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Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum: Neden ve Hangi Kosullarda?

Vaginal Birth after Cesarean: Why and Which Conditions?

Ayten SENTURK ERENEL', Sidika PELIT AKSU?

OZET

Diinya’da ve Tiirkiye’de sezaryen oranlarindaki
artis1 azaltmada sezaryen sonrasi vajinal dogumun
(SSVD) onemli bir secenek oldugu bilinmektedir.
Konuyla ilgili incelenen rehberler; Tiirkiye (Dogum
ve Sezaryen Eylemi Y&netim Rehberi), Irlanda (The
Royal College of Physicians of Ireland), Amerika
Birlesik Devletleri (American College of Obstetricians
and Gynecologists ve American Academy of Family
Physicians), Ingiltere (The National Institute for
Health and Care Excellence), Fransa (The French
College of Gynecologists and Obstetricians)’dir. Bu
rehberlerde; SSVD’nin yararlar1 ve riskleri, SSVD
uygulama kriterleri, SSVD basarisint etkileyen
faktorler, kayit ve bilgilendirme konular1 yer aldigi
belirlenmis olup, makale bu igerik dogrultusunda
hazirlanmistir. Rehberler incelendiginde, SSVD ve
elektif sezaryenin yararlar1 ve riskleri hakkinda kadina
damgmanlik yapilmasi, bilgi verilmesi ve bakimin
tibbi kayitta yer almasi gerekmektedir. SSVD’nin
yararlar1 arasinda daha az tibbi miidahale yapilmasi,
hemoraji ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi, kan
transflizyonu ve pihtilasgma bozukluklart riskinin
azaltilmasi, postpartum iyilesme stirecinin
hizlandirilmasi,  major  abdominal  cerrahiden
kaginilarak, sezaryen ile gelecekte ortaya g¢ikabilecek
komplikasyonlarin  (histerektomi, = mesane-barsak
yaralanmalari, plasenta akreta vb.) azaltilmasi
bulunmaktadir. Gegirilmis sezaryeni olan kadimnlar
uterus riiptiird  riski hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ayrica komplikasyon gelisebilme durumuna karsi acil
bakimi saglayacak donanimin (Elektronik fetal
monitdr, kan transfiizyon servisi, dogum {initesi,
ameliyathane, neonatal resusitasyon vb.) hazir
bulundugu bir hastanede dogum  yapmalari
onerilmelidir. SSVD bagarisin1 arttirmada kadinin
onceden vajinal dogum yapmis olmasi Onemlidir.
Onceden klasik ya da T insizyonu olan kadinlarda
SSVD kontrendikedir. Bu bilgiler hemsirelere kanita
dayalt uygulamalar hakkinda yol gosterecek ve
hemsireler gebeleri en dogru sekilde bilgilendirecektir.
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Sonrast Vajinal Dogum, Rehberler
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ABSTRACT

It is known that vaginal delivery after cesarean
section (VBAC) is an important option in reducing the
increase in cesarean rates in Turkey and in the World.
Guides examined in relation to the subject are; Turkey
(Birth and Cesarean Action Management Guide),
Ireland (The Royal College of Physicians of Ireland),
The United States of America (the American College
of Obstetricians and Gynecologists and the American
Academy of Family Physicians) England (The
National Institute for Health and Care Excellence),
France (The French College of Gynecologists and
Obstetricians). In these guides; The benefits and risks
of VBAC, application criterias of VBAC, factors that
affecting the success of VBAC, registration and
information issues were determined and the article
was prepared according to this content. When the
guidelines are reviewed, counseling, information and
care for woman about the benefits and risks of VBAC
and elective cesarean section should be included in the
medical record. The benefits of VBAC include less
medical intervention, reduced risk of hemorrhage and
infection, reduced risk of blood transfusion and
coagulation disorders, accelerated postpartum healing,
avoidance of major abdominal surgery, complications
that may arise with cesarean (hysterectomy, bladder-
bowel injuries, placenta Acreta, etc.). Women with
previous cesarean delivery should be informed about
the risk of uterine rupture. Furthermore, should be
recommended to give birth a hospital which have
equipments  (electronic  fetal monitor, blood
transfusion service, delivery unit, operating room,
neonatal resuscitation, etc.) to provide emergency care
for the development of other complications. It is
important for the women to have previous vaginal
delivery for increasing the success of VBAC. VBAC
is contraindicated in women with previous a classical
or T incision. These data guide the nurses about the
evidence-based practices and nurses will inform the
pregnant women in the most accurate way.

Keywords: Cesarean section, Vaginal Birth After
Cesarean, Guidelines
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GIRIS VE AMAC

Son yillarda, iilkemizde ve tiim diinyada
sezaryen ile dogum oraninda belirgin bir
artis dikkat cekmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin ~ (DSO)  1985°den  beri
hedefledigi “ideal sezaryen (CS) orani”
%10-15 arasindadir.’ Saghk istatistikleri
yilligit 2015 verilerine goére Ssezaryen
dogumlarin tim dogumlar igindeki orani
karsilastirildiginda;  Diinya’da  sezaryen
orant %17, Avrupa bdlgesinde %25, {ist
gelir grubu tlkelerde %28, orta-list gelir
grubu tlkelerde %32, Tirkiye’de %53 tir.
Sezaryen dogumlarin hastane dogumlari
icindeki pay1 ise, 2002 yilinda % 21 iken,
2015 yilinda % 53,9 olmustur.” Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 1993
verilerine gore, lilkemizde sezaryen dogum
orant %7 iken, 2013 yilinda ise %48’¢
yiikselmistir.>  Bununla birlikte  dogum
seklinin anne ve yenidogan sagligina iliskin
bircok etkileri bulunmaktadir. Sezaryen
dogum ve vajinal dogumun anne ve
yenidogan sagligma etkilerinin arastirildigi
caligmalarda sezaryen dogumun her ikisi
icin de daha fazla risk tasidigi belirlenmistir.
Bu nedenle sezaryen dogum kararinin net ve
iyi desteklenmis gerekgelere dayanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.*”

Sezaryen dogum, zorunlu hallerde anne
bebek icin hayat kurtarict bir miidahale
olmakla birlikte, annelerde postpartum ates,
uzun siire hastanede kalig, dogum sonrasi
donemde morbidite, yara enfeksiyonu,
emzirme problemleri gibi  postpartum
donemde bir¢ok komplikasyon gelismesine
neden olabilmektedir. Buna karsin vajinal
dogum sonras1 bu tiir komplikasyon gelisme
olasilig1 oldukca diistik oldugu
belirtilmektedir.®’ Yapilan calismalarda da
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda vajinal
dogum yapanlara gore postpartum kardiyak
arrest riski, yara hematomu, enfeksiyon,
anestezi komplikasyonlari, hastanede kalig

siiresi, vendz tromboembolizm,
yapisikliklar, mesane ve bagirsak
yaralanmalari, plasenta  previa ve

histerektomiyi gerektiren kanama riskinin
yikksek oldugu belirlenmistir.>® Bununla
birlikte sezaryen dogumlarda daha fazla

emzirme sorunlar1 yasandigi belirtilmistir.'
Sezaryen dogumlardan sonra erken donemde
emzirme oraninin da disik oldugu
goriilmektedir. Fakat emzirmeyi baglatabilen
annelerde ise sezaryenin ilk 6 ayda emzirme
stiresi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
belirtilmistir.**

Yenidogan agisindan yapilan ¢alismalar
incelendiginde; sezaryen dogumlarda vajinal
dogumlara oranla; yenidogan yogun bakim
linitesine gecis oran1 Ve pulmoner hastalik
riskinin iki kat daha fazla oldugu,*? apgar
skorunun anlamli derecede daha diisik
oldugu,” artmis respiratuar distres sendromu
ile 1iliskili oldugu,13 maternal baglanma
iizerine olumsuz bir etkisi oldugu®® ve
sezaryenle dogan bebeklerde intrakraniyal
kanama oraninin daha yiiksek oldugu

saptanmlstlr.15

Sezaryen dogum endikasyonu oldugunda
giivenli bir iglem olmasina ragmen, kadinin
gelecekteki gebelikleri igin bir takim riskleri
de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
sezaryen dogum oranlar1 yiikselmeye devam
ederken, ¢oklu sezaryen dogumlarin etkisi
gittikce ~daha da  belirginlesmektedir.
Dolayisiyla uygun vakalarda sezaryen
sonrast vajinal dogumun (SSVD) artirilmast,
sezaryen dogum oraninin diisiliriilmesinde
onemli bir uygulama olarak
onerilmektedir.'®

1916 yilinda Edwin Cragin ‘Once a
Cesarean, always a Cesarean’ ciimlesini
kurarak bir defa sezaryen ile dogum yapan
bir kadinin diger dogumlarin1 da hep
sezaryen ile yapmasi gerektigini belirten bir
ifade kullanmustir.)” SSVD daha onceki
dogumunu sezaryen ile yapan kadinlarin
sonraki dogumunu vajinal yolla yapmasidir.
1960’lardan sonra “bir sezaryen daima
sezaryen” diisiincesi tartisilmaya baglanmis
ve daha oOnceki dogumu sezaryen ile
sonlanan kadmin elektif sezaryen igin
zorunlu olmadigl, sezaryen sonrasi vaginal
dogumun miimkiin olabilecegi glindeme
getirilmigtir (National Institutes of Health,
1981). 1981’de ABD’de alt segment
transvers kesi ile yapilan sezaryen
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dogumlardan sonra, SSVD’nin Kklinik olarak
denenmesi gereken ve Onerilen 6nemli bir
uygulama oldugu bildirilmistir.”® Ancak,
asagida  belirtilen  durumlarda SSVD
miimkiin olamamaktadir. Bunlar; kadinin
dogum seklini sezaryen olarak istemesi,
onceki sezaryen dogumunda uterusta
transvers disinda bir kesi olmasi1 veya onceki
sezaryen dogumun uterus kesisi tipinin
belirlenememesi, iki veya daha fazla alt
segment transvers uterus kesisi olmasi,
uteruste riiptiir hikayesi, vajinal doguma
engel olusturacak maternal ve fetal
durumlardir.* Ayrica dogumun
gerceklestirilecegi hastanenin donanimi da
SSVD i¢in onemli kriterler arasinda yer
almaktadir. Buna gore hastanede, acil
sezaryen ihtiyacina cevap verebilecek
ameliyathane ve anestezi sartlar1 hazir
olmali, stirekli intrapartum fetal izlem
yapilabilmeli, uygun yenidogan yogun
bakim sartlar1 saglanabilmeli, transfiizyon
thtiyaci i¢in hazirda kan bulunuyor olmali ve
alaninda deneyimli uzman ekip olmalidir.”

SSVD’nin anne ve bebek agisindan bazi
yararlar1  ve  riskleri  bulunmaktadir.
SSVD’nin yararlar1 arasinda; enfeksiyon
riskinin  azhigr, kan kaybi ve kan
transflizyonu ihtiyacinin azalmasi, erken
mobilizasyon, tibbi miidahale ihtiyacinin
azalmast ve anne ve yenidoZanin
gecikmeden bulusturulmasi: bulunmaktadir.
SSVD riskleri arasinda ise; uterus riiptiiri,
acil sezaryen gereksinimi, fetal sikint1 ve
yenidogan icin yogun bakim gereksinimi
duyulmasi yer almaktadir.?!

SSVD artan sezaryen oranmi azaltmada
onemli bir secenek olmakla birlikte
literatiirde tilkelerin SSVD’ye
yaklasimlarinda farkliliklar oldugu
gosterilmistir.”?° Bu makalenin amaci; bazi

ilkelerin  kanita  dayali  uygulamalar
dogrultusunda gelistirdikleri giincel
rehberlere  gore  SSVD  kriterlerinin

incelenmesidir. Bu nedenle konuya iliskin;
Dogum ve Sezaryen Eylemi YoOnetim
Rehberi-2010  (Tiirkiye),”* The Royal
College of Physicians of Ireland-2011
(Irlanda),”>  American  College  of
Obstetricians and  Gynecologists-2011,%
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American Academy of Family Physicians-
2014** (Amerika Birlesik Devletleri), The
National Institute for Health and Care
Excellence-2013 (Ingiltere),”® The French
College of Gynecologists and Obstetricians-
2013 (Fransa)® rehberleri incelenmistir. Bu
rehberlerde; SSVD’nin yararlar1 ve riskleri,
SSVD uygulama kriterleri, SSVD basarisini
etkileyen faktorler, kayit ve bilgilendirme
konular yer aldig1 belirlenmis olup, makale
bu igerik dogrultusunda hazirlanmistir.

Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberi, 2010, Tiirkiye

Bu rehberde, SSVD uygulamasmmn
yayginlagtirilmasi i¢in bazi adimlara dikkat
edilmesi  gerektigi  belirtilmektedir. Bu
adimlar arasinda kadinin sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapabilme kriterleri hakkinda
bilgilendirilmesi  uygun yaklagimlardan
birisidir. Ayrica SSVD’nin uygulanacag:
merkezin bazi donanimlara sahip olmasi
gereklidir. Bunlar; 24 saat hizmet veren bir
kan bankasinin olmasi, 24 saat fetal
monitorizasyonun  saglanmasi  ve acil
durumlar  i¢in  ihtiya¢  duyuldugunda
sezaryen yapabilecek bir ekibin
bulunmasidir. Ancak bu kosullarin
saglandigi durumlarda SSVD yapilmasi
uygun bir yaklasim olacaktir. SSVD’ye
karar verilebilmesi i¢in uygulamanin anne,
bebek ve saglik sistemi bakimindan yararlari
ve riskleri degerlendirilmelidir. SSVD’nin
yararlar1 arasinda; enfeksiyon riskinin azligi,
kan kaybi ve kan transfiizyonu ihtiyacinin
azalmasi, erken mobilizasyon, tibbi
miidahale ihtiyacinin azalmasi ve anne ve
yenidoganin  gecikmeden bulusturulmasi
bulunmaktadir. SSVD Riskleri arasinda ise;
uterus riiptiirt [%0.2-1.5 (6nceki sezaryende
alt transvers insizyon ise)], acil sezaryen
gereksinimi  (%30), fetal sikinti  ve
yenidogan i¢in yogun bakim gereksinimi
duyulmasi yer almaktadir.

SSVD uygulanabilmesi i¢in anne ve
bebek bakimindan da bazi kriterlerin
karsilanmasi gereckmektedir. Bunlar; daha
onceki sezaryenin alt segmentte transvers
insizyonla  yapilmis  olmasi, uterusta
sezaryen disinda baska bir skar ya da
anormallik  olmamasi, pelvik  darlik
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olmamasi, fetlisin 4000 gramin {istiinde
olmamasidir. SSVD  uygulanamayacak
kadmlar ise; daha onceki insizyonu klasik
veya ters T olanlar, myomektomi
operasyonu gec¢irmis olanlar, uterus riiptiiri
ve baz1 plasental bozukluk gegirmis
olanlardir.

Kadma uygun danigsmanlik verildikten
sonra kadin SSVD'yi tercih ettiyse bunu agik
bir sekilde ifade etmesi gerekmektedir. Daha
onceki uterin insizyonun yeri hakkinda bilgi
yok ise, bu konuda gebeye bilgi verilerek
perinatal mortalite  riskinin  arttig1
vurgulanmalidir  ve kayit edilmelidir.
Rehberde daha oOnce sezaryen ile dogum
yapmis SSVD isteyen kadinlarin, antenatal
bakimda 36. haftadan 6nce bir kadin dogum
uzmant tarafindan degerlendirilmesi
onerilmektedir. Kadin daha once iki kez
sezaryen ile dogum yapmis ve SSVD i¢in
herhangi bir ek risk faktorii yoksa once
yararlar ve riskler anlatilmali, eylem
siresinde  gerekli oldugu  durumlarda
oksitosin dikkatli bir sekilde kullanilmali,
stirekli elektronik fetal izlem yapilmali ve
epidural anestezi uygulanabilecegi
belirtilmelidir. Ayrica  rehber, her
hastanenin, olas1 acil sezaryenden sorumlu
konsiiltasyon hekimine nasil
ulagilabilecegine dair yazili bir golitikam
olmas: gerektigini vurgulamaktadir.”*

The Royal College of Physicians of
Ireland (RCPI), 2011, irlanda

Rehberde, daha Once sezaryen gecirmis
olan kadinlarin gebeligin erken déneminde
bir dogum uzmani tarafindan muayene
edilmesi; kadinla gebeligin yonetimi, dogum
sekli konularinin tartisilmast  ve kayit
tutulmas1 Onerilmektedir. ~ Daha Onceki
sezaryenlerinde vertikal insizyon yapilan
kadinlara elektif sezaryen oOnerilebilecegi,
genellikle intrapartum donemde fetal kalp
hizinda anormallik goriilmesinin  uterin
riptiiri diislindiirecek bir bulgu olduguna
dikkat ¢ekilmektedir. Bu nedenle fetal kalp
hizinin dogum eylemi boyunca izlenmesi
Onerilmektedir. Uterus rlptirtin,
intrabdominal olarak gizlenmis veya vajinal
yoldan goriillen primer bir dogum sonu
kanamayla ortaya c¢ikabilecegi; primer
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dogum sonu kanamanin oksitosik ajanlarla
durdurulamamasi durumunda uterus
rliptlirtiniin diistiniilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Daha 6nce uterus skari olan
bir kadinda wvajinal prostaglandinlerin
kullanilmas1 karar1 ancak kidemli bir dogum
uzmani tarafindan verilmesinin uygun bir
yaklasim oldugu, uterus riiptlirii olugmasi
durumunda laparotomiden sonra 48 saat
icinde bir kadin dogum uzmaninin bakimi
tartisgmast ve kadmin ailesinin glindeme
getirdigi sorular1 cevaplamasi
onerilmektedir. Ayrica daha dnce sezaryen
dogumu olan kadinlara oksitosin
uygulamasinin bir kadin dogum uzmaninin
tam bir klinik degerlendirmesi sonrasinda
yapilmasi gerektigi de belirtilmektedir.?

American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), 2011, ABD

Bu rehberde, sezaryen dogumun anne ve
yenidogan bakimindan avantajlarina ayrintili
olarak yer verilmistir. Rehberde SSVD’nin
faydalar1 arasinda; kan kaybinin daha az,
iyilesmenin daha hizli olmasmin yani sira
abdominal cerrahi olmamasi nedeniyle buna
bagl yapisiklik ve enfeksiyon riskinin az
olacagina dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica
kadinda dogum sirasinda riiptiir olma
olasiligimin degerlendirilmesi gerektigi, bu
acidan yiiksek riskli gebelerde vajinal
dogumun denenmemesi Onerilmektedir. Bu
amaca uygun olarak da daha Onceki
sezaryenlerde insizyon tipinin
degerlendirilmesinin uygun bir yaklasim
oldugu belirtilmektedir. Transvers
insizyonun SSVD i¢in en az riiptiir riski
tastyan insizyon tipi olduguna dikkat
¢ekilmektedir. Daha onceki
dogumunda/dogumlarinda bir veya iki kez
transfers insizyon yapilmis olan kadinlarda
vajinal dogumun denenebilecegi ifade
edilmektedir. Buna karsin daha Onceki
sezaryeninde/sezaryenlerde vertikal insizyon
uygulanmis  kadinlarda riliptiir  riskinin
yiksek  olmasit  nedeniyle = SSVD’nin
denenmemesi onerilmektedir. Ayrica SSVD
karar1 verilirken sezaryen skarinin yani sira
pek cok faktoriin  dikkate alinmasi
gerektigine de dikkat ¢ekilmektedir. Bunlar
arasinda; kadinin daha fazla cocuk isteyip
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istememesi, vajinal dogumu engelleyecek
kesin komplikasyonlarin olup olmamasi ve
dogum yapilacak hastanenin donanimina
iliskin 6zellikler bulunmaktadir.®

American  Academy of  Family
Physicians (AAFP), 2014, ABD

Rehberde SSVD konusunda kanit temelli
uygulamalar 1s181nda Onerilerde
bulunulmaktadir. SSVD’nin daha o6nce bir
veya iki kez sezaryen dogum O&ykiisii olan
cogu kadin i¢in gilivenilir ve uygun bir
yontem olabileceginden so6z edilmektedir.
Rehberde  kadmnlarin  bilingli  kararlar
alabilmesi  i¢in  klinisyenlerin ~ SSVD
uygulamasina yonelik bilgilendirme ve
danigsmanlik yapmasmin 6nemli oldugu
belirtilmektedir ~ (Kanit  kalitesi:  orta
diizeyde). Rehberde klinisyenlerin, daha
once vajinal dogum yapmis kadinlarin
SSVD yapabilme olasiliklarinin  yiliksek
oldugu  konusunda bilgilendirilmesinin
onemli olduguna dikkat c¢ekilmektedir.
Vajinal dogum  i¢in  herhangi  bir
kontrendikasyon yoksa, kadinlar
sezaryenden sonra gebelik planliyorlarsa
vajinal dogum yapmalar1 i¢in tesvik
edilmelidir.  Mevcut merkezde yeterli
donanim yoksa, kadmlarin bu hizmetin
saglanabilecegi kuruluslara sevk edilmeleri
onerilmektedir (Kanit Kalitesi: Yiiksek).
Rehber, SSVD igin tibbi endikasyon
oldugunda indiiksiyonun uygun oldugunu
onermektedir.  Uterin  riiptiir  riskinin
indiiksiyon yontemine gore degistigi ifade
edilmektedir. Misoprostolun, SSVD isteyen
kadinlar icin serviksi hazirlama veya dogum
indiiksiyonu i¢in kullanilmasinin uygun
olmadig1 belirtilmektedir (Kanit Kalitesi:
Diisiikten  Orta). Klinisyenlerin, biitiin
kadinlara sezaryen sonrasi tekrarlayacak
sezaryen ve planli vajinal dogum hakkinda
danigmanlik yapmalari, her bir uygulamanin
faydalar1 ve riskleri hakkinda bilgilendirme
yapmalarinin énemine dikkat c¢ekilmektedir
(Iyi Uygulama Noktas)). SSVD ile
tekrarlayan sezaryenler karsilastirildiginda;
tekrarlayan sezaryenlerde, anormal
plasentasyon  (Kamit  Kalitesi:  Orta),
histerektomi (Kanit Kalitesi: Orta) ve
cerrahi  komplikasyon (Kanmit Kalitesi:
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Diistik) riskinin arttig1 belirtilmektedir. Bu
nedenle hastanelerin SSVD’yi tesvik etmek
icin  kurumsal  politikalarinin ~ olmast
gerektigi Vurgulammaktaldlr.24

The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), 2013, Ingiltere

Rehberde daha onceki dogum sekli
sezaryen olan kadina dogum sekli hakkinda
danigsmanlik yaparken uygunluk durumuna
gore SSVD hakkinda bilgi verilmeli; riskleri
ve yararlart tartigtlmalidir. Uterin riiptiir
riski diisiik olmakla birlikte acil sezaryene
ihtiyag  duyulabilecegi  hakkinda  bilgi
verilmelidir. NICE goére de dogumun
gercgeklestirilecegi merkezde elektronik fetal
monitdrle izlem, acil sezaryen ic¢in uygun
donanim ve gerekirse kan transfiizyonu igin
kan bankasi olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Rehberde ayrica daha once
sezaryen ve vajinal dogum Oykiisii olan
kadinlarin SSVD yapma olasiliginin  hig
vajinal dogum yapmamis kadinlara gore
daha  yiikksek  olduguna da  dikkat
g:ekilmektedir.25

The French College of Gynecologists
and Obstetricians (CNGOF), 2013,
Fransa

Rehbere gore, SSVD denemesinde
sezaryene gecis gerektiren durumlar; daha
once en fazla iki sezaryen Oykiisli, anne
yasinin 40 ‘in lizerinde, beden Kitle
indeksinin 30 un {izerinde olmasi, fetiisiin
4000 gramin tiizerinde olmasi ve gebelik
haftasinin 41 haftanin iizerinde olmasi
seklindedir. Bundan dolay1 SSVD planlayan
kadinlarda dogum tipinin degismesine neden
olabilecek maternal ve fetal durumlar ise;
ileri anne yas1, diyabet, makrozomi, insizyon
tipi ve postterm eylem olarak
belirtilmektedir. SSVD’de uterin riiptiiriin
primer nedeni daha Once gegirilmis
sezaryendir. SSVD planlanabilmesi icin
daha onceki insizyonun transvers olmasi
gerektigine dikkat cekilmektedir. Rehberde
uygun kosullar saglandiginda  SSVD
esnasinda uterus riiptlir riskinin %0.1-0.5
oldugu belirtilmigtir. Uterin skar dokusu
bulunan kadinlarda vajinal  dogumun
indiiksiyonu,  indiikklenmeyen  dogumla
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karsilagtirildiginda  yaklasik 2 kat uterin

riptiir riskini artirmaktadir. E2
prostaglandinleri uterin riiptiir riskini énemli
derecede artirmaktadir. Simdiye kadar

incelenmis olan protokollerde misoprostoliin
uterin skar1 olan kadinlarda uterus riiptiirii
riskini 6nemli 6l¢iide artirdigi; uterin riiptiir
riskinin  spesifik olarak iki obstetrik
faktorden etkilendigine dikkat
cekilmektedir. Bunlar; 6nceki vajinal dogum
(riski azaltir) ve dogumun indiiklenmesidir
(riski artirir). Uterus riiptliriiniin en  sik
bildirilen bulgular1, fetal kalp ritmindeki
bozulma oldugu belirtilmekte, riiptiir icin
cerrahi bir tamir teknigi Onerilmemekle
birlikte rutin histerektomiden kaginilmasi
Onerilmektedir.
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Rehberde ayrica daha Once sezaryen
dogum yapan kadinlarda vajinal dogumun
elektif sezaryenle karsilastirildiginda
yenidogan agisindan bazi riskleri ve
yararlar1 belirtilmistir. Bunlardan bazilari
sOyle siralanmustir; fetal mortalite vaginal
dogumda 0.5/1000-2.3/1000 iken, elektif
sezaryen dogumda 0/1000-1.1/1000; anoksi-
iskemik ensafalopati vajinal dogumda
0.8/1000 iken, elektif sezaryen dogumda
0/1000’dir. Buna karsin  mekonyumun
vajinal dogumda sezaryen doguma oranla
daha fazla goriildiigl, respiratuar distress
sendromunun da elektif sezaryende %6,
vajinal dogumda ise %3 olduguna dikkat
<;ekilmektedir.26

Tablo 1. Bazi Rehberlere Gore Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum Kriterleri

insizyonla yapilmis olmasi

gecgirmis olmak

Gerektiginde acil sezaryen kosullarinin

saglanmasi
Gerektiginde acil kan transfiizyonu

yapilabilmesi
Maternal BKi>30 olmamasi

saglanmasi
edilebilmesi

< Sezaryenin alt segment transvers

Dogum ve Sezaryen Eylemi Y 6netim
Rehberi

< Daha once en fazla 2 kez sezaryen

N | Fetiisiin 4000 gr {izerinde olmamasi

N\ | Kadinda pelvik darlik olmamasi
«_ |24 saat hekim tarafindan takip

The National Institute for Health and
Care Excellence

N | N\ | Daha énce vajinal dogum yapmis olmak

American College of Obstetricians and
Gynecologists

\

American Academy of Family
Physicians

RN ENES 24 saat fetal monitorizasyonun

S TS NS
ST NS

The Royal College of Physicians of

Ireland v

The French College of Gynecologists

and Obstetricians v

v v

Tablo 1’de incelenmis rehberlere gore
SSVD  kriterleri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde rehberlerde en dikkati ¢eken
ortak oOzelliklerin; daha Onceki sezaryen
kesisinin alt segment transfers kesi seklinde
olmasi, dogumun yaptirilacagi kurumda 24
saat fetal monitdrizasyon uygulamasinin
saglanmast ve gerektiginde acil kan

transflizyonu ve acil sezaryen olanaklarinin
saglanmas1 bulunmaktadir. Ortak kriterler
bakimindan daha 6nce vajinal dogum yapmis
olmanin ve Onceki sezaryen sayisinin en
fazla iki olmasinin da ortak kriterler arasinda
ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sezaryen dogumlar endikasyon oldugu
durumlarda anne ve bebek i¢in hayat
kurtarict olabilmektedir. Bununla birlikte
gercek  endikasyon olmayan  Ssezaryen
dogumlar sonucunda 6zelde anne ve bebek
sagligi, genelde toplum sagligi ve ekonomisi
olumsuz yoénde etkilenmektedir. Ote yandan
yapilan  calismalarda  uygun  kosullar
saglandiginda SSVD’nin miimkiin oldugu,
sezaryen dogumlardan sonraki dogumlarin
mutlak sezaryen endikasyonu tagimadig
ortaya konulmustur.

Hemsireler sagligin =~ korunmasi  ve
gelistirilmesinde onemli rolleri olan saglik
calisanlaridir. Kadin sagligi alaninda c¢alisan
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar
arasinda dogum  Oncesi bakim  ve
danismanlik hizmetleri yer almaktadir. Bu
nedenle hemsireler daha 6nceki dogumunu
sezaryen ile gerceklestiren kadinlara ve
eslerine dogum oncesi SSVD konusunda
bilgi verip danigmanlik yaparak uygun
kosullar  saglandiginda SSVD  karar
vermelerine yardimci olabilirler. Hemsireler
bu stiregte kadinlar ve esleri ile tiim dogum
seceneklerini tartisabilmeli, onlar adina
karar vermeden, kararlarma saygi duyarak
dogru karar vermeleri konusunda destek

olarak danismanlik yapmalidirlar.
Danigmanlik  yapilirken ¢iftlerin  egitim
diizeyleri, gereksinimleri vb. konular dikkate
alimmalidir. Danismanlik siirecinde kadinin
ve esinin  dogum eylemine iliskin
korkularini, endiselerini, duygularini
kaygilarin1  paylagabilmesine ve ifade
etmesine firsat taninmalidir.

Bu nedenle dogum 6ncesi bakim hizmeti
veren hemgsirelerin  ve biitiin  saglik
calisanlarinin SSVD uygulamasma iliskin
kanit temelli bilgi sahibi olmalar1 gereksiz
miidahalelerden  kacinilmasina  olanak
saglayarak; kadin, bebek, toplum saglig1 ve
ekonomisine ¢ok yonlii katkida bulunacagi
sOylenebilir.  Bununla birlikte  ozellikle
ulusal literatiirde bu konuya iliskin sinirh
sayida calismaya rastlanmistir. Bu nedenle
makalede ¢esitli iilkelerin SSVD rehberleri
incelenerek hem literatiire, hem de dogum
ve kadin saghigr alaninda calisan saglik
calisanlarinin bilgi ve farkinda oluslugunun
artirtlarak  SSVD’nin  yayginlastirilmasina
katkida  bulunulacagi  diistintilmektedir.
Ayrica bu amaca uygun olarak SSVD
uygulamalarina iligkin randomize kontrollii
yeni caligmalar yapilarak literatiire katkida
bulunulmasi onerilmektedir.

~ 241~



GUSBD 2017; 6(3): 235-242
GUSBD 2017; 6(3): 235-242

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences

Derleme
Review

KAYNAKLAR

World Health Organization. (WHO). (2015). Caesarean
sections should only be performed when medically necessary.
Erisim Tarihi: 05.11.2016,
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarea
n-sections/en.

Saglhk Arastirmalart Genel Miidiirliigii. Saglik Istatistikleri
Yillig1 2015. Ankara 2016.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2014).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: 2013, Ankara.

Eyowas, F.A., Negasi, A.K., Aynalem,, G.E., Worku, A.K.
(2016). “Adverse Birth Outcome: A Comparative Analysis
Between Cesarean Section and Vaginal Delivery at
Felegehiwot Referral Hospital, Northwest Ethiopia: A
Retrospective Record Review”. Pediatric Health, Medicine
and Therapeutics, 7: 65-70.

Shamsa, A., Bai, J., Raviraj, P., Gyaneshwar, R. (2013)
“Mode of Delivery and Its Associated Maternal and Neonatal
Outcomes”. Open Journal of Obstetrics and Gynecology,
3:307-312.

Alfirevic, Z., Milan, S.J., Livio, S. (2012). “Caesarean Section
Versus Vaginal Delivery for Preterm Birth in Singletons”.
Cochrane Databaseof Systematic Reviews, Issue 6. Art. No.:
CD000078.

Bodner, K., Wierrani, F., Griinberger, W., Bodner-Adler, B.
(2011). “Influence of the Mode of Delivery on Maternal and
Neonatal Outcomes: A Comparison Between Elective
Cesarean Sectionand Planned Vaginal Delivery in a Low-Risk
Obstetric Population”. Archives of Gynecology Obstetrics,
283(6):1193-1198.

Liu, S., Liston, M.S., Joseph, K.S. Heaman, M., Sauve, R.G.,.
Kramer, M.S. (2007). “Maternal Mortality and Severe
Morbidity Associated with Low-Risk Planned Cesarean
Delivery Versus Planned Vaginal Delivery at Term”.
Canadian Medical Association Journal, 176(4):455-60.
Kaplanoglu, M., Biilbiil, M., Kaplanoglu, D., Bakacak, S.M.
(2015) “Effect of Multiple Repeat Cesarean Sections on
Maternal Morbidity: Data from Southeast Turkey”. Medical
Science Monitor, 21:1447-1453.

Hobbs, A.J., Mannion, C.A., McDonald, S.W., Brockway, M.,
Tough, S.C. (2016). “The Impact of Caesarean Section on
Breastfeeding Initiation, Duration and Difficulties in The First
Four Months Postpartum”. BMC Pregnancy and Childbirth,
16:90.2-9.

Prior, E., Santhakumaran, S., Gale, C. Philipps, H.L., Modi,
N., Hyde, M.J. (2012). “Breastfeeding After Cesarean
Delivery: A Systematic Review and Meta-Analysis of World
Literature”. American Society for Nutrition, 95(5):1113-35.
Kolas, T., Saugstad, O.D., Daltveit, A.K., Nilsen, S.T., Qian,
P. (2006). “Planned Cesarean Versus Planned Vaginal
Delivery at Term: Comparison of Newborn Infant Outcomes”.
American  Journal of Obstetrics and Gynecology,
195(6):1538-43.

Gerten, K.A., Coonrod, D.V., Bay, R.C., Chambliss, L.R.
(2005). “Cesarean Delivery and Respiratory Distress
Syndrome:Does Labor Make a Difference?” American Journal
of Obstetrics and Gynecology, 193(3):1061-1064.

Hergiiner, S., Cicek, E., Annagiir, A., Hergiiner, A., Ors, R.
(2014). “Dogum Seklinin Dogum Sonrast Depresyon,
Algilanan Sosyal Destek ve Maternal Baglanma le Iliskisi”.
Diisiinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences, 27(1):15-20.

Towner, D., Castro, M.A, Wilkens, AA., Gilbert, W.M.
(1999). “Effect of Mode of Delivery in Nulliparous Women
on Neonatal Intracramial Injury. ”The New England Journal of
Medicine;341:1709-14.

Sabol, B., Denman M.A., Guise, J.M. (2015). Vaginal Birth
After Cesarean: An Effective Method to Reduce Cesarean.
Clinical Obstetrics and Gynecology. 58(2): 309-319.

Cragin, E.B. (1916). Conservatism in Obstetrics. NewYork
Medical Journal, 104:1-3.

Cesarean Childbirth (1981). National Institutes of Health, 82-
2067:351-74.

Schoorel, E.N.C.., Van Kuijk S.M.J., Melman S., Nijhuis J.G.,
Smits L.J.M., Aardenburg, R. et al. (2014). “Vaginal Birth
After a Caesarean Section: The Development of a Western

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

European Population-Based Prediction Model for Deliveries at
Term.” An International Journal of Obstetrics & Gynaecology,
121:194-201.

Knight H, Gurol-Urganci I, Van Der Meulen J.H., Mahmood
T.A., Richmond D.H., Dougall A, et al. (2014). “Vaginal birth
after caesarean section: a cohort study investigating factors
associated with its uptake and success.” An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology, 121(2):183-192.

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudiirliigii (2010). Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi. Ankara: Damla matbaacilik.

Royal College of Physicians of Ireland (2011). Delivery After
Previous Caesarean Section Clinical Practice Guideline.
Erisim tarihi: 07.11.2016,
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsand
gynaeprogramme/guide5.pdf

American College of Obstetricians and Gynecologist 2010.
Vaginal Birth After Cesarean Delivery: Deciding on a trial of
labor after Cesarean Delivery. Erisim tarihi: 07.11.2016,
http://www.acog.org/-/media/For-
Patients/faq070.pdf?2dmc=1&ts=20170511T0626183311
American Academy of Family Physicians (2014). Clinical
Practice Guideline: Planning for Labor and Vaginal Birth
After Cesarean. Erigim tarihi:07.11.2016,
http://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/patient_care/clini
cal_recommendations/AAFP%20PVVBAC%20guideline.pdf
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
(2011). Caesarean Section Clinical Guideline. Erisim tarihi:
07.11.2016,
https://www.nice.org.uk/guidance/cg132/resources/caesarean-
section-pdf-35109507009733

French College of Gynecologists and Obstetricians 2013.
Delivery for women with a previous cesarean: guidelines for
clinical practice from the French College of Gynecologists and
Obstetricians  (CNGOF).  Erigim  tarihi:  07.11.2016,
http://ac.els-cdn.com/S0301211513002467/1-s2.0-
S0301211513002467-main.pdf?_tid=4ebe4b04-3616-11e7-
ag2d-

00000aab0f6b&acdnat=1494485689 d86f1484391f5eae75fa8
a26160fc7

~ 242 ~


http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarean-sections/en
https://www.researchgate.net/journal/1488-2329_Canadian_Medical_Association_Journal
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.hse.ie/eng/about/Who/clinical/natclinprog/obsandgynaeprogramme/guide5.pdf
http://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/patient_care/clinical_recommendations/AAFP%20PVBAC%20guideline.pdf
http://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/patient_care/clinical_recommendations/AAFP%20PVBAC%20guideline.pdf

