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0oz

Amag: Bu caligma ilk dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal
dogum hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve sezaryen sonras: vajinal doguma bakis
agilarinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma, kesitsel tipte olup, Alanyada bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde 15 Mart 2016- 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmustir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden 260 gebe kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmis veri toplama formu
kullanilmigtir Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Verilerin
dokiimiinde say1, ylizde, ortalamalar ve ki-kare analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %38.5’inin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapabilecegini bilmedigi ve
%61.5’inin bu konu hakkinda bilgisi oldugu saptanmustir. Ayrica katilimeilarin %5.8’inin
sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin anne ve bebek i¢in herhangi bir riski olmadigi yoniinde
goriis bildirirken, %75.4linilin ise risk vardir cevabini vermistir. Kadinlarin % 90.8’inin mevcut
gebeliklerinde sezaryen dogumu ve % 9.2’sinin ise vajinal dogumu tercih ettigi saptanmustir.
Sonu¢: Sonuglardan da agikca goriildiigii gibi kadmnlarin gogu sezaryen sonrasi doguma
konusuna ¢ok sicak bakmamaktadirlar.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the knowledge level of women who gave their
first birth by cesarean section and to examine their perspectives on vaginal birth after cesarean.
Methods: The study is cross-sectional and was conducted in the Gynecology and Obstetrics
Clinic of a hospital in Alanya between 15 March 2016 and 31 May 2016. The sample of the study
consisted of 260 pregnant women who agreed to participate in the study. The data collection
form prepared by the researcher in line with the literature was used to collect the data. The data
obtained from the research were analyzed in the computer environment. Number, percentage,
means, and chi-square analysis were used in the breakdown of the data.

Results: It was determined that 38.5% of the participants did not know that they could have a
vaginal delivery after cesarean section, and 61.5% had knowledge about this issue. In addition,
5.8% of the participants stated that there is no risk for the mother and baby to have a vaginal
delivery after cesarean section, while 75.4% answered that there is a risk. It was determined that
90.8% of the women preferred cesarean section in their current pregnancies and 9.2% preferred
vaginal delivery.

Conclusion: As it can be clearly seen from the results, most of the women do not take the issue
of delivery after cesarean section very warmly.

Kaynak Gésterimi: Ay, G. G, Duran T. E., (2022). Sezaryen Y&ntemi ile Dogum Yapan Kadinlarin Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Bakis
Acilarinin incelenmesi. EGEHFD, 38(3), 19-28. Doi:10.53490/egehemsire.1081072
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GIRiS

Gebelik ve dogum kadinm fiziksel, psikolojik durumunda ve yasaminda bazi degisikliklere neden olmasina
ragmen fizyolojik bir siirectir (Taskin, 2021). Dogum eylemi dogal bir siire¢ olmasina ragmen tibbi miidahaleler
dogumun bu dogalligin1 bozabilmekte ve birtakim sorunlara neden olabilmektedir (Kaymak, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ortalama sezaryen orammin %10-15 olmas1 gerektigi goriisiinii savunmaktadir. DSO tarafindan
yapilan sistematik inceleme temel alindiginda, bir toplumda %10-15’e¢ kadar olan sezaryen hizlarinda, anne,
yenidogan ve bebek 6liim sayilarinin azaldig1 goriilmektedir (DSO, 2015).

Ulkemizde sezaryen dogumlarin oran1 2014 yilinda %51.1 iken 2018 yilinda %54.9 olmustur (TUIK, 2019).
“IIk gebeliklerin ileri yaslarda olmasi, sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi, fetal monitdrizasyon, anne adaymin
dogum korkusu ve ultrasonografinin daha yaygm kullanimi, yardimer {ireme tekniklerindeki gelismelerle ¢ocuk
sahibi olamayan ailelerin uzun siiren tedaviler sonrasi gebe kalmasi, kariyer ve gelecek kaygisi; anne adaylarinin ve
hekimlerin sezaryeni tercih etmesine sebep olmustur. Bu durum tiim diinyada sezaryen dogum oranlarinda
istenmeyen bir artisa neden olmustur”(ACOG, 2004; Giiven Ay, 2019). Dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler
ve dogum hikayeleri, kadinlarin olumsuz dogum imaji1 olusturmasia neden olarak dogum tercihlerini sezaryen
yoniinde degistirmektedir (Yalcinsoy, 2019).

Gelismis iilkelerde sezaryenlerin yaklasik %30’u tekrarlayan sezaryenlerdir. Tiirkiye’de ise tekrarlayan
sezaryen orani 2018 verilerine gore %28.6’dir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2018). Sezaryenle dogum oraninda hizli
bir artigin dnemli boliimiiniin, birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenlerin oldugu belirtilmistir (Akin, Sahbaz,
Yiicesoy, Erbil, 2021). Bu durum, 1916’da Cragin tarafindan ileri siirillen “bir kez sezaryen, hep sezaryen”
yaklagiminin tersi yoniindeki tiim c¢aligmalara ragmen bu tutumun degistirilememesi sonucu ortaya g¢ikmistir.
Uygulanan sezaryen ¢ogu zaman hayat kurtarici olmaktadir. Sezaryen, gerekli oldugu durumlarda mortalite ve
morbiditeyi olumlu yonde etkilemektedir (Kirilmaz ve Ulusinan, 2021). Fakat maternal mortalite oran1 sezaryen ile
dogumda 2.2/100000 olup bu risk vajinal doguma gore yaklasik olarak on bir kat daha fazladir. Birgok calismada
sezaryen dogumlarin 6nde gelen sebeplerinden birinin bir kez sezaryen hep sezaryen denilerek yapilan elektif
sezaryen dogumlar oldugu belirtilmistir (Ugkan ve Uckan, 2020). Bu diisiince gibi etkenlerin sezaryenle dogum
oranini artirdigina dikkat cekilmektedir (Yurdal ve Oter, 2021). Daha 6nceden gegirilmis sezaryen operasyonu bir
sonraki gebelikte tekrar sezaryeni gercktirmemektedir (Mylonas ve Friese, 2015). Ayrica Cakir ve Alparslan’in
(2018) calismasinda belirtildigi gibi sezaryen dogum baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (Cakir ve Alparslan
2018).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum, risk acisindan degerlendirmenin iyi yapildigi, uygun vakalarda uygulanabilir
gibi gorinmektedir (Giingdr, Ertas, Mordy, Celen, Danisman ve Mollamahmutoglu, 2005). ACOG (2019)
Onerilerine gore, daha 6nce bir sezaryen dogum yapmis, diisiik enine kesili kadinlarin ¢ogu sezaryen sonrasi vajinal
dogum i¢in adaydir ve konu hakkinda bilgi verilmelidir dnerisinde bulunmustur (ACOG, 2019). Kadmin sezaryen
dogumu istemesi, onceki sezaryen dogumunda uterusta transvers kesi diginda bir kesi olmasi veya onceki sezaryen
dogumdaki uterus kesisi tipinin belirlenememesi, iki veya daha fazla alt segment transvers uterus kesisi olmasi,
uteruste riiptiir hikayesi ve vajinal doguma engel olusturacak maternal ve fetal durumlarda SSVD miimkiin
olmamaktadir (Erenel ve Aksu, 2017).

Her vakaya elektif ikinci sezaryen yapilmasmin dogru bir yonetim sekli olmadigini belirtilmektedir.
Literatiirde sezaryen sonrasi uygulanan vajinal dogumun, uygun vakalarda, %60-90’lara ulasan oranlarda basarili
olabilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu uygulama, hastanede kalma siiresini kisaltip, postpartum enfeksiyon
oranlarini azaltmaktadir (Giing6r ve digerleri, 2005).

Literatiirde sezaryen sonrast vajinal dogum (SSVD) uygulanan olgular, gelisen ya da gelisebilecek
komplikasyonlar, sezaryen sonrast vajinal dogumun riskleri ve giivenirliginin irdelendigi ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak sezaryen sonrasi vajinal dogum kavramu ile ilgili kadinlarin bilgi ve disiincelerinin sorgulandig: sadece bir
caligmaya rastlanmamis olup, kadinlarin konu hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesinin saglik profesyonelleri ve
saglik politikalart i¢in belirleyici olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica arastirmanin sezaryen oranlarinin
diisiiriilmesinde de izlenecek yollar agisindan yardimer olabilecegi diisiiniilebilir. Bu kapsamda, bu ¢alisma kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde gebelik takibi yapilan ilk dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis kadinlarin SSVD
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve SSVD’a bakis acilarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir (Giiven Ay,
2019).

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

flk dogumunu sezaryen yontemi ile yapan, gebelik takibi yapilan kadimlarin ikinci doguma yénelik vajinal
doguma bakis acilarinin incelenmesi amaciyla yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir.
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Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini hastanenin Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne 2015 yilinda bagvuran, en az bir
kez dogum yapmis ve son dogumunu sezaryen yontemi ile yapan 721 gebe kadin olusturmaktadir. Veri toplama
tarihlerinden Onceki bir yilin gebe sayisi evreni temsil etmektedir. Arastirmanin Orneklem biyiikligi
hesaplamasinda evreni bilinen &rneklem biiyiikliigli formiili kullanilmistir.

“Hastaneden elde edilen verilere gore, yillik ortalama 721 gebe sezaryen dogum yapmaktadir. Buna gore;
0.80 gii¢ igin %95 (0=0.05) giiven aralig1 sinirlarinda %4 (d=0.04) hata ile p=0.50 ve 1-p=0.50 igin (sezaryen
dogum yapanlarin en az %350’sinin normal dogumu tercih etme olasilig1) ulasiimasi gereken minimum 6rneklem
biiyiikliigii 251 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada kullanilacak orneklem biiytikligii %95 giiven ve %S5 hata
payt (P:%50, O =%50)ile ilgili denklem kullanilarak 246 olarak hesaplanmistir.” (Giiven Ay, 2019).

Arastirma Orneklemine alinacak gebe kadinlara ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 260 gebe kadin drneklemi olusturmus olup, kadinlardan bilgilendirilmis ve onam formu ile
izinleri alinmistir.

Aragtirma 6rneklemine dahil olma kriterleri; 6rnekleme alinan kadinlarin ikinci veya daha sonraki gebelikleri
olmasi, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmasi, bu gebelikten 6nceki dogumunu sezaryen yontemi ile yapmis
olmasidir. Riskli gebelerde arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma 6rneklemine dahil olmama kriterleri; ilk gebeligi
olmast, ilk dogumu vajinal dogum yapmis olmasi, pilot ¢aligma yapilirken goriisiilen gebe grubunda olmasi olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama

Arastirma verileri, Alanyada bir hastanenin Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde 15 Mart 2016- 31
Mayis 2016 tarihleri arasinda, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Glingér, Ertag, Mordy, Celen,
Danigsman ve Mollamahmutoglu, 2005; Homer, Besley, Bell, Davis, Adams, Porteous ve Foureur, 2013; Unsal Atan,
Tag¢1 Duran, Kavlak, Dénmez ve Sevil, 2013; Yasar, Kir-Sahin, Cosar, Nadirgil-Kéken ve Cevrioglu, 2007)
hazirlanmig veri toplama formu kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan veri toplama formu, toplamda 43 sorudan
olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formuna son halini vermeden 6nce pilot ¢alisma yapilmis olup, pilot
calisma sonrasi gerekli diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir. Pilot ¢caligma verileri ¢caligmaya
dahil edilmemistir.

“Veri Toplama Formu, iki boliimden olusmaktadir. Veri toplama formunun birinci boliimii, kadinin yasi,
egitim durumu, meslegi, esin egitim durumu, esin meslegi, ailenin ekonomik durumu ve sosyal giivence durumu ve
ozel gebelik durumlari olup olmadigina dair bilgilerin yer aldig1 9 sorudan olusmaktadir. Veri Toplama Formu’nun
ikinci bdliimii, gebelerin ilk gebelikleri ve dogum &ykiileri, su andaki gebeligi, dogum yontemleri hakkinda bilgileri
olup olmadig1 ve sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda bilgilerini belirlemek i¢in hazirlanmig 34 sorudan
olugmaktadir.” (Giiven Ay, 2019). Anket formu kadinlarin kendi ifadelerine dayali olarak kendileri tarafindan
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

“Aragtirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 19.0 istatistik
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin dokiimiinde say1, yiizde, ortalamalar ve ki-kare analizinden
yararlanilmigtir” (Giiven Ay, 2019).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan &nce Siileyman Demirel Universitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanliginin onayi (16.3.2016 tarihli 72867572-050-1151 say1lt yazi) ve ilgili hastaneden ¢alisma onay1 alinmustir.
(17.3.2016 tarih). Calismaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis onam soz1ii alinmustir.

BULGULAR

Kadmlarin %38.8’inin 30-34 yas araliginda oldugu, %43.8’inin lise mezunu oldugu ve %45.4’lik
boliimiiniin ev hanimi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %67.4’1 saglik kontrolleri i¢in tek bir saglik kurulusuna
bagli kalmayip, baska saglik kuruluslarma da gitmektedir. Kadinlarm %97.3’1 kontrollerini devlet hastanesinde
yaptirirken, %25°1 6zel hastane veya poliklinikleri, %28.8’1 6zel muayenehaneleri tercih etmektedir (Tablo 1).
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Katilimeilarin %38.5’inin sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum yapabilecegini bilmedigi, %61.5’inin bu
konu hakkinda bilgisi oldugu goriilmektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilecegi hakkinda bilgisi olan
kadinlarin %46.9’u bu bilgiyi doktorundan, %45.6’sinin internetten, %6.3’{inlin ebe ve hemsirelerden edindigi
belirtilmistir. Katilimcilarin %5.8’inin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin anne ve bebek igin herhangi bir
riski olmadigimi diisiindiigii, %75.4 {inlin ise risk oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n % Frekans
19-24 15 5.8
25-29 72 27.7
Yas 30-34 101 38.8
35-39 58 22.3
40 yas ve tisti 14 54
ikogretim 25 9.6
Egitim Durumu Orta Ogretim 52 20.0
Lise 114 43.8
Universite 69 26.5
Ev Hanimui 118 45.4
Memur 53 20.4
Isci 82 31.5
Meslek
Diger 7 2.7
Genel Saglik Sigortasi 255 98.0
Ozel Saglik Sigortasi 1 0.3
Aile Saglig1 Merkezi 41 15.7
Gebelik muayenesi i¢in gidilen DeViet Hastanesi 253 97.3
yer Ozel Hastane- Poliklinik 65 25.0
Ozel Muayenehane 75 28.8
Toplam 260 100.0

Katilimeilara sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin ne gibi riskler olusturabilecegi sorusuna verdikleri
cevaplardan elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %67.3’1 bebegine zarar gelmesi agisindan, %66.3’i dogum
stiresinin uzamasi veya daha cok agr1 gekme bakimindan, %51°1 eski kesi yerinde gerilmeye bagli yirtiklar olugmasi
ihtimali acisindan riskler olabilecegini diistinmektedir. Katilimeilarin %23.5°1 kendi takiplerini yapan doktorun
vajinal dogum esnasinda doguma katilmayabilecegi ve bu durumun hem bebek hem de anne agisindan risk
olusturacagmi disiinmektedir. Kadinlarin 9%36.2°si doktoruyla sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda
konustugunu, %63.8’isi ise konugmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin simdiki gebeliklerinde doguma karar veren kisi %72.8 oraninda “doktorum ve ben” olarak
belirtilmistir. Veriler incelendiginde katilimeilarin %36.2°sinin imkan olsaydi sezaryen sonrasi vajinal dogum
yapmay1 istedigi, %63.8’inin ise istemedigi goriilmektedir. Fakat kadinlarin %90.8’inin mevcut gebeliklerinde
sezaryen dogumu tercih ettikleri, %9.2’sinin ise vajinal dogumu tercih ettigi goriilmektedir. Mevcut gebeliklerinde
sezaryen yontemini tercih eden kadimlarin bu kararda etki eden sebeplere bakildiginda, %98.6’s1 ilk dogumlari
sezaryen oldugu ig¢in mevcut gebeliklerinde tekrar sezaryeni tercih ettigi, %53.4’ii bebegi icin daha giivenli
oldugunu diislindiigii i¢in, %29’u daha az agrili olmasi veya dogum agrilardan korktugu icin, %10.6’s1 cabuk oldugu
icin, %8.7’si ise hem kadi hemde doktor i¢in daha kolay oldugunu diisiindiigii i¢in sezaryen dogumu tercih ettigi
goriilmektedir.

Mevcut gebeliklerinde vajinal dogumu tercih eden kadinlarin bu karari vermelerine etki eden sebepler
incelendiginde, %77.2’sinin dogum sonrasi normal yasama donmenin daha kolay olmasi, %63.6’sinin daha dogal
olmasi, %59.1’inin dogum sonrasi daha az agr1 yasamasi, %45.4’iniin vajinal dogumu deneyimlemek istemesi,
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%31.8’inin cerrahi operasyondan korkmasi, %27.2’sinin bebek i¢in daha uygun olmasi ve %18.1’inin ise
doktorunun onerisiyle vajinal doguma yoneldigi belirtilmistir.

Sezaryen sonrast vajinal dogum yapmayi1 istememe nedenlerine bakildiginda, %85.5’1 kendisini sezaryen
doguma hazirladigi, %15°1 takibi yapan doktorun sezaryen sonrasi vajinal dogumu kabul etmedigini %9’u cati
yapisinin vajinal dogum i¢in uygun olmadigini, %7.2°si gebelik takibi esnasinda bebegin normalden biiyiik
olabileceginin sdylenmesini gerekce olarak belirtmistir (Tablo3).

Tablo 2. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum {le lgili Ozelliklerin Dagilimi

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Evet 160 61.5
Ile Ilgili Bilgi durumu
Hayir 100 38.5
* Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum  Doktordan 75 46.9
ile Tigili Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar
LB fart Ray Ebe ve Hemsirelerden 10 6.3
Internetten 73 45.6
Sezaryen Sonrast Normal Dogum 2 1.2
Yapan Arkadaslar
Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Evet 196 75.4
Yapmanin Anne ve Bebek i¢in
Riskli Olup Olmadigini bilme Hayir 15 5.8
durumu Bilmiyorum 49 18.8
** Sezaryen Sonrasi Vajinal Eski Kesi Yerinde Gerilmeye Bagl 100 51.0
Dogumu Riskli Bulma Nedenleri Yirtik Olusabilecegini Diistinmesi
Bebegi I¢in Riskli Olabilecegini 132 67.3
Diisiinmesi
Daha Cok Agr1 Cekebilecegini 130 66.3
Diistinmesi
Doktorun Doguma Katilmayabilecegini 46 23.5
Diistinmesi
Enfeksiyon Riski Olabilecegini 2 1.0
Diisiinmesi
Diger 2 1.0
Doktoru ile Sezaryen Sonrasi Evet 94 36.2
Vajinal Dogum Konusunu
Hayir 166 63.8

Konusma Durumu

*Evet cevabi verenlerin yilizdesi alinmustir.

** Cevap verenlerin ylizdesi alinmustir.

Gebeligi kendiliginden olusan bireylerin %36.9’u ve yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan bireylerin
9%33.31i sezaryen sonrasi vajinal dogumu istemektedir. Kadinlarin gebeliginin olugma sekline gore sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapmay1 isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (X*=0.206;
p=0.734).

Onceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili bilgi alan kadinlarm %35.2’si ve bilgi almayan kadinlarn
%53.3°1 sezaryen sonrasi vajinal dogumu istemektedir. Kadinlarin dnceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili
bilgi alma durumlarina gére sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmayi isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (X*=2.00; p=0.174).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili bilgi alan kadinlarin %33.3’0 ve bilgi almayan kadmlarin %41°i
sezaryen sonrasl vajinal dogumu istemektedir. Kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili bilgi alma
durumlarina gore sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmay1 isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (X*=1.561; p=0.233).
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Tablo 3. Simdiki Gebeligi ile ilgili Dogum Secenegi le Tlgili Ozellikleri

*Gebelerin Simdiki Gebeliginde Kendim 27 11.3
Dogum Sekline Karar Veren Kisiye .
Gore Dagilimlari Doktor 25 10.5
Esim ve Ben 13 5.4
Doktorla Birlikte Ben 174 72.8
*Gebelerin Simdiki Gebeliginde Sezaryen Dogum 217 90.8
Karar Verilen Dogum Sekline Gore - -
Dagilimlari Vajinal Dogum 22 9.2
**Gebelerin Simdiki Gebeliginde Daha Az Agrili Dogum/Dogum 63 29.0
Sezaryen Dogum Kararinin Agrilarindan Korku
Nedenlerine Gore Dagilimlar: g - : -
Bebegi I¢in Daha Giivenli Oldugunu 116 534
Diisiinme
Dogum Yirtiklarinin Olmasini Istememe 3 1.3
Cabuk Oldugunu Diisiinme 23 10.6
Kadin ve Doktor Igin Kolay Oldugunu 19 8.7
Diisiinme
Ik Dogumun Sezaryen Olmast 214 98.6
**Gebelerin Simdiki Gebeliginde Daha Dogal Olmast 14 63.6
Vajinal Dogum Kararinin Cie i i
Nedenlerine Gore Dagilimlari Bebek Igin Daha Uygun Olmast 6 272
Dogrum Sonrast Daha Az Agri Olmast 13 59.1
Hastanede Kalig Siiresinin Daha Az 8 36.3
Olmasti
Dogum Sonras1 Normal Hayata Daha 17 77.2
Kolay Doéniilmesi
Sezaryenden/Ameliyattan Korkma 7 31.8
Doktorlarin Onerisi 4 18.1
Dogum Deneyimi Yagamak Isteme 10 454
Simdiki Gebeliginde Sezaryen Evet 94 36.2
Sonrasi Vajinal Dogum Yapmayi
Isteyip Istememe Durumlarina Hayr 166 63.8
Gore Dagilimlar1 (imkan olsaydi)
**Gebelerin Sezaryen Sonrasi Kendini Sezaryen Doguma Hazirlamig 142 85.5
Vajinal Dogum Yapmayi istememe  Olma
Nedenlerine Gore Dagil :
edemierine tore Dagtumi Takiplerinde Bebegin Iri Bebek 12 7.2
Olabileceginin Soylenmesi
Onceki Dogumunda Rahim Yirtilmasi 1 0.6
Oykiisiiniin Olmas1
Cat1 Yapisinin Vajinal Dogum Yapmaya 15 9.0
Uygun Olmamasti
Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum 25 15.0
Y ontemini Doktorunun Kabul etmemesi
Diger 49 29.5

evap verenlerin yiizdesi alinmstir.
*C 1 d | t

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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TARTISMA

Dogum pek cok riski beraberinde getirebilecek bir siirectir (Keles, Taspinar, ve Altinkaya, 2020).
Calismamizda gebelerin saglik kontrolleri igin yarisindan fazlasinin devlet hastanesini tercih ettigi goriilmektedir.
Yasar ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda gebelerin takip amaciyla %54.3 oraninda 6zel hastane ve poliklinikleri
tercih ettigi, %21.2 oraninda devlet hastanelerini, en diisiik oranda saglik ocaklarimi tercih ettikleri belirtilmistir
(Yasar, Kir-Sahin, Cosar, Nadirgil-Koken ve Cevrioglu 2007). Borlu’nun (2008) caligmasinda gebelerin gebelik
takibi igin en fazla 6zel hastane veya poliklinikler tercih edilmistir (Borlu, 2008). Orneklem gruplari arasinda
sosyoekonomik acidan farkliliklar bulunmasi sonuglart degistirebilmektedir.

Katilimeilarin iicte birinin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapabilecegini bilmedigi, yaridan fazlasinin bu
konu hakkinda bilgisi oldugu goriilmektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilecegi konusunda bilgisi olan
kadmlarmn yarisinin bu bilgiyi doktorundan aldig1 goriilmektedir. Gtiler ve Yanikkerem’in (2018) ¢alismalarinda
kadinlarin %41.3’1i sezaryen ile dogum yapan bir kadinin daha sonraki dogumlarin vajinal dogumla yapabilecegini
belirtmistir. Kadinlarin %43’ gebeliginde dogum yontemlerine yonelik bilgi aldigini belirtmektedir (Giiler ve
Yanikkerem, 2018). Sahin ve digerlerinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin %24.8’i sezaryenle dogumdan
sonra vajinal dogum yapilamaz goriisiinde olup, %15.3’ bu konuda bir fikre sahip olmadigt saptanmistir (Sahin,
Sevimli Giiler, Ozdemir ve Unsal, 2019). Unsal-Atan ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda kadinlarin %65°i dogum
yontemleri ile bilgi aldigini belirtmis olup, %281 ailesinden, %24’ medyadan, %37’si saglik ¢aliganlarindan bilgi
aldigm belirtmistir (Unsal Atan, Tas¢1 Duran, Kavlak, Dénmez ve Sevil, 2013). Homer ve digerleri (2013) ebe ve
hemsirelerin bilinglendirmelerinin SSVD oranlarinin aritilmasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir
(Homer ve digerleri, 2013). Hoseini Haji ve digerleri (2020) ¢aligmalarinda da kadinlarla yaptiklart motivasyonel
goriisme sonrasi kadmlarin SSVD ile ilgili bilgilerinin arttig1 saptanmistir (Hoseini Haji, Firoozi, AsghariPour ve
Shakeri, 2020). Sezaryen sonrasi normal dogum ile ilgili kadinlarin bilgilendirilmesinin gerekliligi ACOG,
RCOG’un yaymlamis oldugu klavuzlarda da belirtilmis olup, SSVD oranlarinin artirtlmasi agisindan oldukca
onemlidir.

Katilimeilarin yaridan fazlasinin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin anne ve bebek agisindan riskli
oldugu konusunda fikir belirttigi gériinmektedir. Kadinlar bebegin sagligi yoniinden, dogum siiresi veya agri gekme
yoniinden, eski kesi yerinde gerilmeye bagli yirtiklar olusabilecegi ihtimali agisindan riskler olabilecegi fikrini
belirtmistir. Firoozi ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda daha dnce sezaryen ile dogum yapan kadinlarin SSVD’nin
tehlikeli oldugunu diisiindiigili, bebegin saghg: ile ilgili endise duyduklari, 6liim korkusu dahil olmak {izere SSVD
sirasinda giivenliginin garanti edilmemesinden dolayr SSVD’yi riskli bulduklart belirtilmigtir (Firoozi Tara,
Ahanchian ve Latifnejad Roudsari, 2020). Cesitli uluslararasi kilavuzlarda ise sezaryen sonrasi vajinal dogumun
olasi riskleri ve yararlar1 hakkinda kadina egitim ve bilgilendirme yapilmasi ve dnceden sezaryen olan kadinlarda
herhangi bir risk faktdrii yoksa vajinal dogumun onerilmesi gerektigi vurgulanmistir (Yanikkerem ve Karakus,
2016). Ingiltere’de RCOG, sezaryen sonrasi vajinal dogumun dogumdan sonra bebekte olusabilecek solunum
problemlerini azalttigini bildirmekle birlikte; solunum sikintist riskinin planlanan sezaryen sonrasi vajinal dogum
9%0.5, istege bagl sezaryende ise %0.05 oldugunu belirtmistir (RCOG, 2015).

Katilimeilarin yaridan azi vajinal dogum sirasinda takibi yapan doktorun sezaryen sonrasi vajinal doguma
katilmayabilecegi ve bu a¢idan bakildiginda hem bebek hem de anne agisindan risklerin olabilecegini
diisinmektedir. Akyol ve digerlerinin (2011) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda gebelerin kendilerini takip eden
doktorunun vajinal dogum sirasinda dogumda bulunamamasi nedeniyle sezaryeni tercih etme oranini saglik
personeli olmayan grupta %26.7 ve saglik personeli olan grupta %15 olarak bulunmustur (Akyol, Génen Yagc1 ve
Ismet, 2011). SSVD sirasinda kadimnlarin kendi doktorlarmin yanlarinda bulunmasi kendilerini giivende
hissettirmektedir ve doktoru yaninda bulunmazsa olumsuz bir durum yasayabilecegini diisiinmektedir.

Katilimeilarin %36.2’sinin doktoruyla sezaryen sonrast vajinal dogum hakkinda konustugu belirtilmistir.
Oran olduk¢a az olup doktorlarin bu SSVD konusunda hastalar1 ile konusmamalar1 ve bilgi vermemeleri SSVD
ontindeki engellerden sayilabilir. Firoozi ve digerlerinin (2020) calismasinda doktorlarin ¢ogunun SSVD'yi kabul
etmedigi ve kadinlara onceki gebeliginde sezaryen gecirdigi i¢in simdi tekrar sezaryen se¢meleri gerektigini
soylediklerini belirtmiglerdir. Kadinlarin doktorlar tarafindan sezaryen sonrasi vajinal dogum tercihine destek
olmadig i¢in sezaryen dogumu kabul etmek zorunda kaldiklar: belirtilmistir (Firoozi ve digerleri, 2020). Dogumu
yaptiracak kiginin konu ile ilgili bilgi ve destek vermesi kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih
etmelerinde olduk¢a 6nemlidir.

Katilimeilarin yaridan fazlast mevcut gebeliklerinde doguma karar veren kisinin “doktorum ve ben” olarak
belirtmistir. Kitapgioglu ve Yanikkerem’in (2008) ¢aligmalarinda dogum sekline karar veren kisiler olarak, %57.1
doktor, %11.3 ebe-hemsire, %27.1 kendi kararim seklinde yanit vermistir. Istege bagl sezaryen olanlarin %60’1,
vajinal dogum yapan kadinlarin %30.5’1 bu dogum seklini doktorlarin 6nerdigini bildirmislerdir (Kitapcioglu ve
Yanikkerem, 2008). Ozer ve Erbay’m (2017) calismasinda kadmlarin %73.9’u dogum bigimi kararlarinin
kendilerine ait oldugunu, %52.8 oraninda ise doktorun tavsiyesi oldugunu belirtmistir. Sadece kadinlarin degil
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kadmin dogum ile fikirlerini etkileyebilecek olan kisilerin dogum ydntemleri ile dogru bilgilendirilmesinin geregi
aciktir.

Veriler incelendiginde katilimcilarin %36.2°si imkan olsaydi SSVD tercih ederdim yanitim1 verdikleri
goriilmektedir. Ryan ve digerlerinin (2019) ¢aligmasinda, 6nceki dogumunda acil sezaryen gegiren kadinlarin
%43,4°1, elektif sezaryen geciren kadmlarin %34’ bir sonraki dogumunda vajinal dogumu tercih edecegini
belirtmistir (Ryan, Doherty, McAuliffe ve Morrison, 2019). Kadinlarin bir kisminin SSVD’ye sicak bakmalarina
kars1, mevcut gebeliklerinde, ¢esitli nedenlerle sadece %9,2’sinin ise vajinal dogumu (sezaryen sonrasi) tercih ettigi
goriilmektedir. Mevcut gebeliklerinde sezaryen yontemini tercih eden katilimcilarin bu karari vermelerine etki eden
sebeplere gore dagilimi incelendiginde, sezaryen yoOntemini tercih etme nedenleri arasinda ise en fazla
dogumdan/dogum agrisindan korkma (%71) ve bebek igin daha saglikli oldugunu diisiinme (%16) yer almistir. Ozer
ve Erbay’m (2017) ¢alismasinda sezaryen nedenleri sorgulandiginda %44.9 anneye bagli nedenler, %43.6 bebege
bagl nedenler, %8.3 daha &nce sezaryen seklinde dogum yapmak olarak saptanmustir (Ozer ve Erbay, 2017).
Kadinlarin dogum tercihlerinde pek ¢ok faktdr etkili olup saglik profesyonellerinin kadinlar1 dogru bilgilendirmesi
ve yaklasimi olduk¢a 6nemlidir.

Mevcut gebeliklerinde (SSVD tercih edenler) vajinal yontemini tercih eden katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu
dogum sonrast normal yasama dénmenin daha kolay ve ¢abuk olmasi, daha dogal olmasi, dogum sonras1 daha az
agri yasamasi, vajinal dogumu deneyimlemek istemesi, cerrahi operasyondan korkmasi, bebek i¢in daha uygun
olmasi ve olduk¢a az bir kismimin ise doktorun Onerisi gibi sebeplerle vajinal doguma yodneldigini goriilmistiir.
Birgok rehberde SSVD’nin yararlar1 belirtilmis olup, enfeksiyon ve hemoraji riskini kan transfiizyonu ihtiyacinin,
pthtilasma bozukluklarinin azaldigi belirtilmektedir. Bununla birlikte erken ayaga kalkma, tibbi miidahele
ihtiyacinin azalmasi, dogum sonu iyilesme surecinin kisalmasi, hastanede yatis siiresinin azalmasi ve coklu
sezaryenin azalmast SSVD’un diger yararlar1 oldugu ifade edilmistir (Yanikkerem ve Karakus, 2016). Sezaryen
sonrasi vajinal dogumun avantajlaria bakildiginda; kadinlarin daha kisa siirede hastaneden ayrilabilmeleri, dogum
sonrasi yenidoganla daha iyi ilgilenebilme, hastane enfeksiyonlari, anestezi gibi komplikasyonlarda azalma ve tekrar
vajinal dogum yapma olasiliginin olmasi gibi sayilabilir (Giingdr ve digerleri, 2005). Ozer ve Erbay’m (2017)
calismasinda vajinal dogum tercih sebepleri olarak %60.2 oraninda daha saglikli oldugu, %33.8 oraninda daha kolay
oldugu, %28.7 oraninda erken iyilesmeyi isteme gibi diisiinceler belirtilmistir (Ozer ve Erbay, 2017). Atan ve
digerlerinin ¢aligmalarinda (2013) gebelerin vajinal dogumu tercih etme nedenleri olarak, vajinal dogumun daha
saglikli oldugunu ve daha az riskli oldugunu diisiinmeleri belirtilmistir. Onceki dogumu vajinal dogum olan
kadmnlarin dortte tgili, 6nceki dogumunu sezaryen yontemi ile yapan kadmnlarmn igte ikisi tekrar dogum yapmalari
durumunda yine vajinal dogumu tercih edeceklerini bildirmistir (Atan ve digerleri, 2013). Bu konu da benzer
caligmalar mevcut olup, calismalarda gebeler tekrar dogum yapmalari durumunda vajinal dogumu tercih
edeceklerini belirtmisglerdir (Donati, Grandolfo ve Andreozzi, 2003; Metin, Akyigit, Giizel ve Engin, 2020).
Goriildigi tizere SSVD’ye karar vermede bir¢ok faktor etkili olabilmektedir.

Sezaryen sonras1 vajinal dogum yapmayi istememe nedenleri incelendiginde, hemen hemen tamamina yakini
kendisini sezaryen doguma hazirladigi, %15°1 takibi yapan doktorun sezaryen sonrasi vajinal dogumu yapmak
istemedigi, %9’u kemik pelvis yapisinin vajinal dogum igin uygun olmadigmi, %?7.2°si bebegin biiyiik
olabileceginin sOylenmesini gerekce gostermistir. Firoozi ve arkadaslarinin calismasinda (2020) doktorlarin
kadinlara sezaryen sonrasi vajinal dogum senin i¢in tehlikeli olur diyerek SSVD den vazgegirdikleri belirtilmistir
(Firoozi ve digerleri, 2020). Giiler ve Yanikkerem’in ¢aligmasinda (2017) sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili
olarak kadinlar sezaryenin anne (%27.1) ve bebek icin (%43.9) giivenli oldugunu belirtmekte ve kadinlarin %58.7’si
sezaryen ile dogum yapmanin daha kolay ve %40.5°1 sezaryenin daha az agrili bir dogum ydntemi oldugunu
disiinmektedir (Giiler ve Yanikkerem, 2018). SSVD riskleri arasinda ise; uterus riiptiirii, acil sezaryen gereksinimi,
fetal sikint1 ve yenidogan i¢in yogun bakim gereksinimi duyulmas: yer almaktadir (Erenel ve Aksu, 2017). Fakat
kanita dayali sistematik incelemeler ve klinik kilavuzlarda, planli SSVD'nin daha dnce tek bir alt segment sezaryen
dogumu olan hamile kadinlarin ¢ogunlugu i¢in giivenli ve uygun bir dogum sekli oldugu konusunda bir fikir birligi
vardir (RCOG, 2015).

Kadinlarin gebeliginin olusma sekline gére SSVD yapmayi isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir. Bu sonugta kadinlarin ikinci gebeligi olmasi ve ilk gebeliklerinde sezaryen ile dogum
yapmis olmalari etken olabilmektedir. ilk dogumunu sezaryen yontemiyle yapan kadinlar ve yardimci iireme
teknikleri ile gebe kalan kadinlar riskli olabilecegini belirttiklerinden dolay1 vajinal dogumu diisiinmemektedirler.
Calismamizda bir dnceki dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis kadinlarin ele alinmis olmasi ve gebelerin
tamamina yakinimin (%92) su anki gebeliklerinde dogum seklinin sezaryen olacagi yoniinde karar vermis olmasi bu
sonugta etkili olmustur (Giiven Ay, 2019).

Kadinlarin 6nceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili bilgi alma durumlarina gére SSVD yapmay1 isteme
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Kadinlara dogum yontemleri hakkinda yeterli
bilginin verilmesi ile konu hakkinda bilgili olacaklar1 ve dogum, dogum sonrasi doneme daha kolay uyum
saglayacaklart diigiiniilmektedir. Dogum sekline karar verilmesinde de bu durum dnem teskil etmektedir. Kadinlara
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vajinal dogumun faydalar1 hakkinda bilgi verilirse, sezaryen ihtiyacinda ameliyathane ve anestezi sartlari yeterli
olursa, siirekli olarak intrapartum fetal izlem yapilirsa, uygun yenidogan yogun bakim sartlari, transfiizyon ihtiyaci
icin hazirda kan bulunabilirse ve alaninda deneyimli uzman ekip varsa vajinal dogum daha ¢ok tercih edilebilir
(Erenel ve Aksu, 2017).

Arastirmanin simirhhklar:

Aragtirma sonuglari sadece Alanya’da bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran en az
bir kez dogum yapmis ve son dogumunu sezaryen yontemi ile yapan gebe kadinlar1 temsil etmektedir.

SONUC

Sonuglardan da acikca goriildiigii gibi kadinlarin ¢ogu SSVD konusuna c¢ok sicak bakmamaktadirlar.
Katilimeilarin bir kismimin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapabilecegini bilmedigi goriilmektedir. Katilimcilarin
bir¢ogu bebegi acisindan, dogum siiresi veya agri cekme bakimindan, eski kesi yerinde gerilmeye bagli yirtiklar
olusmasi ihtimali a¢isindan sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin risk olusturabilecegini diisiinmektedir.
Katilimeilarin ¢ok azi doktoruyla sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda konusmustur. Kadinlarm ¢ogu imkan
olmast durumunda sezaryen sonrasi normal dogum yapmay1 istememektedir. Sezaryen sonrasi normal dogum
yapmay1 istememe nedenleri incelendiginde, ¢ogunun kendisini sezaryen doguma hazirladigi, bazilan takibi yapan
doktorun sezaryen sonrasi normal dogumu kabul etmedigi gibi sebepleri gerekge gostermistir.

Sonuglara gore,

Dogum oncesi bakim hizmetlerinin sunulmasinda saglik personelinin, gebe kadin ve ailesine; gebelik
stiresince dogum sekilleri ve eylemi konusunda yeterli, anlasilir ve kisiye 6zel egitim ve danigmanlik hizmetini
vermesi Onemlidir. Bu hizmetlere gebelerin kolaylikla ulasabilmelerini saglayan gebe egitim smiflarinin
olusturulmasi ve yayginlastirilmas: gerekmektedir. Gebelerin birinci dogumu sezaryenle yapmis olmalarindan
dolay1 planladiklar1 dogumu da sezaryenle yapma egiliminde olmalari beklenmekle birlikte gebelere sezaryen
sonrasi dogumun 6zel durumlar s6z konusu degilse vajinal yolla yapabilecegi konusunda daha fazla bilgilendirme
yapilmasi 6nemlidir.

Dogum sekli kararmin verilmesinde en etkin kisi olan doktorlarin dogum sekillerine yonelik bakis agilarimi
belirleyici bir aragtirma planlanmasi Snerilebilir.
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