekli olduğu gösterilmiştir; fakat bu verilere rağmen SSVD 

ülkemizde hala kaçınılan bir girişimdir (İngeç vd 2004). Ülkemiz için SSVD yeni bir 

kavram olup birçok hekim ve doğum yapacak birçok kadın SSVD fikrini kabul 

etmemekte ve “bir kez sezaryen hep sezaryen”den vazgeçmemektedirler. Bu sebeple 

de Türkiye'de SSVD'nin yaygınlaşması için zaman gerekmekte olup sağlık 

çalışanlarının ve doğum yapacak kadınların SSVD hakkında bilgilendirilmeleri son 

derece önemlidir (Gözükara ve Eroğlu 2011, Güler ve Yanıkkerem 2018). 

2.4. Doğum Şekli Tercihleri ve Etkileyen Faktörler 

Kadınların doğuma ilişkin düşünce ve tercihleri toplumdan topluma farklılık 

göstermektedir. Kadınların doğum tercihlerinde kendi beklentileri yer almaktadır. Bu 

nedenle gebelerin düşünce ve beklentilerini öncelikle belirlemek; uygun doğum 

şekline karar verme, olumlu doğum deneyimi yaşama ve doğum şeklinden 

memnuniyetini sağlamak açısından önemlidir (Aktaş ve Gökgöz 2015).  

Doğum şekline, gebelik boyunca kadın yakından takip edilerek karar 

verilmelidir. Kadınlar tercihlerini belirlerken güçlük yaşamaktadır (Todman 2007). 

Karar verme süreci birçok faktörden etkilenmektedir (Todman 2007, Sayıner ve 

Özerdoğan 2009). Ailenin sosyoekonomik düzeyi, annenin öğrenim durumu, geç 

anne yaşı, kentsel yaşam, özel sigortanın olması, özel hastanede doğum isteme vb. 

doğumun şekline karar verme sürecini etkilemektedir (Moini et al. 2007). Kadınları 
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doğum sürecinde etkileyen bir diğer önemli faktör de başkaları tarafından anlatılan 

olumsuz doğum hikâyelerinin gebe tarafından dinlenmesidir (Sayıner ve Özerdoğan 

2009). Kadınların sezaryen doğum konusundaki edindikleri bilgiler ve sosyal 

çevresinden duydukları, sezaryene bakış açısını önemli şekilde etkilemektedir 

(Şahin-Hotun 2009). Aileleri, arkadaş çevreleri, medya ve sağlık personeli 

(Gözükara ve Eroğlu 2008), evlilikteki ilişkileri, eşlerin tutumu, geçmişteki doğum 

tecrübesi, planlı olmayan gebelik, negatif veya karmaşık duygular, iyileşme zamanı, 

kontrol hissi, uygun doğum şekli, bebeğin güvenliği, kadının planları, yeni doğanın 

bakımı, kadının doğum bilgisi, hekim önerileri gibi pek çok faktör etkili olmakta ve 

doğum şekli tercihlerinin belirlenmesinde yönlendirici olmaktadır (Osis et al. 2001).  

Sağlık çalışanlarının doğuma verdiği anlam ve kadına yaklaşımı kadınların 

doğum algılarını etkilemektedir (Doğaner vd. 2013). Kadınlara gebelilik sürecinde, 

özellikle son trimesterda eğitimler verilmeli bu şekilde kadının kendisi için en uygun 

olan doğum yöntemini seçmesine yardımcı olunmalıdır (Todman 2007). Normal, 

sorunsuz ilerleyen gebelerde spontan vajinal doğum, postpartum dönemde 

iyileşmenin daha çabuk olması, bebekle iletişimin hemen başlaması ve kendi 

kültürlerine göre tercih edilmektedir. Ülkemizde spontan vajinal doğum dini yönden 

de önerilmektedir. Sezaryen ile fazla sayıda doğum yapılamayacağı düşüncesi ile 

kadın ailesi tarafından spontan vajinal doğumun sakıncalı olduğu durumlarda bile 

spontan vajinal doğum için teşvik edilmektedir (Gözükara ve Eroğlu 2011). 

Ancak obstetri alanındaki gelişmeler yani üremeye yardımcı tekniklerin 

kullanılması, fetal elektronik monitorizasyon, cerrahi teknik ve anestezi 

yöntemlerinin kullanılmasının artması, malpraktis endişesi, hekim ve/veya gebenin 

elektif sezaryen tercihinin olması (Karahan 2018), kadının doğum korkusunun 

(tokofobi) olması, bebeğinin sağlığı ile ilgili endişe duyması, gebelik yaşının yüksek 

olması, hekimin ve/veya gebenin doğum zamanını belirlemek istemesi, anne/bebek 

açısından doğumun daha kontrollü ve daha az riskli olacağı düşüncesi sezaryen 

oranlarını artıran önemli faktörler olmakla beraber (Park et al. 2005, Gözükara ve 

Eroğlu 2008, Danso et al. 2009) ebelik hizmetleri yeteri kadar verilmeyen ülkelerde 

sezaryen oranlarının yüksek olması dikkat çekicidir (Karahan 2018). Fakat 

unutulmamalıdır ki sezaryen spontan vajinal doğuma göre daha güvenli gibi 

görünsede cerrahi bir girişim olması nedeni ile komplikasyon gelişebilecek travmatik 
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bir deneyimdir (Aksoy 2007). Ayrıca sezaryenle doğumlar da, spontan vajinal 

doğuma göre medikal harcamalar daha fazla, emzirmenin başlamasında ve anne-

bebek ilişkisinde gecikme ve daha sonraki doğumlarda görülecek riskleri arttırma 

gibi dezavantajları vardır (Gözükara ve Eroğlu 2008).  

Kadınlar genellikle normal ve doğal doğum gerçekleştirmek istemektedirler. 

Literatürdeki bir çalışmada kadınların spontan vajinal doğumu tercih etmeleri %90 

oranında çıkmıştır (Kudish et al. 2010). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise %57,4-

%87 arasında değişmektedir (Canbal vd. 2014, Çakmak vd. 2014, Yıldız vd. 2014). 

Spontan vajinal doğumun anne için güvenli olması ve daha sağlıklı olduğunun 

düşünülmesi en önemli tercih nedenidir (Karabulutlu 2012). Gaziantep’te kadınların 

sezaryen doğum hakkındaki düşüncelerinin incelendiği çalışmada %46,7’sinin 

ameliyat sürecinin ağrılı ve korku verici olması nedeniyle spontan vajinal doğumu 

tercih ettikleri belirlenmiştir. Yine Gaziantep'te kadınların spontan vajinal doğum 

hakkındaki düşünceleri incelendiği çalışmada %60,4’ünün spontan vajinal doğumun 

korkutucu ve ağrısı çok olması sebebiyle sezaryeni seçtikleri tespit edilmiştir (Özkar 

2011).  

Akyol vd. (2011)'nin doğum şekillerinin sorgulandığı araştırmasında, sağlık 

personelinin sezaryen doğum yapma oranı %61, spontan vajinal doğum yapma oranı 

%39 olarak bulunmuştur. Sağlık personeli olmayanlarda ise sezaryen oranı %39 ve 

spontan vajinal doğum oranının %61 olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada isteğe 

bağlı sezaryen oranı sağlık personeli olmayanlarda %14,4 bulunurken, sağlık 

personelinde %37,7 değerinde bulunmuştur (Akyol vd. 2011). Son dönemlerde isteğe 

bağlı sezaryen oranlarında ciddi bir artış gözlenmektedir. Herhangi bir tıbbi 

endikasyon yokken anne ve baba adaylarının tercihleri sonucundan 38. haftanın 

herhangi bir gününde elektif sezaryen yapılmaktadır. Günümüzde primer elektif 

sezaryen uygulama oranları da her geçen gün artış göstermektedir (Aslan 2016).  

Sezaryen, özellikle sağlık çalışanları açısından da çok tercih edilen bir doğum 

yöntemi olmuştur (Akyol vd. 2011). McFarlin (2004)'nin makalesinde, Crawforth‘ın 

yaptığı araştırmada İngiltere ve Galler‘de 243 doğum uzmanına yapılan ankette 

(155‘i yanıt vermiştir), doğum uzmanlarının %69‘unun dava korkusu ve hasta baskısı 

nedeni ile sadece annenin istemesi durumunda elektif sezaryen yapabileceği sonucu 
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ortaya çıkmıştır. Yine aynı makalede her yıl ABD‘de 2,5 doğum uzmanına bir dava 

düştüğü belirtilmiştir. Hekimlere açılan davalar kadar olmasa da ebeler ve hemşireler 

de dava edilmektedir (McFarlin 2004). 

Tokofobi, kadınların doğum şekline karar verme durumlarını etkilemektedir. 

Yapılan çalışmalarda doğum korkusunun gebelerin sezaryen doğum tercih etmelerine 

sebep olduğu belirlenmiştir (Bülbül vd. 2016). Literatürde bir araştırmada, altı 

kadından birinin doğumdan korktuğu için hamile kalmak istemediğini ve isteyerek 

düşük yaptığını göstermektedir (Galotti et al. 2000). Tokofobinin nedenleri farklılık 

göstermektedir. Yapılan çalışmalara göre doğum korkusunun; doğumun nasıl 

olacağını bilmeme, kadının kendisinin doğum yapabilecek yetenekte olmadığını 

düşünmesi, doğumda ağrı ve panik yaşama, doğum personeline güvenmeme, doğum 

sırasında epizyotomi açılması, yırtılma, bebeğin ve kendinin zarar göreceğini 

düşünme, ölüm korkusu yaşama ve bebeğin ölü/malformasyonlu olması gibi 

nedenlerden dolayı kaynaklandığı belirlenmiştir (Şahin vd. 2009).  

Yapılan bir araştırma sonucuna göre özellikle primipar gebelerin sezaryenle ile 

doğumu seçme sebepleri arasında en çok doğum ağrısından korktukları 

belirtilmektedir (Gözükara ve Eroğlu 2008). Sayın vd. (2004)'nin sağlık çalışanları 

üzerindeki araştırmasında, doğum ağrısı çekmekten, bebekte risk gelişmesinden ve 

daha sonra gelişebilecek pelvis destek sisteminindeki sorunlardan korkma, sosyal 

nedenlerden ve hekim önerisiyle kendi doğumlarında sezaryeni tercih ettikleri 

belirlenmiştir (Yaşar vd. 2007). Başka bir çalışmada, sağlık çalışanı ve sağlık 

çalışanı olmayanlarda sonraki doğum tercihlerinde sorgulandığında, sağlık 

çalışanlarında %56 oranında sezaryen ile diğer grupta %40 oranında sezaryen ile 

doğum tercih edecekleri saptanmıştır (Akyol vd. 2011). 

Spontan vajinal doğumda, travayda ağrı fazla olmasına rağmen; sezaryende ise 

doğum sonrası ağrı daha fazladır (Duran-Taşcı ve Atan-Ünsal 2011). 

Sezaryenin rahatlıkla endikasyonu konulabilen bir işlem haline gelmesinde; tıbbi 

tekniklerin gelişmesi, antibiyotiklerin bulunması, kan takviye yöntemlerinin ve 

anestezi seçeneklerinin gelişmesiyle sezaryen ile spontan vajinal doğum arasındaki 

mortalite ve morbidite farkının azalmasıdır (Konakçı-Kayser ve Kılıç 2004). 
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Ultrasonografi ve fetal monitorizasyonun yaygınlaşması, yardımcı üreme 

teknikleriyle gebe kalma, ileri gebelik yaşı, paritenin azalması, gebe istemi, 

komplikasyonlarda ve malpraktiste adli vakaların artması gibi etkenler de sezaryen 

oranlarını arttırmaktadır (Park et al. 2005, Sıkar vd. 2013).  

Sezaryen oranlarındaki artış genellikle tüm ülkelerde izlenmekte olup, bu oranlar 

ülkelerdeki sağlık politikaları ve doğuma bakış açılarındaki çeşitlilik ile farklılık 

göstermektedir (Karabulutlu 2012). Yakın zamana kadar sezaryen doğum yapmanın 

getirdiği maliyet çok daha fazla iken, günümüzde bu fark eşitlenmiş durumdadır. 

Sağlık güvencesi olmayan bireyler bundan dolayı daha çok, spontan vajinal doğum 

yapmayı tercih etmekteydiler; fakat şuan hastanelerde, spontan vajinal doğum ve 

sezaryen doğum ücretlendirilmesi arasında fark yoktur. Sezaryen oranlarındaki artış 

bu nedenle de olabilmektedir (Vatansever ve Okumuş 2013). 

Çalışmalarda, hekimlerin sezaryenle doğumun zor gerçekleşecek spontan vajinal 

doğuma göre riskinin daha düşük olacağına inanmaları spontan vajinal doğumu 

seçmemelerine sebep olarak gösterilmektedir (Park et al. 2005). Öte yandan sezaryen 

ile doğumdaki artışın nedenleri arasında hekimlerin bu konudaki tutumlarının da 

etkisi olduğu düşünülmektedir. Spontan vajinal doğumda travay süresinin sezaryen 

ile doğuma göre daha uzun olması, beklenmedik zamanda başlaması nedeni ile 

hekimin yapacağı planı engellemesi, ekonomik yönden spontan vajinal doğuma göre 

daha tatmin edici olması hekimlerin sezaryen endikasyonlarını daha geniş 

tutmalarına neden olabilir. Sezaryenin, spontan vajinal doğuma göre olan ekonomik 

avantajlarını gidermek için son zamanlarda Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) 

tarafından yeni düzenlemeler getirilmiştir (Sıkar vd. 2013).  

Sağlık Bakanlığı Türkiye'de ki sezaryen sıklığının düşürülmesinde son yıllarda 

önemli girişimlerde bulunmaktadır. Sertifika programlarıyla ve sağlık politikalarının 

değiştirilmesiyle spontan vajinal doğuma teşvik etme girişimleri başlatılmıştır. Bu 

girişimlerden birisi, sezaryen oranlarının düşürülmesi ve kriterlerinin arasına 

sokulmasıdır. Sertifika programları oluşturmakta ve sağlık politikalarıyla spontan 

vajinal doğuma dikkat çekilmektedir. Bu çalışmalar, sezaryen doğum oranlarını 

performans kriterleri arasına sokmaktır. Sezaryen doğum oranlarını en aza indirmek 

ve spontan vajinal doğumları arttırmak için belirlenen kriterlere göre, hastanede 
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uygulanan sezaryen operasyonları, hastanenin performansında etkileyecektir 

(Gözükara ve Eroğlu 2011, Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Performans ve Kalite 

Yönergesi 2010). Yeni yaptırıma göre; spontan vajinal doğum yaptıran hekimin 

puanı 180, sezaryen doğum yaptıran hekimin puanı 157 olmuştur. Bu doğrultuda 

normal vajinal doğum yaptıran hekimlerin ücretleri %50 oranında artacaktır 

böylelikle hekimlerin kolay ve ücretleri fazla olduğu için tercih ettiği sezaryenin 

sadece tıbbi endikasyon bulunduğu durumlarda uygulanması hedeflenmiştir. 

Hastanelerde doğum için ödenen ücretlerde spontan vajinal doğuma özendirilmesine 

yönelik düzenlemeler yapılmıştır (Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Performans ve Kalite 

Yönergesi 2010, Gözükara ve Eroğlu 2011). 

 Sezaryen oranlarının azalıp, spontan vajinal doğum oranlarının artması ve 

neonatal/maternal sonuçların iyileşmesi ile ilgili çalışmaların nitelikli ebelik 

hizmetleriyle ilişkili olduğunu görülmektedir (Karahan 2018). Bu yüzden ebelere 

büyük roller ve sorumluluklar düşmektedir. 

2.5. Doğum Şekline Karar Verme Sürecinde Ebenin Rolü 

Türkiye'de sezaryen oranlarındaki artışı düşürmenin bir yolu gebelerin ebelik 

bakımından mümkün olduğunca fazla yararlanmasıyla mümkündür (Arslan vd. 

2008). 

Ebeler perinatal dönemde anne adayı ve ailesine doğum ile ilgili eğitimler 

vererek doğum şekline karar vermesinde danışmanlık yapabilir. Bu danışmanlıkla 

ebeler, anne adayına ve ailesine doğum şekline karar vermelerinde, doğuma daha 

bilgili ve bilinçli bir şekilde katılmalarına ve bu süreçlere kolay uyum sağlamalarında 

ve spontan vajinal doğumların artmasında kilit noktada rol oynamaktadır (Gözükara 

ve Eroğlu 2008, Büyükbayrak vd. 2010, Fenwick vd. 2015). Kadının doğum 

yöntemine karar verme sürecinde bilinçli olması doğum sonrası dönemde de 

memnuniyetini etkilemektedir (Yanıkkerem vd. 2013).  

Randomize kontrollü çalışmalarda anne adayı gebeliği boyunca nitelikli ebelik 

bakımı aldığında, maternal ve neonatal sonuçların iyileşmesi, epizyotomi oranında 

azalma, müdahaleli doğumlarda azalma, travayda indüksiyon, analjezi ve anesteziye 

daha az başvurma, spontan vajinal doğum oranlarında artma, non-farmakolojik 
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yöntemleri daha fazla kullanma, ağrı kontrolünde artma, anne-bebek etkileşiminde 

artma, emzirmenin erken başlaması, doğum memnuniyetinin artması, postpartum 

dönemde hastanede kalma süresinde azalma, sezaryen sıklığında azalma ayrıca acil 

sezaryen gereksiniminde azalma ve bakımın maliyetinde azalma olduğu 

kanıtlanmıştır (Arslan vd. 2008, Hatem et al. 2008, Karahan 2018).  

Dokuz araştırmanın meta-analizinin yapıldığı bir çalışmada; spontan vajinal 

doğum isteyen gebelerin, ebeler tarafından nitelikli doğum öncesi danışmalık 

aldıkları saptanmıştır (Yağmur ve Çubuk 2017). 

Cochrane derlemesine göre, ebe tarafından yönetilen bakım modellerini alan 

gebeler de, daha az fetal kayıp, daha az analjezi kullanımı, daha düşük sezaryen 

olasılığı, daha düşük epizyotomi olasılığı görülmekte; kendiliğinden spontan doğum 

yapma, emzirmeyi başlatma ve kontrolde hissetme olasılığı daha yüksektir. Ebelik 

bakımının doğumu normalleştirmeye ek olarak, sağlık hizmetlerinin kalitesi ve 

güvenliğine katkısı önemlidir (Sandall et al. 2010, Renfrew et al. 2014). Ebe 

yönetimli gebelik ve doğum hizmetlerinin maternal ve neonatal etkileri ile ilgili, 

Sandall vd. (2016)'nin çalışmasında, Kanada, Avusturalya, İrlanda, Yeni Zelanda ve 

Birleşik Krallık'ta toplam 15 çalışma (n=17,674) incelenerek yapılan meta-analizin 

sonuçları; kadınların ebelik bakımından daha çok memnun kaldıkları, epizyotomi, 

müdahaleli doğum ve bölgesel anestezinin daha az olduğu, spontan vaginal doğumda 

artma gibi olumlu etkilerin yanı sıra, 37 haftadan önce doğum oranlarının daha düşük 

olduğu bildirilmektedir (Sandal et al. 2016). 

Konstantina vd. (2014)'nin çalışmasında, ebelerin SSVD'ye katkıları 

araştırılmıştır. Risk taşımayan, tekil gebeliği olan, daha önceden sezaryen doğum 

yapmış, doğum öncesi ve doğum sırasında ebe tarafından desteklenen 66 kadın 

çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan  kadınların %79'unun (n=52) başarılı 

bir şekilde SSVD yaptığı görülmüştür.  

Ebe ve hekim tarafından verilen bakım ve yönetilen doğumların sonuçlarını 

karşılaştıran 16242 kadını kapsayan 13 çalışmanın Cochrane sistematik incelemesine 

göre kadınların ebe yönetiminde verilen sağlık hizmetleri ve bakımdan daha çok 

memnun kaldıkları bildirilmiştir. Çalışma sonucuna göre; bölgesel anestezi, 
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epizyotomi ve müdahaleli doğumların azaldığı, spontan vajinal doğumların ise arttığı 

görülmüştür. Bu sonuçlar ışığında; kadınların, tıbbi ve obstetrik gereksinimleri 

değerlendirilerek doğumların ebe yönetimde gerçekleştirilmesi önerilebilir (Başgöl 

ve Kızılkaya-Beji 2015). 

White vd. (2016)'nin araştırmasında önceki doğumu sezaryen olan kadınlara ebe 

liderliğinde doğum öncesi bakım modeli uygulanması, hekim liderliğinde doğum 

öncesi bakım modeli uygulanmasına göre daha güvenilir ve daha etkili bulunduğu, 

sezaryen sonrası vajinal doğuma eğilimi de arttırdığı saptanmıştır. 

McLachlan vd. (2012)'nin çalışmasında, vaka odaklı ebe ekibinden hizmet alan 

gebelerle; aile hekimleri tarafından izlem yapılan, hastaneye başvurduğunda ise 

çizelgede sırası gelen ebe veya hekimden hizmet alan gebeler karşılatırılmıştır. Vaka 

odaklı hizmet veren ebelerden bakım alan gebelerin sezaryen oranları anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur. Ayrıca spontan vajinal doğum oranlarında artma, 

epidural anestezi ve analjezi isteme oranlarında azalma, epizyotomi uygulamasında 

azalma, yenidoğanda yoğun bakım ihtiyacında azalma, müdahaleli doğum 

oranlarında azalma ve hastanede kalış süresinde azalma olduğu saptanmıştır. 

Gebelik haftası 26-40 hafta arasında olan 31 primipar kadınla yapılan çalışmada 

ebeler tarafından prenatal bakım alan gebelerin, kadın doğum uzmanlarından bakım 

alan gebelere göre doğum sırasında kontrollerinin daha yüksek olduğu ve 

doğumlarından memnuniyetlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir (Yılmaz-Alp ve 

Başer 2017). 

Çalışmalardan da anlaşıldığı gibi doğum öncesinde ebelik bakımı alan kadınların 

spontan vajinal doğuma eğilimlerinin daha fazla olduğu görülmektedir (Başkaya ve 

Sayıner 2018). Gelişmiş bir ülke olan Hollanda'da sezaryen oranlarının az olması 

dikkat çekicidir. Çünkü gelişmiş ülkelerde optimum düzeyde ebelik bakımı 

verilmektedir (Güngör vd. 2004, Arslan vd. 2008, Özkaya 2009). Ayrıca sezaryen 

oranlarının düşük olduğu Kanada ve Çekoslovakya'da da ebeler tarafından 

prekonsepsiyonel dönemden, postpartum döneme kadar nitelikli ve kaliteli bakım, 

izlem, danışmalık ve eğitim uygulandığı görülmektedir (Arslan vd. 2008) 
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Sağlık profesyonellerinin ve özellikle doğum öncesi bakımdan sorumlu ebelerin, 

gebeliği süresince anne adayına ve ailesine doğum süreci ve doğum şekilleri 

hakkında eğitim ve danışmanlık vermeleri spontan vajinal doğumlara eğilimin 

artması hususunda çok önemli yer tutmaktadır (Karabulutlu 2012). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Çalışma, kesitsel tanımlayıcı olarak yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

Bu araştırma Kastamonu il merkezinde bulunan kamu ve özel sektör sağlık 

kuruluşlarında yapıldı. Çalışmada Kastamonu il merkezinde çalışan tüm kadın 

hekim, kadın hemşire ve ebelere ulaşılması hedeflendiği için toplam 18 kurumdan 

veri toplandı. 

Bu sağlık kuruluşları; Kastamonu Halk Sağlığı Müdürlüğü, Kastamonu İl Sağlık 

Müdürlüğü, Kastamonu Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği, Kastamonu 

Merkez Toplum Sağlığı Merkezi, Kastamonu Dr Münif İslamoğlu Devlet Hastanesi 

ve Ek Binası, Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Kastamonu Ağız 

ve Diş Sağlığı Merkezi, Kastamonu merkezde bulunan 8 aile sağlığı merkezi, Özel 

Anadolu Hastanesi, Özel İsfendiyar Anadolu Hastanesi, Özel Anadolu Diyaliz 

Merkezi'nde ilgili kurumlardan gerekli izinler alındıktan sonra Mayıs - Ekim 2015 

tarihleri arasında veri toplama süreci gerçekleştirildi.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araştırma Kastamonu il merkezindeki 18 sağlık kuruluşunda çalışan 84 kadın 

hekim, 340 kadın hemşire ve 126 ebe ile toplam 550 sağlık çalışanı evreni oluşturdu 

(kurumların personel kayıt bilgileri 2015). 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

1. Kadın olmak 

2. Sağlık çalışanı olmak (hekim, hemşire ve ebe) 

3. Kastamonu il merkezindeki kamu ve özel sağlık kuruluşlarında çalışmak 

4. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 
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Araştırmada örneklem seçimi yapılmadı, evren içerisinde araştırmaya katılmayı 

kabul eden tüm kadın hekim, kadın hemşire ve ebeler örnekleme dahil edildi. 

Çalışmanın yapıldığı tarihlerde sağlık çalışanlarının çalışmaya katılmaya gönüllü 

olmama, ücretli/ücretsiz izinli, raporlu, gebelik ve doğum izinli, yıllık izinli olma 

durumlarına göre çalışmaya toplam 339 sağlık çalışanı (kadın hekim, kadın hemşire, 

ebe) katıldı. Katılımcılardan beş kişinin anketlerinde önemli oranda eksik veri olduğu 

için anketleri iptal edildi. Toplam 334 katılımcı ile çalışma tamamlandı. Çalışmaya 

katılım oranı %61'dir. 

3.4. Bağımlı, Bağımsız Değişkenler 

Bağımlı değişkenler doğum yapma durumu, meslek, son doğum şekilleri; 

bağımsız değişkenler ise tanıtıcı özellikler, doğum ile ilgili düşünceler ve doğum 

şekli tercihine ilişkin görüşlerdir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada "Bilgi Formu" ve "Doğum Şekilleri Tercihi ve Normal Doğuma 

Bakış Anketi" (Ek.1) kullanılmıştır. 

Bilgi formu: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile ilgili 11 sorudan 

oluşmaktadır. Yaş, eğitim düzeyi, meslek, çalıştığı yer, çalıştığı süre, sosyal güvence, 

ailenin aylık geliri, medeni durum, ilk evlenme yaşı, eş yaşı ve eş mesleğidir 

(Gözükara 2006, Karakuş 2006, Duman 2006, Aksoy 2007, Özkar 2011) (Ek.1). 

Doğum Şekilleri Tercihi ve Normal Doğuma Bakış Anketi: Literatürden 

yararlanılarak araştırmacı tarafından geliştirilen anket formu kullanıldı. Anket formu 

toplam 5 bölümden oluşmaktadır. Bunlar 1. bölüm gebelik ve doğum ile ilgili 

bilgilerden oluşan 9 sorudan, 2. bölüm spontan vajinal doğum yapanlar için 

hazırlanan 18 sorudan, 3. bölüm sezaryen doğum yapanlar için hazırlanan 14 

sorudan, 4. bölüm hiç doğum yapmayanlar için hazırlanan 4 sorudan ve 5. bölüm 

herkes için genel sorular için hazırlanan 16 soru olmak üzere toplam 61 sorudan 

oluşturuldu (Gözükara 2006, Karakuş 2006, Duman 2006, Aksoy 2007, Özkar 2011) 

(Ek.1). 
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Anket formunun amaca uygunluğunu belirlemek için Kastamonu Merkez 

Toplum Sağlığı Merkezi'nde görev yapan 10 sağlık çalışanına (2 hekim, 3 hemşire, 5 

ebe) gerekli izinler alındıktan sonra anket formu uygulandı. Ön uygulama sonucunda 

anlaşılmayan sorularda gerekli değişiklikler yapıldı. Ön uygulamada yapılan anketler 

çalışmaya dahil edilmedi. 

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırma Kastamonu il merkezinde bulunan tüm sağlık kuruluşlarında gerekli 

izinler alınarak Mayıs - Ekim 2015 tarihleri arasında tüm kadın hekim, kadın hemşire 

ve ebelere veri toplama formları uygulandı. Uygulama öncesi katılımcıların 

bilgilendirilmiş onamları (Ek.9) alındıktan sonra anket formları çalışma düzenini 

etkilememek için kendileri tarafından doldurulmak üzere çalışanlara bırakıldı. Daha 

sonra araştırmacı tarafından kararlaştırılan tarihte doldurulan anketler toplandı.  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi ve Kullanılan Yöntemler 

Bu çalışmada verilerin değerlendirilmesi bir istatistik uzmanından danışmanlık 

hizmeti alınarak bilgisayar ortamında gerçekleştirilmiştir. Çalışmadan elde edilen 

verilerin sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile tanımlayıcı analiz dağılımları 

gösterilmiştir. Nominal değişkenlerin gruplar arasındaki ilişkileri incelenirken Ki-

Kare analizi uygulanmıştır. 2x2 tablolarda gözelerdeki beklenen değerlerin yeterli 

hacme sahip olmaması durumlarında Fisher’s Exact Test kullanılmış olup RxC 

tablolarda ise Monte Carlo Simülasyonu yardımıyla Pearson Ki-Kare analizi 

uygulanmıştır. (Gözelerdeki beklenen değerin %20 si beşten küçük olduğu için 

Monte Carlo Simülasyonu yardımı ile ki kare analizi yapılmıştır. Ki kare değeri 

yoktur(*). p değerine göre yorum yapılır) (Gamgam ve Altunkaynak 2013, Kalaycı 

2018). 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; p<0,05 

olması durumunda anlamlı bir ilişkinin olduğu, p>0,05 olması durumunda ise 

anlamlı bir ilişkinin olmadığı belirtilmiştir. 
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3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmada veriler toplanmadan önce Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 27.03.2015 tarih ve B.30.2.ODM.0.20.08/1598 sayı 

ile etik kurul izni (Ek.2), Kastamonu Halk Sağlığı Müdürlüğü kurumundan 

23.06.2015 tarih ve 11117241/730.08.03/2108 sayılı (Ek.3),  Kastamonu İl Sağlık 

Müdürlüğü kurumundan 30.04.2015 tarih ve 55781553/730.08.03/1456 sayılı (Ek.4), 

Kastamonu İli Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği kurumundan 07.05.2015 

tarih ve 91379769/044/4392 sayılı (Ek.5), Özel Anadolu Hastanesi kurumundan 

20.05.2015 tarihli (Ek.6), İsfendiyar Anadolu Hastanesi kurumunda 18.05.2015 

tarihli (Ek.7), Özel Anadolu Diyaliz Merkezi kurumundan 22.05.2015 tarihli (Ek.8) 

kurum izinleri alındı. 

Katılımcılara araştırma ile ilgili gerekli açıklamalar yapılarak bilgilendirilmiş 

onamları alındı (Ek.9). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar 

Kastamonu il merkezinde çalışan, kadın sağlık çalışanları (hekim, hemşire, ebe) 

ile sınırlıdır, tüm sağlık çalışanları için genellenemez. 

Anketlerdeki; Bilgi Formundan 6, 7, 9, 10,11,12. sorular, Doğum Şekilleri 

Tercihi ve Normal Doğuma Bakış Anketinde 1. Bölümden 2, 5, 6, 7.sorular, 2. 

Bölümden 1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13. sorular, 3. Bölümden 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 

12, 14, 5. Bölümden 10, 14, 15. sorular nitelikli veri elde edilemediği için 

tablolaştırılmamış ve tartışılmamıştır. 

Araştırmaya, sağlık çalışanlarının çoğunluğu olumlu yaklaşarak katılmıştır. 

Ancak hastane personellerinin bir kısmının iş yükü fazlalığı, araştırmaya yetersiz ilgi 

ve desteğine yönelik tutumları nedeniyle çalışmaya yeterli vakit ayıramamaları veya 

katılmak istememeleri durumlarıyla karşılaşılmıştır. 

Hastanelerde çalışan hemşirelerin ve ebelerin nöbet usulü çalışma sistemlerinden 

dolayı kendilerine ulaşma zorluğu yaşanmıştır. Bırakılan bir takım anketler serviste 

kaybolmuştur ve bulunamamıştır. Kadın hekimlere ulaşma güçlüğü nedeniyle 

hekimlerden daha düşük oranda katılım elde edilmiştir. 
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4.BULGULAR 

Bu araştırma, sağlık çalışanlarının (kadın hekim, kadın hemşire, ebe) doğum 

şekillerini ve spontan vajinal doğuma bakış açılarını belirlemek amacıyla kesitsel 

tanımlayıcı olarak planlanıp, uygulanmıştır. 

Çalışmadan elde edilen veriler 7 ana başlık altında sunuldu. Bu ana başlıklarda; 

4.1. Çalışma Grubunun Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

4.2. Çalışma Grubunun Gebeliklerine ve Doğumlarına İlişkin Bilgilerine Ait 

Bulgular 

4.3. Son Doğum Şekli Spontan Vajinal Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Bulgular 

4.4. Son Doğum Şekli Sezaryen Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Bulgular 

4.5. Hiç Doğum Yapmayanların Doğum ile İlgili Düşüncelerine İlişkin Bulgular 

4.6. Mesleklere Göre Doğum Şekli Tercihi ile İlgili Görüşlerin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

4.7.Sadece Spontan Vajinal Doğum ve Sadece Sezaryen Doğum Yapanların 

Doğum ile İlgili Görüşlerinin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
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4.1. Çalışma Grubunun Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde araştırmaya katılan kadın hekim, kadın hemşire ve ebelerin yaş, 

eğitim, çalışma süresi, çalışma yeri ve medeni durumuna ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. 

Tablo 1. Çalışma Grubunun Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Dağılımı 

(N=334) 

  
Yaş Ortalaması 

n Mean Ss 

Hekim 32 36,7 7,2 

Ebe 82 38,2 7,3 

Hemşire 220 32,1 8,7 

Toplam 334 34,1 8,6 

  Meslek 

Hekim Ebe Hemşire Toplam 

n % n % n % n % 

Eğitim          

Lise 

Önlisans 

Lisans 

Yükseklisans veya Doktora 

Toplam 

 0 0,0 8  9,8 64 29,1 72 21,6 

 0 0,0 31 37,8 75 34,1 106 31,7 

 0 0,0 39 47,6 71 32,3 110 32,9 

  32 100,0 4 4,8 10 4,5 46 13,8 

 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Çalışma Süresi          

1 ay-10 yıl arası  

11-20 yıl arası 

21-30 yıl arası 

31-40 yıl arası 

Toplam 

 16 50,0 28  34,2 128    58,2 172 51,5 

 13 40,6 15 18,3 65 29,5 93 27,8 

 2 6,3 37 45,1 23    10,5 62 18,6 

 1 3,1 2 2,4 4 1,8 7 2,1 

 32 100,0 82 100,0 220 100,0  334 100,0 

Çalışma Yeri          

Hastaneler (devlet hastanesi, özel hastane) 

Hastane dışı (sağlıkevi, asm, tsm, müdürlükler) 

Toplam 

 20 62,5 43 52,4 184 83,6 247 74,0 

 12 37,5 39 47,6 36 16,4 87 26,0 

 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Medeni Durum          

Evli 

Bekar 

Toplam 

 27 84,4 71    86,6 153    69,6 251    75,1 

 5    15,6 11    13,4 67    30,4 83    24,9 

 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334   100,0 

 

Tablo 1'de çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının tanıtıcı özelliklerine ilişkin 

bulgular görülmektedir. Araştırmaya katılan 334 kişi arasında, 32 kadın hekimin yaş 

aralığı 25-64 arasında olup yaş ortalaması 36,7±7,2; 82 ebenin yaş aralığı 24-50 yaş 

arasında olup yaş ortalaması 38,2±7,3 ve 220 kadın hemşirenin yaş aralığı 17-56 yaş 

arasında olup yaş ortalaması 32,1±8,7'dir. Çalışma grubunun yaş ortalaması ise 

34,1±8,6 olduğu görülmektedir (Tablo 1). 
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Çalışmaya katılan kadın hekimlerin tamamı  (n=32) yükseklisans veya doktora 

mezunu olup, %50'si (n=16) 1 ay-10 yıl arası çalışmakta, %62,5'i (n=20) 

hastanelerde (devlet hastanesi, özel hastane) görev yapmakta ve %84,4'ü (n=27) 

evlidir (Tablo 1). 

Çalışmaya katılan ebelerin %47,6'sı (n=39) lisans mezunu olup, %45,1'i (n=37) 

21-30 yıl arası çalışmakta, %52,4'ü (n=43) hastanelerde (devlet hastanesi, özel 

hastane) görev yapmakta ve %86,6'sı (n=71) evlidir (Tablo 1). 

Çalışmaya katılan kadın hemşirelerin %34,1'i (n=75) önlisans mezunu olup, 

%58,2'si (n=128) 1 ay-10 yıl arası çalışmakta, %83,6'sı (n=184) hastanelerde (devlet 

hastanesi, özel hastane) görev yapmakta ve %69,6'sı (n=153) evlidir (Tablo 1). 

4.2. Çalışma Grubunun Gebeliklerine ve Doğumlarına İlişkin Bilgilerine Ait 

Bulgular 

Bu bölümde araştırmaya katılan kadın hekim, kadın hemşire ve ebelerin gebelik 

ve doğumlarına ilişkin bilgilerine ait bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 2. Çalışma Grubunun Gebelik ve Doğumlarına Ait Bilgilerin Dağılımı 

 
Meslek 

 
Hekim Ebe Hemşire Toplam 

 
n % n % n % n % 

Gebelik Sayısı 
        

Gebelik yok 
 

10   31,2 12 14,6 72 32,7 94 28,1 

1 
 

12 37,5 19 23,2 46 20,9 77 23,1 

2 
 

6 18,8 30 36,6 72 32,7 108 32,3 

3 ve üzeri 
 

4 12,5 21 25,6 30   13,7 55 16,5 

Toplam 
 

32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Çocuk Sayısı 
         

Çocuk yok 
 

10 31,3 17 20,7 78 35,5 105   31,5 

1 
 

13 40,6 21 25,6 53 24,1 87 26,0 

2 
 

9 28,1 39 47,6 79 35,9 127 38,0 

3 ve üzeri 
 

0 0,0 5 6,1 10 4,5 15 4,5 

Toplam 
 

32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Önceki doğumlardaki  

doğum şekilleri nedir?        

Sadece spontan vajinal doğum 2 9,1   27 41,5   58 40,8  87 38,0 

Spontan vajinal doğum+Sezaryen 0 0,0 6     9,3 9      6,4  15     6,5 

Sadece Sezaryen 20 90,9   32 49,2  75 52,8   127 55,5 

Toplam 
 

22 100,0 65 100,0 142 100,0 229 100,0 
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Tablo 2. Çalışma Grubunun Gebelik ve Doğumlarına Ait Bilgilerin Dağılımı (devam) 

 
Meslek 

 
Hekim Ebe Hemşire Toplam 

 
n % n % n % n % 

İnfertilite tedavisi gördünüz mü? 
        

Evet 
 

1 3,8 8 10,8 14 8,8 23 8,9 

Hayır 
 

25 96,2 66 89,2 145 91,2 236 91,1 

Toplam 
 

26 100,0 74 100,0 159 100,0 259 100,0 

Son doğumunuz nasıl gerçekleşti? 
        

Spontan vajinal doğum 
 

2 9,1 27 41,5 58     40,8 87 38,0 

Sezaryen 
 

20 90,9 38 58,5  84 59,2 142 62,0 

Toplam 
 

22 100,0 65 100,0   142 100,0 229 100,0 

 

Tablo 2'de 334 sağlık çalışanının (kadın hekim, ebe, kadın hemşire) gebelik 

sayıları incelendiğinde; kadın hekimlerin %37,5'inin (n=12) bir, ebelerin %36,6'sının 

(n=30) iki, kadın hemşirelerin %32,7'sinin (n=72) iki gebelik yaşadığı görülmektedir 

(Tablo 2). 

Çocuk sayılarına baktığımızda; kadın hekimlerin %40,6'sının (n=13) bir, 

ebelerin %47,6'sının (n=39) iki ve kadın hemşirelerin %35,9'unun (n=79) iki 

çoçukları olduğu görülmektedir (Tablo 2). 

Doğum yapmış 229 sağlık çalışanının önceki doğum şekilleri incelendiğinde; 

kadın hekimlerin %90,9'unun (n=20), ebelerin %49,2'sinin (n=32), kadın 

hemşirelerin %52,8'inin (n=75) sadece sezaryen doğum yaptıkları görülmektedir 

(Tablo 2). 

Sağlık çalışanlarının infertlite tedavisi görme durumlarına (n=259)  

baktığımızda; kadın hekimlerin %96,2'si (n=25), ebelerin %89,2'si (n=66) ve kadın 

hemşirelerin %91,2'si (n=145) infertilite tedavisi görmedikleri belirtilmiştir (Tablo 

2). 

Doğum yapmış 229 sağlık çalışanının son doğum şekillerine baktığımızda; kadın 

hekimlerin %90,9'unun (n=20), ebelerin %58,5'inin (n=38) ve hemşirelerin 

%59,2'sinin (n=84) sezaryenle doğum yaptıkları görülmektedir (Tablo2). 
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4.3. Son Doğum Şekli Spontan Vajinal Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde son doğum şekli spontan vajinal doğum olan kadın hekim, kadın 

hemşire ve ebelerin spontan vajinal doğum ile ilgili düşünceleri yer almaktadır. 

Tablo 3. Son Doğum Şekli Spontan Vajinal Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Dağılım (N=87) 

 

  

Meslek 

Hekim Ebe Hemşire Toplam 

n % n % n % n % 

Gebeliğiniz süresince yapılan kontroller sırasında size 

spontan vajinal doğum ve sezaryen doğum hakkında bilgi 

verildi mi? 

        

Evet 2 100,0 19    70,4 44    75,9 65 74,7 

Hayır 0 0,0 8    29,6 14    24,1 22 25,3 

Toplam 2 100,0 27 100,0 58 100,0 87 100,0 

         

Neden spontan vajinal doğumu tercih ettiniz?          

Kendi isteğimle 2 100,0 25    92,6 51    87,9 78 89,7 

Doktor önerisi 0 0,0 2      7,4 4 6,9 6 6,9 

Diğer* 0 0,0 0 0,0 3      5,2 3 3,6 

Toplam 2 100,0 27 100,0 58 100,0 87 100,0 

Doğumunuz sırasında olumsuz deneyim 

yaşadınız mı? 
         

Evet 1 50,0 7     25,9 12    20,7 20 23,0 

Hayır 1 50,0 20     74,1 46    79,3 67 77,0 

Toplam 2 100,0 27 100,0 58 100,0 87 100,0 

Tekrar gebe kalmak isterseniz tercih edeceğiniz doğum şekli nedir?     

Spontan vajinal doğum 2 100,0 21     77,8 36 62,1 59 67,8 

Sezaryen 0 0,0 1       3,7 8    13,8 9 10,4 

Düşünmüyorum 0 0,0 5     18,5 14    24,1 19  21,8 

Toplam 2 100,0 27 100,0 58 100,0 87 100,0 

Doğum sırasında epidural anestezi uygulandı mı?         

Evet 0 0,0 3     11,1 2     3,5 5 5,7 

Hayır 2 100,0 24     88,9 56    96,5 82 94,3 

Toplam 2 100,0 27 100,0 58 100,0 87 100,0 
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Tablo 3. Son Doğumu Şekli Spontan Vajinal Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Dağılım (N=87) (devam) 

  

Meslek 

Hekim Ebe Hemşire Toplam 

n  % n % n % n     % 

Spontan vajinal doğumu seçmenizde epidural anestezi etkili oldu mu  

veya yapılsa etkili olur muydu? 
    

Evet 0 0,0 6     22,2 4 6,9 10     11,5 

Hayır 2 100,0 21 77,8 54 93,1 77     88,5 

Toplam 2 100,0 27 100,0 58 100,0 87 100,0 

Doğum sonrası herhangi bir sağlık sorunu ile karşılaştınız 

mı? 
        

Evet 0 0,0 5    18,5 6   10,3 11   12,6 

Hayır 2 100,0 22    81,5 52   89,7 76    87,4 

Toplam 2 100,0 27 100,0 58 100,0 87 100,0 

* Doğum başladığı için, erken doğum sebebiyle 

Tablo 3'te son doğumunu spontan vajinal doğum olarak gerçekleşitiren 87 sağlık 

çalışanının (kadın hekim, ebe, kadın hemşire) spontan vajinal doğum ile ilgili bakış 

açıları incelenmiştir. 

Son doğum şekli spontan vajinal doğum olan kadın hekim, ebe ve kadın 

hemşirelerin gebelikleri süresince yapılan kontrollerinde, spontan vajinal doğum ve 

sezaryen doğum hakkında bilgi alma durumlarına bakıldığında; kadın hekimlerin 

tamamına (n=2), ebelerin %70,4'ne (n=19) ve kadın hemşirelerin %75,9'una (n=44) 

doğumlar hakkında bilgi verildiği saptanmıştır (Tablo 3). 

Son doğum şekli spontan vajinal doğum olan sağlık çalışanlarının spontan 

vajinal doğumu tercih etme nedenleri incelendiğinde; kadın hekimlerin tamamının 

(n=2), ebelerin %92,6'sının (n=25) ve kadın hemşirelerin %87,9'unun (n=51) kendi 

istekleriyle spontan vajinal doğumu tercih ettikleri görülmektedir (Tablo 3). 

Son doğumunu spontan vajinal doğum yapan sağlık çalışanlarının "doğumunuz 

sırasında olumsuz deneyim yaşadınız mı" soruna verdikleri cevaplara baktığımızda; 

son doğum şekli spontan vajinal doğum olan iki kadın hekimden birinin olumsuz 
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deneyim yaşadığı, ebelerin %74,1'inin (n=20) ve kadın hemşirelerin de %79,3'ünün  

(n=46)  olumsuz deneyim yaşamadıkları görülmektedir (Tablo 3). 

Son doğum şekli spontan vajinal doğum olan sağlık çalışanlarının tekrar gebe 

kalmak isterlerse tercih edecekleri doğum şekline bakıldığında; kadın hekimlerin 

tamamı (n=2), ebelerin %77,8'i  (n=21) ve kadın hemşirelerin %62,1'i (n=36) 

spontan vajinal doğumu tercih etmiştir (Tablo 3).  

Son doğumunu spontan vajinal doğum yapan sağlık çalışanlarının "doğum 

sırasında epidural anestezi uygulandı mı" sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde; 

kadın hekimlerin tamamı (n=2), ebelerin %88,9'u (n=24) ve kadın hemşirelerin 

%96,5'i (n=56) epidural anestezi uygulanmadığını belirtmiştir (Tablo 3). 

Son doğumlarını spontan vajinal doğum yapan sağlık çalışanlarının "spontan 

vajinal doğum seçimlerinde epidural anestezinin etkisi oldu mu veya yapılsa etkisi 

olur muydu" sorusuna baktığımızda; kadın hekimlerin tamamı (n=2), ebelerin 

%77,8'i  (n=21) ve kadın hemşirelerin %93,1'i  (n=54) epidural anestezinin spontan 

vajinal doğum seçimlerinde etkili olmadığı bildirilmiştir (Tablo 3). 

Son doğum şekli spontan vajinal doğum olan sağlık çalışanlarının spontan 

vajinal doğumdan sonra sağlık sorunu yaşama durumları incelendiğinde; kadın 

hekimlerin tamamı (n=2), ebelerin %81,5'i (n=22) ve kadın hemşirelerin %89,7'si 

(n=52) doğum sonrasında herhangi bir sağlık sorunu yaşamadıklarını belirtmiştir 

(Tablo 3). 
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4.4. Son Doğum Şekli Sezaryen Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde son doğum şekli sezaryen doğum olan kadın hekim, kadın  hemşire 

ve ebelerin sezaryen doğuma ilişkin düşünceleri yer almaktadır. 

Tablo 4. Son Doğumu Şekli Sezaryen Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Dağılım (N=142) 

 

Meslek 

Hekim Ebe Hemşire Toplam 

n % n % n % n % 

Neden sezaryen tercih ettiniz?         

Tıbbi endikasyon 15 75,0 25 65,8 42 50,0 82   57,8 

Eşimin yada kendi isteğim 3 15,0 7 18,4 18 21,4 28 19,7 

Doktorumun isteği 2 10,0 2   5,3 15   17,9 19 13,4 

Diğer* 0 0,0 4  10,5 9 10,7 13 9,1 

Toplam 20 100,0 38 100,0 84 100,0 142 100,0 

Tekrar gebe kalmak isterseniz tercih edeceğiniz doğum şekli 

nedir?** 
     

Spontan vajinal doğum 1 8,3 0 0,0 4 9,3 5 7,6 

Sezaryen doğum 11 91,7 11   100,0 39 90,7 61 92,4 

Toplam 12 100,0 11 100,0 43 100,0 66 100,0 

Hangi tür anestezi aldınız?          

Genel 8 40,0 26   68,4 33 39,3 67   47,2 

Epidural 8 40,0 4   10,5 16 19,1 28   19,7 

Spinal 4 20,0 8   21,1 35   41,6 47 33,1 

Toplam 20 100,0 38 100,0 84 100,0 142 100,0 

Doğumunuzda herhangi bir olumsuz  deneyim yaşadınız 

mı? 
      

Evet 0     0,0  5   13,2 7     8,3   12    8,5 

Hayır  20 100,0    33   86,8   77    91,7     130  91,5 

Toplam 20 100,0    38 100,0   84 100,0     142 100,0 

Sezaryenden sonra herhangi bir sorunla 

karşılaştırdınız mı? 
        

Evet 2   10,0 8   21,0  20   23,8 30   21,1 

Hayır 18   90,0 33 79,0  64    76,2 112 78,9 

Toplam 20 100,0 38 100,0 84 100,0 142 100,0 

* tokofobi, iri bebek, ikiz gebelik 

** (n=66) Yeniden çocuk sahibi olmayı düşünmeyenler değerlendirmeye alınmamıştır. 

Tablo 4'te son doğumunu sezaryen doğum olarak gerçekleştiren 142 sağlık 

çalışanının (kadın hekim, ebe, kadın hemşire) sezaryen doğum ile ilgili bakış açıları 

incelenmiştir. 
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Son doğum şekli sezaryen olan kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin sezaryen 

doğumu tercih etme nedenleri incelendiğinde; kadın hekimlerin %75'i (n=15), 

ebelerin %65,8'i (n=25) ve kadın hemşirelerin %50'si (n=42) tıbbi endikasyon 

sebebiyle sezaryen doğumu tercih ettikleri saptanmıştır (Tablo 4). 

Son doğum şekli sezaryen olan sağlık çalışanlarının tekrar gebe kalmak 

isterlerse tercih edecekleri doğum şekillerine baktığımızda; kadın hekimlerin 

%91,7'si (n=11), ebelerin tamamı (n=11) ve kadın hemşirelerin %90,7'si (n=39) 

sezaryen doğumu tercih edeceklerini bildirmiştir (Tablo 4). 

Son doğumunu sezaryen yapan sağlık çalışanlarının aldıkları anestezi türleri 

incelendiğinde; kadın hekimlerin %40'ının (n=8)  genel, % 40'ının (n=8) epidural 

anestezi, ebelerin %68,4'ünün (n=26) genel ve kadın hemşirelerin %41,6'sının (n=35) 

spinal anestezi aldıkları görülmektedir (Tablo4). 

Son doğumunu sezaryen yapan sağlık çalışanlarının "doğumunuz sırasında 

herhangi bir olumsuz deneyim yaşadınız mı" sorusuna verdikleri cevaplara 

baktığımızda ise; kadın hekimlerin tamamı (n=20), ebelerin %86,8'i (n=33) ve kadın 

hemşirelerin %91,7'si (n=77) olumsuz deneyim yaşamadıklarını bildirmiştir (Tablo 

4). 

Son doğum şekli sezaryen olan sağlık çalışanlarının sezaryen doğum sonrası 

sorun yaşama durumlarına baktığımızda; kadın hekimlerin %90'ı (n=18), ebelerin 

%79'u (n=33) ve kadın hemşirelerin %76,2'sinin (n=64) herhangi bir sorun 

yaşamadıkları görülmektedir (Tablo 4). 



39 

4.5. Hiç Doğum Yapmayanların Doğum ile İlgili Düşüncelerine İlişkin 

Bulgular 

Bu bölümde hiç doğum yapmayan kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin 

doğum ile ilgili düşünceleri yer almaktadır. 

Tablo 5. Hiç Doğum Yapmayanların  Doğum ile İlgili Düşüncelerine İlişkin Dağılım 

(N=105) 

  

Meslek 

Hekim Ebe Hemşire Toplam 

n % n % n % N % 

Doğumunuzu nasıl gerçekleştirmeyi düşünüyorsunuz?    

Spontan vajinal doğum 7 70,0 9 53,0 45 57,7 61 58,1 

Sezaryen 0 0,0 6 35,2 17   21,8 23 21,9 

Fikrim yok 0 0,0 1 5,9 9   11,5 10 9,5 

Kararsızım 2 20,0 1     5,9 4     5,1 7    6,7 

Diğer 1 10,0 0 0,0 3     3,9 4    3,9 

Toplam 10 100,0 17 100,0 78 100,0 105 100,0 

Spontan vajinal doğum ise nedeni nedir?         

Doğal olduğu için 9 90,0 8 80,0 30 62,5 47 69,1 

Sezaryenden korktuğum için 0 0,0 0 0,0 2      4,2 2 3,0 

Kendi isteğim 0 0,0 2 20,0 13    27,1 15 22,1 

Diğer 1 10,0 0 0,0 3     6,5 4    5,8 

Toplam 10 100,0 10 100,0 48 100,0 68 100,0 

Sezaryen ise nedeni nedir?         

Spontan vajinal doğum çok ağrılı olduğu 

için 
1    33,3 4  57,1 11   52,4 16    51,6 

Spontan vajinal doğuma göre daha çabuk 

sonuçlandığı için 
1    33,3 0 0,0 3   14,3 4 12,9 

Eşimin yada kendi isteğim 0 0,0 2  28,6 1     4,8 3  9,7 

Diğer 1 33,4 1 14,3 6   28,5 8 25,8 

Toplam 3 100,0 7 100,0 21 100,0 31 100,0 

Doğum şekilleriyle ilgili bilginiz var mı?         

Var 10 100,0 17 100,0 69 88,5 96    91,4 

Yok 0 0,0 0 0,0 9    11,5 9     8,6 

Toplam 10 100,0 17 100,0 78 100,0 105 100,0 

 

Tablo 5'te hiç doğum yapmayan 105 sağlık çalışanının (kadın hekim, ebe, kadın 

hemşire) doğumlar ile ilgili bakış açıları incelenmiştir. 

Hiç doğum yapmayan kadın hekimlerin %70'i (n=7), ebelerin %53'ü (n=9)'ü ve 

kadın hemşirelerin %57,7'si (n=45) spontan vajinal doğumu tercih edecekleri 

saptanmıştır (Tablo 5). 
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Hiç doğum yapmayan sağlık çalışanlarının spontan vajinal doğumu tercih etme 

nedenlerine bakıldığında; kadın hekimlerin %90'nı (n=9), ebelerin %80'ni (n=8) ve 

kadın hemşirelerin %62,5'i (n=30) spontan vajinal doğumun doğal olduğunu 

düşündükleri için tercih edecekleri belirtilmiştir (Tablo 5). 

Hiç doğum yapmayan sağlık çalışanlarından sezaryen doğumu tercih eden üç 

kadın hekimden biri spontan vajinal doğumu çok ağrılı bulduğu için, biri ise spontan 

vajinal doğuma göre daha çabuk sonuçlandığı için sezaryeni tercih edeceklerini 

bildirirken, ebelerin  %57,1'i (n=4) ve kadın hemşirelerin %52,4'ü (n=11) spontan 

vajinal doğumu çok ağrılı buldukları için sezaryeni tercih edeceklerini belirtmiştir 

(Tablo5). 

Hiç doğum yapmayan kadın hekimlerin ve ebelerin tamamı, kadın hemşirelerin 

ise %88,5'i (n=69) doğum şekilleriyle ilgili bilgilerinin olduğunu belirtmiştir (Tablo 

5). 

4.6. Mesleklere Göre Doğum Şekli Tercihi ile İlgili Görüşlerin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Bu bölümde kadın hekim, kadın hemşire ve ebelerin doğum şekli tercihleri ile 

ilgili görüşlerinin karşılaştırılmasına ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 6. Mesleklere Göre Doğum Şekli Tercihine Dair Görüşlerin Karşılaştırılması 

(N=334) 

 

Meslek  

Hekim Ebe Hemşire Toplam  

n  % n % n % n % Analiz 

En güvenilir doğum şekli nedir? 

Spontan vajinal doğum   24   75,0   56   68,3   162     73,6 242       72,5 
 χ²=1,001 

 

p=0,91 

Sezaryen 5   15,6   17   20,7 37 16,8 59 17,7 

Bilmiyorum 3     9,4 9   11,0 21 9,5 33 9,9 

Toplam 32 100,0   82 100,0   220 100,0 334 100,0 

Sizce hangi doğum şeklinin komplikasyonu daha fazladır? 

Spontan vajinal doğum 7 21,9 19 23,2 45 20,5 71 21,3 
χ²=0,271 

p=0,873 
Sezaryen 25 78,1 63 76,8 175 79,5 263 78,7 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Sizce hangi doğum şeklinde bebek olumsuz olarak etkilenir? 

Spontan vajinal doğum 7 21,9 23 28,0 47 21,4 77 23,1 

χ²=8,147 

p=0,086 

Sezaryen 22 68,8 50 61,0 123 55,9 195 58,4 

Bilmiyorum 3 9,3 9 11,0 50 22,7 62 18,6 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 
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Tablo 6. Mesleklere Göre Doğum Şekli Tercihine Dair Görüşlerin Karşılaştırılması 

(N=334) (devam) 

 

Meslek  

Hekim Ebe Hemşire Toplam  

n  % n       % n % n % Analiz 

Sizce hangi doğum şeklinin maliyeti fazladır? 

Spontan vajinal doğum 0 0,0 1 1,2 7 3,2 8 2,4 
χ²=* 

p=0,448 
Sezaryen 32 100,0 81 98,8 213 96,8 326 97,6 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Sizce tıbbi endikasyon olmaksızın isteğegöresezaryen yapılmalı mıdır? 

Evet 12 37,5 30 36,6 93 42,3 135 40,4 
χ²=0,928 

p=0,629 
Hayır 20 62,5 52 63,4 127 57,7 199 59,6 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Zorunluluk durumuolmadığında hangi şekilde doğum yapmayı tercih ederdiniz? 

Spontan vajinal doğum 20 62,5 57 69,5 151 68,6 228      68,3 
            χ²=0,564 

p=0,754 
Sezaryen 12 37,5 25 30,5 69 31,4 106 31,7 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Spontan vajinal doğum sırasında ağrınızın kesilmesi için  epidural anestezi yapılmasını ister misiniz? 

Evet 19 59,4 46 54,9 122 55,5 186 55,7 
χ²=0,203 

p=0,904 
Hayır 13 40,6 37 45,1 98 44,5 148 44,3 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Ailelerin doğum şeklini seçme özgürlüğü olmalı mıdır? 

Evet 22 68,8 58 70,7 170 77,3 250 74,8 

χ²=2,715 

p=0,607 

Hayır 9 28,1 19 23,2 40 18,2 68 20,4 

Fikrim yok 1 3,1 5 6,1 10 4,5 16 4,8 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Sizce doğum şekline kim karar vermelidir? 

Anne 1 3,1 10 12,2 34 15,5 45 13,5 

χ²=* 

p=0,060 

Anne ve baba birlikte 0 0,0 6 7,3 17 7,7 23 6,9 

Hekim 7 21,9 17 20,7 20 9,1 44 13,1 

Hekim ve anne baba 

birlikte 
23 71,9 46 56,1 143 65,0 212 63,5 

Diğer 1 3,1 3 3,7 6 2,7 9       3,0 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Doğuma hazırlık eğitimi aldınız mı veya almak ister misiniz? 

Evet 11 34,4 32 39,0 75 35,3 118 35,3 
χ²=0,650 

p=0,722 
Hayır 21 65,6 50 61,0 145 65,9 216 64,7 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Spontan vajinal doğum tercihinde non-farmakolojik yöntemler ağrının en aza indirilmesinde etkili olabilir mi? 

Evet 24 75,0 45 54,9 103 46,8 172 51,5 

χ²=11,549 

p=0,073 

Hayır 3 9,4 22 26,8 58 26,4 83 24,9 

Fikrim Yok 5 15,6 13 15,9 49 22,3 67 20,1 

Bilgim Yok 0 0,0 2 2,4 10 4,5 12 3,5 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Alternatif doğum teknikleri seçenek olarak sunulması spontan vajinal doğum tercihini etkiler mi? 

Evet 22 68,8 54 65,9 120 54,5 196 58,7 

χ²=8,972 

p=0,175 

Hayır 7 21,9 15 18,2 44 20,0 66 19,8 

Fikrim Yok 3 9,4 9 11,0 48 21,8 60 18,0 

Bilgim Yok 0 0,0 4 4,9 8 3,7 12 3,5 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 
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Tablo 6. Mesleklere Göre Doğum Şekli Tercihine Dair Görüşlerin Karşılaştırılması 

(N=334) (devam) 

 

Meslek  

Hekim Ebe Hemşire Toplam  

n  % n       % N % n % Analiz 

Hekim ve ebelerin spontan vajinal doğum ve sezaryen hakkında bilgi verip desteklemeleri doğum tercihinietkiler mi? 

Evet 29 90,6 80 97,6 181 82,3 290 86,8 

χ²=* 

p=0,012 

Hayır 3 9,4 2 2,4 30 13,6 35 10,5 

Fikrim Yok 0 0,0 0 0,0 9 4,1 9 2,7 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

Sezaryen doğum yaptıktan  sonra kişi vajinal doğum yapabilir mi? 

Evet 19 59,4 54 65,9 84 38,1 157 47,0 

χ²=26,872 

p=0,001 

Hayır 13 40,6 28 34,1 113 51,4 154 46,1 

Bilgim yok 0 0,0 0 0,0 23 10,5 23 6,9 

Toplam 32 100,0 82 100,0 220 100,0 334 100,0 

 

Tablo 6'da çalışmamıza katılan toplam 334 kadın hekim, kadın hemşire ve 

ebelerin doğum şekli tercihlerine ilişkin bakış açılarının karşılaştırılması 

incelenmiştir. 

Araştırma kapsamında, çalışmaya katılan kadın hekimlerin %75'i  (n=24), 

ebelerin %68,3'ü (n=56) ve kadın hemşirelerin %73,6'sı (n=162) en güvenilir doğum 

şeklinin spontan vajinal doğum olduğunu belirtmiş olup, aralarında istatistiksel 

olarak farklılık bulunmamasına karşın kadın hekim ve kadın hemşirelerin bu görüşe 

ebelerden daha fazla katıldığı görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı 

fark olmadığı saptanmıştır (χ2=1,001, p=0,91) (Tablo 6). 

Çalışmamıza katılan kadın hekimlerin %78,1'i (n=25), ebelerin %76,8'i (n=63) 

ve kadın hemşirelerin %79,5'i (n=175) komplikasyonu fazla olan doğum şeklinin 

sezaryen olduğunu belirtmiş olup, gruplar arasındaki bu görüş oranlarının birbirlerine 

yakın olduğu görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (χ2=0,271, p=0,873) (Tablo 6). 

Bebeği olumsuz etkileyen doğum şekline kadın hekimlerin %68,8'i (n=22), 

ebelerin %61'i (n=50) ve kadın hemşirelerin %55,9'u(n=123) sezaryen doğum olarak 

belirmiştir. En fazla kadın hekimlerin bu görüşe katıldığı görülmektedir. İstatistiksel 

değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır (χ2=8,147, p=0,086) (Tablo 6). 
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"Hangi doğum şeklinin maliyeti fazladır" sorusuna kadın hekimlerin tamamı, 

ebelerin ve kadın hemşirelerin tamamına yakını sezaryen doğum olduğunu belirtmiş 

olup, istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,448) (Tablo 6.). 

"Tıbbi endikasyon olmadan isteğe bağlı sezaryen doğum yapılmalı mıdır" 

sorusuna; kadın hekimlerin %62,5'i (n=20), ebelerin %63,4'ü (n=52) ve kadın 

hemşirelerin %57,7'si (n=127) hayır cevabını vermiş olup kadın hemşirelerin bu 

görüşe daha az oranda katıldığı görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (χ2=0,928, p=0,629) (Tablo 6). 

"Zorunluluk durumu olmadığında hangi doğum şeklini tercih edersiniz" 

sorusuna; kadın hekimlerin %62,5'i (n=20), ebelerin %69,5'i (n=57) ve kadın 

hemşirelerin %68,6'sı (n=151) spontan vajinal doğum tercih edeceklerini belirtmiş 

olup gruplar arasındaki oranların birbirlerine yakın olduğu görülmektedir ve yapılan 

istatistiksel değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır (χ2=0,564, p=0,754) 

(Tablo 6). 

Çalışmaya katılan kadın hekimlerin %59,4'ü (n=19), ebelerin %54,9'u (n=46) ve 

kadın hemşirelerin %55,5'i (n=122) spontan vajinal doğum sırasında ağrılarının 

kesilmesi için epidural anestezi istediklerini belirtmiş olup, grupların epidural 

anestezi isteme oranları birbirlerine yakındır ve yapılan istatistiksel değerlendirmede 

anlamlı fark bulunamamıştır (χ2=0,203, p=0,904) (Tablo 6). 

Kadın hekimlerin %68,8'i (n=22), ebelerin %70,7'si (n=58) ve kadın 

hemşirelerin %77,3'ü (n=170) ailelerin doğum şeklini seçme özgürlüğünün olması 

gerektiğini belirtmiş olup, bu görüşe en fazla kadın hemşirelerin katıldığı 

görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır (χ2=2,715, 

p=0,607) (Tablo 6). 

"Doğum şekline kim karar vermelidir" sorusuna kadın hekimlerin %71,9'u 

(n=23), ebelerin %56,1'i (n=46) ve kadın hemşirelerin %65'i (n=143) hekim,  anne ve 

babanın birlikte karar vermesi gerektiğini belirtmişlerdir. Kadın hekimlerin bu 

görüşe daha fazla katıldığı görülmektedir ve yapılan istatistiksel değerlendirmede 

anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,060) ( Tablo 6). 
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Çalışmamız kapsamında kadın hekimlerin %65,6'sı (n=21), ebelerin %61'i 

(n=50) ve kadın hemşirelerin %65,9'u (n=145) doğuma hazırlık eğitimi almadıklarını 

veya almak istemediklerini belirtmiştir. Gruplar arasındaki oranların birbirlerine 

yakın olduğu görülmektedir ve yapılan istatistiksel değerlendirmede anlamlı fark 

saptanmamıştır (χ2=0,650, p=0,722) (Tablo 6). 

Kadın hekimlerin %75'i (n=24), ebelerin %54,6'sı (n=45) ve kadın hemşirelerin 

%46,8'i (n=103) spontan vajinal doğum tercihinde non-farmakolojik yöntemlerin 

ağrının en aza indirilmesinde etkili olduğunu belirtmiş olup bu görüşe en fazla kadın 

hekimlerin, en az kadın hemşirelerin  katıldığı görülmektedir. Yapılan  istatistiksel 

değerlendirmede anlamlı fark bulunmamıştır (χ2=11,549, p=0,073) (Tablo 6). 

Kadın hekimlerin %68,8'i (n=22), ebelerin %65,9'u (n=54) ve kadın hemşirelerin 

%54,5'i (n=120) alternatif doğum tekniklerinin seçenek olarak sunulmasının spontan 

vajinal doğum tercihlerini etkileyeceğini belirtmiş olup, en fazla kadın hekimlerin en 

az ise kadın hemşirelerin bu görüşe katıldığı görülmektedir. Yapılan istatistiksel 

değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır (χ2=8,972, p=0,175) (Tablo 6). 

Çalışma kapsamında kadın hekimlerin %90,6'sı (n=29), ebelerin %97,6'sı (n=80) 

ve kadın hemşirelerin %82,3'ü (n=181)  kadın hekim ve ebelerin spontan vajinal 

doğum hakkında bilgi verip desteklemeleri doğum tercihlerini etkileyeceğini 

belirtmiş olup, bu görüşe en fazla ebelerin katıldığı görülmektedir. Meslekler ile 

kadın hekim ve ebelerin doğum hakkında bilgi verip desteklemelerinin spontan 

vajinal doğum tercihlerine etkisi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır (p=0,012) (Tablo 6). 

Araştırmamızda kadın hekimlerin %59,4'ü (n=19), ebelerin %65,9'u (n=54) ve 

kadın hemşirelerin %38,1'i (n=84) sezaryen doğum yaptıktan sonra kişinin spontan 

vajinal doğum yapabileceğini bildirmiştir. Bu görüşe en fazla ebeler katılmaktadır. 

Meslekler ile sezaryenden sonra vajinal doğum yapma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (χ2=26,872, p=0,001) (Tablo 6). 
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4.7. Sadece Spontan Vajinal Doğum ve Sadece Sezaryen Doğum Yapanların 

Doğum ile İlgili Düşüncelerinin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Bu bölümde sadece spontan vajinal doğum ve sadece sezaryen doğum yapan 

kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin doğum ile ilgili görüşlerinin 

karşılatırılmasına ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 7. Sadece Spontan Vajinal Doğum ve Sadece Sezaryen Doğum Yapanların 

Doğum ile İlgili Düşüncelerinin Karşılaştırılması (N=214) 

  Önceki Doğumlardaki Doğum Şekli   

 

Sadece Spontan 

Vajinal Doğum 

Sadece Sezaryen  

Doğum Toplam Analiz 

Yapanlar Yapanlar 

  n % n % n %   

Tıbbi endikasyon olmaksızın isteğe göre sezaryen yapılmalı mıdır?     

Evet 23 26,4 55 43,3 78 36,4 χ²=6,344 

Hayır 64 73,6 72 56,7 136 63,6 p=0,012 
Toplam 87 100,0 127 100,0 214 100,0   

Zorunluluk  durumu olmadığında hangi şekilde doğum yapmayı tercih ederdiniz? 

Spontan vajinal doğum 81 93,1 64 50,4 145 67,8 χ²=43,110 

Sezaryen 6 6,9 63 49,6 69 32,2 p=0,0001 
Toplam 87 100,0 127 100,0 214 100,0   

Doğuma hazırlık eğitimi aldınız mı veya almak ister misiniz?     

 Evet 25 28,7 37 29,1 62 29,0 χ²=0,004 
Hayır 62 71,3 90 70,9 152 71,0 p=0,950  

Toplam 87 100,0 127 100,0 214 100,0   

 

Tablo 7'de sadece spontan vajinal doğum yapan 87 kişi ve sadece sezaryen 

doğum yapan 127 kişi olmak üzere toplam 214 sağlık çalışanının (kadın hekim, ebe, 

kadın hemşire) doğum ile ilgili bazı verilere bakış açılarının karşılaştırılması 

incelenmiştir. 

Sadece spontan vajinal doğum yapanların %73,6'sı (n=64), sedece sezaryen 

doğum yapanların %56,7'si (n=72) tıbbi endikasyon olmaksızın isteğe göre sezaryen 

yapılmaması gerektiğini belirtmiştir. Bu görüşe sadece spontan vajinal doğum yapan 

sağlık çalışanlarının daha fazla katıldığı görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır (χ2=6,344, p=0,012) (Tablo 8). 

Sadece spontan vajinal doğum yapanların %93,1'i (n=81), sadece sezaryen 

doğum yapanların %50,4'ü (n=64) zorunluluk durumu olmadığında spontan vajinal 

doğumu tercih edeceklerini belirtmiştir. Bu görüşe sadece spontan vajinal doğum 

yapan sağlık çalışanlarının daha fazla katıldığı görülmektedir. Yapılan istatistiksel 
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değerlendirmede bu fark ileri derecede anlamlı bulunmuştur (χ2=43,110, p=0,0001) 

(Tablo 8). 

Sadece spontan vajinal doğum yapanların %71,3'ü (n=62), sadece sezaryen 

doğum yapanların %70,9'u (n=90) doğuma hazırlık eğitimi almadıklarını ve almak 

istemediklerini belirtmiştir. İki grup arasındaki oranların birbirine çok yakın olduğu 

görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır (χ2=0,004, 

p=0,950) (Tablo 8). 
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5. TARTIŞMA 

Araştırma, Kastamonu il merkezinde çalışan kadın hekim, kadın hemşire ve 

ebelerin  gebelik ve doğum ile ilgili bilgileri, son doğum şekli spontan vajinal doğum 

olanların doğum ile ilgili düşünceleri, son doğum şekli sezaryen doğum olanların 

doğum ile ilgili düşünceleri, hiç doğum yapmayanların doğum ile ilgili düşünceleri, 

mesleklere göre doğum şekli tercihleri ile ilgili görüşleri ve sadece spontan vajinal 

doğum yapan ve sadece sezaryen yapan sağlık çalışanlarının doğum ile ilgili 

düşüncelerine ilişkin bulguların tartışılmasına yer verilmiştir. 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular 6 ana başlık altında tartışıldı. Bu ana 

başlıklarda; 

5.1. Çalışma Grubunun Gebelik ve Doğum ile İlgili Bilgilerine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

5.2. Son Doğum Şekli Spontan Vajinal Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.3. Son Doğum Şekli Sezaryen Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.4. Hiç Doğum Yapmayanların Doğum ile İlgili Düşüncelerinin Tartışılması 

5.5. Mesleklere Göre Doğum Şekli Tercihi ile İlgili Görüşlerin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.6. Sadece Spontan Vajinal Doğum ve Sadece Sezaryen Doğum Yapanların 

Doğum ile İlgili Düşüncelerinin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 
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5.1. Çalışma Grubunun Gebelik ve Doğum ile İlgili Bilgilerine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde; araştırmaya katılan kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin gebelik 

sayısı, çocuk sayısı, önceki doğumlardaki doğum şekilleri, infertilite tedavisi görme 

durumları ve son doğum şekillerine ait bulgular tartışılacaktır. 

Gebelik sayısı ve çocuk sayısı: 

Selim ve Üçdoruk (2003) araştırmasında, sağlık çalışanı kadınların Türkiye'deki 

diğer evli kadınlara göre daha az çocuklarının olduğu ve doğum sonunda çocukların 

çoğunun yaşadığını bildirmiştir. Ayrıca eğitimli ve gelir durumu yüksek olan 

kadınların daha az doğum yaptıklarını ifade etmiştir (Selim ve Üçdoğruk 2003). 

Çalışmamızda kadın hekimlerin %37,5'inin (n=12) bir, ebelerin %36,6'sının 

(n=30) iki, kadın hemşirelerin %32,7'sinin (n=72) iki gebelik yaşadığı görülmektedir 

(Tablo 2). 

Çocuk sayılarına baktığımızda ise kadın hekimlerin %40,6'sının (n=13) bir, 

ebelerin %47,6'sının (n=39) iki ve kadın hemşirelerin %35,9'unun (n=79) iki 

çoçukları olduğu görülmektedir (Tablo 2). 

Öztürk (2009)’ün, çalışmasında ortalama gebelik sayısı 1,7 ve ortalama yaşayan 

çocuk sayısı 1,3 olarak belirtilirken; Dündar vd. (2005)’nin çalışmasında evli 

ebelerde ortalama gebelik sayısı 2,1, ortalama yaşayan çocuk sayısı ise 1,8 olarak 

bulunmuştur. Koruk vd. (2017)'nin kadın sağlık çalışanlarıyla yaptığı çalışmada ise 

gebelik sayısı ortalama 2 ve yaşayan çocuk sayısı ortalama 1,6'dır. 

TNSA 2013'te ise halen evli kadınlarda çocuk sayısının ortalaması 2,2 oranında 

bulunmuştur (TNSA 2013). 

Bu sonuçlar ışığında araştırma kapsamında ki sağlık çalışanlarının (kadın hekim, 

ebe, kadın hemşire) gebelik ve çocuk sayıları literatürdeki diğer çalışmaların 

oranlarıyla benzerlik göstermektedir. Gebelik ve çocuk sayılarının ikiyi geçmemesi, 

kadınların eğitimli ve sağlık profesyoneli olmalarından dolayı bilinçli aile planlaması 

yöntemlerinin kullanılmasından kaynaklı, beklenen bir sonuçtur. 
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Önceki doğum şekilleri: 

Araştırmamız kapsamında doğum yapmış sağlık çalışanlarının önceki doğum 

şekilleri incelendiğinde; kadın hekimlerin tamamına yakınının (%90,9) (n=20), 

ebelerin %49,2'sinin (n=32) ve kadın hemşirelerin %52,8'inin (n=75) sadece 

sezaryen doğum yaptıkları görülmektedir. Çalışma grubumuzun yaptıkları toplam 

sezaryen oranı ise %55,5'tir.  (Tablo 2). 

Aksoy (2007)'un çalışmasına katılan hekimlerin tamamının kendisinin ya da 

eşinin sezaryen doğum yaptıkları, ebelerin ise %48,7‘si sezaryen doğumu, %51,3‘ü 

de spontan vajinal doğumu deneyimledikleri görülmektedir. 

Sayın vd. (2004)'nin sezaryen doğum yapmış sağlık çalışanlarına doğum sonrası 

memnuniyet ve sonraki gebeliklerindeki doğum tercihinin sorulduğu bir araştırmada, 

%78’inin sezaryen olmaktan memnun oldukları bildirmiştir. 

Arıkan vd. (2011)'nin kadın doğum uzmanlarıyla yaptığı çalışmada %61,8 

oranında önceki doğumlarının sezaryen olduğunu ayrıca %40,8'inin her kadının 

sezaryen doğumu seçme hakkına sahip olduklarını düşündükleri ve %53,2'sinin ise 

anne isteğiyle sezaryen doğum gerçekleştirdikleri bildirilmiştir. 

Koruk vd. (2017)'nin çalışmasında ise kadın sağlık çalışanlarının neredeyse 

tamamı ideal doğum şeklinin spontan vajinal doğum olarak belirtmektedir. Pek çok 

çalışmada da kadınların çoğunun spontan vajinal doğumu ideal doğum şekli olarak 

gördükleri ve sezaryenden üstün buldukları bildirilmiştir (Duman vd. 2007, Çakmak 

vd. 2014). Fakat Türkiye Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri 2016 verilerine göre 

ülkemizde sezaryen oranı %53 olarak bulunmuştur (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2016).  

Çalışmamızda bulunan sezaryen ortalaması, Türkiye ortalamasının üzerinde 

olduğu görülmektedir. Çıkan sonuçlardan ve literatürdeki diğer çalışmalardan  

anlaşılabilceği gibi sağlık çalışanları spontan vajinal doğuma göre, sezaryen doğumu 

daha çok tercih etmekte oldukları ve sezaryen doğum oranlarının artmasında 

paylarının olduğunu düşündürmektedir. 
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İnfertilite tedavisi görme durumları: 

İnfertilite, yaşamı tehdit eden bir hastalık olarak görülmemesine rağmen; kişiyi, 

aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir sorundur (Kırca ve Pasinlioğlu 2013). 

Çalışmamızda evli olan sağlık çalışanlarının (n=259) infertlite tedavisi görme 

durumlarına baktığımızda; kadın hekimlerin %96,2'si (n=25), ebelerin %89,2'si 

(n=66) ve kadın hemşirelerin %91,2'si (n=145) infertilite tedavisi görmediklerini 

belirtmiştir (Tablo 2). 

Gözükara (2006)'nın çalışmasında yardımcı üreme teknikleriyle gebe kalanların 

spontan vajinal doğum yapma oranlarının daha az olduğu, yine benzer bir çalışma 

olan Ravlı (2009)'nın çalışmasında ise infertilite tedavisi gören kadınların %87,5’inin 

yani çoğunluğunun sezaryen ile doğumu tercih ettikleri bildirilmiştir. 

Çalışma grubumuzda infertilite tedavisi görmeyenlerin oranı, infertilite tedavisi 

görenlerin oranına göre daha düşüktür. İnfertilite tedavisi gören 1'i hekim, 8'i ebe, 

14'ü hemşire olmak üzere toplam 23 sağlık çalışanı vardır. Tedavi görenlerin 15'i 

sezaryen doğum, 6'sı spontan vajinal doğum ve 2'si ise hiç doğum yapmadıklarını 

belirtmiştir. Çalışmamızda örneklem sayısı düşük olduğu için genellenememekle 

birlikte, literatürle paralellik göstermektedir. Sezaryen doğumu tercih edenlerin 

sayısı, spontan vajinal doğumu tercih edenlere göre daha fazladır.  

Gebe kalmak için tedavi görenlerde, doğum sırasında gelişebilecek 

komplikasyonlardan ya da travmalardan korumak için anne adayları ve hekimlerin 

sezaryen doğumu daha kontrollü ve güvenli bulmaları sezaryen tercihlerinin daha 

fazla olmasına neden olabilir (Konakçı ve Kılıç 2002, Park et al. 2005, Konakçı-

Kayser ve Kılıç 2004, Gözükara ve Eroğlu 2008). Bu yüzden infertilite tedavisi 

görerek gebe kalanlarda "kıymetli bebek" kavramıyla veya düşük, ölü doğum, bebek 

kaybından sonra gebe kalanlarda "gökkuşağı bebeği" olarak adlandırılan bebeklerin 

doğumlarında sezaryen oranının yüksek olması olağan bir sonuç olarak beklenebilir. 
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Son doğum şekilleri: 

Araştırma kapsamında doğum yapan 229 sağlık çalışanının son doğum 

şekillerine baktığımızda; kadın hekimlerin tamamına yakınının (%90,9) (n=20), 

ebelerin %58,5'inin (n=38) ve kadın hemşirelerin %59,2'sinin (n=84) sezaryenle 

doğum yaptıkları görülmektedir (Tablo 2). 

Akyol vd. (2011)'nin çalışmasında doğum şekilleri incelenmiş ve sağlık 

personelinin %61'i sezaryen, %39'u spontan vajinal doğum gerçekleştirdiği 

bulunmuştur. 

Duman vd. (2007)'nin 250 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada, doğum yapan 

sağlık çalışanlarının %53,1'i sezaryeni, %46,9'u spontan vajinal doğumu tercih 

etmiştir.  

Çalışmamız literatürle paralelik göstermektedir. Çalışmamıza katılan kadın 

hekimlerin örneklem sayısı düşük (n=22) olmasına rağmen tamamına yakınının 

sezaryen doğumu, ebe ve kadın hemşirelerin ise yarısından fazlasının yine sezaryen 

doğumu tercih etmeleri sağlık çalışanlarının doğum tercihlerinin daha çok sezaryen 

yönünde olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak çalışma sonucu sağlık çalışanlarının 

sezaryen doğum oranlarının yükselmesinde rol oynadığını düşündürür niteliktedir. 

5.2. Son Doğum Şekli Spontan Vajinal Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde; araştırmaya katılan, son doğum şekli spontan vajinal doğum olan 

kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin spontan vajinal doğum ve sezaryen hakkında 

bilgi alma durumları, spontan vajinal doğum tercih nedenleri, tekrar gebe kalmak 

isterlerse tercih edecekleri doğum şekilleri, doğum sırasında olumsuz deneyim 

yaşama durumları ve doğum sonrası yaşadıkları sağlık sorunları ile ilgili bulgular 

tartışılacaktır. 

Spontan vajinal doğum ve sezaryen hakkında bilgi alma durumları: 

Çalışmamıza katılan son doğum şekli spontan vajinal doğum olan kadın hekim, 

ebe ve kadın hemşirelerin gebelikleri süresince yapılan kontrollerinde, spontan 
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vajinal doğum ve sezaryen doğum hakkında bilgi alma durumlarına bakıldığında; 

kadın hekimlerin tamamına (n=2), ebelerin %70,4'ne (n=19) ve kadın hemşirelerin 

%75,9'una (n=44) doğum yöntemleri hakkında bilgi verildiği görülmektedir (Tablo 

3). 

Güler ve Yanıkkerem (2018)'in çalışmasında kadınların %43,9'u doğum 

yöntemleri hakkında bilgi aldıklarını ifade etmişlerdir. Atan-Ünsal vd. (2013) ve 

Yılmaz-Dereli vd. (2013)'ün çalışmalarında sırasıyla %20 ve %65 oranlarında doğum 

yöntemleri hakkında bilgi aldıkları saptanmıştır.  

Chen vd. (2001)'nin yaptığı çalışmada, kadınların %86'sı ebelerin bilgi ve 

tavsiyeler verdiklerini belirtirken; bunların solunum egzersizi, yürümenin doğumu 

hızlandırdığı, doğum pozisyonları, doğum sırasında ıkınma tekniklerini içerdiğini 

belirtmiştir. Ayrıca doğum sürecini ve prosedürlerini anlatmaları, annenin ve bebeğin 

durumları hakkında bilgi vermeleri kadınları rahatlatmaya, korkularının azalmasına, 

travay ve eyleme uyum sağlamalarına yardımcı olduğu belirtilmiştir. 

Emmentt vd. (2007)'nin çalışmasında ise kadınların doğum yöntemine karar 

vermede zorlandıkları ve anksiyete yaşadıkları; bu nedenlerde sağlık çalışanlarının 

doğum yöntemleri hakkında bilgi vermelerinin yararlı olacağını vurgulamıştır. 

Bu çalışmada doğum yöntemleri hakkında bilgi alma düzeylerinin ebe ve kadın 

hemşirelerde ortalama %70'lerde olması grubun sağlık çalışanlarından oluşmasından 

kaynaklı, doğum ile ilgili yeterli bilgilerinin oldukları kabul edilerek çıkan sonuç 

olabileceğini düşündürmektedir. Fakat literatürdeki bazı çalışmalarda da doğum 

yöntemleri ile ilgili bilgi verilme oranlarının düşük olduğu görülmektedir. Bu 

bulgular doğum öncesi eğitimlere daha çok önem verilmesi gerektiğini 

düşündürebilir. Gebelikte ve postpartum dönemde gelişebilecek komplikasyonların 

erken tespit edilebilmesi, ölü doğumların ve bebek ölümlerinin önlenebilmesi için 

doğum öncesi bakım hizmetlerinin, sağlık çalışanları tarafından yeterli ve niteklikli 

şekilde verilmesi hayati önem taşımaktadır (Beşer vd. 2007). Çünkü gebelikleri 

sırasında hiç doğum öncesi bakım almamış kadınların daha fazla ölüm riski 

taşıdıkları, daha fazla düşük doğum ağırlıklı bebek dünyaya getirdikleri, bebeklerin 
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perinatal dönemde ölüm risklerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir (Beşer vd. 2007, 

Turan vd. 2008) 

Spontan vajinal doğumu tercih nedenleri: 

Kadınların doğum hakkında duygu, düşünce ve tercih nedenleri toplumdan 

topluma değişiklikler göstermektedir (Aktaş ve Gökgöz 2015). 

Bizim çalışmamızda son doğum şekli spontan vajinal doğum olanların, spontan 

vajinal doğumu tercih etme nedenleri incelendiğinde; kadın hekimlerin tamamının 

(n=2), ebelerin %92,6'sının (n=25) ve kadın hemşirelerin %87,9'unun (n=51) kendi 

istekleriyle spontan vajinal doğumu tercih ettikleri görülmektedir (Tablo 3). 

Başar ve Sağlam-Yeşildere (2018)'nin çalışmasında spontan vajinal doğum 

yapanların, spontan vajinal doğum tercih nedenlerine baktığımızda %42 hekim 

önerisiyle, %16 hemen iyileşme, %13 bebeğinin sağlığının daha iyi olacağı 

düşüncesi ile; Höbek-Akarsu ve Mucuk (2014)'un çalışmasında kadınların %65,5'i 

daha doğal ve sağlıklı olduğu için, %19,2'si iyileşme süresi daha kısa olduğu için, 

%15,3'ü ağrısız doğum sonu dönem geçirmek istediği için; Karabulutlu (2012)'nun 

çalışmasında kadınların %54,3'ü spontan vajinal doğumun daha sağlıklı olduğu 

düşüncesiyle, %11,4'ü hemen iyileşebilmek için, %8,1 hekim isteğiyle spontan 

vajinal doğumu tercih ettiğini belirtmiştir. 

Angeja (2006), Yaşar vd. (2007), Danso vd. (2009) ve Büyükbayrak vd. 

(2010)'ın çalışmalarında ise kadınların spontan vajinal doğumu tercih etme nedenleri 

çoğunlukla, doğal ve fizyolojik bir eylem olması, kontrolün ellerinde olacağını 

bilme, spontan vajinal doğumu tecrübe etmek isteme, çabuk iyileşme ve hastaneden 

taburcu olma süresinin kısalığı, daha az komplikasyon, anestezi alma yada ameliyat 

geçirme korkusu, anne ve bebek için daha emniyetli olması, anne ve bebek 

arasındaki bağın daha erken kurulması, emzirmenin hemen başlaması, doğum sonu 

dönemin daha rahat ve ağrısız olması, daha normal ve sağlıklı olduğu düşüncesi ve 

eş desteği olarak bildirilmiştir. 

Gözükara (2006)'nın çalışmasında diğer çalışmalara benzer olarak kadınların 

spontan vajinal doğum tercih etmelerindeki nedenler doğumda güçlük yaşamayacağı 
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düşüncesi, ağrı  açısından daha rahat, iyileşmelerinin daha kolay ve kadın açısından 

daha sağlıklı olduğu düşünceleri ayrıca çevrelerindeki kişilerin önerilerinin büyük 

rolü olduğu saptanmıştır. 

Çalışmaların çoğunda kadınların ilk tercihinin çoğunlukla spontan vajinal 

doğum olduğu saptanmıştır. Bu çalışmalarda spontan vajinal doğum tercih nedeni 

olarak en fazla doğal olduğu düşüncesi, doğum sonrasındaki süreçte ağrı 

deneyiminin düşük olması, güvenli ve en iyi doğum yöntemi gibi nedenler 

sıralanmıştır (Aslam et al. 2003).  

Spontan vajinal doğum, doğal fizyolojik bir olay olduğundan yapılan 

çalışmalarda tercih nedenleri benzer özellikler taşımaktadır. Bizim çalışmamızda da 

bu nedenler (daha sağlıklı olması, anestezi korkusu, fizyolojik olması, çabuk 

iyileşme, anne-bebek arasındaki bağın erken kurulması, emzirmenin hemen 

başlaması vb.) düşünülerek kendi istekleri doğrultusunda spontan vajinal doğumu 

tercih ettikleri bildirilmiştir. 

Doğum sırasında olumsuz deneyim yaşama durumları: 

Araştırmamız kapsamında son doğum şekli spontan vajinal doğum olan 

kadınların "doğumunuz sırasında olumsuz deneyim yaşadınız mı" sorusuna verilen 

cevaplara baktığımızda; spontan vajinal doğum yapan iki kadın hekimden birisinin, 

ebelerin %25,9'unun (n=7) ve kadın hemşirelerin de %20,7'sinin (n=12) olumsuz 

deneyim yaşadıkları görülmektedir (Tablo 3). 

Çalışmamızda kadın sağlık çalışanlarının doğum sırasında karşılaştıkları 

olumsuz deneyim olarak belirttikleri durumlar ise; indiksiyon uygulanması, 

epizyotomi, epizyotomiyle beraber laserasyon, süturun fazla olması, erken membran 

rüptürü, fundal baskı, vakum uygulanması, doğumhane şartlarının kötü olması, 

mahremiyete saygı duyulmaması, ebelerin ilgisizliği, zor doğum, hızlı doğum, 

plasentanın ayrılmaması, hastanede anestezi uzmanı bulunmamasından dolayı iri 

bebeği spontan vajinal doğum ile dünyaya getirmek zorunda kalınması gibi nedenler 

sıralanmaktadır. Bu oranlar grubun toplam %23'lük (n=20) kısmını kapsamaktadır. 
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Cleary-Goldman vd. (2005)'nin çalışmasında spontan vajinal doğumu sorunsuz 

gerçekleşen kadınlar spontan vajinal doğum memnuniyeti yüksek ve doğum 

esnasındaki ağrı ve rahatsızlığa rağmen spontan vajinal doğumu tercih etmekten 

pişman olmadıklarını belirtmiştir. 

Gebelerin spontan vajinal doğumu tercih etmelerinin en önemli nedeni anne ve 

bebek sağlığı açısından daha iyi olacağını düşünmeleridir (Gözükara ve Eroğlu 2008, 

Sayıner ve Özerdoğan 2009, Karabulutlu 2012, Güzel 2014). Erciyes (2016)'in 

çalışmasında bir başka neden olarak spontan vajinal doğum anne-bebek bağlanması 

yönünden önemli bir doğum şekli olmasına rağmen, doğumların çoğunluğunun 

müdahaleli gerçekleşmesinden dolayı beklenen fayda sağlanamadığı belirtilmiştir. 

Mutlu vd. (2015)'nin çalışmasında da bebeğin spontan vajinal doğum veya sezaryen 

ile doğmasıyla maternal bağlanma yönünden ilişki bulunamadığı belirtilmiştir.  

Erciyes (2016)'in çalışmasında, kadınların spontan vajinal doğum şekli 

incelendiğinde %86,8'inin doğumları müdahaleli olarak gerçekleştirildiği 

saptanmıştır.  

Fontein (2010)'un çalışmasında da kadınlar az müdahale yapılan doğumlarda 

%60,3, orta derecede müdahale yapılan doğumlarda %47,2 ve fazla müdahale 

yapılan doğumlarda %36 oranında memnuniyet bildirdikleri saptamıştır. Çalışmada 

da görüldüğü gibi müdahale oranı arttıkça memnuniyet oranı düşmektedir. Müdahale 

edilmeyenlerde ise %73 oranında memnuniyet ifade edildiği belirtilmiştir (Fontein 

2010).  

Waldenström (1999)'ün çalışmasında indüksiyon, analjezi ve tıbbi müdahale 

gebelerin doğum deneyim puanlarının düşük olmasına sebep olmaktadır.  

Ülkemizde kadınların, doğumları sırasında gereksiz tıbbi müdahalerle 

karşılaşması spontan vajinal doğumda memnuniyeti düşürmekte  ve doğum algılarını 

negatif yönde etkilemektedir. Çalışma grubumuzda olumsuz deneyim yaşama oranı 

diğer çalışmalara göre düşük bulunmuştur. 
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Tekrar gebe kalmak istediklerinde tercih edecekleri doğum şekli: 

Son doğum şekli spontan vajinal doğum olan kadın sağlık çalışanlarının tekrar 

gebe kalmak isterlerse tercih edecekleri doğum şekline bakıldığında; kadın 

hekimlerin tamamı  (n=2), ebelerin %77,8'i  (n=21) ve kadın hemşirelerin %62,1'i 

(n=36) spontan vajinal doğumu tercih etmişlerdir (Tablo 3). 

Chong and Mongelli (2003)'ün çalışmasında Singapur’daki kadınların %95,1’i 

spontan vajinal doğumu tercih etmiştir. Balcı vd. (2005)'nin araştırmasında spontan 

vajinal doğum yapanların %75,6’sının tekrar gebe kaldıklarında doğumlarını spontan 

vajinal doğum olarak gerçekleştirmiş olduğu saptanmıştır. 

Aksoy (2007)'un yaptığı çalışmada ise araştırmaya katılan hekim ve ebelerin 

daha önceki doğum şekillerine göre kişisel doğum şekli tercihleri karşılaştırıldığında, 

daha önce spontan vajinal doğum deneyimleyenlerin %85'i tekrar spontan vajinal 

doğumu tercih edeceklerini belirtirken, %15'i sezaryen doğumu tercih edeceğini 

ifade etmiştir. 

Çapık vd. (2016)'nin araştırmasında annelere tekrar doğum yapma şansları olsa 

hangi yolla doğum yapmak istedikleri sorulduğunda %79,7 oranında spontan vajinal 

doğum yapan kadınların tekrar spontan vajinal doğumu tercih edeceklerini ifade 

edilmiştir. 

Yaşar vd. (2007)'nin çalışmasında spontan vajinal doğum yapan kadınların 

%86,9'u tekrar gebe kaldıklarında yine spontan vajinal doğumu tercih edeceklerini 

belirtmiştir. 

Donati vd. (2003)'nin araştırmasında spontan vajinal doğum yapan kadınların 

%90'ı bir sonraki doğumda tekrar spontan vajinal doğum yapacaklarını bildirmiştir. 

Gonen vd. (2002)'nin yapmış olduğu bir çalışmada İsrailli doğum uzmanlarının 

%91'i kişisel olarak spontan vajinal doğumu tercih edeceklerini belirtmiştir. 

Literatürdeki diğer çalışmalar gibi bizim çalışmamızda da tekrar gebe kalmak 

istediklerinde tercih edecekleri doğum şekli spontan vajinal doğum olan  kadın sağlık 

çalışanlarının oranı yüksek olmasına rağmen kadın hekimler hariç ebe ve kadın 
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hemşirelerde spontan vajinal doğum tercihlerinde düşüşler olduğu görülmektedir. 

Önceki doğumları sırasında olumsuz deneyim yaşamaları veya doğum algılarının 

değişmesinden kaynaklı olarak spontan vajinal doğumu tercih etmedikleri 

düşünülebilir. 

Doğum sonrası sağlık sorunu yaşama durumları: 

Doğum sonu dönemde sorun yaşamış olmak sezaryen doğuma yönlendiren 

önemli sebeplerden biri olarak düşünülebilir. Çalışmamızda son doğum şekli spontan 

vajinal doğum olan kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin toplam %12,6'sının 

(n=11) doğum sonrası problemle karşılaştıkları bildirilmiştir. Bunlar; inkontinas, 

epizyotomi bölgesinde ağrı ve hematom, uterusta plasenta parçası kalmasında dolayı 

kanama, sistosel, hemoroid, göğüs kafesinin ezilmesinde bağlı solunum güçlüğüdür 

(Tablo 3).Çalışma bulgularımıza göre son doğum şekli spontan vajinal doğum olan 

ebelerin %3,7'sinin (n=1) ve kadın hemşirelerin ise %13,8'inin (n=8) tekrar gebe 

kalmak istediklerinde sezaryen doğumu tercih etmelerinin nedeni de doğum sonrası 

yaşadıkları sorunlarla ilişkilidir. 

Çapık vd. (2016)'nin çalışmasında spontan  vajinal doğum yapanların, doğum 

sonu dönemde %57,8’i kendi bakımıyla, %60,9’u bebek bakımıyla tamamen 

ilgilenebildiğini, %73,4’ü emzirmede sorun yaşamadığını; %70,3’ü tuvalete gitme, 

%65,6’sı ayağa kalkma, %87,5’i yemek yeme, %71,9’u yürüme, %70,3’ü bebeğini 

kucağına alabilme aktivitesini tamamen bağımsız yerine getirebildikleri 

bildirilmiştir. 

Özkar (2011)'ın çalışmasında spontan vajinal doğum yapan kadınların %63'ünün 

doğum sonrası kendilerini iyi hissettiklerini ve rahatlamış olarak ifade ettikleri 

bildirilmiştir. Spontan vajinal doğum yapan kadınlar postpartum döneme daha çabuk 

adapte olduklarını ve bebeklerinin bakımlarını kendilerinin yaptıklarını belirtmiştir 

(Özkar 2011). 

Duman (2006)'nın araştırmasında kadınların %21,1'inin spontan vajinal doğum 

ardından sağlık sorunu yaşadıkları tespit edilmiştir. Bu sorunlar dikişlerin açılması, 

konstipasyon ve yanlış kesi olarak bildirilmiştir. Pınar vd. (2009)'nin çalışmasında 
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spontan vajinal doğum yapan kadınlar sorgulandığında epizyotomi bölgesinde ağrı 

hissetme oranı %28 olarak bulunmuştur. 

Literatürle de uyumlu olarak spontan vajinal doğum sonrası yaşanan sorunlar 

kadınların doğum tercihlerini değiştirmektedir. 

5.3. Son Doğum Şekli Sezaryen Doğum Olanların Doğum ile İlgili 

Düşüncelerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde, son doğum şekli sezaryen doğum olan kadın hekim, ebe ve kadın 

hemşirelerin sezaryen doğum tercih nedenleri, tekrar gebe kalmak istediklerinde 

tercih edecekleri doğum şekilleri, sezaryen sonrası herhangi bir sorun yaşama 

durumları ile ilgili bulgular tartışılacaktır. 

Sezaryen doğum tercih nedenleri: 

Çalışmamıza katılan son doğum şekli sezaryen olan kadın hekim, ebe ve kadın 

hemşirelerin sezaryen doğumu tercih etme nedenleri incelendiğinde; kadın 

hekimlerin %75'i (n=15), ebelerin %65,8'i (n=25) ve kadın hemşirelerin %50'si 

(n=42) tıbbi endikasyon sebebiyle sezaryen doğumu tercih ettiklerini belirtmiştir 

(Tablo 4). 

Amerikan Kadın Doğumcular Birliği (ACOG) 9 Mayıs 2006’da ki 

açıklamasında sezaryenlerin isteğe bağlı olarak yapılmamasını ancak tıbbi 

endikasyonlara bağlı olarak yapılması gerektiğini bildirmiştir (ACOG 2006).  

Çeşitli çalışmalarda ise maternal ve/veya fetal bir endikasyon yokken kadınların 

sezaryeni tercih etme nedenleri incelendiğinde anal ya da üriner inkontinans, 

sezaryenle doğan bebeklerin daha zeki olduğu inancı, spontan vajinal doğum 

ağrılarından tümüyle kurtulma, doğum sırasında bebeğe zarar gelme korkusu, hekim 

önerisiyle veya çevresel faktörlerden dolayı sezaryen doğumu tercih ettikleri 

belirtilmiştir (Lee and Chien 2002, Gözükara 2006). 

Sayıner ve Özerdoğan (2009)'ın çalışmasında, kadınların sezaryen doğumu 

tercih etme nedenleri; %47 oranında hekim isteği, %19 oranında kendi isteği, %18 

oranında tokofobi, %11 oranında miad geçmesi ve %5 oranında ise sezaryen 
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doğumun daha sağlıklı ve güvenli olduğunun düşünülmesi şeklinde sıralanmıştır. 

Başar ve Sağlam-Yeşildere (2018)'in çalışmasında kadınların %50'si hekim isteği, 

%10'u ağrıyı daha az hissedeceği düşüncesi, %17'si risksiz bir şekilde bebeğini 

dünyaya getirme düşüncesi, %6'sı ise diğer nedenlerden dolayı; Ergöl ve Kürtüncü 

(2014)'nün çalışmalarında %26,3'ü hekim isteği, %47,4'ü doğumdan korktuğu için, 

%26,3'ü ağrısız doğum yapmak istedikleri için sezaryeni tercih etmiştir. Karabulutlu 

(2012)'nun çalışmasında ise kadınların %28,3 kendi isteğiyle, %50'si hekim isteğiyle, 

%9,4'ü miad geçmesi nedeniyle, %9,4'ü tokofobi, %4,7'si sezaryen doğum daha 

sağlıklı olacağı düşüncesinden dolayı sezaryeni tercih etmiştir. Büyükbayrak vd. 

(2010)'nin çalışmada da sezaryen tercih nedenleri %19 daha az ağrı duyma isteği, 

%20,6 tüpligasyon isteği, %45,2 spontan vajinal doğumdan korkma, %15,1 

başkalarının doğum hikayelerini dinleme ve %16,7 oranında da bebeği için daha 

güvenli olacağı düşüncesidir. Höbek-Akarsu ve Mucuk (2014)'un çalışmasında 

kadınların %44'ü doğum ağrısı çekmek istememesi ve doğum korkusu nedeniyle, 

%14,8'i önceki doğum şekli sezaryen olduğu için, %9,9'u tüpligasyon isteğiyle, 

%14,8'i bebeğin daha sağlıklı olacağı düşüncesiyle sezaryen doğumu tercih ettikleri 

belirtilmiştir. 

Karakuş ve Şahin-Hotun (2011)'un sezaryen ile doğum yapan kadınlarla yaptığı 

çalışmada sezaryen doğumun spontan vajinal doğuma göre daha modern bir yöntem, 

anne-bebek için daha güvenli ve kolay olduğunu belirtmiştir.  

Canbaz vd. (2005)'nin araştırmasında katılanların %29,2’sinin kendi isteği ile 

sezaryeni tercih etmiştir. Duman (2006)'nın çalışmasında da eşinin isteği ya da kendi 

isteği ile sezaryen tercih oranları %16,3’tür.  

Hildingsson vd. (2002)'nin elektif sezaryen nedenlerine yönelik yapmış olduğu 

lojistik regresyon analizinde, kadınlar doğum korkusu ve önceki olumsuz doğum 

deneyimi nedeni ile sezaryen operasyonunu tercih ettikleri saptanmıştır. Gözükara 

(2006)'nın çalışmasında da sezaryen tercihinde en etkili faktörün doğumdan ve 

doğum ağrısından korkma olduğu bulunmuştur.  

Güler ve Yanıkkerem (2018)'in çalışmasında kadınların %64,3'ü spontan vajinal 

doğumdan korktuklarını, %55,4'ü ise spontan vajinal doğumdan korkan bir kadına 
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sezaryen doğumun önerilmesi gerektiğini belirtmiştir. Atan-Ünsal vd. (2013)'nin 

İzmir'de yaptığı çalışmasında sezaryen doğumu seçenlerin %45'i, Yılmaz-Dereli vd. 

(2013)'nin İstanbul'da yaptığı çalışmasında sezaryen tercih eden kadınların %83,1'i 

ve Ghotbi  vd. (2012)'nin İran Tahran'da yaptıkları çalışmasında kadınların büyük bir 

çoğunluğu sezaryeni doğum korkusunu nedeniyle tercih ettiklerini bildirimiştir. 

 Bizim çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak sezaryen tercih 

nedenlerinin çoğunlukla tıbbi endikasyonlar  (%57,8) olduğu görülmektedir. Bunu 

eşimin ya da kendi isteğim (%19,7), hekim isteği (%13,4) ve diğer nedenler (%9,1) 

takip etmekte ve literatürdeki bazı tercih  sebepleriyle benzerlik göstermektedir. 

Fakat kadın sağlık çalışanlarının belirttiği yüksek oranda çıkan tıbbi endikasyonların 

neler olduğu çalışmamızda sorgulanmamıştır bu da araştırmamızın sınırlılığı olabilir. 

Sezaryen doğum tercihlerini en aza indirmek için doğum öncesi dönemde 

annelerin özellikle de doğum korkusuyla başedebilmeleri için gerekli eğitimlerin ve 

danışmalıkların verilmesi, travayda ve doğum sırasında anneleri desteklemek son 

derece önemlidir. 

Tekrar gebe kalmak istediklerinde tercih edecekleri doğum şekli: 

Son doğum şekli sezaryen doğum olan kadın sağlık çalışanlarının tekrar gebe 

kalmak istediklerinde tercih edecekleri doğum şekline baktığımızda; kadın 

hekimlerin %91,7'si (n=11), ebelerin tamamı (n=11) ve kadın hemşirelerin 

%90,7'sinin (n=39) tekrar sezaryeni tercih edecekleri bildirilmiştir (Tablo 4). 

Sayın vd. (2004)'nin çalışmasında sezaryenle doğum yapmış sağlık personeline 

doğum sonrası memnuniyet ve sonraki gebeliklerindeki doğum tercihinin sorulduğu 

bir çalışmada, tüm olguların %78’i sezaryen olmaktan memnun olduğunu ve tekrar 

sezaryeni seçeceğini, ancak %22’si tekrar gebe kalırsa spontan vajinal doğumu tercih 

edeceklerini belirtmiştir. 

Akyol vd. (2011)'nin sağlık çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan kadınlarla yaptığı 

çalışmasında sonraki doğum tercihleri sorgulandığında; sağlık çalışanlarının %56'sı 

sezaryen ile, sağlık çalışanı olmayanların ise %40'ının sezaryen ile doğum yapmak 

istedikleri bildirilmiştir. İki grup arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. 
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Çapık vd. (2016)'nin çalışmasında sezaryen doğum deneyimleyen %41,2 kadının 

spontan vajinal doğum tercih edeceklerini ve yalnızca %28,6 kadın tekrar sezaryen 

isteyebileceğini belirtmiştir. 

Yaşar vd. (2007)'nin çalışmalarında sezaryen doğum yapan kadınların %45,4’ü 

spontan vajinal doğumu tercih edeceklerini, Donati vd. (2003)’nin araştırmalarında 

sezaryen doğum yapan kadınların ise %77’sinin bir sonraki doğumlarında spontan 

vajinal doğum gerçekleştirmek istediklerini bildirmişlerdir. 

Güler ve Yanıkkerem (2018)'in çalışmasında kadınların %41,3'ü sezaryen ile 

doğum yapan bir kadının spontan vajinal doğum ile doğum yapabileceğini 

düşünmekte ve yaklaşık yarısı spontan vajinal doğumu denemek istediklerini 

belirtmiştir. 

Sağlık çalışanlarının doğum şekli tercihleriyle ilgili eğilimlerinde bazıfarklılıklar 

görülmektedir. İngiltere’de, kadın doğum hekimlerinin doğum tercihlerine 

bakıldığında, herhangi bir endikasyon yoksa, elektif sezaryeni seçme oranı %15-31 

olarak bulunmuştur ve yine İngiltere'de ebelerin sezaryen tercih oranı sadece %4’tür. 

ABD’de kadın doğum hekimlerinin sezaryen doğum tercih oranının %46, İrlanda’da 

ise %7 olduğu bildirilmiştir (Sayın vd. 2004). 

Bizim çalışmamızda son doğum şekli sezaryen doğum olan sağlık çalışanlarının 

tekrar gebe kalmak istediklerinde tercih edecekleri doğum şekli grubun çoğunluğu 

(%92,4) sezaryen yönündedir. Bahsedilen diğer çalışmalarda sağlık çalışanı olmayan 

kadınlarda spontan vajinal doğum tercihlerinin daha fazla olduğu görülmektedir. 

SSVD isteği ülkemizde henüz çoğu hekim ve gebe tarafından benimsenemediği için 

veya "bir kez sezaryen hep sezaryen" ifadesinden dolayı spontan vajinal doğuma 

göre sezaryen doğum tercihlerinin daha fazla olduğu düşünülebilir. 

Sezaryen sonrası herhangi bir sorun yaşama durumları: 

Araştırmamızda son doğum şekli sezaryen doğum olan kadın sağlık 

çalışanlarının sezaryen doğum sonrası herhangi bir sorun yaşama durumlarına 

baktığımızda; kadın hekimlerin %90'ı (n=18), ebelerin %79'u (n=30) ve kadın 

hemşirelerin %76,2'sinin (n=64) herhangi bir sorun yaşamadıkları belirtilmiştir 
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(Tablo 4). Sezaryen doğum sonrası sorun yaşama durumu ise tüm grupta toplam 

%21,1'lik oranı kapsamaktadır. Yaşanan sorunlara baktığımızda; konstipasyon, 

emboli şüphesi, enfeksiyon, şiddetli baş ve kas ağrısı, bel ağrısı, ameliyat yerinden 

akıntı, karın duvarına yapışıklık, ödem, spinal anesteziye bağlı bel ağrısı, idrara 

çıkmada zorluk çekme, entübasyona bağlı boğaz tahrişi, gaz sancısı, sütün geç 

gelmesinden dolayı emzirememe, varislerden dolayı dolaşım problemi, kulak 

uğultusu, karın ağrısı, atoni kanamasıdır. 

Özkar (2011)'ın çalışmasında sezaryen doğum yapan kadınların çoğunluğu 

(%64,3) doğum sonrası anestezinin etkisi geçip hareket edene  kadar kendilerini pek 

iyi hissetmediklerini ve yorgun olduklarını ifade etmiştir. Ayrıca cerrahi operasyona 

bağlı olarak gelişen ağrılarında kendilerini rahatsız ettiklerini bildirmiştir. 

Duman (2006)'nın sağlık çalışanları ile yaptığı araştırmasında, sezaryen doğum 

ardından %14 oranında sorun yaşandığı saptanmıştır. Bu sorunlar; başağrısı, 

konstipasyon, göğüs ağrısı olarak bildirilmiştir.  

Sezaryen doğum sonrası en sık karşılaşılan sorunlar; ağrı ve gaz şikayetleri, 

annenin kendisinin ve bebeğin özbakım ihtiyaçlarını karşılayamaması, emzirme 

yetersizliği, beden imajında bozukluk, anne-bebek bağlanmasında yetersizlik, 

suçluluk duygusudur (Husslein 2001). 

Yılmaz (2002)’ın çalışmasında ise sezaryen ile doğum yapanlarda ayağa kalkma 

%100 ve emzirme %97,3 oralarında kadınların sorun yaşadıkları bildirilmektedir 

(Pınar vd. 2009).  

Ceylantekin (2006)'in çalışmasında sezaryen sonrası yaşanılan sorunlar ağrı 

(%25,2), iyileşmenin geç olması (%20,5), anne ve bebek arasındaki etkileşimi 

geciktirme (%10) olduğu belirtilmiştir. Güngör vd. (2004)'nin çalışmasında da 

sezaryen sonrası sorun yaşama durumları; bebeğin bakımında güçlük yaşama, 

aktivite intoleransı, özbakımını yapmakta güçlük, yorgunluk, uykusuzluk, emzirmede 

güçlük, karında gerginlik ve gaz, entübasyona bağlı boğaz tahrişi ve meme 

problemleri olarak bildirilmiştir. Ayrıca sezaryen doğum yapan kadınlarda erken 

dönemdeki fiziksel ve psikososyal sorunların oldukça fazla görüldüğünü belirtmiştir 

(Güngör vd. 2004). 
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Çalışmamızda da literatürdeki çalışmalarla benzer problemlerin olduğu 

görülmektedir. 

5.4. Hiç Doğum Yapmayanların Doğum ile İlgili Düşüncelerinin 

Tartışılması 

Bu bölümde hiç doğum yapmayan kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin 

doğumlarını nasıl gerçekleştirmek istedikleri, spontan vajinal doğum ise nedeni, 

sezaryen doğum ise nedeni ve doğum şekilleri ile ilgili bilgi düzeylerine ilişkin 

bulgular tartışılacaktır. 

Doğumlarını nasıl gerçekleştirmek istedikleri: 

Araştırma kapsamında hiç doğum yapmayan kadın hekimlerin %70'i (n=7), 

ebelerin %53'ü (n=9)'ü ve kadın hemşirelerin %57,7'si  (n=45) spontan vajinal 

doğumu tercih edeceklerini belirtmiştir. Tüm gruba baktığımızda ise spontan vajinal 

doğum tercih etme oranı %58,1 olarak saptanmıştır (Tablo 5). 

Duman vd. (2007)'nin araştırmasında hiç doğum yapmayan sağlık çalışanlarının 

spontan vajinal doğumu tercih etme oranı %57,4, sezaryeni tercih etme oranı %23,1 

olarak bulunmuştur ve %19,5’inin de kararsız olduğunu ifade ettiği saptanmıştır. 

Yaşar vd. (2007)'nin çalışmasında primipar kadınların %22,6'sı sezaryen 

doğumu tercih ettiklerini bildirmiştir.  

Çakmak vd. (2014)'nin çalışmasında da daha önce hiç doğum yapmamış 

kadınlarda tıbbi endikasyon varlığı yok ise sezaryen ile doğum tercih etme oranı %13 

olarak belirlenirken kararsız kalanlar %12,2'dir. Spontan vajinal doğumu tercih etme 

oranı ise %78,4 olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda hiç doğum yapmayan sağlık çalışanlarının spontan vajinal doğum 

tercih etme oranının yarıya yakın olması şaşırtıcı bir sonuçtur. Çünkü hiç doğum 

yapmamış, olumsuz bir deneyim yaşamamış bir gruptan daha yüksek oranda spontan 

vajinal doğum tercih edilmesi beklenmektedir. Spontan vajinal doğum tercih 

edilmemesinin nedeni olarak eğitimin yetersizliğinden kaynaklanan sorunlar, spontan 

vajinal doğum ile ilgili farkındalıklarının olmaması, nefes, gevşeme, ağrıyla başetme, 



64 

doğumun mekanizmasıyla ilgili bilgilerinin yeterli olmaması gibi nedenler 

düşünülebilir fakat bunun varsayımda kalmaması için hiç doğum yapmamış sağlık 

çalışanlarının spontan vajinal doğum ile ilgili algılarının neden bozulduğu ile ilgili 

daha açıklayıcı araştırmalar yapılması gerekmektedir. Sağlık çalışanlarıyla yapılan 

Duman vd. (2007)'nin araştırmasında da spontan vajinal doğum tercih oranı yine 

bizim çalışmamızda olduğu gibi yarıya yakın olduğu görülmektedir. Sağlık çalışanı 

olmayan kadınlarla yapılan çalışmalarda ise spontan vajinal doğum tercih etme 

oranının daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar ışığında sağlık çalışanı 

kadınların spontan vajinal doğuma sıcak bakmadıkları düşünülebilir. 

Spontan vajinal doğum ise nedeni: 

Hiç doğum yapmayan sağlık çalışanlarının spontan vajinal doğumu tercih etme 

nedenlerine bakıldığında; kadın hekimlerin %90'nı (n=9), ebelerin %80'ni (n=8) ve 

kadın hemşirelerin %62,5'i (n=30) spontan vajinal doğumun doğal olduğunu 

düşündükleri için tercih etmiştir (Tablo 5). 

Aksoy (2007)'un araştırmasında %92,9 oranında ebe, %77,8 oranında hekim en 

sağlıklı doğum şeklinin spontan vajinal doğum olduğunu belirtmiştir. Hekimlerin 

%22,2‘si, ebelerin %7,1‘i ise sezaryen doğumun sağlıklı olduğunu belirtmiştir. 

Spontan vajinal doğumu en sağlıklı doğum şekli olarak değerlendiren hekimlerin 

%64,2‘si, ebelerin ise %70,5‘i doğal, normal ve fizyolojik bir olay olduğu için 

spontan vajinal doğumu sağlıklı gördüklerini ifade etmektedir. 

Kadınlar, daha sağlıklı olduğunu düşündükleri (Danso vd. 2009, Saoji et al. 

2011,Karabulutlu 2012), daha doğal olduğuna inandıkları (Saoji et al. 

2011,Karabulutlu 2012), ekonomik nedenlerden dolayı (Danso vd. 2009, Karabulutlu 

2012), ağrının uzun sürmemesi (Danso vd. 2009), iyileşmenin daha kolay ve hızlı 

olması, hastanede kalış süresinin kısa olması (Danso vd. 2009, Karabulutlu 2012) ve  

güvenlibuldukları için (Saoji et al. 2011) spontan vajinal doğumu tercih etmektedir. 

Yakut-Yüksel (2015)'in çalışmasında da spontan vajinal doğum tercihinin en 

önemli nedeni spontan vajinal doğumun doğal fizyolojik bir süreç ve doğum 

sonrasında hızlı iyileşmedir (%73,68). Ayıca ağrının ve acının daha az olması 

(%13,15), daha kolay ve rahat gerçekleşmesi (%10,52) ile operasyon geçirme 
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korkusu (%1,31) ise diğer tercih nedenleridir. Bu bulgular, spontan vajinal doğum 

tercihinde en önemli nedenler olan doğal ve sağlıklı olması yönündeki literatürü 

desteklemesi bakımından önemlidir. 

Bizim çalışmamızda literatürle uyumlu olarak spontan vajinal doğumun doğal 

olduğu düşüncesiyle tercih edilme oranı daha fazladır. 

Sezaryen doğum ise nedeni: 

Hiç doğum yapmayan sağlık çalışanlarının sezaryen doğum tercih etme nedenine 

baktığımzda, spontan vajinal doğumu ağrılı buldukları için tercih etmeyenlerin oranı 

kadın hekimlerden bir kişi, ebelerin %57,1'i (n=4) ve kadın hemşirelerin %52,4'üdür 

(n=11) (Tablo 5). 

Kadınlar, doğum korkusu yaşadıkları için (Sayın vd. 2004, Sayıner ve 

Özerdoğan. 2009, Büyükbayrak vd. 2010, Karabulutlu 2012, Ergöl ve Kürtüncü 

2014, Yıldız vd. 2014), ağrısız doğum istedikleri için (Danso vd. 2009, Ergöl ve 

Kürtüncü 2014), anne isteği (Ergöl ve Kürtüncü 2014) nedeniyle sezaryen doğumu 

tercih etmektedir. Ayrıca epizyotomi korkusu, sezaryen doğumun kolay ve rahat 

olması, bebek için daha iyi olduğunu düşünme (Danso vd. 2009, Yıldız vd. 2014) 

sezaryen tercih nedenleri arasındadır.  

Yaşar vd. (2007) çalışmasında primipar kadınların %22,6’sının sezaryeni tercih 

ettiklerini bildirmiştir. Yakut-Yüksel (2015)'in çalışmasında gebelerin %27,62’si; 

ağrısız-acısız olması, tıbbi endikasyon (%34,48), kolay ve rahat olması (%13,79), 

doğum korkusu (%10,34) ve anne istemi (%6,9) nedeniyle sezaryeni tercih 

edeceklerini belirtmiştir. Çalışmadaki gebelerin büyük bir kısmı (%71,43) spontan 

vajinal doğumu zor, ağrılı ve sancılı buldukları için sezaryen doğum istemektedir.  

Elde edilen bulgular literatürle uyumluluk göstermektedir. 

Doğum şekilleri ile ilgili bilgi düzeyleri: 

Hiç doğum yapmayan kadın hekimlerin ve ebelerin tamamının, kadın 

hemşirelerin ise %88,5'inin (n=69) doğum şekilleriyle ilgili bilgilerinin olduğu 

bildirilmiştir (Tablo 5). 
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Araştırmalarda, kadınların gebelik dönemlerinde bilgi alma durumları ile doğum 

tercihleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Karabulutlu 2012, Canbal 

vd. 2014). Birçok çalışmada, gebelik döneminde doğum şekilleri ile ilgili bilgi 

edinmemiş olmanın sezaryen doğum tercihini artırdığını ortaya koymaktadır (Özkan 

vd. 2013). 

Grubumuzun sağlık çalışanlarından oluşmasından dolayı doğum şekilleri ile 

ilgili yeterli bilgilerinin olduğunu ifade ettikleri beklenen sonuçtur. 

5.5. Mesleklere Göre Doğum Şekli Tercihi ile İlgili Görüşlerin 

Karşılaştırılmasının Tartışılması 

Bu bölümde çalışmaya katılan kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin doğum 

şekli tercihi ile ilgili görüşleri olan; en güvenilir doğum şekli, bebeğin olumsuz 

etkilendiği doğum şekli, maliyeti fazla olan doğum şekli, tıbbi endikasyon 

olmaksızın isteğe bağlı sezaryen olmalı mı, ailelerin doğum şekli seçme özgürlüğü 

olmalı mı, doğum şekline kim karar vermeli, non-farmakolojik yöntemlerin 

uygulanması ağrıyı azaltır mı, alternatif doğum tekniklerinin spontan vajinal doğumu 

tercih etmeye etkisi var mı, hekim ve ebelerin doğum hakkında bilgi verip 

desteklemeleri spontan vajinal doğum tercih etmeyi etkiler mi ve sezaryen sonrası 

spontan vajinal doğum yapılır mı ile ilgili düşüncelere ilişkin bulgular tartışılacaktır. 

En güvenilir doğum şekli: 

Araştırma kapsamında, çalışmaya katılan kadın hekimlerin %75'i  (n=24), 

ebelerin %68,3'ü (n=56) ve kadın hemşirelerin %73,6'sı (n=162) en güvenilir doğum 

şeklinin spontan vajinal doğum olduğunu belirtmiş olup, aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamasına karşın ebelerin bu görüşe kadın hekim ve 

kadın hemşirelere göre daha az oranda katıldığı saptanmıştır (χ2=1,001, p=0,91) 

(Tablo 6). 

Duman (2006)'nın araştırmasında, sağlık çalışanlarının %84,8'i en güvenilir 

doğum şeklinin spontan vajinal doğum olduğunu belirtmiştir; fakat sağlık 

çalışanlarının %58,5’inin sezaryenle doğum yaptıkları saptanmıştır. 
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Monari vd. (2008)'nin çalışmasında ebelerin ve kadın doğum uzmanlarının 

sezaryen doğuma bakış açılarını değerlendirmişler ve ebelerin sezaryenin anneye ve 

bebeğe yarar sağlamadığı açısından sezaryene daha az eğilimli oldukları 

bildirilmiştir. 

Fuglenes vd. (2009)'nin çalışmasında kadın doğum uzmanlarının sezaryeni, 

spontan vajinal doğuma göre anne ve bebek açısından daha sağlıklı, güvenli 

buldukları için daha fazla sezaryen operasyonu uyguladıklarını belirtmiştir. 

Literatürdeki başka çalışmalarda ise kadın doğum uzmanlarının yarısı (Arıkan 

vd. 2011) ve sağlık çalışanlarının %56'sı (Koken vd. 2007) sezaryen doğumun bebek 

için güvenli olduğunu düşündüklerini belirtmiştir. 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının en güvenilir doğum şekli olarak spontan 

vajinal doğumu belirtmelerine rağmen çıkan oranların beklenenden düşük olduğu 

görülmekte olup en düşük oranda ebelerin olması da ayrıca şaşırtıcı bir sonuçtur. 

Literatürdeki bazı çalışmalarda bizim çalışmamızı destekler nitelikte olmasına 

rağmen karşı görüşte olan yani sezaryenin en güvenilir doğum şekli olduğunu 

düşünen çalışmalarda mevcuttur. Bu da bize sağlık çalışanlarının spontan vajinal 

doğum ile ilgili bilgi açığı olduğunu düşündürebilir. 

Bebeğin olumsuz etkilendiği doğum şekli: 

Sezaryen doğum majör cerrahi bir girişim olduğundan dolayı bebek için de 

olumsuz riskler yaratabilir (Başkaya ve Sayıner 2018). . 

"Bebeğin olumsuz etkilendiği doğum şekli nedir" sorusuna kadın hekimlerin 

%68,8'i (n=22), ebelerin %61'i (n=50) ve kadın hemşirelerin %55,9'u (n=123) 

sezaryen olarak cevap vermiştir ve en fazla hekimlerin bu görüşe katıldığı 

görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır (χ2=8,147, 

p=0,086) (Tablo 6). 

Literatürde bu konuyla ilgili farklı çalışma bulguları tespit edilmiştir. 
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Maliyeti fazla olan doğum şekli: 

Sezaryen doğum ile spontan vajinal doğum karşılaştırıldığında; hem anne ve 

bebek sağlığı açısından önemli riskler taşımakta, hem de maliyeti daha yüksek olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Canbaz vd. 2005). 

Araştırmamızda "hangi doğum şeklinin maliyeti fazladır" sorusuna hekimlerin 

tamamı, ebelerin ve hemşirelerin tamamına yakını sezaryen doğum olduğunu 

belirtmiş olup, istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,448) (Tablo 6). 

Duman (2006)'in araştırmasına katılan tüm sağlık çalışanları, sezaryen doğumun 

spontan vajinal doğuma göre maliyetinin daha fazla olduğunu belirtmiştir. 

Sezaryen doğumun maliyeti spontan vajinal doğum ile karşılaştırıldığında daha 

yüksek olduğu görülmekte ve bu nedenle de ekonomik düzeyi yüksek kadınlar 

tarafından daha fazla tercih edilmektedir (Kaymak 2017).  

Oktay (2012)'ın çalışmasında kadınların meslekleri ile doğum şekli tercihleri 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Çalışmaya katılan, memur olan 

kadınların %75'i spontan vajinal doğum yaparken, savcı ve aile danışmanı olan 

kadınların %100'ü, öğretmenlerin ise %95,1'i sezaryen ile doğum yaptıkları 

belirlenmiştir. Sosyoekonomik düzeyi yüksek olan kadınların, maliyeti yüksek olan 

sezaryen  doğumu daha fazla tercih ettikleri sonucuna varılmıştır (Oktay 2012). 

Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak sezaryenin maliyetinin daha fazla 

olduğu yönünde görüş birliği olduğu görülmektedir. 

Tıbbi endikasyon olmaksınız isteğe bağlı sezaryen doğum yapılmalı mı: 

Amerikan Kadın Doğumcular Birliğinin açıklamasında sezaryenlerin kesinlikle 

isteğe bağlı değil, tıbbi endikasyonlara bağlı olarak yapılması gerektiği bildirilmiştir 

(ACOG 2006). 

Araştırma kapsamında "tıbbi endikasyon olmadan isteğe bağlı sezaryen doğum 

yapılmalı mıdır" sorusuna; kadın hekimlerin %62,5'i (n=20), ebelerin %63,4'ü (n=52) 

ve kadın hemşirelerin %57,7'si (n=127)  hayır cevabını vermiş olup hemşirelerin bu 
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görüşe daha az oranda katıldığı görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (χ2=1,29, p=0,525) (Tablo 6). 

Duman (2006)'in araştırmasında da çalışma grubunun %57,6’sı tıbbi endikasyon 

olmadan sezaryen doğum gerçekleştirilmemesi yönünde görüş bildirmiştir. 

Aksoy (2007)'un araştırmasına katılan hekim ve ebelerin spontan vajinal doğum 

yapmalarına engel herhangi bir durum yokken şimdi doğum yapacak olsalar 

hekimlerin %58,3‘ünün, ebelerin ise %39,3‘ünün sezaryen doğum ve hekimlerin 

%41,7'si, ebelerin ise %60,7'sispontan vajinal doğumu tercih etmiştir. 

McGurgan vd. (2001)'nin çalışmasında, kadın doğum hekimlerinin sadece %7‘si 

spontan vajinal doğum yapmalarına engel herhangi bir durum yokken doğum 

yapacak olsalar kendileri ya da partnerleri için sezaryenle doğumu tercih edeceklerini 

bildirmiştir. 

The National Women’s Health Policy kadının doğurganlık seçimlerinde kontrol 

hakkı olduğunu vurgulamaktadır. İtalya'da da yasalarda bildirilen kadınların 

gebeliğin her döneminde ve doğum sırasında doğum yöntemine ve anestezi tipine 

karar verme hakkına sahip olduğu belirtilmiştir. International Federation of 

Gynecology and Obstetrics rehberinde ise sezaryen ile doğumun tıbbi nedenlerle 

uygulanmasının etik olduğun bildirilmiştir (Chen and Hancock 2012). 

Çalışma bulgumuzun oranları çok yüksek olmamasına karşın International 

Federation of Gynecology and Obstetrics rehberi ile benzerlik göstermekte olup 

literatürde bu konuda farklı çalışma bulguları tespit edilmiştir. 

Ailelerin doğum şeklini seçme özgürlüğü olmalı mı: 

Günümüzde kadın rolündeki değişimler, doğum eylemine aktif katkıda bulunan 

kadını ortaya çıkarmıştır. Böylece kadın doğumla ilgili karar verme, ağrı kontrolünü 

isteme ya da reddetme, doğal yöntemleri seçme konularında daha bağımsız hareket 

etmeye başlamıştır (Kömürcü ve Gençalp 2002). 

Çalışmamızda kadın hekimlerin %68,8'i (n=22), ebelerin %70,7'si (n=58) ve 

kadın hemşirelerin %77,3'ü (n=170) ailelerin doğum şeklini seçme özgürlüğünün 
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olması gerektiğini belirtmiş olup, bu görüşe en fazla hemşirelerin katıldığı 

görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır (χ2=2,715, 

p=0,607) (Tablo 6). 

Aksoy (2007)'un çalışmasında "ailelerin doğum şeklini seçme özgürlükleri 

olmalıdır" görüşüne ebelerin %84,5'i, hekimlerin ise %83,3'ünün kısmen ya da 

tamamen katıldıklarını belirtmiştir. "Ailelere sezaryen doğum şekli bir seçenek 

olarak sunulmalı" görüşüne katılımın hem ebe hem de hekim grubunda oranların 

azaldığı bildirilmiştir. 

Gonen vd. (2002)'nin çalışmasında da, doğum uzmanlarının %45‘inin kadınların 

sezaryen operasyonu seçme hakkının olması gerektiği görüşünü desteklediği 

saptanmıştır.  

Etik açıdan bakıldığında kadının kendi otonomisine sahip olması yine 

günümüzde hasta hakları açısından da bu yetkisinin olmasından dolayı çalışmamızda 

da kadın hekim, ebe ve kadın hemşireler arasında bu açıdan farklılık olmadığı 

bulunmuştur. Çalışma bulgumuz literatürle de uyumludur. 

Doğum şekline kim karar vermeli: 

Literatürde doğum şekline risk ve yarar dengesi gözetilerek anne adayı ile sağlık 

personelinin birlikte karar vermesi gerektiği vurgulanmaktadır (Devenda and 

Arulkumara 2003). 

Araştırmamız kapsamında "doğum şekline kim karar vermelidir" sorusuna kadın 

hekimlerin %71,9'u (n=23), ebelerin %56,1'i (n=46) ve kadın hemşirelerin %65'i 

(n=143) hekim,  anne ve babanın birlikte karar vermesi gerektiğini belirtmiş olup, 

hekimlerin bu görüşe daha fazla katıldığı görülmektedir ve yapılan istatistiksel 

değerlendirmede anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,060) (Tablo 6). 

Gonen vd. (2002)'nin çalışmasında doğum şekline kadının izlemini yapan ebe 

veya hekim karar vermelidir görüşüne, hem ebe (%96,5), hem de hekim (%88,8) 

grubunun büyük çoğunluğunun kısmen ya da tamamen katıldığı saptanmıştır. Bir 

diğer ifade doğum şekline bireyin kendisi ya da ailesinin karar vermesinin 
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desteklenmesi veya bireyin yerine sağlık çalışanlarının karar vermesi durumları 

karşılaştırıldığında hem hekim hem de ebe grubunun yarı yarıya görüş ayrılığında 

oldukları bildirilmiştir. 

Vatansever (2009)'in çalışmasında doğum şekline karar verecek kişi 

konusundaki düşünceler incelendiğinde, gebelerin %38,7'si hekimin, %25'i hekim 

tarafından bilgilendirildikten sonra anne ve babanın birlikte, %20,2'sinin anne ve 

sağlık çalışanlarının birlikte doğum şekline karar vermesi gerektiğini düşündükleri 

bildirilmiştir. 

Yaşar vd. (2007)'nin çalışmasında, doğum şekli tercihlerine etki eden kişiler 

sorgulandığında spontan vajinal doğumu tercih edenlerin %52,9'unun, sezaryen 

doğumu tercih edenlerin %45,1'inin tercihlerinde hekim tarafından 

yönlendirildiklerini ifade etmişlerdir. Bu çalışmada hekimlerin doğum  tercihlerine 

etkisi anlamlı olarak bulunmamıştır. 

Çalışma bulgumuz diğer çalışmalardan farklı olarak en fazla oran doğum şekline 

hekim, anne ve baba birlikte karar vermesi yönünde belirtilmiştir.  

Non-farmakolojik yöntemler ağrıyı azaltır mı: 

Doğum ağrısı, kadının hayatı boyunca yaşayacağı en şiddetli ağrı tiplerinden 

biridir (Jones 2012). Ağrının azaltılmasında kullanılan non-farmakolojik yöntemlerin 

kullanımı günümüzde giderek artmaktadır. Literatürde doğum ağrısının kontrolünde; 

non-farmakolojik yöntemler doğum esnasında gebenin rahatlaması sağlamak ve 

doğum hakkındaki pozitif düşüncelerini desteklemek, ağrı çekmeği ve acıyı 

azaltması yönündeki düşünceler için önerilmektedir (Mucuk ve Başer 2009). Doğum 

ağrısını azaltmada kullanılan non-farmakolojik yöntemler arasında müzik dinlemek, 

yoga yapmak, akupunktur, akupressür, TENS, sıcak ve soğuk uygulamalar, 

aromaterapi ve masaj gösterilebilir (Mucuk ve Başer 2009, Tektaş vd. 2017).Bazı 

çalışmalarda ise, nonfarmakolojik yöntemlerden akupressür ve masajın algılanan 

ağrıyı (Kashanian and Shahali 2009, Hajiamini vd. 2012) ve annenin anksiyetesini 

azalttığı, müdahaleli doğum ve sezaryen oranlarını düşürdüğü belirtilmekte ve bu 

yöntemlerin kullanımı önerilmektedir (Kashanian and Shahali 2009). 
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Çalışmamızda kadın hekimlerin %75'i (n=24), ebelerin %54,6'sı (n=45) ve kadın 

hemşirelerin %46,8'i (n=103) spontan vajinal doğum tercihinde non-farmakolojik 

yöntemlerin ağrının en aza indirilmesinde etkili olduğunu belirtmiş olup; bu görüşe 

en fazla hekimlerin, en az hemşirelerin  katıldığı görülmektedir. Yapılan  istatistiksel 

değerlendirmede anlamlı fark bulunamamıştır (χ2=11,549, p=0,073) (Tablo 6). 

Aksoy (2007)'un çalışmasında spontan vajinal doğumda non-farmakolojik 

yöntemlerle ağrı en aza indirilebilirse kadınlar spontan vajinal doğumu tercih 

edeceklerdir görüşüne, ebelerin %97,6‘sı, hekimlerin %80,6‘sı kısmen ya da 

tamamen katılmaktadır.  

Sezer-Yılmaz (2012)'ın ebe/hemşirelerle yaptığı çalışmasında ebe/hemşirelerin 

%97'sinin non-farmakolojik yöntemlerin kullanılmasının doğum sırasında kadınlarda 

olumlu etkilerinin olduğunu ifade etmiştir. Bu çalışmada gebenin ağrıyla başetmesini 

kolaylaştırarak, doğumu kolaylaştırdığı %21,3 oranında bulunmuştur. Sezer-Yılmaz 

(2012)'ın ebe/hemşirelerin non-farmakolojik yöntemlerin ağrıyı en aza indirmesiyle 

ilgili görüşlerine bakıldığında ise grubun yarısından fazlasının bu görüşe orta 

düzeyde katıldığı, % 24'ünün ise oldukça etkili olarak belirttiklerini ifade etmiştir. 

Doğumda kadının yaşayacağını düşündüğü en önemli sorun ağrı çekme ve 

bununla baş edememe korkusudur. Kadınlar ağrı çekme korkusu nedeni ile sezaryen 

isteğinde bulunmaktadır (Saisto and Halmesmaki 2003). Güngör vd. (2004)'nin  

çalışmasında, kadınları sezaryen doğuma yönlendiren kişisel nedenlerinin başında 

spontan vajinal doğumdan korkma ve ağrı olduğunu saptamıştır.  

Çeşitli çalışmalarda da doğum ağrısının en aza indirilebilmesi için kullanılan 

non-farmakolojik yöntemlerin ağrıyı azalttığı, gebenin sağlık ekibine yardımcı olarak 

doğum eylemine uyumunu kolaylaştırdığı, stres, endişe ve korku duygularını kontrol 

altında tuttuğu ifade edilmiştir (Khodakarami vd. 2005, Kashanian and Shahali 

2009). 

Günümüzde bireyin doğum eylemi sırasında ağrı çekmeme hakkı vardır ve bu 

durum tıpta yeni gelişmelere yol açmıştır. Non-farmakolojik yöntemlerle ilgili  

yönetmelik mevcuttur ve hekimlere yetki verilmiştir; fakat travay ve doğum sırasında 

gebeyi rahatlatmak için çok önemli olan nefes, gevşeme, masaj gibi uygulamaları ebe 
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ve hemşireler kullanmaktadır. Bu yüzden non-farmakolojik yöntemlerin ağrıyı 

azaltacağına inançlarının daha fazla olması beklenmektedir. Bu çıkan sonuç ise bize 

hem bilgi açığı olduğunu; hemde ebe ve hemşirelerin mevcut yönetmelikte 

yetkilendirilmedikleri için uygulama yapmakta çekinceleri olduğunu düşündürebilir. 

Alternatif doğum teknikleri spontan vajinal doğum tercihlerini etkiler mi: 

Çalışmamızda kadın hekimlerin %68,8'i (n=22), ebelerin %65,9'u (n=54) ve 

kadın hemşirelerin %54,5'i (n=120) alternatif doğum tekniklerinin seçenek olarak 

sunulmasının spontan vajinal doğum tercihlerini etkileyeceğini belirtmiş olup, en 

fazla hekimlerin en az ise hemşirelerin bu görüşe katıldığı görülmektedir. Yapılan 

istatistiksel değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır (χ2=8,972, p=0,175) 

(Tablo 6). 

Aksoy (2007)'un çalışmasında "sezaryendeki artış hekim ve ebelerin alternatif 

doğum teknikleri (lamaze, suda vb.) konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasından 

kaynaklanabilir" görüşüne, ebelerin %53,6‘sı, hekimlerin %47,2'si katılmadığını 

ifade etmiştir. Buna karşın alternatif doğum teknikleri (lamaze, suda vb.) kadınlara 

bir seçenek olarak sunulmuyor görüşüne ebelerin %90,5‘inin, hekimlerin ise 

%88,9‘unun kısmen ya da tamamen katıldığını ifade etmesi dikkat çekici bir 

bulgudur. Araştırmaya katılan hekim ve ebelerin yarıya yakınının alternatif doğum 

tekniklerini (lamaze, suda vb.) bilindiğini savunması, buna karşın araştırmaya katılan 

her dört kişiden üçünün bu tekniklerin kadınlara sunulmadığını ifade etmesi sağlık 

çalışanlarının eğitici ve danışmanlık rollerini etkili kullanmadıklarını 

gösterebileceğini bildirmiştir. 

Çalışma bulgularımız Aksoy (2007)'un çalışmasıyla kısmen benzerlik 

göstermektedir. Alternatif doğum tekniklerinin sunulması spontan vajinal doğum 

tercihlerini arttırabilceği görüşü vardır. Fakat alternatif doğum tekniklerinin 

kadınlara seçenek olarak sunulmaması bunu engellediği sonucuna varılabilir. 
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Hekim ve ebelerin doğum hakkında bilgi verip desteklemeleri doğum 

tercihlerini etkiler mi: 

Çalışma kapsamında kadın hekimlerin %90,6'sı (n=29), ebelerin %97,6'sı (n=80) 

ve kadın hemşirelerin %82,3'ü (n=181)  hekim ve ebelerin spontan vajinal doğum 

hakkında bilgi verip desteklemeleri doğum tercihlerini etkileyeceğini belirtmiş olup, 

bu görüşe en fazla ebelerin katıldığı görülmektedir. Meslekler ile hekim ve ebelerin 

doğum hakkında bilgi verip desteklemelerinin spontan vajinal doğum tercihlerine 

etkisi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p=0,012) (Tablo 

6). 

Aksoy (2007)'un araştırmasında, "hekim ve ebelerin kadınlara spontan vajinal 

doğum hakkında bilgi verip desteklemeleri sezaryen oranlarını azaltacaktır" 

görüşüne, ebelerin %94‘ü, hekimlerin ise %80,6‘sı kısmen ya da tamamen katıldığını 

ifade etmiştir.  

Güngör vd. (2004), Gamble and Creedy (2007)'in çalışmalarında ise, kadınların 

kendi isteği ile sezaryen doğumu seçmelerinin nedenleri arasında gebelerin doğum 

hakkında yeterli bir şekilde bilgilendirilmemeleri ve bu nedenden dolayı da doğum 

ağrısı çekmekten ve doğumhaneden korkmalarının olduğunun saptandığını ifade 

etmiştir.  

Doğum, kadın için normal ve doğal olsa da bilgilendirilmemiş ve kendini 

doğuma hazır hissetmeyen kadın için zor bir olaydır. Eğer kadınlar doğuma bilinçli 

hazırlanmazsa doğum hakkında medya, sosyal çevre vb. öğrendikleri ile doğuma 

korku ile yaklaşacaklardır. Bilgilendirilmiş kadın, doğumda daha bilinçli ve aktif 

olarak rol oynayacaktır. Bilgi, kendine güven, doğumda rahat olmayı ve gevşemeyi 

bilme, nefes alma teknikleriyle gebenin doğum sırasında bilinçli ve aktif bir şekilde 

rol oynayacak, kendisini doğum ekibinin bir parçası gibi hissedecektir. Doğum 

öncesi bilgilendirilen bir kadın ne olacağını bilmeden beklemek yerine, doğum ekibi 

ile uyumlu bir şekilde kendine düşen görevleri yerine getirecektir. Doğum sırasında 

anne, hekim ve ebe bir ekiptir ve birbirlerini tamamlamaları gerekir (Vural ve Erenel 

Şentürk 2017). 

Çalışma sonucumuzda literatürle uyumludur. 
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Sezaryen doğum yaptıktan sonra kişi vajinal doğum yapabilir mi: 

ACOG (2010) yılında "sezaryen doğumunu alt segment transvers kesi ile yapan 

kadınlar SSVD için uygundur ve spontan vajinal doğum önerilebilir" şeklinde bülten 

yayınlamıştır. 

Araştırmamızda kadın hekimlerin %59,4'ü (n=19), ebelerin %65,9'u (n=54) ve 

kadın hemşirelerin %38,1'i (n=84) sezaryen doğum yaptıktan sonra kişinin vajinal 

doğum yapabileceğini bildirmiştir. Buna göre kadın hemşirelerin, kadın hekim ve 

ebelerden daha düşük oranda bu görüşe katıldığı görülmektedir.Meslekler ile 

sezaryenden sonra vajinal doğum yapma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır (χ2=26,872, p=0,001) (Tablo 6). 

Gözükara vd. (2016)'nın sağlık çalışanlarının SSVD hakkındaki bilgi 

durumlarını ölçmeye yönelik yaptığı anket çalışmasında, %72'si SSVD yapılabilir 

şeklinde cevaplamıştır. Diğer bir şekilde bakıldığında ise sağlık çalışanları bile 

olsalar yaklaşık %30 oranlarında SSVD yapılamayacağı cevabı alınmıştır. Hekimler 

arasında bu oran düşsede olumsuz cevapların varlığı görülmektedir. Bu çalışmada 

meslek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar izlenmemiştir. 

Yanıkkerem ve Çimen (2017)'nin hemşirelerin doğum yöntemleri ve SSVD'ye 

bakış açıları ile ilgili 228 hemşireyle yaptığı çalışmada hemşirelerin yaklaşık üç 

kişiden biri (%32,5) SSVD'nin anne ve bebek için yararlı olmayacağını ifade 

etmiştir. Hemşirelerin %55,7'si SSVD'nin kadınlara önerilmesi gerektiğini ve %64,5'i 

ise SSVD'nin artan sezaryen oranlarını düşürmek için önemli bir alternatif olduğunu 

düşündükleri belirtilmiştir. 

Wells (2010)'in Dallas'ta yaptığı çalışmasında hekimlerin %52'sinin gebelerine 

SSVD'yi önerdiği ve anne-bebek güvenliği özelliklede uterus rüptürü riskinin varlığı 

SSVD'nin denenmesinde ve sürdürülmesinde engel teşkil ettiğini belirtmiştir. Doret 

vd. (2010)'nin Fransa'da yaptığı çalışmada ise kadın doğum uzmanlarının tamamı 

önceden bir kez sezaryen olan gebeye SSVD'yi önerdiği, %23,8'inin ise ikinci kez 

sezaryen olan gebelere SSVD'yi önerdiği saptanmıştır. 
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Ridley vd. (2010)'nin çalışmasında, sağlık çalışanlarının SSVD'nin avantaj ve 

dezavantajları hakkında gebeleri bilgilendirmeleri ve tercih ettikleri doğum yöntemi 

konusunda gebeleri desteklenmeleri gerektiği bildirilmiştir. 

Nilsson vd. (2015)'nin SSVD yapan 22 kadınla yaptıkları nitel çalışmada  doğum 

öncesi bilgi alma, ebe ve kadın doğum uzmanlarının doğum sırasında destekleyici 

bakım vermeleri, SSVD'nin anne ve bebek için yararlarını  bilme gibi etkenlerin 

SSVD'nin başarısını etkilediğini bulmuştur. Bir başka çalışmada ise kadın doğum 

uzmanları tarafından prenatal dönemde verilen eğitimle SSVD oranını %38'e 

yükseltdiği bildirilmiştir (Wong et al. 2014). 

Ovalı-Yıldızoğlu ve Durgun-Babadağlı (2002)'nun araştırmalarında SSVD 

yapılamayacağını bildirenlerin oranı %56,6’dır. Gebelerin %15,4’ü SSVD'nin 

yurtdışında uygulandığını duyduklarını ve kendi doktorları önerdiğinde 

yapabileceklerini belirtmiştir. 

Araştırmamıza göre ebelerin, kadın hekim ve kadın  hemşirelere göre daha 

yüksek oranda SSVD yapılabilceğini düşünmeleri; fakat SSVD'yi kendi yapmaları 

konusunda isteksiz oldukları görülmektedir. Bu yüzden SSVD konusunda sağlık 

çalışanları bilgilendirilmeli; çünkü SSVD'nin yapılabilirliğini henüz sağlık 

çalışanlarının yarısının kabul etmediği görülmektedir. Gebelere ise kadın doğum 

uzmanları, ebeler ve hemşireler tarafından prenatal dönem boyunca doğum 

yöntemleri ve özellikle SSVD hakkında eğitim ve danışmanlık verilerek artan 

sezaryen oranlarının düşürülmesi ve elektif sezaryenlere bağlı riskleri azaltmada 

önemli yer tutmaktadır. Çalışmamız literatürle uyumluluk göstermektedir. 

5.6. Sadece Spontan Vajinal Doğum ve Sadece Sezaryen Doğum Yapanların 

Doğum ile İlgili Düşüncelerinin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Tıbbi endikasyon olmaksızın isteğe göre sezaryen yapılmalı mı: 

Sadece spontan vajinal doğum yapanların %73,6'sı (n=64), sedece sezaryen 

doğum yapanların %56,7'si (n=72) tıbbi endikasyon olmaksızın isteğe göre sezaryen 

yapılmaması gerektiğini belirtmiştir. Eğer kadınlar spontan vajinal doğumda olumlu 



77 

deneyimler yaşanırsa sezaryene sıcak bakmadığı görülmektedir. İstatistiksel 

değerlendirmede anlamlı fark olduğu saptanmıştır (χ2=6,344, p=0,012) (Tablo 8). 

Yanıkkerem ve Çimen (2017)'in çalışmasında hemşirelerin %57,9'u isteğe bağlı 

sezaryen doğum yapmanın, spontan vajinal doğuma göre daha güvenilir olduğuna 

inanmaktadır. 

Kadınların kendi istekleri doğrultusunda sezaryen doğum gerçekleştirme 

oranlarının fazla olduğu görülmektedir. Literatürde de kadınların kendi istekleriyle 

sezaryen olması sezaryen oranlarındaki başlıca artışın sebebi olarak bulunmuştur 

(Hildingsson vd. 2002, İngeç vd. 2004). Balcı-Gökdağ (2016)'ın çalışmasında 

kadınları %15,4'ü tıbbi endikasyon yokken kendi istekleriyle, %32'si spontan vajinal 

doğum ağrılarının korktukları için sezaryen doğumu tercih ettikleri görülmektedir.  

Literatürle çalışmamızın bulguları benzerlik göstermemektedir. 

Zorunluluk durumu olmadığında doğum şekli tercihi: 

Araştırmamız kapsamında sadece spontan vajinal doğum yapanların %93,1'i 

(n=81), sadece sezaryen doğum yapanların %50,4'ü (n=64) zorunluluk durumu 

olmadığında spontan vajinal doğumu tercih edeceklerini belirtmiştir. Sadece spontan 

vajinal doğum yapanların, sadece sezaryen doğum yapanlara göre daha fazla oranda 

spontan vajinal doğumu tercih ettikleri görülmektedir. Yapılan istatistiksel 

değerlendirmede bu fark ileri derecede anlamlı bulunmuştur (χ2=43,110, p=0,0001) 

(Tablo 8). 

Çakmak vd. (2014)'nin çalışmasında katılımcıların daha önceki doğum 

şekillerine göre sezaryen ile doğum hakkındaki düşünceleri incelendiğinde tüm 

gruplar sezaryenin tıbbi zorunluluk durumlarında yapılması gerektiğini bildirmiştir. 

Çalışmada katılımcıların çoğunluğu (% 69,6)'sı tıbbi zorunluluk durumunda sezaryen 

yapılmalı cevabını vermiştir. 

Oktay (2012)'ın 800 kadınla yaptığı çalışmada kadınların doğum şekli 

seçimlerinde etkili olan ilk nedeninin hekimin, anne ve bebeğin sağlığının spontan 

vajinal doğum için uygun olmadığının söylemesi nedeniyle sezaryen doğumu tercih 

ettikleri belirtilmiştir. Çalışmaya katılan %19,5 oranında kadının doğum şekillerinin 
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belirlenmesinde zorunluluk durumu olduğu için sezaryen doğum tercih edildiği 

bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda zorunluluk durumu olmadığında spontan vajinal doğumun 

ilk seçenek olarak tercih edilmesi gerektiği sonucuna varılmaktadır. Çalışma 

bulgumuz literatürle uyumludur. 

Doğuma hazırlık eğitimi: 

Ülkemizde verilen doğuma hazırlık eğitimlerinin içeriklerini incelediğimizde; 

üreme sisteminin anatomi ve fizyolojisi, fetal büyüme ve gelişme, doğum öncesi 

dönemde egzersizler, gebelikte cinsel yaşam, gebelikte fizyolojik ve psikolojik 

değişiklikler, bebeğin büyüme ve gelişimi, gebelikte yeterli ve dengeli beslenme 

alışkanlığı, fetüs için teratojenik etkenler, gebelikte öz bakım, doğumun başlangıç 

belirtileri, eşin/partnerin ya da yardım eden kişinin eğitimi, doğum eylemindeki 

uygulamalar, emzirme, yenidoğan bakımı (fiziksel ve ruhsal), aile planlaması, 

ebeveynliğe geçiş, aile içi roller, aile sağlığını yükseltme ve cinsellik gibi konular yer 

almaktadır (Kızılkaya-Beji ve Dişsiz 2015). 

Çalışmamızda sadece spontan vajinal doğum yapanların %71,3'ü (n=62), sadece 

sezaryen doğum yapanların %70,9'u (n=90) doğuma hazırlık eğitimi almadıklarını ve 

almak istemediklerini belirtmiştir. İki grup arasındaki oranların birbirine çok yakın 

olduğu görülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı fark saptanmamıştır 

(χ2=0,004, p=0,950) (Tablo 8). 

Doğuma hazırlık eğitimlerinin yararı doğum tercihlerinin spontan vajinal doğum 

yönünde olmasıdır ve bu sonuç çalışmalarla desteklenmektedir (Fabian 2005, 

Serçekuş vd. 2016, Mete vd. 2017). Fakat tersine Güngör vd. (2004)'ün çalışmasında 

doğuma hazırlık sınıfına katılma, gebelik ve doğum ile ilgili kaynakları okumak 

(kitap, dergi vb.), sağlık çalışanlarından bilgi alma sezaryen doğum yapanlarda, 

spontan vajinal doğum yapanlara göre fazla bulunduğu bildirilmiştir.  

Çalışmamızda sağlık çalışanların çoğunluğu doğuma hazırlık sınıflarına 

katılmadıklarını belirtmiştir. Literatürde bu konuyla ilgili farklı çalışma bulguları 

tespit edilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Kastamonu il merkezinde çalışan kadın hekim, kadın hemşire ve ebelerin doğum 

şekillerini ve spontan vajinal doğuma bakış açılarının belirlenmesi amacıyla, 

tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışmada aşağıda yer alan sonuçlara ulaşılmıştır. 

Araştırmaya katılan 334 sağlık çalışanı arasında, 32 kadın hekimin yaş aralığı 

25-64 arasında olup yaş ortalaması 36,7±7,2; 82 ebenin yaş aralığı 24-50 yaş 

arasında olup yaş ortalaması 38,2±7,3 ve 220 kadın hemşirenin yaş aralığı 17-56 yaş 

arasında olup yaş ortalaması 32,1±8,7'dir. Çalışma grubunun yaş ortalaması ise 

34,1±8,6 olduğu görülmüştür. 

Doğum yapmış 229 sağlık çalışanının önceki doğum şekilleri incelendiğinde; 

kadın hekimlerin %90,9'unun (n=20), ebelerin %49,2'sinin (n=32), kadın 

hemşirelerin %52,8'inin (n=75) sadece sezaryen doğum yaptıkları saptanmıştır. 

Doğum yapmış 229 sağlık çalışanının son doğum şekillerine baktığımızda; kadın 

hekimlerin %90,9'unun (n=20), ebelerin %58,5'inin (n=38) ve kadın hemşirelerin 

%59,2'sinin (n=84) sezaryenle doğum yaptıkları saptanmıştır. 

Son doğum şekli spontan vajinal doğum olan sağlık çalışanlarının spontan 

vajinal doğumu tercih etme nedenleri incelendiğinde; kadın hekimlerin tamamının 

(n=2), ebelerin %92,6'sının (n=25) ve kadın hemşirelerin %87,9'unun (n=51) kendi 

istekleriyle spontan vajinal doğumu tercih ettikleri görülmüştür. 

Son doğum şekli spontan vajinal doğum olan sağlık çalışanlarının tekrar gebe 

kalmak isterlerse tercih edecekleri doğum şekline bakıldığında; kadın hekimlerin 

tamamı (n=2), ebelerin %77,8'i (n=21) ve kadın hemşirelerin %62,1'i (n=36) spontan 

vajinal doğumu tercih etmiştir. 

Son doğum şekli sezaryen olan kadın hekim, ebe ve kadın hemşirelerin sezaryen 

doğumu tercih etme nedenleri incelendiğinde; kadın hekimlerin %75'i (n=15), 
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ebelerin %65,8'i (n=25) ve kadın hemşirelerin %50'si (n=42) tıbbi endikasyon 

sebebiyle sezaryen doğumu tercih ettikleri saptanmıştır. 

Son doğum şekli sezaryen olan sağlık çalışanlarının tekrar gebe kalmak 

isterlerse tercih edecekleri doğum şekillerine baktığımızda; kadın hekimlerin 

%91,7'si (n=11), ebelerin tamamı (n=11) ve kadın hemşirelerin %90,7'si (n=39) 

sezaryen doğumu tercih edecekleri saptanmıştır. 

Hiç doğum yapmayan kadın hekimlerin %70'inin (n=7), ebelerin %53'ünün 

(n=9)'ü ve kadın hemşirelerin %57,7'sinin (n=45) spontan vajinal doğumu tercih 

edecekleri saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan kadın hekimlerin %75'i (n=24), ebelerin %68,3'ü (n=56) ve 

kadın hemşirelerin %73,6'sı (n=162) en güvenilir doğum şeklinin spontan vajinal 

doğum olduğunu belirtmiş olup, aralarında istatistiksel olarak farklılık 

bulunmamasına karşın kadın hekim ve kadın hemşirelerin bu görüşe ebelerden daha 

fazla katıldığı görülmektedir (χ2=1,001, p=0,91). 

"Tıbbi endikasyon olmadan isteğe bağlı sezaryen doğum yapılmalı mıdır" 

sorusuna; kadın hekimlerin %62,5'i (n=20), ebelerin %63,4'ü (n=52) ve kadın 

hemşirelerin %57,7'si (n=127)  hayır cevabını vermiş olup kadın hemşirelerin bu 

görüşe daha az oranda katılmasıyla birlikte sağlık çalışanlarından beklenen 

oranlardan daha az hayır cevabı verdikleri görülmektedir (χ2=0,928, p=0,629). 

Kadın hekimlerin %75'i (n=24), ebelerin %54,6'sı (n=45) ve kadın hemşirelerin 

%46,8'i (n=103) spontan vajinal doğum tercihinde non-farmakolojik yöntemlerin 

ağrının en aza indirilmesinde etkili olduğunu belirtmiş olup bu görüşe en fazla 

hekimlerin, en az hemşirelerin  katıldığı görülmektedir. Non-farmakolojik yöntemleri 

uygulayan kişiler ebe ve hemşireler olmasına rağmen non-farmakolojik yöntemlerin 

ağrıyı azaltacağı yönünde inançlarının olmadığı görülmekte ve sağlık çalışanlarının 

bununla ilgili bilgi eksikliklerinin olduğunu düşündürmektedir (χ2=11,549, 

p=0,073). 

Araştırmamızda kadın hekimlerin %59,4'ü (n=19), ebelerin %65,9'u (n=54) ve 

kadın hemşirelerin %38,1'i (n=84) sezaryen doğum yaptıktan sonra kişinin vajinal 
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doğum yapabileceği saptanmıştır. Buna göre kadın hemşirelerin, kadın hekim ve 

ebelerden daha düşük oranda bu görüşe katıldığı görülmektedir (χ2=26,872, 

p=0,001). 

Sadece spontan vajinal doğum yapanların %73,6'sı (n=64), sedece sezaryen 

doğum yapanların %56,7'si (n=72) tıbbi endikasyon olmaksızın isteğe göre sezaryen 

yapılmaması gerektiğini belirtmiştir. Eğer kadınlar spontan vajinal doğumda olumlu 

deneyimler yaşadıklarında sezaryene sıcak bakmadığı görülmektedir (χ2=6,344, 

p=0,012). 

Sadece spontan vajinal doğum yapanların %93,1'i (n=81), sadece sezaryen 

doğum yapanların %50,4'ü (n=64) zorunluluk durumu olmadığında spontan vajinal 

doğumu tercih edeceklerini belirtmiştir. Sadece spontan vajinal doğum yapanların, 

sadece sezaryen doğum yapanlara göre daha fazla spontan vajinal doğumu tercih 

ettikleri görülmektedir (χ2=43,110, p=0,0001). 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 

 Çalışmada doğum ile ilgili önemli bilgi eksikliklerin olduğu saptanmış olup 

bu eksikliklerin giderilebilmesi için herkesin standart doğuma hazırlık 

eğitimine alınması, 

 Bütün sağlık çalışanlarının spontan vajinal doğum ile ilgili farkındalığının 

arttırılması için lisans müfredatında doğuma hazırlık eğitimlerine yer 

verilmesi,  

 Sağlık çalışanı bile olsalar doğum korkularının olduğunu farketmeleri 

sağlanmalı bunun için lisans eğitimleri sırasında seçmeli ders olarak drama 

dersi verilmesini bu sayede doğum korkularının ortaya çıkarılmasının 

sağlanması, 

 Özellikle hiç doğum yapmamış sağlık çalışanlarının spontan vajinal doğum 

ile ilgili algılarının neden bozulduğu konusunda daha açıklayıcı çalışmalar 

yapılması, 
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 Hizmet içi eğitimlerle özellikle doğuma hizmet eden hekim, ebe ve 

hemşirelerin doğum ile ilgili bilgilerinin güncellenmesi, 

 Gebe eğitimlerinin yöneticilerinin ebeler olması, bu şekilde gebeliğe ve 

doğum sonu döneme uyum sağlayabilmeleri için kadının aynı ebe tarafından 

takibinin yapılması ve gebelerin bireysel eğitimlerle bilgi eksikliklerinin 

giderilmesinin sağlanması, 

 Spontan vajinal doğumu tercih etmeme nedenleri ile ilgili  sağlık 

çalışanlarını etkileyen faktörlerin ortaya çıkarılması, 

 Sağlık çalışanlarının çoğu sezaryen tercih nedeni olarak "tıbbi endikasyon" 

cevabı vermişlerdir. Bu tıbbi endikasyonların neler olduğunun araştırılması, 

 Özellikle ebe ve hemşirelerin non-farmakolojik yöntemler ile ilgili bilgi 

açığı olduğu ve bu konuda çalışmaların yapılması, 

 Bu konuyla ilgili daha fazla sağlık çalışanının katılımıyla çok merkezli ve 

niteliksel çalışma yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

Ek 1. Anket Formu 

Kastamonu İl Merkezinde Çalışan Kadın Hekim, Kadın Hemşire ve Ebelerin 

Doğum Şekilleri ve Normal Doğuma Bakış Açıları 

 

 

Değerli katılımcılar; 

 

Bu çalışma hekim, hemşire ve ebelerin doğum şekilleri tercihini ve normal doğuma 

bakış açılarını belirlemek amacıyla planlanmıştır. Araştırma sırasında sizden alınan 

bilgiler araştırmacıda saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca bilimsel amaçla 

kullanılacaktır.Araştırma sonuçlarının sağlıklı olabilmesi için soruları eksiksiz 

olarak cevaplamanız çok önemlidir. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz cevapların 

doğruluğu, araştırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette 

bulunan sorulara doğru cevap vermenizi rica eder, işbirliğiniz için teşekkür ederiz. 

Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Ebelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi 

Çağnur KISA YILDIRIM 

 

BİLGİ FORMU 

 

1.Yaşınız  (………..) 

 

2.Eğitim düzeyiniz nedir? 

     1- (  ) Lise 2- (  ) Önlisans  3- (  ) Lisans 4- (  ) Yüksek  lisans5- (  ) Doktora 

 

3.Mesleğinizi seçiniz. 

1- (  ) Hekim   2- (  ) Ebe   3- (  ) Hemşire 

 

4.Nerede çalışıyorsunuz? 

1- (  ) Sağlık evi 2- (  ) ASM  3- (  ) TSM    4- (  ) Devlet Hastanesi 

5-  (  ) Özel Hastane  6- (  ) MüdürlükleR 

 

5.Kaç yıldır çalışıyorsunuz?  ................... yıl, ................ay. 

 

6.Sosyal güvenceniz nedir? (Birden fazla işaretleme yapabilirsiniz) 

    1- (  ) Genel Sağlık Sigortası 2- (  ) Özel Sigorta    3- (  ) Bireysel Emeklilik Sistemi 

 

 

 

7.Ailenizin aylık geliri ne kadardır? 

    1- (  ) 2000’den az         2- (  ) 2000-3000         3- (  ) 3000-5000          4- (  ) 5000’den 

fazla 
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8.Medeni durumunuz 

    1- (  ) Evli    2- (  ) Bekar(iseniz 4. bölümü cevaplayınız) 

 

9.İlk evlenme yaşınız (………….) 

 

10.Eşinizin yaşı (………….) 

 

11.Eşinizin eğitim düzeyi nedir? 

1- (  ) Okur-yazar 2- (  ) İlkokul 3- (  ) Ortaokul 4- (  ) Lise 5- (  ) Önlisans                    

6- (  ) Lisans    7- (  ) Lisansüstü 

 

12.Eşinizin mesleği nedir? (…………………………………………….) 

 

 

DOĞUM ŞEKİLLERİ TERCİHİ VE NORMAL DOĞUMA BAKIŞ ANKETİ 

 

1. BÖLÜM(Gebelik ve Doğum ile İlgili Bilgiler) 

 

1. Hiç gebe kaldınız mı? 

    1- (  ) Evet   2- (  ) Hayır (ise 4. ve 5. bölümleri cevaplayınız) 

 

2.Düşük,kürtaj,ölü doğumla sonuçlanan doğumunuz oldu mu? 

1- (  ) Evet (…… kez düşük, …… kez kürtaj, ……ölü doğum )  2- (  ) Hayır 

 

3. Çocuğunuz var mı? 

    1- (  ) Evet (…….. kız,  ……..erkek)              2- (  ) Hayır ( 8. soruya geçiniz.) 

 

4.Doğumlarınız ne şekilde oldu? 

1. doğum (   )Normal (   )Sezaryen 

2. doğum (   )Normal (   )Sezaryen 

3. doğum (   )Normal (   )Sezaryen 

4. Diğer     (   )Normal (   )Sezaryen 

 

5.Son gebeliğinizi isteyerek/planlayarak mı gerçekleştirdiniz? 

    1- (  ) Evet    2- (  ) Hayır 

 

6.Gebelik öncesi dönemde saptanmış herhangi bir probleminiz var mı? 

   1- (  ) Evet (Açıklayınız)  

………………………………………………………………………………………. 

   2- (  ) Hayır 
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7. Gebeliğinizde problem yaşadınız mı? Cevabınız evet ise ne gibi bir problem 

yaşadınız?(1'den fazla işaretleme yapabilirsiniz) 

   1- (  ) Evet                                                  2- (  ) Hayır 

  (  ) Hiperemezis 

  (  ) Düşük tehdidi 

  (  ) Erken doğum tehdidi 

  (  ) Şeker yükselmesi 

  (  ) Tansiyon yükselmesi 

  (  ) Diğer……………………………… 

 

8.İnfertilite tedavisi gördünüz mü? 

    1- (  ) Evet (…………… Ay/Yıl) 

    2- (  ) Hayır 

 

9. Son doğumunuz nasıl gerçekleşti?  

1- (  ) Normal doğum ile ( 2. ve 5. bölümleri cevaplayınız) 

2- (  ) Sezaryen ile ( 3. ve 5. bölümleri cevaplayınız) 

 

2. BÖLÜM (Normal Doğum Yapanlar İçin) 

 

1.Gebeliğiniz süreci gebelik kontrollerine gittiniz mi? 

    1- (  ) Evet    2- (  )Hayır 

 

2. Gebeliğiniz süresince kontrole kaç defa gittiniz? 

   1- (  ) Hiç gitmedim      2- (  ) 4’ten az      3- (  ) 4 kez            4- (  ) Her ay düzenli gittim 

 

3.Gebelik kontrolleriniz için aşağıdakilerden hangisini tercih ediyorsunuz? (1’den fazla 

işaretleme yapabilirsiniz?) 

    1- (  ) Ebe  2- (  ) Hemşire       3- (  ) Sağlık Ocağı Doktoru   

4- (  )Aile hekimi  5- (  ) Kadın Doğum Uzmanı   6- (  ) Diğer 

 

4.Gebeliğiniz süresince kontrollerinizi nerede yaptırdınız?(1’den fazla işaretleme 

yapabilirsiniz?) 

1- (  ) Sağlık ocağı          2- (  ) Devlet hastanesi           3- (  ) Özel Hastane                

4- (  ) Özel Muayenehane                         5- (  ) ASM                       6- (  ) Diğer 

 

5.Doktorunuzun cinsiyeti nedir? 

    1- (  ) Kadın                                                2- (  ) Erkek 

 

6.Gebeliğiniz süresince yapılan kontroller sırasında size normal doğum ve sezaryen doğum 

hakkında bilgi verildi mi? 

    1- (  )Evet     2- (  ) Hayır 

 

7.Neden normal doğumu tercih ettiniz? 

    1- (  ) Kendi isteğimle  

    2- (  ) Doktor önerisi   

    3- (  ) Diğer (……………………………………………….) 

 

8.Doğumunuz sırasında olumsuz deneyim yaşadınız mı? 

    1- (  ) Evet (Açıklayınız) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….........

............................................................................................................. 

    2- (  ) Hayır 
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9. Yakınlarınızdan normal doğumla ilgili problem yaşayan oldu mu? 

    1- (  ) Evet                                                2- (  )Hayır 

 

10.Bundan sonraki doğumlarınızı nasıl yapmayı düşünüyorsunuz? 

      1- (  ) Normal                                   2- (  )Sezaryen                   3- (  )Düşünmüyorum 

      Nedeni: ( Lütfen açıklayınız )  

…………………………………………………………………………………………… 

 

11.Doğum sırasında epidural anestezi uygulandı mı? 

     1- (  ) Evet                                              2- (  ) Hayır 

 

12.Normal doğumu seçmenizde epidural anestezi etkili oldu mu veya yapılsa etkili olur 

muydu? 

      1- (  ) Evet                         2- (  ) Hayır 

 

13.Doğum sonrası herhangi bir sağlık sorunları ile karşılaştınız mı? 

      1- (  ) Evet (Lütfen açıklayınız)       

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

     2- (  ) Hayır 

 

14.Doğum sonrası günlük aktivitelerinize ne zaman başladınız? 

      1- (  ) Hemen 

      2- (  ) 1-3 saat içinde 

      3- (  ) 4-6 saat içinde 

      4- (  ) 7-12 saat içinde 

      5- (  ) Diğer………………………………………… 

 

15.Doğum sonrası bebeğinizi ilk ne zaman emzirdiniz? 

      1- (  ) Hemen 

      2- (  ) 1-3 saat içinde 

      3- (  ) 4-6 saat içinde 

      4- (  ) 7-12 saat içinde 

      5- (  ) Diğer…………………………………………… 

 

16.Doğumunuzu nerde yaptınız? 

     1- (  ) Evde            2- (  )  Doğumevi-Hastane     

                               3- (  ) Özel hastane    4- (  )Üniversite hastanesi 

 

 

 

17.Doğum sonu hastanede ne kadar kaldınız? 

……………………… saat, …………………………gün 

 

18.Doğum eylemi ile ilgili aklınızda en çok kalan duygu nedir? (Lütfen yazınız) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….....

............................................................................................. 
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3. BÖLÜM (Sezaryen Doğum Yapanlar İçin) 

 

1.Gebelik süresince gebelik kontrollerinize gittiniz mi? 

   1- (  ) Evet                                                      2- (  ) Hayır 

 

2.Gebelik kontrollerine kaç defa gittiniz? 

    1- (  ) Her ay düzenli gittim 

    2- (  ) 4’ten az 

    3- (  ) 4’ten fazla 

    4- (  ) Hiç gitmedim 

 

3. Gebelik kontrolünüz için aşağıdakilerden hangisini tercih ediyorsunuz?( 1’den fazla 

işaretleme yapabilirsiniz) 

    1- (  ) Ebe            2- (  ) Hemşire        3- (  ) Sağlık Ocağı Doktoru     4- (  ) Aile hekimi

           5- (  ) Kadın Doğum Uzmanı                    6- (  ) Diğer 

 

4. Gebeliğiniz süresince kontrollerinizi nerede yaptırdınız?(1’den fazla işaretleme 

yapabilirsiniz) 

1- (  ) Sağlık ocağı   2- (  ) Devlet hastanesi          3-  (  ) Özel Hastane                     4- (  ) 

Özel Muayenehane  5- (  ) ASM                       6- (  ) Diğer 

 

5.Neden sezaryeni tercih ettiniz? 

    1- (  ) Tıbbi endikasyon 

    2- (  ) Eşimin ya da kendi isteğim 

    3- (  )Doktorumun isteği 

    4- (  ) Diğer ( Lütfen açıklayınız ) 

…………………………………………………………… 

 

6.Bundan sonraki doğumlarınızı nasıl yapmayı düşünüyorsunuz? 

    1- (  ) Normal          2- (  ) Sezaryen   3- (  ) Düşünmüyorum 

 

7.Hangi tür anestezi aldınız? 

    1- (  ) Genel Anestezi                2- (  ) Epidural Anestezi                 3- (  )Spinal Anestezi 

 

8.Sezaryen sonrası herhangi bir sorunla karşılaştınız mı? 

    1- (  ) Evet (Açıklayınız)…………………………………………………………………. 

    2- (  ) Hayır 

9.Yakınlarınızdan sezaryen doğumla ilgili problem yaşayan oldu mu? 

    1- (  ) Evet                                            2- (  ) Hayır 

 

10.Sezaryen sonrası günlük aktivitelerinize ne zaman başladınız? 

    1- (  ) 0-1 Gün      2- (  ) 2-3 Gün    3- (  )4-5 Gün                   4- (  ) Diğer(…….....) 

 

11.Sezaryen sonrası bebeğinizi ilk ne zaman emzirdiniz? 

    1- (  ) Hemen  

    2- (  )1-3 Saat İçinde   

    3- (  ) 4-6 Saat İçinde   

    4- (  ) 7-12 Saat İçinde  

    5- (  ) Diğer (……………..) 

 

12.Sezaryen sonrası hastanede kalma süreniz nedir?  

(…………… Saat) - (……………Gün) 
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13. Doğumunuzda herhangi bir olumsuz deneyim yaşadınız mı? 

      1- (  ) Evet (Açıklayınız)………………………………………………………………  

      2- (  ) Hayır 

 

14. Doğum eylemi ile ilgili aklınızda en çok kalan duygu nedir? (Lütfen 

yazınız)…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

 

4. BÖLÜM (Hiç Doğum Yapmayanlar İçin) 

 

1.Doğumunuzu nasıl gerçekleştirmeyi düşünüyorsunuz? 

   1- (   )Normal 

   2- (   )Sezaryen 

   3- (   )Fikrim Yok 

   4- (   )Kararsızım 

   5- (  ) Diğer …………………………… 

 

2.Normal doğum ise nedeni nedir?(1'den fazla işaretleme yapabilirsiniz) 

   1-(  ) Doğal olduğu için  

2- (  )Sezaryenden korktuğum için 

   3- (  ) Kendi isteğim  

4- (  ) Diğer  …………………………………… 

 

3.Sezaryen ise nedeni nedir?(1'den fazla işaretleme yapabilirsiniz) 

   1- (  ) Normal doğum çok ağrılı olduğu için 

   2- (  ) Normal doğuma göre daha çabuk sonuçlandığı için 

   3- (  ) Normal doğumda pelvik kaslarının genişlediğini düşündüğüm için 

   4- (  ) Eşimin yada kendi isteğim 

   5- (  ) Diğer (Lütfen açıklayınız) ………………………………………………………….. 

 

4. Doğum şekilleriyle ilgili bilginiz var mı? 

   1- (  ) Evet                                      2- (  ) Hayır 

 

 5. BÖLÜM ( Herkes İçin Genel Sorular) 

 

1.Sizce en güvenilir doğum şekli nedir? 

   1- (  ) Normal doğum            2- (  ) Sezaryen doğum 3- (  ) Bilmiyorum 

   Nedeni: (Lütfen açıklayınız) 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..................... 

 

2.Sizce hangi doğum şeklinin komplikasyonu daha fazladır? 

   1- (  ) Normal doğum   2- (  ) Sezaryen doğum 

 

3.Sizce hangi doğum şeklinde bebek olumsuz olarak etkilenir? 

1- (  ) Normal doğum 2- (  )Sezaryen doğum                          3- (  ) Bilmiyorum 

   Nedeni(Lütfen 

açıklayınız):…………………………………………………………………... 

 

4.Sizce hangi doğum şeklinin maliyeti daha fazladır? 

1- (  ) Normal doğum                              2- (  ) Sezaryen doğum 
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5.Sizce tıbbi endikasyon olmaksızın isteğe göre sezaryen yapılmalı mıdır? 

   1- (  ) Evet                                              2- (  ) Hayır 

 

6.Doğum tercihi sadece size bırakılsaydı ( hiçbir zorunluluk durumu olmadığında) hangi 

şekilde doğum yapmayı tercih ederdiniz? 

   1- (  ) Normal doğum                                    2- (  ) Sezaryen doğum 

 

7. Normal doğum sırasında ağrınızın kesilmesi için epidural anestezi yapılmasını ister 

misiniz? 

   1- (  )Evet                                                  2- (  )Hayır 

 

8. Ailelerin doğum şeklini seçme özgürlüğü olmalı mıdır? 

  1- (  ) Evet                                2- (  )Hayır                                3- (  ) Fikrim Yok 

 

9.Sizce doğum şekline kim karar vermelidir? 

     1- (  ) Anne                             2- (  ) Baba                        3- (  ) Anne ve baba birlikte     

          4- (  ) Hekim                 5- (  ) Hekim ve anne baba birlikte          6- (  ) 

Diğer(…………) 

 

10. Doğuma hazırlık eğitimi aldınız mı veya almak ister misiniz?  

     1-(  ) Evet 

(Açıklayınız)…………………………………………………………………………….. 

    2- (  ) Hayır 

 

11.Sizce normal doğum tercihinde non-farmakolojik yöntemler  (müzik dinleme, hayal 

kurma vb.) ağrının en aza indirilmesinde etkili olabilir mi? 

    1- (  ) Evet       2- (  )Hayır          3- (  )Fikrim yok                     4- (  ) Bilgim yok 

 

12.Alternatif doğum teknikleri (Lamaze, Suda Doğum Vb.) seçenek olarak sunulması normal 

doğum tercihini etkiler mi? 

    1- (  )Evet         2 - (  )Hayır             3- (  ) Fikrim yok                    4- (  ) Bilgim yok 

 

13.Hekim ve ebelerin normal ve sezaryen doğum hakkında bilgi verip desteklemeleri doğum 

tercihini etkiler mi? 

    1- (  ) Evet                              2- (  ) Hayır      3- (  ) Fikrim yok 

 

14.Sezaryen ile doğum zaman kazandırdığı için hekimler tarafından tercih edilen doğum 

şekli olduğunu düşünüyor musunuz? 

    1- (  ) Evet                             2- (  ) Hayır                  3- (  ) Fikrim yok 

 

15.Sezaryendeki artış hekim ve ebelerin normal doğum hakkında kendilerine yeteri kadar 

güvenmemelerinden kaynaklanıyor olabilir mi? 

    1- (  )Evet                             2- ( ) Hayır                   3- (  ) Fikrim yok  

 

16. Sezaryen doğum yaptıktan sonra kişi normal doğum yapabilir mi? 

    1- (  ) Evet                         2- (  ) Hayır                                 3- (  ) Bilgim yok 
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Ek 2. Etik Kurul Onayı 
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Ek 3. Kurum İzni 
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Ek 4. Kurum İzni 
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Ek 5. Kurum İzni 
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Ek 6. Kurum İzni 
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Ek 7. Kurum İzni 
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Ek 8. Kurum İzni 
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Ek 9. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

(ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN) 

 
Sizi Yrd. Doç. Dr. Ayşegül OKSAY ŞAHİN danışmanlığında yüksek lisans öğrencisi ebe 

Çağnur KISA YILDIRIM tarafından yürütülen "Kastamonu İl Merkezinde Çalışan Kadın Hekim, 

Kadın Hemşire ve Ebelerin Doğum Şekilleri ve Normal Doğuma Bakış  Açıları"başlıklı ankete dayalı 

bir araştırmaya davet ediyoruz.  

Bu çalışma hekim, hemşire ve ebelerin doğum şekilleri tercihini ve normal doğuma bakış 

açılarını belirlemek amacıyla planlanmıştır. Araştırma sırasında sizden alınan bilgiler araştırmacıda 

saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma sonuçlarının 

sağlıklı olabilmesi için soruları eksiksiz olarak cevaplamanız çok önemlidir. Ankette bulunan sorulara 

vereceğiniz cevapların doğruluğu, araştırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, 

ankette bulunan sorulara doğru cevap vermenizi rica eder, işbirliğiniz için teşekkür ederiz. Anket 

formunda 61 adet soru yer almaktadır. Sorulara yanıt verme süreniz yaklaşık 30 dakikadır.  

 

Araştırmanın yapılacağı kurumlar; Kastamonu İl Sağlık Müdürlüğü, Kastamonu Halk Sağlığı 

Müdürlüğü,  Kastamonu Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği, Kastamonu Merkez Toplum 

Sağlığı Merkezi, Kastamonu Dr. Münif İslamoğlu Devlet Hastanesi ve Ek Binası, Kastamonu Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Kastamonu Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, Kastamonu merkezde 

bulunun 8 aile hekimliği, Özel Anadolu Hastanesi, Özel İsfendiyar Anadolu Hastanesi, Özel Anadolu 

Diyaliz Merkezi'dir. 

 

Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma sürerken herhangi bir 

zamanda istemeniz durumunda sorumlu araştırmacıyı bilgilendirmek koşulu ile araştırmadan 

ayrılabilirsiniz. Anketi yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Araştırma sırasında sizden alınan bilgiler araştırmacıda saklı kalacak ve toplanan 

veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır.  

Ankette bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araştırmanın niteliği açısından 

oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, iş birliğiniz 

için teşekkür ederiz. 

  

   

Ben, ……………………………………….[gönüllünün adı, soyadı (kendi el yazısı ile)]  

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum.Bana, yukarıda konusu ve amacı 

belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından 

yapıldı. Katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen 

sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve tartışma imkânı buldum ve tatmin 

edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da 

anlatıldı.Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı 

bırakılabileceğimi biliyorum. 

 

Bu koşullarda;  

 Söz konusu Ankete dayalı Klinik Olmayan Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

 Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kişi, kurum ve kuruluşların 

erişebilmesine, 

 Çalışmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) yayın için 

kullanılma, arşivleme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı ile ülkemiz ve/veya 

ülkemiz dışına aktarılmasına olur veriyorum. 
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Gönüllünün (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

Varsa Telefon No: 

Tarih (gün/ay/yıl): …./…./…. 

      

Açıklamaları Yapan Kişinin 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl):…/…./….. 

 

NOT: Bu formun bir kopyası gönüllüde kalacak, diğer kopyası ise sorumlu araştırıcı 

tarafından saklanacaktır.  
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9. ÖZGEÇMİŞ 

Çağnur KISA YILDIRIM, 1986'da Kastamonu'da doğdu. İlk ve orta öğrenimini aynı 

şehirde tamamladı. Kastamonu Kuzeykent Süper Lisesi'nden mezun olduktan sonra 

2007 yılında Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Ebelik 

Bölümüne girdi. 2011’de mezun olduktan sonra İstanbul Özel Gaziosmanpaşa 

Hastanesinde 1 ay çalışmış olup, sonrasında Kastamonu Kurusaray Sağlık evinde ebe 

olarak göreve başladı ve halen aynı yerinde çalışmaktadır. 

 

 

ADRES BİLGİLERİ 

 

Adres: Kuzeykent mah. Karadut Sok. Gölpark Panaroma no:7/19 

Merkez/KASTAMONU 

Tel  :05424717570 

e-posta : cagnur86@hotmail.com 

 


