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Oz

Diinya genelinde giderek artan sezaryen oranlarimi azaltmak
amaciyla sezaryen sonrasi vajinal dogum (ssvd) uygulamalarini
artirabilmek 6nemlidir. Arastirmamizda gebelerin ssvd hakkinda
bilgi diizeylerini ve gorislerini belirlemeyi amagladik.
Hastanemizin antenatal polikliniklerine bagvuran 18-45 yas arasi
goniillii gebelere anket formumuzdaki sorular yoneltildi. Anket
sorular1 ssvd hakkinda genel bilgi, ssvd’ nin riskleri ve
avantajlarini icermekte idi. Arastirmamiza 18-42 yas araliginda
419 gebe katildi. Sezaryen sonrasi vajinal dogum olabilir mi?
sorusuna gebelerden 162°si1(%38.7) evet, 70’1 hayir (%16.7) ve
187’si ise bilmiyorum cevabini (%44.6) verdi. Bu oran daha dnce
sezeryan ile dogum yapmis ve yapmamis kadinlar arasinda
farklilik gostermiyordu. Daha once sezeryan ile doguran
kadinlarin sezeryan sonrast vajinal dogum diisiiniir misiiniiz?
sorusuna yalnizca %40.9 oraninda “’evet’” cevabini verdigi
goriildii. Sezeryan sonrasi vajinal dogum uygulanabilmesi i¢in
gebenin goniillii ve bilgili olmasi en 6nemli faktdrdir. Tiim
kosullar saglanmus olsa dahi gebenin katilim saglamak istemedigi
durumlarda ssvd uygulamasi miimkiin degildir. Bu katilim ise
ancak bilgilendirme ile saglanabilir. Bu konuda yapilacak
bilimsel verilere dayali egitimlerle gebelerin bilgi diizeyi ve ssvd
uygulamasina katilim oranlari artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sezeryan, Sezeryan Sonrasi Vajinal
Dogum

Abstract

It is important to increase the practice of vaginal birth after cesarean
(VBAC) for reducing the increasing rate of cesarean births in the
world in general, we aimed to determine the knowledge levels and
opinions about VBAC among pregnant cases m our research.
Questions on a form were answered by volunteer pregnant women
between the ages of 18 and 45 years attending the antenatal clinics
in our hospital. Questions were about general information, risks and
advantages of VBAC. Our research included 419 pregnant cases
from 18-42 years. 162 cases (38.7%) said ‘yes’, 70 cases (16.7%)
said ‘no’ and 187 cases (44.6%) said that ‘they did not know’ to the
question of “Is vaginal birth possible after cesarean? “There were no
differences between the rates among women who had previously
given birth by cesarean and those who had not. Only 40.9% of
women with previous cesarean birth answered “yes” to the question
“would you consider a vaginal birth after cesarean?”. The most
important factor is that pregnant cases are willing and informed
about SSVD in order to implement vaginal birth after cesarean. Even
if all conditions are provided, it is not possible to implement VBAC
in situations where the pregnant case does not want to participate.
This can only be ensured with information. Training based on
scientific data about this topic may increase information levels and
participation in VBAC implementations among pregnant cases.
Keywords: Cesarean Section, Pregnancy, Vaginal Birth After
Cesarean

Giris

Diinya genelinde giderek artan sezaryen
oranlarini azaltmak i¢in saglik otoriteleri yogun
¢oziim arayist igindedir. Diinya Saghk Orgiitii
sezaryen orani %15 ve iizerinde oldugunda maternal

ve neonatal mortaliteye olumlu katkisinin
olmadigin1  belirtmektedir ~ (1-3).  Sezaryen
oranlarinin artisina pek c¢ok faktor etkilidir.

Kuskusuz en onemli faktorlerden biri de Onceki

dogumu sezaryen olan kadinlarin = sonraki
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gebeliklerinde sezaryen ile dogurmalari gercegidir.
Tim sezaryenlerin yaklagik 1/3’l tekrarlayan
sezaryenlerden  olusmaktadir  (1).  Sezaryen
oranlarmin artmast ile miicadelede primer sezaryen
oranlarini azaltmanin yani sira daha 6nce sezaryen
ile dogurmus kadinlarda sezaryen sonrasi vajinal
dogum (ssvd) uygulamalarini artirarak sezaryen
oranlarini azaltmaya ¢alismak da bir baska yoldur.
Yapilan arastirmalarda uygun kosullar saglandig:
takdirde ssvd uygulamasinin maternal-
fetalmorbidite ve mortaliteyi artirmadigi
gosterilmistir (4). Daha 6nce sezaryen ile dogurmus
kadinlarin ssvd uygulamasi yapabilmesi i¢in gerekli
bu kosullar, uyarilar, dnlemler ulusal ve uluslararasi
rehberlerde tanimlanmigtir (5).

Kilavuzlar birbirinden farkli unsurlar igerse de
hepsinde ortak olan, uygulamay1 yapabilmek igin
hastanin onam ve uyumudur. Gebe kadinin ssvd
uygulamasini kabul etmesi de iyi bilgilendirme ve
bilinglendirme programlar1 ile artirilabilir. Genel
olarak bireyler bilgi sahibi olmadiklar1 konulardan
korkarlar ve karar alma mekanizmasinda korku
olumsuz bir faktor olarak yer alir. Dolayist ile
gebelerin ssvd hakkinda dogru bilgi sahibi olmalar1
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o6nemlidir. Dogru bilgilendirmenin saglanmasi i¢in
de genel olarak gebelerin ssvd hakkindaki mevcut
bilgi ve disiincelerini bilmek saglik hizmeti
sunucularina konuyu ilerletmekte ve gelistirmekte
yol gosterici olacaktir. Arastirmamizda saglik
kurulusumuza bagvuran gebelerin ssvd hakkinda
bilgi ve goriislerini 6grenmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan 07.09.2020 tarih ve 1 karar no ile onay
alinmistir. Ugiincii basmak saglik kurulusu olan
hastanemizin rutin antenatal takip polikliniklerine
bagvuran ve anket calismamiza katilmayi kabul
eden, 18-45 yas araligindaki goniillii gebelere anket
formumuzdaki sorular yoneltildi. Anket ¢aligmamiz
3 boliimden olusmaktadir. Anket formumuzun ilk
boliimiinde demografik verileri igeren; yas gebelik
haftasi, gravida, parite, egitim ve gelir durumlarin
igeren 6 sorudan olusan bir boliim bulunmaktadir.
Ikinci béliimiinde sezeryan sonrasi vajinal dogum
hakkinda tiim gebelerin genel fikrini soran, avantaj
ve dezantajlarmi liste halinde verip iginden
secilmesini saglayan; 4 sorudan olusan bolim
bulunmaktadir.Son boliim ise sadece sezeryan ile
dogum yapan kadinlara sorulan ‘’hekiminiz uygun
goriirse ssvd diistiniir miisliniiz’” sorusunu igeren
kisimdr.

Formda sezaryen sonrast dogum ile ilgili bakis
acilarin1 ve bazal bilgi diizeylerini 6grenmek igin
sorular yoneltildi. Sonrasinda ise ACOG sitesinden
referans alinan ssvd bilgi kitapgigindaki risk ve
avantajlar1 iceren sorular yoneltildi. Yalnizca daha
once sezaryen ile dogum yapmis gebelere ise
“Doktorunuz uygun goriir ve onerir ise ssvd diistiniir
miisiiniiz?” sorusu ayrica yoOneltildi. Caligmaya
katilan goniilli gebeler anket formunu rutin
muayene sonrasinda sessiz bir odaya alinarak tek
baglarina cevapladilar.

Istatistiksel hesaplamalarda SPSS 23 versiyon
kullanildi. Tanimlayic1 hesaplamalarda siklik ve %
ifadeleri ile ortalamaztstandart sapma (SS), en az ve
en cok degerleri verilmistir. Gelir ve egitim
durumlari ile bilgi diizeyi karsilastirmalarinda ise Ki
kare test kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Arastirmamiza toplam 419 gebe katildi. Yas
aralig1 18-42 yas (27.8 +5.1) , gebelik haftalar1 5-40
(24.4 +9.8) hafta arasinda idi. Gebelerden 156’s1
(%37.2) daha 6nce dogum yapmamisti. En az bir
dogum yapan gebe sayis1 ise 263 (%62.8) idi. Onceki
dogumu/dogumlar1 vajinal dogum olan kadin sayisi
153 (%30.5) en az bir kez sezaryen olanlar ise 110
(%26.3) idi. Gebelerin okuryazar olmayanlarinin
oran1 %3.3, ilkogretim diizeyinde egitim alanlar
%28.6, lise diizeyinde egitim alanlar %38.9, 6n
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lisans veya lisans programlari diizeyinde egitim
alanlar %29.1 oldugu gorilldi. Aragtirmamiza
katilan gebeler arasinda ilk gebeligi olan kadin sayist
131 (%31.3), bir ve daha fazla dogum yapan kadin
sayist 268 (%63.96) idi. Gebelerin demografik
verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Sezaryen sonrast vajinal dogum olabilir mi?
Sorusuna gebelerden 162’si (%38.7) evet, 70’1 hayir
(%16.7) ve 187’si ise bilmiyorum cevabini (%44.6)
verdi. Sadece sezaryen ile dogurmus gebelerde ise
bu sorularin cevaplarinin oranlari sirasi ile; evet
%40.9, hayir %22.7 ve bilmiyorum %36.4 idi.

Gebe kadimlara ssvd hakkinda genel goriisleri
soruldugunda 73 (%17.4) gebe avantajlar
oldugunu,108 (%25.8) gebe dezavantajlar1 oldugunu
ifade etti. Gebelerden 238’1 ise (%56.8) ise herhangi
bir fikri olmadigini ifade etti. Bu oranlarin sadece
sezaryen ile doguran kadinlarda sirasi ile %18.2,
%30.9, %50.9 oldugu goriildii.

Ssvd avantajlarmin neler olabilecegi hakkindaki
secmeli siklardan olusan soruya cevaplart ise 150
gebe (%35.8) ¢abuk hareketlenmek, 127 (%30.3)
gebe tekrar anestezi almamak, 121 (%28.9) gebe
tekrar cerrahi olmamak, 100 gebe (%23.9) daha az
enfeksiyon, 98 gebe (%23.4) daha az kan kaybu, riski
seklinde cevaplar verdikleri goriildii. Bu oranlar
sezaryen ile doguranlarda sirasi ile 51 gebe (%46.4);
47 gebe (%42.7) ; 45 gebe (%40.9) ; 40 gebe (%36.4)
ve 39 gebe (%35.5) idi.

Sezaryen ile doguran ve normal dogum yapmis
gebelerde sezaryen svd uygulamasina ait bilgi
diizeyleri Tablo 2’de gosterilmistir. Daha Once
sezaryen ile doguran 110 gebe kadina Doktorunuz
uygun gorir ise ssvd diisiiniir miisiiniiz? sorusu
yoneltildi. Bu gebelerden 45%, (%40.9) ssvd
uygulamasina evet diyebilecegini 36’s1 (%32.7)
kesinlikle diigtinmedigini 29’u (%26.4) ise kararsiz
oldugunu ifade etti.

Ankete katilan gebelerin gelir durumlarina gore
bilgi diizeyleri arasinda farklilik izlenmedi. Ayni
sekilde egitim durumunun da gebelerin ssvd
konusunda bilgi diizeyine anlamli etkisinin olmadig1
gorildi.

Tartisma

Diinya saglik orgiitiiniin sezaryen oranlarmin
%15 ve altinda tutulmasi gerektigi ile ilgili uyarisi
diinya genelinde primer sezaryen oranlarini
azaltmaya yonelik uygulamalarmn artirilmasi
seklinde karsilik bulmustur. Tiim olumlu goriisler ve
ayrintili bilgilendirmelere ragmen ssvd uygulamasi
daha once sezaryen ile doguran kadinlarin sadece
%10 kadarinda uygulanabilmektedir (1). Bu oranin
artirllabilmesi i¢in ¢ok faktor etkili ise de en
onemlisi anne adaymin ssvd uygulamasina goniilli
ve bilin¢li katilimidir.

Daha once iilkemizde yapilmis, gebelerde ssvd
gorlis ve bilgi diizeyini aragtiran bir c¢alismaya
rastlanmamustir. Daha dnce lilkemizde baska bir
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Tablo 1. Gebelerin demografik verileri (n=419)
Parametre ort. £SS Min-Max
Yas 27.8+5.1 18-42
Gebelik haftast 24.4+9.8 5-40
Gravida 2.0+0.9 1-6
Parite 0.9+0.8 0-5
n (%)
Dogurmamis 156 (37.23)
Vajinal dogum 153 (36.51)
Sezaryen 110 (26.25)
Okur-yazar degil 14 (3.34)
1Ikdgretim 120 (28.63)
Lise 163 (38.90)
Onlisans-Lisans 122 (29.11)
Gelir
Belirtmedi 109 (26.01)
<2500 TL/ay 151 (36.03)
2500-5000TL/ay 147 (35.08)
>5000TL/ay 32 (7.63)
Tablo 2. Dogum sekline gore bilgi diizeyleri
Anket sorusu Total Grupl Grup 2 p
Ssvd olabilir mi?
Evet 162 (%38.7) 117 (%37.9) 45 (%40.9) 0.057
Hayir 70 (%16.7) 45 (%14.6) 25 (%22.7) '
Bilmiyorum 187 (%44.6) 147 (47.6) 40 (%36.4)
Total 419 (100) 309 (100) 110 (100)
Ssvd hakkinda genel diisiinceniz
Avantajlar1 vardir 73 (%17.4) 53 (%17.2) 20 (%18.2) 0288
Riskleri vardir 108 (%25.8) 74 (%23.9) 34 (%30.9) '
Fikrim yok 238 (%56.8) 182 (%58.9) 56 (%50.9)
Total 419 (100) 309 (100) 110 (100)
Avantajlar konusunda bilgi durumu
Cerrahi olmama
Bilgisi var 121 (%28.9) 76 (%24.6) 45 (%40.9) 0.001*
Bilgisi yok 298 (%71.1) 233 (75.4) 65 (%59.1)
Anestezi almama
Bilgisi var 127 (%30.3) 80 (%25.9) 47 (%42.7) 0.001*
Bilgisi yok 292 (%69.7) 229 (%74.1) 63 (%57.3)
Erken hareketlenme
Bilgisi var 150 (%35.8) 99 (%32) 51 (%46.4) 0.007*
Bilgisi yok 269 (%64.2) 210 (%68) 59 (%53.6)
Azalms enfeksiyon riski
Bilgisi var 100 (%23.9) 60 (%19.4) 40 (%36.4) <0.001*
Bilgisi yok 319 (%76.1) 249 (%80.6) 70 (%63.6)
Azalmis kan kaybi riski
Bilgisi var 98 (%23.4) 59 (%19.1) 39 (%35.5) 0.001*
Bilgisi yok 321 (%76.6) 250 (%80.9) 71 (%64.5)
Riskler konusunda bilgi durumu
Riiptiir riski
Bilgisi var 85 (%20.3) 55 (%17.8) 30 (%627.3) 0.034*
Bilgisi yok 334 (%79.7) 254 (%82.2) 80 (%72.7)
Acil ameliyat riski
Bilgisi var 76 (%18.1) 50 (%16.2) 26 (%23.6) 0.081
Bilgisi yok 343 (%81.9) 259 (%83.8) 84 (%76.4)

Ssvd: sezaryen sonrasi vajinal dogum, Grup 1; daha dnce dogurmamis veya vajinal yolla dogurmus kadinlar, Grup 2; daha 6nce en az | kez

sezaryen dogumu olanlar
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merkezde kadin veya erkek, gebe olan olmayan ayirt
edilmeden doktor, hemsire, saglik memurlarinin
dahil edildigi ssvd hakkinda yapilan bir anket
calismasit planlanirken gebeleri de igerecek sekilde
hazirlanmis fakat hi¢ cevap alinamadigi icin sadece
saglik calisanlar1 kolu devam edebilmistir (1).
Aradan gecen zaman ve artan bilgilendirmelerle
bizim hastalarimizdan bu konuda cevap alabilmemiz
ssvd uygulamalari agisindan olumlu bir gelismedir.

Arastirmamizda sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin farkindaliklarmin dogum yapmamis veya
vajinal dogum yapmis kadinlara oranla yiiksek
olmasi anlamlidir. Buradan; sezaryen ile doguran
kadinin bu konuda farkindaligimin arttigi ve ssvd
konusuna ilgi duydugu sonucuna varilabilir ve bu
bilginin  desteklenmesi  ile  gebenin  ssvd
uygulamasina aday olmasi (eger sartlar1 da uygunsa)
saglanabilir. Ayrica daha 6nce dogurmayan veya
vajinal yolla dogum yapan gebe kadinlarin da
mevcut gebeliklerinde herhangi bir endikasyonla
sezaryen ile dogurmak zorunda kalabilecekleri
unutulmamalidir. Bu nedenle dogum yapmis olmasi
ve dogum seklinden bagimsiz tiim gebelere ssvd
hakkinda  bilgilendirme  yapilmast  gerektigi
sonucuna varilabilir.

Ssvd uygulamasinin en dnemli komplikasyonu
olan uterin riiptiir %0,22-0,8 (6,7) siklikta olup;
korkulan bir durum olarak karsimizdadir. Bu konuda
riski en aza indirmek i¢in saglik kurumlarinin dogum
yonetim rehberlerini yakin takip etmeleri, yogun
bakim ve kan stoklarinin yeterli olmast 6nemlidir.
Hastalarla bu konuda herhangi bir siiphe ile
karsilagildiginda anne ve fetiis sagligi tehlikeye
atilmadan en kisa siirede cerrahi segeneginin mevcut
oldugu ile ilgili ger¢ek bilgiye dayali paylasim
yapilmalidir. Gerekirse antenatal bakim siirecindeki
egitim planlarinin i¢ine bu konuda bilgilendirmeler
eklenerek; toplumda yaygin kabul géren °’bir kez
sezeryan ile dogurmak sezaryen daima sezaryen ile
dogurmak zorunda olmaktir®’ algist
diizenlenmelidir.
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Sezaryen ile dogurmus kadinlardan %36°s1
“Doktorunuz uygun goriirse sezeryan sonrasl
vajinal dogum diisiiniir miisiniiz?’’ sorusuna
“hayir’” cevabi vermisken  %29’unun kararsiz
olmast bu konudaki bilgilendirme eksikliginin bir
gostergesi olarak yorumlanmugtir. Hastalara bu
diizeyde yeterli ve dogru bilgilendirme ile sezaryen
oranlarinin azaltilabilecegi; karar alma asamasinda
saglik hizmeti sunan kisilerin anne adaymna yol
gosterici rehberler esliginde hazirlanan bilgileri
paylasmast onemlidir. Ozellikle gebeligin ilk
haftalarindan baglayan ve dnceki gebelik ve dogum
seklinden bagimsiz verilecek olan egitimlerin
gebelerin mevcut gebeliklerinde olast sezaryen
dogumlara yaklasimimi da etkileyecek ve sezaryen
sonrasi vajinal dogum yapabilecegi diislincesi
gebelerin siirece yaklagimini olumlu etkileyecektir.

Etik Kurul Onayi: Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu'ndan 07.09.2020 tarih ve 1
karar no ile onay alinmustr.
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