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Ozet

Insanin var oldugu giinden beri siiregelen dogum, zor bir siireg olmakla
birlikte kadinin hayatinda unutamayacag: en giizel deneyimlerinin oldugu
dogal bir eylemdir. Bu siirecin, sagligi olumsuz etkilemeden devam etmesi
ve sonlanmasinda etkili faktorlerden en 6nemlisi dogum seklidir. Sezaryen
dogum gerekli oldugu dogumlarda anne ve bebek igin hayat kurtarici
olmakla beraber, vajinal dogum ile kargilagtirildiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlarini arttirmaktadir. Sezaryen dogumun anne ve yenidogan
i¢in yararlarinin yaninda zararlart da vardir. Cerrahi bir operasyonun yasanmig
olmasi, oral beslenmenin gecikmesi, mobilizasyonun gecikmesi, postpartum
tyilesme de gecikme, enfeksiyon gelisme riskinin fazla olmasi, maternal 6lim
riski, anne ve bebegin ge¢ bulugmasi, emzirmenin ge¢ baglamasi, hastane de
kalig siiresinin uzun olmasi ve yiiksek tedavi masrafi zararlarindan bazilaridir

1. GIRIS

Insanin var oldugu giinden beri siiregelen dogum, zor bir siireg olmakla
birlikte kadinin hayatinda unutamayacagi en giizel deneyimlerinin oldugu
dogal bir eylemdir (1). Bu siirecin, saghgi olumsuz etkilemeden devam
etmesi ve sonlanmasinda etkili faktorlerden en 6nemlisi dogum seklidir
(2). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) Vajinal dogumu “herhangi
bir tibbi veya cerrahi miidahale olmaksizin dogumun miadinda, verteks

(bag gelis) pozisyonunda ve kendiliginden gergeklesen, kadinin baglattigs,
stirdiirdiigii ve tamamladig1 bir eylemdir” seklinde tanimlamugtir (3).

Kadin viicudunun fizyolojik yapisi ve tiim sistemleri genellikle vajinal
dogum i¢in uygundur ancak dogum siirecinde bu fizyolojiyi bozacak ve

1 Karabiik Universitesi, Yiikseklisans Enstitiisii, Ebelik dgrencisi
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dogumu dogal seyrinden uzaklagtiracak tibbi durumlar olugabilir. Bu
durumda hem annenin hem de bebegin hayatini kurtaracak en onemli
miidahalelerden biri sezaryen ile dogumdur (4). Sezaryen dogum (SD),
fetiis, plesanta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarinin cerrahi
olarak agilip, dogurtulmasi olarak tanimlanir (5).

Sezaryen dogum gerekli oldugu dogumlarda anne ve bebek i¢in hayat
kurtarici olmakla beraber, vajinal dogum ile kargilagtirildiginda maternal
mortalite ve morbidite oranlarini arttirmaktadir (6,7). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan belirlenen ideal sezaryen orani %15 olmasina ragmen bu
oran geligmis ve gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir (8).

Tiirkiye’de sezaryen oranlar1 ideal oranin gok iizerinde olup bu oran,
Tiirkiye Nifus Sayim Aragtirmalart (TNSA) 2013 verilerine gore %48.1,
2018 verilerine gore %52°dir (9,10). Sezaryen dogum oraninin artiginin en
onemli iki nedeni, primer sezaryen ve tekrarlayan sezaryendir (11).

Primer sezaryenin baglica sebebi kadinin vajinal dogum korkusu ve
dogum sonrasi olast risklere maruz kalmamak igin istege bagh sezaryen
olmasidir (12). Sezaryen dogum artiginin diger nedenleri arasinda; ileri
vag ilk gebelik, paritenin azalmasi, ultrasonografi ve elektronik fetal
monitorizasyonun yaygin olarak kullanilmasi, dogum 6ncesi yetersiz bilgi ve
destek verilmesi, yardimei tireme tekniklerinin kullaniminin yayginlagmast,
cerrahi tekniklerin gelismesi, doktorun malpraktis konusunda endiselenmesi
sayilabilir (13,14,15,16,17,18).

Sezaryen dogumun anne ve yenidogan igin yararlarinin yaninda zararlari
da vardir. Cerrahi bir operasyonun yaganmig olmasi, oral beslenmenin
gecikmesi, mobilizasyonun gecikmesi, postpartum iyilesme de gecikme,
enfeksiyon gelisme riskinin fazla olmasi, maternal Oliim riski, anne ve
bebegin ge¢ bulugmasi, emzirmenin ge¢ baglamasi, hastane de kalig siiresinin
uzun olmast ve yiiksek tedavi masrafi zararlarindan bazilaridir (19,20,21).

Sezaryen dogum ile ilgili tiim zararh etkiler dikkate alindiginda, 6ncesinde
sezaryen ile dogum yapmug bir kadin, sonraki dogumu igin sezaryenden
vazgegerek istege bagh sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih edebildigine

dair bilgiler bulunmaktadir. (22,23).

2. DOGUM

Kadinin hayatindaki en o6nemli olaylardan biri gebelik ve dogum
deneyimidir. Dogum, yasamin baglangic1 olarak kabul edilir. Dogum
eylemi, canli bir organizmanin anne karninda gelisim siirecini tamamlayip
dig diinyaya gegis yaptig1 biyolojik bir olaydir. Dogum deneyimi, kadinin
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hayatinda hem 6nemli bir emosyonel olay hem de psikososyal bir siiregtir
(24).

Dogum eylemi, anne ve bebek i¢in 6nemli bir degisim siireci olmakla
birlikte pek ¢ok riski de beraberinde getirebilecek bir siiregtir. Bu siireg,
gebeligin sonlanmasiyla baglayan, dogum agrilari, rahmin kasilmalari,
dogumun ilerlemesi, dogum kanalindan gegis ve bebegin diinyaya gelmesiyle
sonuglanan geligsimsel bir yagam olaydir (25).

Diger bir tanimla dogum; servikal efesman ve dilatasyonu saglayacak
sekilde yeterli siklik, siddet ve siirede meydana gelen tekrarlayici uterus
kontraksiyonlarin baglamast ile serviksin efasman ve dilatasyonu sonucunda
once fetiis sonrasinda plasenta ve membranlarin vajen yolu ile uterustan digar1
atilmast veya gikarilmasidir. (26). Dogum eylemi vajinal dogum (normal
dogum) ve sezaryen dogum (cerrahi abdominal yolla dogum) olmak tizere
iki sekilde gergeklesir.

2.1. Vajinal Dogum

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tanimina gore vajinal dogum: “gebeligin
37. ve 42. haftalar1 arasinda, kendiliginden baslayan, dogum eylemi boyunca
diigiik riskte devam eden, bebegin bag gelis (verteks) pozisyonunda spontan
bir gekilde dogdugu, dogum sonrasinda hem anne hem de bebegin iyi
durumda oldugu bir eylemdir”(30). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu
(ICM) tamimina gore ise vajinal dogum: “herhangi bir tibbi veya cerrahi
miidahale olmaksizin dogumun miadinda, verteks pozisyonunda ve
kendiliginden gerg¢eklesen, kadinin baslattigy, stirdiirdiigii ve tamamladigy bir
eylemdir.” Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) gebelik ve dogumun
kadinlarin ¢ogu i¢in fizyolojik bir olay oldugunu vurgulamaktadir (3).

Vajinal dogum diger adiyla normal dogum insanin varolusundan beridir
bilinen dogal bir dogum yontemidir. Kadin viicudu genellikle fizyolojik
olarak vajinal dogum i¢in uygundur (27).

Miidahaleli dogumda, maternal veya fetal endikasyonlar olugtugunda
dogum eylemini giivenli bir gekilde ger¢eklestirmek veya eylemi hizlandirmak
amactyla miidahale yontemleri kullaniimaktadir. Miidahaleli dogum
endikasyonlari, kadinin tiikendigi ve etkin olarak nefes alip tkinamadig: ya da
anne ve bebek sagligi agisindan tibbi zorunluluk oldugu durumlardir (40).
S6z konusu durumlar varliginda anne ve bebek i¢in dogumda miidahale
yontemlerine bagvurmak gereklidir (41). Son yillarda geligen teknoloji ve
baz1 faktorlerin etkisi ile dogum eylemine yapilan miidahalelerin arttig
bilinmektedir. Bu yontemlerden birkag1 epizyotomi, oksitosin indiiksiyonu,
amniyotomi, forseps ve vakum uygulamast, elektronik fetal monitarizasyon,
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litotomi pozisyonu, lavman uygulamast, perine tragi ve sik vajinal muayenedir
(28,42). Bunlarin diginda sezaryen de dogum eylemine uygulanan cerrahi
bir miidahaledir (28)

Vajinal dogumun kadin ve yenidogan i¢in pek ¢ok faydas: bulunmaktadir
(31). Vajinal dogumun anneye yonelik faydalari arasinda; anneye daha az
tibbi ve cerrahi miidahale edilmesi, annenin dogumdan sonra hizli iyilesmesi,
enfeksiyon riskinin azalmasi, anne ve bebegin erken temas etmesi, ilk
emzirmenin daha hizli ger¢eklesmesi nedeniyle anne ve bebek baglanmasinin
erken baglamasi, dogum sonu donemde anne ve bebegin baglanmasinin
olumlu yonde gergeklesmesi, anne ve bebegin daha erken taburcu edilmesi
yer almaktadir. Vajinal dogumun yenidogana yonelik avantajlart arasinda; ilk
emzirmenin daha erken baglamasi, annenin erken iyilesmesine bagl olarak
anneden salgilanan hormonlarin anne-bebek bagliligini arttirmasi, bebekte
yag akcigerli dogma ve alerjik astim gibi solunum sistemi hastaliklarinin
ortaya ¢ikma riskinin azalmasi yer almaktadir (32,33).

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin, abdominal ve uterus
duvarlarindan kesi ile dogmas: seklinde tanimlanmaktadir (34). Sezaryen
dogum genel olarak dogal olmayan durumlarda, vajinal dogum i¢in engel
olugturacak kogullarda, vajinal dogumdan kaynakli anne veya bebek igin
mortalite ve morbidite riski olugturabilecek durumlarda hayat kurtarict
miidahale olarak uygulanmaktadir.(35)

Sezaryen dogum, vajinal dogumun miimkiin olmadig1 maternal veya
tetal komplikasyonlar1 6nlemek igin uygulanan cerrahi bir islemdir. Major bir
cerrahi girisim olan sezaryen dogum, vajinal dogumun alternatifi degildir.
Bu sebeple sezaryen dogum sadece belirli kogullar ve tibbi zorunluluk
halinde anne ve bebek hayatini kurtarmak amaciyla yapilmas: esastir (36)
Sezaryen dogum, vajinal doguma gore anne ve bebek saghgt agisindan daha
fazla ve daha ciddi fiziksel ve psikososyal riskler tagidigindan sadece tibbi
veya obstetrik gerek¢eler durumunda yapilmalidir. (37).

Sezaryen dogum, tibbi gereklilik halinde maternal veya fetal mortalite ve
morbiditeyi etkili bir gekilde 6nleyebilir. Tibbi gereklilik olmadan yapilan
sezaryen dogumun anne ve bebek saghg tizerine kesin olarak yararini gosteren
herhangi bir kanit bulunmamaktadir (38). Sezaryen dogum diinyanin birgok
yerinde oldukga giivenli bir iglem haline gelmis olsa da risksiz degildir. Her
ameliyatta oldugu gibi sezaryen ameliyatinda da kisa ve uzun vadeli riskler
mevcuttur ve gelecekteki gebeliklere olasi etkileri vardir. Bu riskler arasinda
ti¢ kat veya daha fazla anne 6liim riski, dogum sonrasi enfeksiyon riski_ve
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kanama riski yer almaktadir. Sonraki gebeliklerinde yasayacag: olasi etkileri
ise diiglik, plasenta previa , plasenta akreata ve plasenta dekolmani i¢in

risk artmaktadir. Sezarven sonrasi sonraki gebeliklerde olii dogum riskinin

arttig1 da bildirilmigtir ancak perinatal mortalitede bir fark gozlenmemigtir

(39).

2.2.1. Sezaryen Dogum Oraninin Artis Sebepleri

Sezaryen dogum oranlarinda yaganan artig sebebi hala net olarak
anlagilmamis olsa da artmasina sebep olan birgok faktor vardir (40). Bunlar
su sekilde siralanabilir (41, 42, 43, 44) ;

Paritenin azalmasi ve gebe kadinlarin yaklagik yarisinin nullipar olmasi
ile bu kadinlarda daha sik goriilen sezaryen dogum endikasyonu
olusturabilecek durumlar olmasi

Onceki dogumu sezaryen olan kadinlarin yine sezaryenle dogurtulmasi
gerekliligi anlayist

Sezaryen dogumun anne ve bebek sagligi agisindan daha iyi ve giivenli
oldugu inanci

Miidahaleli  dogum  vakum,  forseps  uygulamalarindaki
komplikasyonlarin artig nedeniyle bu yontemlerin daha az kullanilmas:

Fetal Prezentasyon bozukluklar:

Fetal Elektronik Monitorizasyonun ve Ultrasonografinin kullaniminda
artig olmasi

Fetal saghgin takibine iligkin geliyjmelerden kaynakli fetal distres
tanisinin artmast

Makat gelisi olan vakalarda dogumlarin daha ¢ok sezaryene
yonlendirilmesi

Yardimcriireme tekniklerinin geligmesiyle preterm ve gogul gebeliklerin
artmast

Anestezi yontemlerinde giivenligin artmast ile cerrahi bakim ve
tekniklerin geligmesi

Son donemlerde dogum ve dogum sonras: gergeklesen olumsuzluklar
nedeniyle doktorlara agilan malpraktis davalarinin artmasi

Kazang amaglh kurulan 6zel hastanelerde sezaryen dogumun diger
hastanelere gore daha gok tercih edilmesi

Sosyoekonomik durumun iyilesmesi
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Kadinlarin bireysel tercihi olmasi

Vajinal dogumdan kaynakli olasi genital degisimlere iliskin kaygi
olmasi

Kadinlarin kariyer ve gelecek kaygisinin artmasi

Kadinlarin dogum konusunda yeterli diizeyde bilgilendirilmemesi
Gebelerin dogumhane ve dogum agrisindan korkmalari

Tleri yas gebeliklerin artmas

Obezite oranlarinin artmasi

Giiniimiizde teknik ve tecriibenin artig1 nedeniyle antenatal donemde
fetal sorunlarin saptanmasinin daha fazla miimkiin olmasi

2.2.2. Sezaryen Dogum Oraninin Azaltilmasina Yonelik
Uygulamalar

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi ile Saglk Bakanligi Dogum
Programi Bilim Kurulu igbirligiyle hazirlanan “Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi” 2010 yilinda yaymlanmugtir. Rehberde Sezaryen Dogum
Oraninin Azaltilmasina Yonelik Uygulamalar su sekilde yer almistir (45):

Dogum eyleminin takip edildigi biitiin gebeliklerde spontan dogum

ilerleyisgini izlemek igin partograf kullanilmahdir.
Vajinal dogumda analjezi tegvik edilmelidir.

Gebeligin 36. haftasindan itibaren komplikasyonsuz tekil makat
gelis bebegi olan gebelere, istisnai durumlar diginda (dogum eylemi
baglamis olan, uterin skar1 ve anormalligi olan, fetal stkinti, membran
riiptiiri olan, vajinal kanamasi olan gebeler) dig sefalik versiyon (DSV)
onerilebilir. Uygulama 6ncesi girisimin riskleri kadina bilgilendirilmig
onam formu ile a¢iklanmahdir.

42. gebelik haftasini agan, komplikasyonsuz tekil gebelik yagayan
kadinlarda, tedavinin bireysellestirilmesi ve olguya gore karar verilerek
dogum seklinin belirlenmesi 6nerilmektedir. Dogumun indiiklenmesi
ile sezaryen oraninda ve diger komplikasyonlarda artig olabilecegi
bilinmelidir. Bu konu hakkinda gerekli bilgiler kadina verilmelidir.

Dogum oncesi donemde ikinci izlemden itibaren normal dogum
ve sezaryenle ilgili kadmlara damigmanlik verilmeli ve bu hizmet
hazirlanacak egitim materyelleri ile desteklenmelidir.
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* Uygun olan vakalarda sezaryen sonrasi vajinal dogum onerilebilir.
Uygulama 6ncesi girigimin riskleri kadina bilgilendirilmig riza formu
ile agiklanmalidir (45).

Sezaryen dogum oranlarinin yiiksek oldugu ABD’de yapilan ve tilkelerde
sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik uygulanan stratejilerin derlendigi
bir ¢aliymada, sezaryen oranlarinin azaltilmas: i¢in kadinlara, gebelik ve
dogumun psikolojik yonlerini ele alarak dogum 6ncesi ve dogum sirasinda
egitim ve destek saglanmasi gibi psikososyal girisimlerin uygulanmast,
rutin partograf kullanilmasi, dogum eylemi sirasinda Ozellikle makat
geliglerin gerekli miidahalelerde bag prezentasyona dondiirmeyi amaglayan
klinik uygulamalarin gelistirilmesi, ebelerin gergeklestirdigi dogumlarin
desteklenmesi, mali tegvik ve yasal olarak hastane politikalarinin vajinal
dogumu destekler gekilde giincellenmesi gibi uygulamalarin sezaryen dogum
oranlarini azaltmak igin etkili olabilecegi bildirilmistir (41).

2.2.3. Sezaryen Dogum Endikasyonlar1

Dogum eylemi, ilerlemeyen travay varhiginda, stirecin anne ve bebek
igin tehlikeli kabul edildiginde, distosi (zor dogum) veya fetal saghig: tehdit
eden risklerin varliginda, vajinal dogumun yapilmasinin miimkiin olmadig:
durumlarda ve dogumun hizlandirilmasint gerektiren durumlarda sezaryen
yontemi endikedir. Sezaryen dogumun endikasyonlar1 gesitli gekillerde
siralanabilir (30).

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi ve Saglik Bakanlig:
Dogum Programi Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yonetim Rehberi’nde sezaryen endikasyonlar: dort baghk altinda
sinuflandirlmistir (45).

1. Fetal Endikasyonlar:

* Fetal Sikint1

* Cogul Gebelikler

* Gelisme Bozukluklart

* Fetal Prezentasyon Anomalileri (Makat, alin, transvers, yiiz gelis, vb,)
* Fetal Anomaliler (Anensefali, hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)
2. Maternal Endikasyonlar:

* Annede var olan sistemik hastaliklar (diabetes mellitus, hipertansiyon,

psikiyatrik hastaliklar vb.)
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* Gegirilmig Uterus Cerrahisi (Sezaryen veya diger operasyonlar)
* Annede var olan bulagict maternal enfeksiyonlar (HIV, HSV-2 vb.),
* Preeklampsi ve Eklampsi.

3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar:

* Bag-pelvis uyumsuzlugu

* Vajinal dogumun ilerlememesi

* Fetal Makrozomi

4. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar:

* Plasenta Previa,

¢ Ablasyo Plasenta,

* Vasa previa,

* Kordon sarkmasi (45).

Saglik Bakanligi 2022 yilinda, “Tiirkiye’ye 6zgii” bir “Sezaryen Klinik
Protokolii” olugturmustur. Sezaryen Klinik Protokolii raporunda sezaryen
endikasyonlarini acil sezaryen ve elektif sezaryen olarak degerlendirmistir.
Bu degerlendirmede sezaryen endikasyonlar1 fetal, maternal, plasental ve
doguma ait endikasyonlar olarak dort baglikta siniflandirilmigtir (38);

Acil Sezaryen Endikasyonlar:

1. Fetal Endikasyonlar: Fetal sikint:

2. Maternal Endikasyonlar: Maternal arrest

3. Plasental Endikasyonlar: Plasenta dekolmani, kordon sarkmasi
4. Doguma Ait Endikasyonlar: Uterin riiptiir

Elektif Sezaryen Endikasyonlar:

1. Fetal Endikasyonlar: Fetal prezantasyon anomalileri, fetal anomaliler,
tetal makrozomi, gogul gebelikler

2. Maternal Endikasyonlar: Gegirilmig sezaryen, maternal enfeksiyonlar

3. Plasental Endikasyonlar: Vasa Previa, Plasenta Previa, Plasenta Akreata
spekturumu

4. Doguma Ait Endikasyonlar: Sefalopelvik uygunsuzluk (46).
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3. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM (SSVD)

Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum (SSVD), onceki dogumunu
sezaryen yontemi ile yapmig bir kadinin sonraki dogumunu vajinal yolla
gergeklestirmesi olarak tanimlanmaktadir (48). Ingilizce’de “Vaginal Birth
After Cesarean” (VBAC) olarak adlandirilan bu yontem, hem maternal hem
de fetal saghk agisindan faydalar saglayabilmektedir (46).

Sezaryen dogum endikasyonlarinin en sik sebebi 6nceki sezaryen dogum
sonrast yapilan elektif sezaryen dogumlardir. Tiim sezaryen dogumlarin
yaklagik %30’u tekrarlayan sezaryenlerden olugmaktadir (47). Cragin’in “Bir
Kez Sezaryen Hep Sezaryen” yaklagiminin aksine yapilan ¢aligmalar elektif
ikinci sezaryenin her olgu igin yapimasini dogru bir yontem olmadigini
gostermigtir. Giiniimiizde hem anne hem de bebek agisindan sezaryenin
daha iyi oldugunu gosteren bilimsel veriler oldugu gibi, vajinal dogumun
hem anne hem de bebek saglig: agisindan daha iyi oldugunu gosteren gok
daha fazla sayida bilimsel veri bulunmaktadir. Bu sebeple sezaryen sonrasi
vajinal dogum, sezaryen operasyonu ge¢irmis kadinlarda alternatif bir
dogum yontemi olarak kullanilabilir (46,50). Sezaryen sonrasi vajinal dogum
yapmak sadece annenin ve bebegin saglik durumu ile karar verilebilecek bir
durum degil ayn1 zamanda dogum yapilacak saglik kurulusunun altyapist,
saghk personelinin deneyimi ve onceki dogum kogullar1 gibi bir¢ok faktore
baghdir (49).

1981°de Amerika’da alt segment transvers insizyon ile yapilmig olan
sezaryenlerden sonra, SSVD’nin klinik olarak denenmesi gerektigini
belirtilmis ve 6nemli bir uygulama olarak 6nerilmistir (47). Fakat sezaryen
sonrast vajinal dogum herkes igin uygun olmayabilir. Sezaryen sonrasi
vajinal dogum gergeklestirilebilmesi igin 6ncelikle kadmin bir 6nceki
sezaryenin uterusun alt segment transvers insizyonla yapimis olmast,
uterusta sezaryen dogum diginda bagka bir cerrahi skar ya da anormallik
olmamasi, pelvik darliginin bulunmamasi ve fetiisiin 4.000 gramin altinda
olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte dogumun gergeklesecegi hastanenin
donanimi da 6nemli faktorlerden birisidir. Hastanede kadinin tiim eylem
stiresi boyunca 24 saat takip edilebilecegi, stirekli intrapartum fetal izlem
yapilabilecegi, gerektiginde acil sezaryen durumunda anestezi ekibi ve
ameliyathane kogullarinin hazir olabilecegi, uygun yenidogan yogun bakim
tinitesinin olabilecegi ve alaninda uzman ekibin bulunabilecegi olanaklarinin

olmasi gerekmektedir (51,46).
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3.1. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum Siklig:

1980 yilinda denenmeye baslanan sezaryen sonrasi vajinal dogum orani
o yillarda %3,4’lerden %6,6’lara yiikselmistir. 1989 yilinda %18.,9, 1996°da
%28,3%¢ yiikselmistir. Ancak 2000 i yillarda diistigler baglamig 2002 yilina
dogru sezaryen sonrast vajinal dogum sikhigr %12,7 olarak gorilmiistiir.
Uterin riiptiirii vakalarinin artmast SSVD oranlarindaki diigiigiin nedeni
olarak gosterilmig ancak sonraki yillarda uygun vaka segimi ile tekrar oranlar
artmaya baglamugtir (52). 2005 yilina ait SSVD verilerine bakildiginda;
Isveg'te %53, Amerika’da %19.9, Norveg’te %5.7 oraminda kadina sezaryen
sonrasi vajinal dogum 6nerildigi ve uygulandig: kaynaklarda yer almaktadir
(53). Amerika Birlesik Devletleri’nde sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlarinin zamanla arttgr goriilmektedir. Bu oranlar 2017°de %12.8,
2018de %13.3,2019°da %13.8, 2020 yilinda ise %13.9, ve 2021°de %14,2
olarak literatiirde bildirilmektedir (54). Sezaryen sonrasi vajinal dogum
orani en diigitk Missisippi’de %7 iken, en yiiksek Alaska’da % 25,1 oldugu
kaynaklarda ge¢mektedir. Tiirkiye’de iilke genelinde SSVD sikhigina iliskin
bir ¢aligmaya rastlanilmamugtir. Tiirkiye’de SSVD ile ilgili yapilan ¢aligmalar
daha ¢ok SSVD uygunlugu ve giivenilirligi, SSVD hakkinda gortigler veya
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi konularina odaklanmaktadir. (51,55, 56,
57, 58).

3.2. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum Endikasyonlar:

Sezaryen sonrasi vajinal dogumun yapilmast birok faktore baglidir.
Bunlarin arasinda kadinin yag1, demografik 6zellikleri, gebe ve fetiisiin kilosu,
kadinin beden kitle indeksi, obstetrik Oykiisii, dogum zamaninda kadinin
gebelik haftasi, fetal bagin pozisyonu sayilabilir. Bu nedenle sezaryen sonrasi
vajinal dogumun bagar1 olasiligr direkt olarak uygun vaka se¢imine baghdir
(59, 60) SSVD igin kadinda vajinal dogum deneyimi de ¢ok 6nemlidir.
Kadinin daha 6nceki sezaryen dogumundan 6nce veya sonra vajinal dogum
yapmug olmasi sezaryen sonrasi vajinal dogumun bagar1 oranint %87-90’lara
yiikseltmektedir (108). Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOQG) bir kez sezaryen dogumdan sonra normal gebeligi olan ve doguma
giren her dort kadindan {igiiniin dogal olarak vajinal dogum yapabildigini
belirtmigtir. Sezaryen sonrasi vajinal dogumun daha bagarili olmasini saglayan
faktorler arasinda, dogum eyleminin kendiliginden ve dogal olarak baglamasi
ve kadinin Beden Kitle Indeksinin (BKI) 30°dan az olmas: bildirilmistir (47).
Bagar1 orani, onceki sezaryenin nedenine, gebelik ve dogum kosullarina,
saghk personelinin deneyimine ve saglik kurumunun altyapisina bagl olarak
degisim gostermektedir.



Giilay Aklens | 205

SSVD’nin Basar1 Oranini Arttiran Faktorler

Sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesinde bagari orani; (vajinal doguran
hastalar) / (eylemin denendigi hastalar) X 100 olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde VBAC’nin bagar1 oran1 %26-100 arasinda degismektedir (61).
Saglik Bakanlig: tarafindan 2024 yilinda yayinlanan “Sezaryen Sonrasi
Vajinal Dogum (SSVD) Klinik Protokoli'nde SSVD’nin basar olasiligin:
etkileyen faktorler agagidaki gibi yer almaktadir (48);

Onceki gebeliklerde vajinal dogum yapmig olmak, SSVD’nin bagarisint
artiran onemli faktorlerden biri olup bagar1 orani yaklagik %85tir.

Onceki sezaryen operasyonu, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal distres
veya diger tibbi acil durumlar gibi dogumla ilgili problemler nedeniyle
yapilmigsa, SSVD’nin bagar1 orami daha diigiik olabilir. Elektif bir
neden veya diigiik riskli bir durum nedeniyle gergeklestirilmigse, bagart

orani daha yiiksek olabilir.

Gebeligin saglikli ve komplikasyonsuz bir gekilde ilerlemesi, SSVD’nin
bagar1 oranini olumlu yonde etkiler. Dogumun basladigi gebelik
haftas1 ve dogum siirecinin diizenli izlenmesi, bagar1 sansin artirir.
Spontan dogum eylemi baslangici ve yiiksek Bishop skoru, SSVD’nin
bagar1 oranint olumlu etkileyen diger 6nemli faktorlerdir. Travay takibi
stirecinde kargilagilan komplikasyonlar, bagar1 sansin1 dogrudan etkiler.

Annenin genel saghk durumu ve mevcut gebelikteki durumlar,
SSVD’nin bagar1 oranin etkiler. Annenin fiziksel durumu ve bebegin
saghk durumu, dogum siirecinin yonetiminde kritik rol oynar.
Saglikli bir gebelik ve uygun fetal biiyiiklitk, SSVD’nin bagar1 oranini

artirabilir.

SSVD’nin yapilacagr saglik kurulugunun altyapisi ve donanimi
ve saglik personelinin deneyimi, bagar1 oranimi etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Saglik kurulugunun acil miidahale ekipmanlarina sahip
olmas1 ve deneyimli saglik personelinin bulunmasi, SSVD siirecinin
daha giivenli ve etkili bir sekilde yonetilmesini saglar.

Obezite, dogum sirasinda komplikasyon risklerini artirabilir ve
makrozomik fetiis, dogum kanalinda zorluklar olusturabilir. Bu
durumlar SSVD’nin bagarisini olumsuz yonde etkileyebilir.

SSVD’nin Basar1 Oranmi Azaltan Faktorler

* Postterm gebelik olmasi

* Kadinin yaginin 40 ve tizerinde olmasi
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* Dogum 0Oncesi Bishop skorunun diigiik olmasi

¢ Makrozomik bebek (4000 gr ve iistii) olmasi

¢ Son dogumdan sonra 18 aydan kisa siire gegmis olmasi

¢ Ultrasonda alt segment myometrial kalinligin ince olmasi (0.6-2.0 mm)

* Onceki sezaryenden sonra postpartum kanama ykiistiniin olmasi

* Gegirilmig iki sezaryen Sykiistiniin olmast SSVD basar1 oranini azaltan

faktorlerdendir (92).

3.3. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogumun Faydalar:

1.

Maternal Faydalar
Anne olim riskini azaltir.

Vajinal dogumda sezaryen doguma gore daha az dogum sonrasi
kan transflizyonu gerekir, daha az enfeksiyon, kanama ve cerrahi
komplikasyonlar goriiliir.

Uriner sistem ve barsak yaralanmalar1 6nlenir.

Plasenta previa ve plasenta akreata spektrumu gibi komplikasyonlar
daha az goriiliir.

Annenin dogum sonrast daha az agr1 yagamasi saglanur.

Anne daha erken mobilizasyon olur boylelikle egzersiz ve giinlitk
aktivitelerine hizli doner.

Anne hemen bebegini emzirmeye baglayabilir.
Psikolojik Faydalar
Ozgiiven ve dogum siirecindeki kontrol hissi artar.
Dogal bir dogumu bagarmanin verdigi psikolojik tatmin olugur.
Anne bebek iletisimi hemen saglanur.
Dogum sonras: giigstizliik hissi yaganmaz.
Dogum sonu depresyon riski daha azdur.
Annelik roliine daha kolay alisilir.

Dogum deneyimine babalarin katilimi saglanabilir.
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3. Ekonomik Faydalar

Anne daha kisa siirede iyilesir bununla birlikte hastanede yatig siiresi
kisalir. Bu durum aile ve devlete maliyet bakimindan kazanim saglar.

4.  Fetal ve Neonatal Faydalar

Islak akciger olma olasilig: azalir.

Neonatal mikrobiyatanin ve immun sistemin gelisimini arttirir (48,
62).

4. KADINLARIN DOGUM SEKLINE KARAR VERMESINDE
ETKILI FAKTORLER

Dogum siirecindeki bir kadin, gebeligin son haftalarinda dogum sekli
konusunda karar vermeye odaklanir. Gebe bir kadinin bu dénemdeki primer
sorunu nasil dogum yapacagidir ve bu siiregte stres yagamaktadir. Onun igin
sezaryen dogumun mu yoksa normal dogumun mu daha iyi olacagina karar
verememektedir. Kadinlarin dogum sekline karar vermesinde birgok faktor
etkilidir. Kadinlarin karar verme siirecinde egleri, aileleri, arkadag gevreleri,
sosyal medya ve saglik personelleri yonlendirici olabilmektedir (26). Sénmez
ve Sivashoglu (2019) ¢aligmasinda, kadinlarin dogum sekline daha gok
kendisinin karar verdigini, daha sonra esinden ve doktorundan etkilendigini
belirtmektedir (63).

Her kadinin doguma karg1 beklentileri, diigiinceleri ve kigisel inanglari
birbirinden farklidir. Dogum sekli tercihlerinin merkezinde dogumdan
beklentileri yer almaktadir. Dogum beklentilerinin baginda dogum sonu
donemde iyilesme siireci ve dogum deneyimine yanitlar1 yer almaktadir.
Dogum deneyiminden memnuniyet hem dogum hem de dogum sonrasi
donemde 1iyilesme siirecini etkilemede ©nemli bir faktordiir. Annenin
dogumdan memnun olmamasi durumunda, korku, stres, anksiyete,
dogum sonu depresyon, erken donem bebek ile iligkisinin kurulmamasi ve
evdeki sorumluluklarini yerine getirememe endigesi gibi birgok sorunu da
beraberinde getirebilmektedir (64).

Doktorun sezaryen endikasyonu gormedigi halde, kadmnlarin 6nceki
dogum deneyimlerinden memnun olmamalar;, dogum korkularini
engelleyememeleri, bebeklerinin saghg igin endigelenmeleri gibi faktorlerden
dolay1 vajinal dogumu istemedikleri saptanmugtir. Kadinlar1 kendi istegi
ile sezaryen doguma yonlendiren nedenler arasinda, gebelerin dogum
konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, psikolojik destegin goz ardi
edilmesi ile birlikte dogum agris1 ve dogum servisinden korkmalar1, dogum
servisi kosullarinin uygun olmamasi, epidural anestezinin yaygin olarak
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kullanilmamast sayilabilir. Bunlarla birlikte, sezaryen dogum ile yenidoganin
dogum travmasindan, kadinin vajinal doguma bagh olarak artan pelvik
relaksasyon ve iiriner inkontinanstan riskinden korunacag inanci da 6nemli
nedenler arasinda yer almaktadir (61).

ICM kadinlarin dogum gekline karar vermelerini etkileyen faktorleri
agagidaki gibi belirtmistir (3):

* Vajinal dogumun faydalar1 hakkinda bilgi eksikligi,
* Vajinal dogum korkusu,

* Dogustan gelen dogum yeteneklerine giivenememe
* Kiiltiir,

* Sosyo-eckonomik diizey ve saghk sistemleri,

5. DOGUM SEKLI TERCIHINDE EBENIN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Perinatal bakimin genel amaci; anne ve bebegin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi Onceden var olan ya da bu dénemde olusabilecek saglik
sorunlarinin erken tam ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve
neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir. Dolayisiyla perinatal
donemin sonunda saghkli bir anne ve bebege sahip olabilmek igin etkili
ebelik bakim hizmetlerine ihtiyag vardir (65).

Ebeler saglik hizmetleri kapsaminda, bilgi ve becerileri ile tiim kadinlarin
gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde 6nemli katki
saglayan, antenatal egitim, yenidogan ve ¢ocuk bakimu, tireme saghigi, cinsel
saghk, dogum sonras1 donemde kadinin iyilesmesi ve ebeveynlige hazirlama
konularinda hizmet veren saghk profesyonelleridir. Ebelik biitiinciil ve
insancil bir yaklagim ile sadece kadinin saghgini degil, ayn1 zamanda ¢ocuk,
aile ve dolayisiyla toplum saghigimnin gelistirilmesinde rolii olan 6nemli bir
meslektir (23).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemin sorunsuz ve saghkla devam
edebilmesi igin ebelik bakim hizmetlerine ¢ok fazla ihtiyag vardir. Bu
hizmetler; egitim, bakim, destek ve danigmanlik hizmetlerini kapsamaktadr.
Kadin sagligs ile birlikte aile ve toplum sagliginin en 1yi diizeyde tutulabilmesi
i¢in ebelerin kadinlar1 yakindan takip etmesi gereklidir (65). Ebeler gebelik
doneminde kadinlarin bilgi diizeyleri ve gereksinimlerini dikkate alarak
uygun egitimi planlanmali, uygulanmali ve kadinlarin dogru karar vermesine
katkida bulunmalidir (66).
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Ebeler, gebe kadinlar1 gebeligi siiresince yakindan degerlendirirken bilgi
gereksinimlerini de goz oniinde bulundurmalidir. Egitim hizmet igerigini
gebelerin dogum gekilleri konusunda sahip olduklar1 bilgi diizeylerine ve
cksik veya yanlig bilgilerine gore planlamalidir. Tiim segeneklerin olumlu ve
olumsuz yonlerini gebe ve ailesiyle paylagmali, kadinin kendisi i¢in uygun
yontemi se¢gmesine yardimei olmalidir. Herhangi bir riskli durum varsa ve
gebe kadinin se¢imi diginda bir dogum yontemi uygulanacaksa bu konuda
bilgi verilmeli, nedenleri uygun bir dilde ifade edilmelidir. Gebe kadinin
dogum eylemine iligkin korkularini, endiselerini dinlemeli, duygularini ifade
edebilecegi ortamlart olugturmalidir. Dogum eylemi sirasinda da kadinin
yaninda bulunmali, ihtiyact olan bakimlari vermeli, eylemle bas etmede
olumlu geri bildirimler vererek kadini cesaretlendirmeli, eyleme kadinin aktif
katilimint saglamahdir. Boylece kadinin kendine olan giiveni de daha fazla
artacaktr (66).

Ebeleri normal dogumun savunucular: olarak tanimlayan ICM, ebelik
bakiminin kalitesinin iyilestirmesi igin ebelerin uygulamalar1 kanita dayal
bilgilerle geligmesi gerektigini ifade etmektedir. ‘Dogumun normal sekilde
gerceklegsmesini saglamak’, ebelerin egitim ve uygulamalarini ve mevcut
saghk bakim sistemlerini olugturan kadin saghg ile iliskili bir ICM stratejisi
alanmdir. Ebeler, normal fizyolojik siiregleri optimize eder, giivenli fiziksel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal durumlar1 destekler, olumlu sonuglara
tegvik eder, komplikasyonlar1 6ngorerek onlemek i¢in ¢aligir. Bu dogrultuda
ebelerin, vajinal dogumun avantajlarini destekleyecek kanitlar saglamasi,
kadinlar1 normal doguma tegvik edecektir. Bu nedenle kadinlari vajinal
doguma yonlendirmesiyle sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasinda
ebelere biiyiik gorev diigmektedir (3).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda, ebeler gebenin dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu donemlerinde en yakininda olan saghk personeli olmasi
nedeniyle gebeye bireysellestirilmis siirekli destekleyici ve bilgilendirici
bakim saglamalidir. Ebe ve gebe arasindaki yakin iliski ile gebenin
prepartum, intrapartum ve postpartum donemi daha iyi gegecektir. Siirekli
destekleyici bakim, prepartum intrapartum ve postpatum bakimin kalitesini
artirarak, maliyeti diigiirmekte, ayn1 zamanda uzun vadede saglikli toplumun
gelisgmesine ve toplum sagligi hizmetlerinin gostergelerinin iyilestirilmesine
katki saglayacaktir. Ebelik hizmetlerinde siirekli bakim desteginin saglanmast,
ebelik mesleginin otonomisini de giiglendirecektir (67).
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