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Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum: Saghk Calisanlarinda Bir Anket Caligmasi
Cesarean Birth After Vaginal Delivery: A Survey In Healthcare Proffesionals
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0oz
Amag: Galismadaki amacimiz saglik calisanlarinin sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda bilgi diizeylerini dlgmek.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu calismada Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapan 100 saglik personeline randomize anket formu

dagitilmig ve yanitlanmasi istenmigtir. Anket formu Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) tarafindan yayinlanmig SSVD hakkinda hasta bilgilendirme
formuna istinaden hazirlanmigtir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 87 saglik calisanindan’Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilir mi?” sorusuna 63 (%72,4) kisi evet yanitini verirken 24
(%27,6) kisi hayir cevabini verdi. Ayni sorunun cevabina meslek gruplarina gore bakildiinda ise gruplar arasinda fark izlenmedi (p=0,3). Sezaryen sonrasi
vajinal doguma evet cevabr veren katiimcilara SSVD yapilabilmesi icin gerekli onceki doguma ait kesi sekli ve sezaryen sayisi soruldugunda 21( %33,3) kisi
bilmiyorum, 30 (%47,6) kisi transvers ve 12 (%19) kisi vertikal olmasi gerektigini belirtti. Ayni grubun SSVD icin gerekli minimum gegirilmis sezaryen sayisina
cevabi degerlendirildiginde 25 (%39,7) kisi bilmiyorum, 13 (%20,6) kisi 1, 13 (%20,6) kisi 2, 11 (%17,5) kisi 3 ve 1 (%1,6) kisi 4 olarak kaydedildi. ‘Sezaryen
sonrasi normal dogum yapmanin riskleri nelerdir?” sorusuna katihimcilarin cevaplaninin dagiimlan 29(%46) bilmiyorum, 30(%47,6) riiptir ve 4 (%6,3) yok
olarak kaydedildi.

Sonug: Sonug olarak ozellikle gegirilmis sezaryen olan hastalarda SSVD’nin bir secenek oldugu giinimiizde, SSVD'nin miimkiin oldugu ¢ogu saglik caligan
tarafindan bilinse de, sartlan ve riskleri konusunda saglik calisanlarinin yeterince bilgi sahibi olmadigi goriildii. Bu konuda uygun egitim ve bilgilendirmenin sag-
lanmas! artan sezaryen oranlarinin kontroliinde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen sonrasi vajinal dogum, saglik galigani, bilgi durumu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to ascertain the knowledge for Vaginal Birth after Cesarian Section (VBAC) in people who are working in hospital

Material And Methods: This descriptive study was done in Mustafa Kemal University, Medical Faculty Hospital and a total of 100 surveys were randomized
distrubuted. The surveys were prepared by using the patient aknowledgement form of American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG).

Results: Eighty seven surveys were returned and evaluated. ‘ Is VBAC possible ?” question was responded by 63 (72.4%) health care providers as ‘yes’ and
24(27.6%) as ‘no’. There were no difference between occupation groups for this question (p=0.3)."What should be the uterine incision scar in previous section
to achieve VBAC?’ was asked to persons that said ‘yes’ for former question. Twenty one ( 33.3%) of them responded as ‘I don’t know’ , 30 (47.6%) as ‘transvers’
and 12 (19%) as ‘vertical’.

Same group also responded of minimum previous cesarian section number for VBAC 25 (39.7%) as ‘I don’t know’, 13 (20.6%) people as 1, 13 (20.6%) as 2,
11 (17.5%) people as 3 and 1 (1.6%) person as 4. ‘What is the risk of VBAC?" was asked and responded as ‘I don’t know’ from 29 (%46) people, as ‘uterine
rupture’ from 30(%47,6) people and ‘no risk’ from 4 (%6,3) people.

Conclusion: In conclusion even though VBAC is considered as an option in most of health care providers they have not sufficient knowledge about conditon and
risks of VBAC. Informing of this group may help to decrease cesarian rate in the population.

Keywords: VBAC, health care provider, knowledge
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Giris

Diinya saglik orgiitii (DSO) dogumlar igerisinde optimum sezaryen oraninin
%15 oldugunu ve bu degerin istiinde maternal ve neonatal mortalite ve mor-
biditenin azalmadigini bildirmistir (1,2). Gelismis ve gelismekte olan lkelerden
bildirilen raporlara gére sezaryen hizi 1970’ de %5, 1988’ de %25, 2001 de
%24,5 ve 2007 de %32 ye kadar yikselmistir (3-6). Sezaryen oranlarninda izle-
nen bu hizli yikselme es zamanli olan iki trend ile iligkilendirilmistir. Bunlardan
birincisi artmig primer sezaryen oranlari ikincisi ise azalmig sezaryen sonrasi
vajinal dogum oranlar (SSVD) dir (7). Primer sezaryen hikayesi olan hastalar
SSVD %10 civarinda oldugunda %90 oraninda sonraki dogumlari icin sezar-
yen dogum olmaktadr. Dider taraftan sezaryen oranlarindaki artis da ‘maternal
istek’ de énemli bir rol oynamaktadir (8,9). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi (ACOG) 2010 yilinda yayinladigi biiltende ‘bir kez alt segment trans-
vers kesi ile sezaryen dogum yapan hastalarin ¢ogu SSVD igin adaydir ve
bu hastalara vajinal dogum eylemi dnerilmelidir> aciklamasini yapmustir (10).
Ozellikle uygun hasta grubunun bilinmesi ve SSVD igin yénlendirilmesinin va-
jinal doguma gore gok daha fazla maternal komplikasyonlarla iligkili olan se-
zaryen hizini azaltmada énemi ortaya ¢ikmaktadir (11). Bu galismada hastalar
iizerinde ozellikle yonlendirici olabilecek saglik ¢alisanlarinin SSVD hakkinda
bilgi durumunu degerlendirmeyi amagcladik.

Gereg ve Yontemler

Tanimlayici tipteki bu caligmada Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesin-
de gorev yapan 100 saglik personeline randomize anket formu, dagitilmis ve
yanitlanmasi istenmigtir. Anket formu hazirlanirken ACOG’'un SSVD igin has-
ta bilgilendirme amagh hazirladigi yayin kullanilimistir (12). Anketin yapilma
nedeni ve verilerin aragtirma diginda bir yerde kullaniimayacagi konusunda
katihimcilara bilgi verilmigtir. Kadin Hastaliklar ve Dogum Baliimiinde calisan
doktor, hemgire ve saglik memurlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Seksen yedi
kisi sorulara cevap vermis ve bu sayi lzerinden istatistiksel degerlendirme
yapilmistir. Verilere SPSS 22 programi ile frekans analizi yapiimig ve meslek
gruplarina gore verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmustir.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 87saglk calisaninin 56 (%64) si kadin ve 31 (%36) i
erkek; yas ortalamasi 29,757 (minimum 19- maksimum 48) idi. Katiimci-
larin 42 (%48) si doktor, 18(%21) i hemsire ve 27 (%31) si saglik memu-
ruydu. ‘Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilir mi?” sorusuna 63 (%72,4)
kisi evet yanrtini verirken 24 (%27,6) kisi hayir cevabini verdi .
nun cevabina meslek gruplarina gore bakildiginda ise gruplar arasinda fark
izlenmedi (p=0,3) (Tablo 1). Sezaryen sonrasi vajinal doguma evet cevabi

Ayni soru-

veren 63 calisana SSVD avantajlan soruldugunda verdikleri cevaplar Tablo 2
de gosterildi. Ayrica ‘Sezaryen sonrasi normal dogum yapabilme durumunu
hangi faktorler belirler?” sorusuna katiimeilarin cevaplarinin dagiimlari Tablo
3 de gosterildi. Sezaryen sonrasi vajinal doguma evet cevabi veren hastalara
SSVD yapilabilmesi igin gerekli dnceki doguma ait kesi sekli ve sezaryen sayisi
soruldugunda 21( %33,3) kisi bilmiyorum, 30 (%47,6) kisi transvers ve 12
(%19) kisi vertikal olmasi gerektigini belirtti. Ayni grubun SSVD icin gerekli
minimum gegirilmis sezaryen sayisina cevabi degerlendirildiginde 25 (%39,7)
kisi bilmiyorum, 13 (%20,6) kisi 1, 13 (%20,6) kisi 2, 11 (%17,5) kisi 3 ve 1
(%1,6) kisi 4 olarak kaydedildi. ‘Sezaryen sonrasi normal dogum yapmanin
riskleri nelerdir’ sorusuna katiimcilarin cevaplarinin dagiimlar da Tablo 4 de
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gosterilmistir.

Tablo 1:

cilarin cevaplarinin dagilimi

“Sezaryen sonrasi normal dogum yapilabilir mi?” sorusuna katilim-

Meslek grubu Evet (n,%) Hayir (n, %) | Toplam (n, %)
Doktor 34(%81) 8(%19) | 42 (%48)
Hemsire 12(%67) 6(%33) | 18(%21)
Saglik memuru 18(%65) 9(%35) | 27(%31)
Toplam 63(%72,4) 24(%27,6) | 87(100)

Tablo 2: ‘Sezaryen sonrasi normal dogumun avantajlar nedir?’ sorusuna
katiimcilarin cevaplannin dagilimlar

Sayi (%)
Bilmiyorum 2(3,2)
Abdominal cerrahi olmamasi 0(15,9)
Daha az kan kaybi 3,2)
Daha az enfeksiyon riski 2(3,2)
Hepsi 47 (74,6)
Toplam 63 (100)

Tablo 3: ‘Sezaryen sonrasi normal dogum yapabilme durumunu hangi faktor-
ler belirler?” sorusuna katilimcilarin cevaplarinin dagilimiar

Sayi (%)
Bilmiyorum 4 (6,3)
Sonrasinda gebelik istemi 9 (30,2)
Onceki gebelikte uterusun yirtimis olmasi (6,3)
Vajinal dogumun riskli oldugu durumlar 1(1,6)
Hepsi 35 (55,6)
Toplam 63 (100)

Tablo 4: ‘Sezaryen sonrasi normal dogum yapmanin riskleri nelerdir?’ soru-
suna katihmeilarin cevaplarinin dagilimlar

Sayi (%)
Bilmiyorum 29 (46,0)
Riiptir 30 (47,6)
Yok 4(63)
Toplam 63 (100)
Tartisma

Sezaryen sonrasi normal dogum yapilabilirligi hakkinda bilgi durumunu dlg-
meye yonelik yapilan galismamizda ‘evet’ oraninin % 72 oldugunu saptadik.
Diger bir sekilde degerlendirmede saglik konusunda egitim alip hizmet veren
kisilerde bile % 30 a varan oranlarda sezaryen sonrasi vajinal dogum yapila-
mayacagi cevabini aldik. Beklenildigi sekilde doktorlar arasinda bu oran azalsa
da olumsuz cevaplarin oldugu izlendi. Meslek gruplari arasinda anlami farklilik
izlenmedi. Ayrica SSVD icin ‘evet’ cevabini veren grupta SSVD’ nin avantaj-
lan konusunda katiimcilar %76 oraninda tam cevap verdiler. Ancak sorular
derinlestirildiginde SSVD yapilan durumlar ve riskler konusunda oranlar %55
ve %47 degerlerine diistu. Saglik calisanlar arasinda SSVD olabilirligine iligkin
olumlu cevap alinmig olsa da konu hakkinda ACOG tarafindan hasta bilgilen-
dirme igin kullanilan temel bilgilerin (12) ancak bu grubun yansi tarafindan
olumlu cevaplandigi izlendi. Riskler konusunda sadece uterus riiptirii ceva-
b verildi§i ve bu oraninda ancak yarisinda alindigi, SSVD sartlar konusun-



da da benzer sekilde %47 oraninda transvers kesi ve %20,6 oraninda bir kez
sezaryen gecirmig olmasi cevabinin alinmasi saglik caliganlarinin bile konu
hakkinda yeterince bilgili olmadigini diistindiirmektedir. Galismalarda daha
once sezaryen olan hastalarin sonraki dogumlarinda opsiyonlarin fayda-zarar
acisindan bilgi durumlarina bakilmis ve yetersiz oldugu gdosterilmistir (13).
Bu galisma da baslangigta sezaryen gegirmis ve gebe olan hastalar tizerinde
planlanmig ancak hastalarin tamaminda SSVD konusunda hayir cevabi alin-
masi (izerine saglik calisanlar dzerinde degerlendirme yapilmistir. Meiman ve
ark 33 gecirilmis sezaryen oykiisii olan kadinda yaptiklan ¢alismada SSVD
sonrasi dogum segenekleri konusunda yetersiz bilgi sahibi olduklarini ve 6n-
celikli olarak sezaryen dogumu tercih ettiklerini gostermislerdir (14).0zellikle
calismalarin bu gruplar tizerinde yogunlastinimasinin - sebebi gecirilmis se-
zaryen olan kadinlarin artmig sezaryen oranlar azaltmada ki potansiyeli ve bu
hastalarin sonraki dogumlarinda tim riskleri ve yararlar bilerek sececekleri
dogum seklinin dnemidir (15). Sezaryen ile dogumun vajinal doguma gore
maternal komplikasyonlanin daha fazla oldugunu gdsteren bircok arastirma
olmasina ragmen galigmalar halen sezaryen dogumun kadinlar tarafindan va-
jinal dogumdan daha giivenli bir yontem olarak algilandigini gdstermektedir
(11,13). Sinirli sayida olsada randomize kontrollii galigmalarda gegirilmis se-
zaryenli hastalarda elektif sezaryen ve vajinal dogum karsilastinidiginda vajinal
dogumun daha giivenli, daha az maternal ve fetal mortalite, morbidite ile ilig-
kili oldugu gdsterilmistir. Ayrica SSVD planlanan gebelerin % 70-87 oraninda
SSVD nin bagariyla gerceklestigi bildirilmistir (16,17). Biitlin bu destekleyici
verilere ragmen bazi Avrupa tilkelerinde de gegirilmis sezaryenli hastalarin bu-
yik gogunluguna sonraki gebeliklerinde sezaryen ile dogumu se¢mektedirler
(18). Bu durumun temelinde gebelerin annenin ve bebegin givenligi ile ilgili
korkularin yer aldigi bagka bir galismada gdsterilmigtir (14). Gebelerin dogum
sekline karar vermede 0zellikle saglik hizmeti verenlerin yonlendirmesi ve bil-
gilendirmesinin 6nemi 6nceki calismalarda gosterilmistir (19). Benzer sekilde
bir derlemede hastalara saglanacak kisiye 6zel bilgilendirmenin SSVD arttirdigi
yoninde sonucuna vanimistir (20). Ancak ¢alismamizda her ne kadar katilim-
cilann biyik bir kismi SSVD’ nin miimkiin oldugunu diisiinse de ¢ogunlugun
konu ile ilgili temel bilgileri bilmedigi saptandi.

Sonug olarak 1960’ lardan sonra ortaya ¢ikan ‘bir kez sezaryen hep sezaryen’
bilgisinin terk edildigi giinimuzde 6zellikle gegirilmis sezaryen olan hastalarda
SSVD nin bir segenek oldugu, sartlar ve riskleri konusunda saglik ¢alisanlar-
nin yeterince bilgi sahibi olmadigi gorildi. Bu konuda uygun egitim ve bilgilen-
dirmenin saglanmasi artan sezaryen oranlarinin kontroliinde yardimci olabilir.
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