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OZET

Tim diinyada sezaryenle dogum oranlarinda hizli bir artis olmustur. Bu artista sezaryen
sonrasl yapilan istege bagli (elektif) sezaryenlerin pay1 buyiiktiir. Cerrahi bir girisim olan
sezaryen, gerekli oldugunda anne ve bebek i¢in yasam kurtarici olmakla birlikte, vajinal
dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve morbidite hizini artirmaktadir. Ayrica
tilke ekonomisine yiik getiren bir girisimdir. Bu nedenlerle son yillarda sezaryenle dogum
oranlarini azaltmaya yonelik c¢aligmalar giindeme gelmistir. Bu c¢alismalardan birisi de
sezaryen sonrasli vajinal dogum uygulamasidir. Uygun secilmis vakalarda sezaryen sonrasi
vajinal dogumun basarili ve giivenli bir yontem oldugu belirtilmektedir. Tim saglik
calisanlarinin ozellikle de gebeler ve aileleriyle en fazla etkilesimde olan hemsirelerin
sezaryenle dogum oranlarinin azaltilmasinda 6nemli rolleri vardir. Bu makalede sezaryen
dogumun diinyada ve Turkiye'deki oranlarindan baslanarak, sezaryen dogumun tercih
edilme nedenleri, sezaryen dogumun azaltilmasina yonelik yeni yaklasimlar, sezaryen sonrasi
normal vajinal dogum yapabilme kriterleri ve dogum sekline karar vermede hemsirelerin
rolleri tizerinde durulmasi amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, sezaryenle dogum, sezaryen sonrasi vajinal dogum,
hemsirenin rolii



90 Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

ABSTRACT

There has been a rapid increase in rates of cesarean delivery across the world. Mother
requested (elective) cesarean after cesarean section has a large share in this increase. Hovewer
the cesarean section which is a surgical intervention can be life saving for mother and baby
when necessary, it increases maternal mortality and morbidity rate when compared with
vaginal birth. It is also an intervention places a burden on the country’s economy. For these
reasons, efforts to reduce the rates of cesarean section have gained importance in recent years.
One of these efforts is vaginal birth after cesarean section. It is indicated that vaginal birth
after cesarean section is a successful and safe method in appropriately selected cases. All
health care practitioners especially nurses who mostly interact with pregnant women and
their families play an important roles in reducing cesarean delivery rates. This article aims
to focus on the cesarean birth rates in the world and Turkey, reasons for preferring cesarean
section, new approaches to reduce cesarean section, criteria for vaginal birth after cesarean
section and nurses’ roles in decision making for delivery method.

Key Words: Delivery mode, caesarean delivery, vaginal birth after cesarean section, nursing
role

Giris

Kiltarlerin ¢ogunda yasamin normal bir parcasi olarak kabul edilen gebelik ve dogum,
kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmakla birlikte baz: riskleri de (toksemi,
kanama, enfeksiyon, anemi vb) beraberinde getirmektedir.! Kadin ve diinyaya getirecegi
bebek acisindan 6nemli olan, bu risklerin erken dénemde tanimlanmas: ve uygun
girisimlerde bulunarak, bu siirecin her ikisi icinde saglikli bir sekilde sonu¢lanmasidir.
Bunun saglanabilmesi i¢in karar verilmesi gereken 6nemli konulardan bir tanesi de
kadinin dogum seklidir. Dogum sekline karar vermede, gebelik siiresince anne ve
bebegin saglik durumunun yakindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Vajinal dogum milyonlarcayildirinsanlarin kullandiklari bir dogum seklidir. Genellikle
kadin viicudunun fizyolojik yapisi vajinal dogum i¢in uygundur. Yeterli destek ve uygun
midahale ile dogum eylemi basarili bir sekilde gerceklesebilmektedir. Ancak bas-
pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal distres, zor dogum (distosi), iri
bebek, gecirilmis sezaryen gibi durumlarda dogumun vajinal yolla gerceklesmesi anne
veya bebek agisindan riskli olabilmektedir. Boyle durumlarda riski ortadan kaldirmada
bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmas: tercih edilmektedir.>?

Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne ve bebek icin yasam
kurtarici olmakla birlikte, vajinal dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlarini dort kat artirabilmektedir. Ayrica yiiksek maternal 6liim, iyilesme,
emzirme ve anne-bebek iligskisinde gecikme ve gelecek dogumlarin risklerini artirma
gibi dezavantajlara da sahiptir.*® Bunun yaninda vajinal doguma kiyasla sezaryen
operasyonlarinda %50 daha fazla para harcanmakta ve hastanede kalig stiresinin daha
uzun olmasina bagli olarak hastane maliyetinin artisi nedeniyle iilke ekonomisine
ciddi yiik getirmektedir’. Tim bu dezavantajlarina ragmen giniimiizde sezaryen
oranlar1 son otuz yilda hemen hemen tiim diinyada hizli bir artis gostermistir. Bu
artiga neden olan pek ¢ok faktor vardir. En 6nemlilerinden biri sezaryen dogumundan
sonra yapilan istege (elektif) bagli sezaryenle dogumlardir.® Literatiirde uygun se¢ilmis
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vakalarda sezaryen sonrasi vajinal dogum basarili ve giivenli bir yontem oldugu
belirtilmektedir.®'° Bu nedenle sezaryen oranlarinin azaltilmasinda sezaryen sonrasi
yapilan istege bagli sezaryen yaklasiminin degismesi zorunlu ve gerekli goriilmektedir.
Dolayisi ile sezaryen dogumlarin azaltilmasinda tiim saglik ¢alisanlarinin sezaryen
sonrasi vajinal dogum yaklasimini benimsenmesi 6nem tagimaktadir. Bu makalede
sezaryen dogumun azaltilmasinda ozellikle sezaryen sonrasi normal vajinal dogum
yapabilme kriterleri ve dogum sekline karar vermede hemsirelerin rolleri tizerinde
durulmasi amag¢lanmaisgtir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Oranlari

Bu yiizyilin baslarinda sezaryenle dogum, kadin hayatini kurtarmak igin yapilan
bir ameliyat iken, ilerleyen zamanlarda fetusun hayatin1 kurtaracak digiik riskli bir
operasyon olarak diisiiniilmeye baglanmis ve hem annenin, hem bebegin, hem de
doktorun hayatini kolaylastiracak bir iglem haline gelmistir'’. Dolayis: ile diinyada
sezaryenle dogum orani artmaya baglamistir. Sezaryenle dogum oranlarindaki bu artis
tilkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine bakislarindaki farkliliklar
nedeniyle degisiklik gostermektedir'?>. Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) 2010 veri-
lerine gore bazi iilkelerin sezaryen oranlari; Amerika Birlesik Devletleri'nde %30.2,
Italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3, Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, Isvigre’de %28.9,
Almanya’da %27.8’dir”. Goriildiigii gibi bu iilkelerde sezaryen oranlari Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 6nerilen %15 sezaryen oranindan oldukga yiiksektir. En yiiksek
%15 olarak benimsenen sezaryen oraninin, bu seviyenin altina indiginde veya tizerine
¢iktiginda maternal ve perinatal mortalite ile morbidite oranlariartis gosterebilmektedir.

TiumdiinyadaoldugugibiTiirkiye’dedesezaryenledogumoranigiderekartiggostermistir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 2003 yil1 i¢in %21.2 olan
genel sezaryen oraninin' 2008 TNSA'da %36.7" ye yiikseldigi bildirilmektedir'. Ayni
arastirmada dogudan batiya gelindikge, annenin 6grenim diizeyi ytikseldikge sezaryen
oraninin arttig1 belirtilmektedir”®. Tiirkiye’de yapilan hastane tabanli bazi ¢alismalarda
da sezaryen oraninin giderek arttifina isaret edilmektedir'®‘. Dicle Universitesi’nde
yapilan bir galigmada 1983 yilinda %22.4 olan sezaryen oraninin 2002 yilinda %46.4°
ulagt1g1,% Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde yapilan bagka bir
galigmada 2001 yilinda %58 olan sezaryen oraninin 2005’te %85’ yiikseldigi,* Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢aligmada 2002 yilinda %377 olan sezaryen
oraninin 2007 yilinda %51’e ulastig1*> ve Kahramanmarag'da yapilan ¢aligmada 2004’te
%34.4 olan sezaryen oraninin 2006 yilinda %40.2% yiikseldigi saptanmigtir”. Saglik
Bakanligrnin 2010 yili saglik istatistiklerinde ise sezaryenle dogumlarin tim dogumlar
icerisindeki payinin 2003’de %21, 2007’de %35, 2009’da %43 iken 2010’da %45%e
yiikseldigi, bu oranlarin devlet hastanelerinde %41, 6zel hastanelerde %64 ve tiniversite
hastanelerinde %65 olarak degistigi belirtilmektedir*.

Hem genel hem de yerel olarak elde edilen tiim bu sonuglar; Tiirkiye’deki sezaryenle
dogum oraninin diger diinya tilkelerinin ¢ogundaki sezaryen dogum oranlarindan
ve DSO’niin maksimum olarak belirledigi %15 oranindan oldukea yiiksek oldugu
gostermektedir. Dolayist ile sezaryen dogum oranindaki artisin anne ve yenidogana
getirecegi riskler goz oniine alindiginda, sezaryen oranini azaltmaya yonelik saglik
politikalarina acilen gereksinim oldugunu goriilmektedir. Konu ile ilgili saglik
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politikalar: belirlenirken 6ncelikle artisin nedenlerine bakilmasi yol gosterici olacaktur.

Sezaryen oranlarindaki artigin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Ozellikle asagida
siralanan nedenlere bagli olarak sezaryen daha giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmeye baglanmis ve artis gostermistir*>.

e Elektronik fetal monitoriin kullaniminin yayginlagmasi,

e Dogum boyunca fetal sagliga iliskin sonuglara ulasilabilmesi,

e Cerrahi tekniklerin gelismesi,

e Antibiyotik ve kan transfiizyonunun kullanimy,

e Cerrahi bakim ve anestezi yontemlerinde giivenligin artmis olmasi.

Ayni zamanda yapilan bir ¢aligmada, sezaryen oraninin artisinda kadin dogum
uzmanlarinin, zor bir vajinal doguma gore sezaryenle dogumda anne ve bebegin daha
az riskle karsilasacagina inanmalarinin rolii oldugu vurgulanmaktadir?.

Ayrica anne adaylar1 da sezaryen ile dogumu daha giivenli bir dogum sekli olarak
algilayabilmektedir. Bunun nedenin ise planli sezaryen girisimleri ile islem zamaninin
dogum uzmanlar: tarafindan belirlenmesi ve uzun eylem boyunca kadini izlemeyi
gerektirmemesi dolayisiyla dogum eyleminin daha ¢ok kontrol altinda ve daha giivenli
olarak algilanmasi belirtilmektedir .

Yukarida goriildiig i gibi bilimsel ve teknolojik gelismelerin yaninda saglik calisanlarinin
yaklagimlar1 sezaryen dogumun artisinda Onemli bir neden olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Oyleki saglik calisanlarinin yaklasimlari ile ciftler/kadin sezaryen
dogumu daha giivenli ve agrisiz bir dogum sekli olarak benimseyebilmektedir. Dolayis1
ile bu tiir yaklagimin anneye ve bebege getirecegi saglik riskleri goz ardi edilerek istege
bagli sezaryen oraninin artisa neden olabilmektedir.

Vajinal ve Sezaryenle Dogum $Seklinin Tercih Edilme Nedenleri

Normal stiregte ilerleyen gebeliklerde vajinal dogum, dogum sonu dénemde iyilesmenin
daha hizli olmasi, bebekle iletisimin ve etkilesimin daha ¢abuk kurulmasi ve kiiltiirel
nedenlere bagli olarak tercih edilmektedir’. Ayrica vajinal dogum tilkemizde dini
agidan Onerilmekte ve sezaryen sonrasi fazla sayida dogum yapilamayacagi inanc ile
kadinlar aileleri tarafindan zorunlu hallerde dahi vajinal doguma tesvik edilmektedir®.
Buna karsin bazi kadinlar vajinal dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir olay olarak
tanimlamalar1 nedeniyle sezaryenle dogumu tercih edebilmektedir®. Yapilan bir
caligmada son zamanlarda kadinlarin, doktorlar: sezaryen endikasyonu gormedigi
halde, onceki dogum deneyimlerinden memnun olmamalari, dogum korkularini
engelleyememeleri, bebeklerinin sagligi icin endiselenmeleri gibi faktorlerden
dolay1 vajinal dogumu istemedikleri saptanmistir. Ayrica doguma iliskin en yaygin
korkularinin haznede yirtik olusmasi ve onarimi oldugu belirlenmistir®.

“Tokofobi” olarak adlandirilan ve dogum korkusu nedeniyle ortaya ¢ikan psikiyatrik
bozukluk gebe kadinlarin istege bagl (elektif) sezaryen ile dogumu tercih etmelerine
neden olmaktadir.* Tokofobi konusunda yapilan bir ¢aligmada, en az alt1 kadindan
birinin dogum yapmaktan agir1 korktugu icin hamile kalmaktan vazgectigini ve
disiik yaptigini ortaya koymustur.”> Dogum korkusu genellikle dogum aninda
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act ¢ekmekten, Olmekten, aklini kaybetmekten, dogumu yaptiracak ekibe giiven
duymamaktan kaynaklanmaktadir. Dogumda bebegin zarar gormesi, 6lmesi, perine
hasari, epizyotomi, dogumda komplikasyon gelismesi, kendini dogum yapabilecek
yeterlilikte gormeme dogum korkusu icinde yer almaktadir’>*. Tokofobik kadinlar
dogum sancis1 ¢cekmemek icin sezaryen ameliyatini ¢6ziim olarak gorebilmektedir®.
Yapilan bir ¢aligmada 6zellikle primipar kadinlarda sezaryenle dogumu tercih etme
nedenleri arasinda en fazla dogum agrisina yonelik korkunun oldugu belirtilmektedir®.

Kadinlarin sezaryen kararlarini; aile, arkadas ve saglik personelinin destegi, evlilik
iliskisi, eslerin travaydaki tutumu, 6nceki dogum deneyimi, plansiz gebelik, gebelik
ve dogumla ilgili olumsuz ya da karisik duygular, iyilesme siireci, dogumda kontrol
hissi, dogum seklinin kadin icin uygunlugu, istenildigi zaman uygulanir olmasi,
gelecek planlari, bebegin giivenligi, yenidogan bebegin bakimi, zor travay ve sorun
yasama korkusu, agri, kadinin dogum bilgisi ve doktor onerileri etkilemektedir®-¢.
Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin kararini daha ¢ok dogum deneyimi ve olas1 dogumla
ilgili sorunlarin etkiledigi, kisisel inan¢ ve davranislarin tercihte etkili olmadig:
belirtilmektedir*”*®. Ayrica hastaneye daha sik gitme durumlari, bebekle ilgili
tersliklerin yasanmasi, diisiik riskinin olmasi nedeni ile gebelikte daha ¢ok endise
yasayan kadinlarin sezaryeni tercih ettigi gortlmuistiir®.

Son yillarda hastanelerde istege bagli sezaryen oranlar: artis gostermektedir. Herhangi
bir tibbi gereklilik olmaksizin anne baba adaylarinin tercihleriyle 38. haftadan sonra
herhangi bir giinde istege bagl (elektif) sezaryen uygulanmaktadir. “Elektif sezaryen”
kavramyi, ilk dogumunu sezaryen ile yapan kadinlarin sonraki gebeliginin planli olarak
tekrar sezaryen ile sonu¢lanmasina karsilik gelmekte iken glintimiizde “primer elektif
sezaryen” kavrami, ilk dogumunda higbir endikasyon olmadan kadinin kendisinin
tercihi ile sezaryen olmasi anlaminda kullanilmaktadir®. Istege bagli sezaryenlerde
en sik karsilasilan neden anne adayinin dogumdan korkmasi, uzun siirebilecek olan
eylemi cekmek istememesi, bebegi en ufak bir risk altina sokmak istememesi ve vajinal
dogumun uzun dénem sonrasi olumsuz etkilerinden ka¢inmak istemesidir*.

Kadinlar kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren nedenler ise, gebelerin dogum
konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve buna bagli olarak dogum agrisi ve
dogumhaneden korkmalari, dogumhane kosullarinin uygun olmamasi, psikolojik
destegin gozardi edilmesi ve epidural anestezinin yaygin olarak kullanilmamasidir*2.
Bunlara ek olarak, sezaryen ile yenidoganin dogum travmasindan ve vajinal doguma
bagli olarak riski artan pelvik relaksasyon ve iiriner inkontinanstan korunacag inanci
da 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir®’. Saglik ¢alisanlar: arasinda yapilan bir
calismada, bebegin zarar gormesinden, dogum agrisindan ve daha sonra gelisebilecek
pelvik relaksasyondan (pelvis destek sisteminin gevsemesi) korkma, doktor 6nerisi ve
sosyal nedenler gibi faktorlerden dolayr kendi dogumlarinda vajinal dogumu tercih
etmedikleri belirlenmistir**. Bir diger ¢aligmada ise, dogum uzmanlarinin perineal
yaralanmalarin neden olacag: stres inkontinans, anal sfinkter yaralanmasi, bebegin
zarar gorecegi korkusu, cinsel fonksiyonlarin daha fazla etkilenecegi diistincesi ve
dogum zamanini belirleyememe gibi faktorler nedeniyle vajinal dogumu daha az tercih
ettikleri belirlenmistir®. Elde edilen bu sonuglar gerek vajinal, gerekse sezaryen ile
dogumun tercih edilme nedenlerinde hem saglik ¢calisanlarinin hem de giftlerin konu
ile ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 gostermektedir.
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Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum

Yukarida belirtildigi gibi sezaryen endikasyonlarinin en sik goriilen sebeplerinden biri
onceki sezaryen sonrasi yapilan elektif sezaryendir. Gelismis {ilkelerde sezaryenlerin
yaklagsik %30’u tekrarlayan sezaryenlerdir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi 2010
verilerine gore tekrarlayan sezaryen orani %19.8’dir**. Bu durum, 1916’da Cragin
tarafindan ileri stirtilen “bir kez sezaryen, hep sezaryen” yaklasiminin aksi yondeki tiim
calismalara ragmen degistirilememesi sonucu ortaya ¢ikmistir®. Ancak son yillarda
yapilan ¢aligmalar her olguya elektif ikinci sezaryen yapilmasinin dogru bir strateji
olmadigini belirtmektedir. Flamm ve arkadaslar1 (1997) sezaryen sonrasi vajinal dogum
uygulanan olgularda, maternal mortalitenin daha az oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
infeksiyon, hemoraji, viseral organlarda hasar, transfiizyon ihtiyac1 gibi cerrahinin
yol agacag1 maternal komplikasyonlar ile daha az karsilagilacagini ve hastanede kalig
stiresinin kisalacagini bildirmislerdir*.

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi’nin (ACOG) 1998 yilindaki bildirisinde
alt segment transvers kesili hastalarin sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) aday1
olduklar1 ve bu hastalara vajinal dogum Onerilmesinin sezaryen oranini azaltmada
etkili olacag: belirtilmistir. Yapilan c¢alismalarda SSVD ic¢in en uygun hastanin
onceki alt segment transvers kesili, daha once vajinal dogum yapmis ve uygun sekilde
bilgilendirilmis hasta oldugu belirtilmektedir***. SSVD i¢in hastanin kararini birgok
faktoriin etkiledigi, ticlincii trimesterde hasta ile konusulup bilgi verilirse, hastalarin
tigte ikisinin vajinal yolla dogumu segtikleri belirtilmistir®.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesinde bagsar1 orani; (vajinal doguran hastalar)
/ (eylemin denendigi hastalar) X 100 olarak tanimlanmaktadir. Cesitli arastirmalarda
bu oran %62-90 arasinda bulunmustur®*. Sezaryen sonrasi vajinal dogum denenen
hastalarda en korkulan ve en ciddi komplikasyon uterin riiptiirdiir. Yapilan bir
calismada, 1987-1994 yillar1 arasinda daha 6nce sezaryen gegirmis ve SSVD 6nerilmis
20.000 hastay: inceleyen calismalar derlenmis ve basari oranlarinin %75 ile %82
arasinda oldugu, uterin riiptiir yiizdesinin %0.2-0.8 arasinda degistigi saptanmistir®.
Yine bagka bir ¢calismada daha dnce sezaryen gecirmis 6318 gebe incelenmistir. Bu
gebelerin 3249’unda SSVD denendigi, 2889’unun yeniden sezaryen oldugu gorillmiistiir.
SSVD denenen gebelerdeki basari oran1 %60.4 (1262 gebe) ve uterin riiptiir oran1 %0.3
olarak saptanmigtir™.

Ulkemizde de SSVD’a yonelik calismalar yapilmaktadir. Bir sehrimizde yapilan
calismada; SSVD oraninda giderek bir artig saptanmuigtir. Caligmada SSVD 1999°da %16,
2000’de %17.8, 2001’de %23.5 ve 2002’de ise %27.1 olarak belirlenirken , uterin riiptiir
orant % 1.5 olarak belirlenmistir.”® Baska bir sehrimizde sosyoekonomik ve egitim
diizeyleri daha diistik olan bir popiilasyonda SSVD’nin giivenirliligini prospektif olarak
aragtiran bir ¢alismada, SSVD kabullenme oraninin %67.85, mortalite oraninin %7.89
olarak bulundugu, sadece bir olguda 2 cm uterin riiptiir tespit edildigi, ancak hastanin
takibinde problem olmadig: icin sessiz riiptiir olarak kabul edildigi bildirilmigtir.’
Bagka bir prospektif caligmada da, perinatal mortalitenin gozlenmedigi, perinatal
morbiditenin %13 oldugu, uterin riiptiir oraninin ise %2.4 oldugu belirtilmistir.*’

Goynimer ve arkadaslarinin(2006) yaptigi bir calismada; sezaryen sonrasi vajinal
dogum yapan olgular ile sezaryen sonrasi elektif sezaryen yapilan olgular incelenmistir.
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Bu retrospektif caligmada sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan olgu sayisi 55 olarak
tespit edilmistir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan grupta; oksitosinle dogum
yapanlarla spontan dogum yapanlar arasinda uterin komplikasyon (kollom laserasyonu,
riptiir, atoni) agisindan anlamli bir iligki saptanmamuistir. Canli-6li dogum oranlarina
ve apgar skorlamalarina bakildiginda, elektif sezaryen olan grup ile sezaryen sonrasi
vajinal dogum gerceklesen grup arasinda fark saptanmamistir. Ayni ¢aligmada uterin
riptir goriilme orani sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan grupta daha yiiksek
izlenmigtir®.

Sezaryen sonrast vajinal dogum, dikkatli se¢ilmis kadinlarda ¢ogu zaman basarili
ve giivenli bir islemdir. Daha 6nce sezaryen ge¢irmis uygun hastalara vajinal dogum
sanst verilmelidir, ancak iki segenekte risksiz degildir. Tekrarlayan sezaryene gore
basarili SSVD daha az morbiditeye sahiptir. Ciinkii daha az kan transfiizyonu ve
daha az pospartum enfeksiyon riskine, daha kisa hastanede kalma siiresine sahiptir
ve perinatal mortalitede artis meydana gelmemektedir®. Sezaryen sonrasi vajinal
dogum uygulamasi igin merkezlerin kosullari, ekibi ve deneyimi 6nemlidir. Anne aday1
sezaryen sonrasi vajinal doguma istekli degilse, uygun olan sezaryen sonrasi dogumun
tekrar sezaryen ile ger¢eklesmesidir®.

Vajinal dogum i¢in 6nceki yillarda, sezaryenden daha diigitk 6deme yapilmasi, tekrar bir
sezaryenin daha kisa zamanda yapilmasi ve istenilen zamanda uygulanmasi sezaryeni
doktorlar icin cazip hale getirmistir. Bu nedenle yurt disinda vajinal doguma daha
yiiksek bir 6deme yapilarak 6zendirme politikasi uygulanmaktadir. Sigorta sirketleri
ve hiikiimet tarafindan sezaryen sonrasi vajinal dogum icin doktora sezaryen doguma
6denenden %20 daha fazla 6deme yapilmaktadir. Sezaryen sonrasi vajinal dogumu
6zendirmek icin yapilan 6dil / ceza faktoriinde, sezaryen sonrasi vajinal dogum igin
kadina hastanede kaldig1 her fazla giin i¢in geri 6deme yapilmaktadir. Bu faktorlerin
etkisiyle sezaryen sonrasi vajinal dogum istegi artmaktadir™.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum kavrami tilkemiz i¢in oldukga yenidir. Pek ¢ok doktor
bu fikre sicak bakmamakta ve “bir kez sezaryen her zaman sezaryen” séyleminden
uzaklasamamaktadir. Bu nedenle {ilkemizde sezaryen sonrasi vajinal dogumun
yayginlagmasi i¢in uzun zaman gerekmektedir®’. Tiirkiye’de Saglik Bakanligrnin
girisimleriyle sertifika programlarinin olusturulmas: ve saglik politikasinda normal
doguma oOzendirme c¢aligmalari baglatilmistir. Bu c¢aligmalardan birisi, sezaryen
oranlarinin kurumsal performans kriterleri arasina konulmasidir. Sezaryen oranlarini
diisiirmek ve normal doguma yonlendirmek amaciyla belirlenen bu kritere gore,
hastanede gerceklestirilen sezaryenle dogum oranlar1 hastanenin performansinda
gosterge olarak kabul edilecektir. Yeni diizenlemeye gore vajinal dogum yaptiran hekime
180 puan verilirken, sezaryen dogum yaptiran hekime 157 puan verilecek ve béylece
vajinal dogum yaptiranlarin %50 daha fazla ticret almas: saglanacaktir. Hastanelere
6denen dogum paket fiyatlarinda da normal dogum lehine bir diizenlemeye gitme karari
alinmigtir. Boylece kolay ve ticreti yiiksek oldugu igin tercih edilen sezaryen dogum
yonteminin sadece tibbi gereklilik halinde uygulanmasi hedeflenmektedir®. Ayrica
uygulamada birlikteligin saglanmasi ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gosterici
olmasi amaciyla Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tirk Perinatoloji Dernegi,
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin is birliginde Saglik Bakanlig:
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Midiirligii Dogum Programi Bilim Kurulu
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tarafindan 2007 yilinda “Dogum Eylemi Yonetim Rehberi ” hazirlanmistir. Bu rehber
2010 yilinda tekrar revize edilmis ve ad1 “Dogum ve Sezaryen Eylemi Rehberi” olarak
degistirilmistir. Rehberde, uygulamaya yonelik temel oncelikler de yer almis, buna
gore sezaryen ile dogumun cerrahi bir girisim ve tibbi gerekgelerle yapilmasinin esas
oldugu ve vajinal dogumun alternatifi olmadig1, uygun olan vakalarda sezaryen sonrasi
vajinal dogumun Onerilebilecegi vurgulanmistir™. Konu ile ilgili olarak yapilan bu
olumlu politik karar ve uygulamalar hi¢ kuskusuz tilkemizde sezaryen dogum oranini
DSOniin uygun gordiigii diizeye getirmede 6nemli adimlardir. Ancak &zellikle ebelik
basta olmak tizere, tip ve hemsirelik alaninda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerde
konuya agirlik verilmesi gerekmektedir.

Dogum Sekline Karar Verme Siirecinde Hemsirenin Rolii

Perinatal donem, gebeligin 20. haftasinda baslayan ve yenidoganin yasaminin ilk
haftasina kadar gegen siireyi kapsar®. Perinatal bakimin genel amacy; anne ve bebegin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, 6nceden var olan ya da bu dénemde olusabilecek
saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal
mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir®. Dolayisiyla perinatal donemin sonunda
saglikli bir anne ve bebege sahip olabilmek i¢in etkili hemsirelik bakim hizmetlerine
ihtiyag vardir. Bu hizmetler ise genis ol¢iide egitim, destek ve danismanlik hizmetlerini
icermektedir. Hemsirelerin bu alanlarda bilgili ve donanimli olmalar1 dar anlamda
kadin sagliginin, genis anlamda ise aile ve toplum sagliginin yiikseltilmesi agisindan
onemlidir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerin saglikl: ilerleyebilmesi igin annenin bu
doénemlere hazirligi ve uyumu onemlidir. Bu gereksinimlerin tanilanmasi bireyin
yakindan gozlemi ve izlemi ile mimkiindiir. Profesyonel hemsire, mesleki yeterliliginin
yanisira perinatal donem boyunca kadinin yaninda stirekli olma 6zelligi nedeniyle
gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kisidir. Bu nedenle gebe kadin ve ailesinin,
dogum sekline karar vermelerinde saglik ¢alisanlar: iginde hemsirelerin roli ayrica
Onem tagimaktadir.

Hemysireler perinatal ddnemde gebe kadini ve ailesini yeterli diizeyde bilgilendirerek ve
danigmanlik yaparak dogum sekline karar vermelerine yardimci olabilmektedir. Dogru
ve yeterli diizeyde bilgilendirilmis olan gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha
bilingli katilmasi, bu stireglere uyumunu kolaylastirmaktadir. Egitim, danigmanlik
ve savunuculuk hizmetleri hemsirelerin en 6nemli rolleri arasinda bulunmaktadir.
Meslegin etik ilkeleri goz oniine alindiginda hemsireler gebe kadinlar: ve ailelerini
yeterli ve dogru bilgilendirmeli, tiim segenekleri aile ile tartisabilmeli, kararlarda
yonlendirici olmamali, karar vermesi gerektiginde kisiyi desteklemeli, kararina saygi
duymali ve danigmanlik sorumlulugunu yerine getirebilmelidir.'

Hemsireler gebe kadinlari gebeligi siiresince yakindan degerlendirirken bilgi
gereksinimlerini de goz 6niinde bulundurmalidir. Egitim hizmetini ¢iftlerin/gebelerin
dogum sekilleri konusunda sahip olduklari bilgi diizeylerine ve bilgilerindeki
eksikliklere ve yanlisliklara gore planlamalidir. Tim segeneklerin olumlu ve olumsuz
yonlerini ¢iftlerle/ kadinla tartismali, ¢iftlerin/kadinin kendisi igin uygun yontemi
se¢mesine yardimci olmalidir. $ayet herhangi bir riskli durum varsa ve ciftlerin/gebe
kadinin tercihi disinda bir yontem uygulanacaksa bu konuda bilgi verilmeli, nedenleri
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uygun bir dilde ifade edilmelidir. Gebe kadinin dogum eylemine iliskin korkularini,
endiselerini paylagabilmeli, duygularini ifade edebilecegi ortamlar: olusturmalidir.

Dogum eylemi sirasinda da kadinin yaninda bulunmali, ihtiyaci olan bakimlar
vermeli, eylemle bas etmede olumlu geribildirimler vererek kadini cesaretlendirmeli,
eyleme kadinin aktif katilimini saglamalidir. Béylece kadinin kendine olan giiveninde
artis saglanabilecektir. Hemsireler uygulanacak her islemden once giftlere ve kadina
bilgi vermelidir. Eylemin fizyolojisi ve patolojileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olan bir
hemsirenin eylemde normalden sapan durumlari en kisa siirede belirleyerek ve uygun
girisimlerin zamaninda yapilmasini saglayip anne ve bebek i¢in yagam kurtarici rolii
oldugu unutulmamalidur.

Sonug ve Oneriler

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar, sezaryen ile dogumun hem kadin hem de bebeginin
sagligini tehdit eden bir durum varliginda tercih edilmesi gereken bir dogum sekli olarak
belirtmekte ve sezaryen ile dogum oraninin tiim diinyada giderek artis gosterdigine
dikkat cekmektedir. Bu artista doktor ya da kadinin istegine bagli sezaryan olma orani
onemli bir paya sahiptir. Istege bagli sezaryanda 6zellikle saglik ¢aliganlarinin “bir
sezaryen hep sezaryen yaklagimini” benimsemesi, ¢iftlerin/kadinin bilgi yetersizligi
ya da kadinin korkular: 6n plandadir. Ancak sezaryen dogumun komplikasyon riski,
normal vajinal doguma gore daha yiiksek bulunmakta ve maliyet etkin bir tibbi
uygulama olarak gorillmemektedir. Bu sonuglara dayanarak; bagta dogum hizmetini
veren tiim saglik ¢alisanlari olmak tizere dogum 6ncesi bakim hizmetleri kapsaminda
gebelere/ ciftlere konuya iliskin egitim ve danigmanlik hizmetinin planlanmas: ve
uygulanmas: onerilir. Ayrica hemsirelerin ebelerle birlikte maliyet etkin bir yaklasim
olarak normal doguma 6zendirici uygulamalarin hayata gecirilmesine 6nciilitk etmesi
ve saglik politikalarina yon vermeleri 6nerilir.
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