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OZET

Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum uygunlugunu
degerlendirmek amaci ile kesitsel tipte tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 2012 yil1 igerisinde Malatya ilinde,
sezaryen dogum yapmis 7501 kadin olusturmustur. Orneklemi; yapilan giic analizine
gore % 95 giiven araligi, 0.05 yanilgt ve c¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.5 etki
bliyiikliiglinde, 0.98 evreni temsil giiciine sahip toplam 365 sezaryen dogum yapmis
kadin olusturmustur. Malatya Devlet Hastanesi’nden 204, Turgut Ozal Tip
Merkezi’'nden 161 sezaryen dogum yapmis ve taburculuk siirecinde olan kadin
arastirmaya alinmistir.

Veriler, Ocak - Mart 2014 tarihleri arasinda haftanin Pazartesi, Carsamba ve
Cuma giinleri Malatya Devlet Hastanesi ve Turgut Ozal Tip Merkezi kadin dogum
servislerinde arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik, ortalama, standart sapma ve yiizde
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, kadinlarin yas ortalamasmin 29.13 £+ 5.66, yaklasik
yarisinin okur yazar-ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin
sezaryen dogum olma kararmmi % 51.8 ile birinci sirada doktorunun ve kendisinin
birlikte karar verdigini belirtmislerdir. Arastirmada kadmlarin sezaryen dogum
nedenleri sirasiyla Onceki dogumunun sezaryen olmasi, fetal distres, bas-pelvis
uyumsuzlugu ve ilerlemeyen eylem oldugu saptanmistir. Arastirmada, kadinlarin
sezaryen dogum olma nedenleri incelendiginde; % 14.5’1 “Her durumda SSVD
yapilabilir”, % 48.2’s1 “Genellikle SSVD yapilabilir”, % 26.3°1 “SSVD o6nerilmemekle
birlikte uygun veya ulasilabilecek baska bir yontem yoksa kullanilabilir” ve % 11’1
“SSVD yapilmamalidir” olarak degerlendirilmistir.

Sonu¢: Arastirmada kadinlarin bir sonraki dogum i¢in yarisina yakini
“Genellikle SSVD yapilabilir” olarak degerlendirilmis olup uygun merkezler ve
deneyimli saglik personeli esliginde mevcut durumlarn dikkate alinarak SSVD
denenebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, sezaryen dogum, SSVD, SSVD Uygunluk
Kriteri, vajinal dogum.
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ABSTRACT

Assessment of Suitability of Vaginal Birth After Cesarean-Section

Aim: The study descriptive cross-sectional study was conducted in order to
assess suitability of vaginal birth after cesarean-section.

Materials and Method: The population of the study consisted of 7501 woman
who had cesarean-section in Malatya province in 2012. The sample group consisted of a
total of 356 women who had cesarean-section, with 0.98 power to represent the
population, at 95% confidence interval, 0.05 and two-way significance level, and 0.5
effect size according to power analysis. 204 women from Malatya Public Hospital and
161 women from Turgut Ozal Medical Center who had cesarean-section and within
discharge process were included in the study.

The study was conducted at gynecology services of Malatya Public Hospital and
Turgut Ozal Medical Center on Mondays, Wednesdays, and Fridays between January
and March 2014. The data were collected by the researcher using a questionnaire.
Descriptive statistics, mean, standard deviation, and percentage tests were used to assess
the data.

Results: In the study, average age of the women was determined as 29.13 + 5.66
and approximately half of them were literate/primary school graduates. 51.8% of the
women in the study stated that they decided to have cesarean-section with the doctor
and themselves together, which was ranked as the first reason. It was determined in the
study that the reasons for women to have cesarean-section were previous c-section
delivery, fetal distress and cephalopelvic disproportion, respectively. In the study,
14.5% of the women were assessed as “can have VBAC in any case”, 48.2% as “can
generally have VBAC”, 26.3% as “even though VBAC is not suggested, it can be used
if there was not any appropriate or available method”, and 11% as “VBAC should not
be underwent”.

Conclusion: In the study for following birth, almost half of the women were
found as “can generally have VBAC” and in convenient health centers with experienced
health personnels they may have VBAC, considering the women’s health status at the
time.

Key Words: Nursing, cesarean-section, VBAC, vaginal birth, VBAC suitability
criteria.
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1. GIRIS

Sezaryen dogum kadinin yasami boyunca maruz kaldigi en fazla cerrahi
girisimlerden biridir (1). Vajinal dogumun kontrendike oldugu ve giivenle
tamamlanmast miimkiin olmayan durumlarda veya dogumu takiben beklenen asir1
maternal ve/veya fetal morbidite gelisimi durumunda sezaryen dogum uygulanir (1).
Tiim diinyada sezaryen dogum oranlari artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
%30.2, Italya'da %37.4, Brezilya'da %41.3, Meksika'da %36.1 oraninda sezaryen
dogum olmaktadir (2). Tiirkiye'de de benzer sekilde Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) verilerine gore 2003 yili i¢in %21.2 olan genel sezaryen dogum
oraninin 2008 TNSA' da %36.7'ye yiikseldigi belirtilmistir (3, 4). Saglik Bakanligi'nin
2010 y1l1 istatistiklerinde ise bu oran %46'ya yiikselmistir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen dogum oranini %10-15 arasinda olmasini
onermektedir. Ulkemizin de icinde oldugu bir¢ok iilke bu oranin ¢ok iizerindedir. DSO
tarafindan en yiiksek %15 olarak benimsenen sezaryen dogum oraninin, bu seviyenin
altina indiginde veya iizerine ¢iktiginda maternal ve perinatal mortalite ile morbidite

oranlarinda artis olacagi bildirilmektedir (2, 6).

Sezaryen dogum oranlarindaki artisin en 6nemli nedenlerinden birinin dogum
korkusu oldugu bildirilmektedir (6). Diger sezaryen dogumun artis nedenleri arasinda;
paritenin azalmasi, ilk gebeliklerin ileri yaslarda olmasi, sosyo-ekonomik diizeyin
yiikselmesi, kadinlarin postpartum seksiiel fonksiyonlar1 hakkindaki endiseleri, fetal
monitdrizasyon uygulamasiin artmasi, ultrasonografinin daha yaygin kullanimu,
gelisen teknoloji ile ¢ocuk sahibi olamayan ailelerin uzun siiren tedaviler sonrasi1 gebe
kalmast ile kiymetli bebek gibi bir endikasyonun olusmasi, enstriimental dogum
girisimlerine egilimin azalmasi, dogum sirasinda gergeklesen olumsuzluklar nedeni ile
hakkinda dava acilan hekim sayisinin artmasi, kariyer ve gelecek kaygisi
olusturmaktadir (7, 8). Glinlimiizde cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotik kullanimi
ve kan transfiizyonu imkanlarinin gelismesi sezaryen dogumlari ¢ok daha giivenilir bir
duruma getirmistir. Ayni zamanda klinisyenlerce, sezaryen ile dogumun, zor bir vajinal
doguma gore anne ve bebegin daha az riskle karsilasacag diisiincesi de sezaryen dogum

artisina neden olan bir diger faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Sezaryen dogum oraninin yiiksek olmasi hem kadin sagligimi hem de iilke

ekonomisini etkileyen 6nemli bir saglik problemidir. Sezaryen dogum, bazi durumlarda
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anne ve bebek i¢in yasam kurtarici iken, vajinal dogumla karsilagtirildiginda maternal
mortalite ve morbidite oranimi dort kat artirabilmektedir (1, 9, 10, 11). Literatiirde
sezaryen dogumda yiiksek maternal O6liim riskinin yami sira, postpartum iyilesme,
emzirme ve anne-bebek iliskisinde gecikme ve gelecek dogumlarin risklerini artirma
gibi dezavantajlarinin da oldugu belirtilmektedir. Ayrica vajinal doguma kiyasla
sezaryen dogumda %50 daha fazla para harcanmakta ve hastanede kalig siiresinin de

daha uzun olmasi diisliniildiiglinde sezaryen dogum iilke ekonomisine ciddi yiik

getirmektedir (1, 6, 8-10, 12-14).

Sezaryen dogum endikasyonlarinin en biiyiik sebeplerinden biri 6nceki sezaryen
dogum sonrasi yapilan tekrarli sezaryen dogumlardir. Gelismis iilkelerde sezaryen
dogumlarin yaklagik %30’u tekrarlayan sezaryenlerdir. Tirkiye’de Saglik Bakanligi
(2010) verilerine gore tekrarlayan sezaryen dogum orani %19.8°dir (5, 6). Bu durum ilk
kez 1916 yilinda Edwin B. Cragin tarafindan ileri siiriilen "bir kez sezaryen, hep
sezaryen" yaklasimi ile ortaya ¢ikmistir. Ancak obstetride bir¢ok ilerlemenin
kaydedilmesi ile birlikte gereksiz sezaryen dogumlar1 azaltmak ve sezaryen sonrasi
vajinal dogumu artirmak amaciyla, secilmis olgularda vajinal dogumun denenmesini
desteklemek i¢in sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum fikrine yonelinmistir (1, 6, 8-
10). Tekrarlanmayan endikasyonlardan dolay1 yapilan birinci sezaryen dogum sonrasi
vajinal dogumda %60-90 basar1 orani birgok yazar tarafindan rapor edilmistir (1, 6, 8-
10, 14).

Sezaryen dogumlardaki artis nedeniyle karsimiza ¢ikan sezaryen sonrasi vajinal
dogum uygulama politikas: glinlimiizde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak sezaryen
sonrast vajinal dogumun gerceklesebilmesi i¢in kadinlarin dikkatle degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Amag¢: Bu aragtirma sezaryen dogum yapmis kadmlarin mevcut ve ileriki

dogumlar1 i¢in vajinal dogum uygunluklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus

duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (15).

[k baslarda sezaryen dogum, kadin hayatin1 kurtarmak igin yapilan bir ameliyat
iken, ilerleyen zamanlarda fetusun hayatini kurtaracak diisiik riskli bir operasyon olarak
diisiiniilmeye baglanmis ve hem annenin, hem bebegin, hem de doktorun hayatini

kolaylastiran bir islem haline gelmistir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (2010) verilerine gore bazi iilkelerin sezaryen dogum
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 (2). Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryen dogum orani giderek artis gOstermistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 2003 yil1 igin %21.2 olan
genel sezaryen dogum oranmin 2008 TNSA’da %36.7, 2013 TNSA'da %48’e
yiikseldigi bildirilmektedir (3, 4, 6, 16). Ulkemizde sezaryen dogum oranmin devlet

hastanelerinde %41, 6zel hastanelerde %64 ve iiniversite hastanelerinde %65 olarak

oo

degistigi belirtilmektedir (5).
Sezaryen Dogum Artis Sebepleri
Sezaryen dogumlarda artisin birgok sebebi vardir. Bunlar;

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

olmasi,

2. leri yas gebeliklerin artmasi,

3. Fetal elektronik monitorizasyonun kullaniminda artis,
4. Prezentasyon bozukluklari,

5. Son donemlerde dogum sirasinda gerceklesen olumsuzluklar nedeni ile hakkinda

dava acilan hekim sayisinda artis,

6. Sosyoekonomik durumu iyi olan kadinlarin daha ¢ok sezaryen dogumu tercih etmesi,

3



7. Kazang¢ amagl kurulan 6zel hastanelerde sezaryen dogumun iiniversitelere gére daha

¢ok tercih edilmesi,
8. Eski sezaryen vakalarinin yine sezaryenle dogurtulmasinin gerekliligi anlayist,
9. Cogul gebelikler,

10. Enstriimental dogum uygulamalarindaki komplikasyonlarda artis nedeniyle bu

yontemlerin daha az kullanilmast,
11. Gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi,
12. Gebelerin dogum agrist ve dogumhaneden korkmalari,

13. Sezaryen dogumun bebek ve anne i¢in daha giivenli oldugu inanci seklinde

siralanabilir (15, 17, 18).
2.2. Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Sezaryen dogum uygulamasi bir¢ok nedene baglidir. Bu nedenler 4 sinifta
incelenebilir: anneyle ilgili nedenler, fetus ve ekleriyle ilgili nedenler, sosyal nedenler

ve digerleri nedenlerdir.
Anneye Ait Endikasyonlar:
- {leri yas gebeliklerin olmasi
- Gegirilmis jinekolojik operasyonlar ya da sezaryen dogum
- Bas-pelvis uyumsuzlugu
- Dinamik distosi (serviksin 1cm/saatlik hizla agilamamasi)
> Pelvik darliga bagh distosiler,
> Uterus kontraksiyonlarina baglh distosiler,
> Fetusa ait distosiler

- Yumusak doku yolu ile ilgili sebepler (bdlgede Onceden gegirilmis operasyonlar,

enfeksiyonlar, konizasyon, koterizasyon ya da kollumun rijit olmas1 gibi sebepler )

- Annenin sistemik hastaliklar1 (diyabet, ciddi maternal kalp hastalig1 )



Fetiise Ait Endikasyonlar:
- Prezentasyon, anomalileri
- Fetal distres (kord prolapsusu ya da prezentasyonu)
- Miad asim1 (42 hafta 1)
- Fetal anomaliler (hidrosefali, anensefali, yapisik ikiz)
- Rh uygunsuzlugu
- Cogul gebelikler
- Makrozomik bebekler (4000 gr “dan biiyiik)
Sosyal Endikasyonlar:
- Annenin istegi
- Vajinal dogum korkusu
Diger Endikasyonlar:
Annenin 6li hali (15, 17, 18, 20-22).
2.3. Sezaryen Dogum Komplikasyonlari

Sezaryen dogum annenin ve bebegin hayatini kurtaran degerli bir obstetrik
girisim olmakla birlikte, diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi isleme
bagli bir¢ok riski, dogum sonu donemde bazi fiziksel ve psikososyal sorunlari ve

komplikasyonlari beraberinde getirmektedir (23).

Sezaryen doguma bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal
doguma gore 26 kat fazladir. Sezaryen dogumda, cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyon,
kanama, postoperatif respiratuar komplikasyonlar, hastane ticretlerinin vajinal doguma
oranla ¢ok daha yiiksek ve hastanede kalig siliresinin daha uzun oldugu diisiiniiliirse,
sezaryen endikasyonunu belirlerken ¢ok daha dikkatli davranmak gerektigi agiktir.
Ustelik sanildigmin aksine sezaryen dogum yapmakla zor bir vajinal dogumun neden
olabilecegi norolojik defisit insidansinin azaltilmas:t ya da mental performansin

yiikseltilmesi arasinda kanitlanmis bir ilgi yoktur (15, 18).



2.4. Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum

Sezaryen endikasyonlarinin en sik sebeplerinden biri 6nceki sezaryen sonrasi
yapilan elektif sezaryendir (1, 6). Amerikan Kadin Dogumcular Birligi (ACOG) 2010
yilinda yayinladig1 kilavuzda uygun se¢ilmis vakalarda SSVD basarisinin % 60-80,
uterin riiptiir oraninin ise %0.5 -0.9 oldugunu belirterek, tiim eski sezaryenli hastalar ile
dogum oOncesi risk ve yararlarin goriisiilerek, acil girisim olanaklar1 bulunan
merkezlerde bu hastalara normal dogumun 6nerilmesinin uygun olacagini bildirmistir
(23). Tiirkiye'de 1980 yilinda denenmeye baslanan SSVD sikligi 1980“li yillarda
%3,’lerden %6,’lara ¢ikmistir. 1989 yilindan 199’lara dogru SSVD siklig1 %18,’lardan
%28,’lere ¢ikmigtir. Daha sonra 2002 yilina dogru SSVD insidanst %12,7lere
diismiistiir. Bunun nedeni olarak da artan uterin riiptiir vakalar1 gosterilmistir. Sonraki

yillarda uygun hasta se¢imi ile insidans artmustir (24).
2.5. Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum Uygunluk Kosullar:

SSVD, dikkatli secilmis kadinlarda ¢ogu zaman basarili ve giivenli bir islemdir.
Daha 0nce sezaryen gecirmis uygun hastalara vajinal dogum sans1 verilmelidir, ancak
iki secenekte risksiz degildir. Tekrarlayan sezaryene goére basarili SSVD daha az
morbiditeye sahiptir. Clinkii daha az kan transfiizyonu ve daha az pospartum enfeksiyon
riskine, daha kisa hastanede kalma siiresine sahiptir. SSVD uygulamasi i¢in merkezlerin
kosullari, ekibi ve deneyimi 6nemlidir. Anne aday1 SSVD'ye istekli degilse, uygun olan

yaklasim dogumun tekrar sezaryen ile gerceklesmesidir (6, 8).

Glinlimiizde 6nceki dogumu sezaryen dogumla gerceklesen bircok anne sonraki
dogumunda vajinal dogumu tercih edebilmektedir. Bunun i¢in hem annenin hem de

diger kosullarin uygunlugu 6nemlidir. Bu kosullar1 soyle siralayabiliriz;

Sezaryenin alt segment transvers insizyonla yapilmis olmasi
Uterusta sezaryen disinda baska skar ya da anormallik olmamasi
Kadinin olarak uygun pelvis yapisina sahip olmasi,

Fetusun 4000 gr’in altinda olmas1

Anne aday1 SSVD konusunda istekli olmasi ve zorlanmamasi,

NN N N N

Sezaryen sonrast vajinal dogum ile tekrar sezaryen arasinda dogru tercih
yapilabilmesi i¢in her iki durum hakkindaki gerekli bilgilendirmenin tam olarak

yapilmasi,



Hastanin tiim eylem siiresince bir hekimce izlenebilmesi ve gerektiginde acil
sezaryen yapilabilme kosullarinin bulunmasi

24 saat fetal monitorizasyonun ger¢eklesecegi kosullarin bulunmasi

Acil bir durum icin gereken anestezi ekibi ve ameliyathane kosullarinin
bulunmasi

Acil bir durum halinde kan nakline olanak saglayan kosullarin bulunmasi (1,
20).

2.6. Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogumun Yararlari;

2.6.1. Medikal yararlan
Anne Oliimlerini onler ( sezaryen dogumda anne Oliimleri riski 2-4 kat daha
fazladir)
Kan kaybi ve kan transfiizyonu azalir, pihtilagma bozukluklar: azalir
Erken mobilizasyon saglanir
Tibbi miidahale ihtiyact azalir
Vajinal dogumlarin sezaryen dogumlara gore riski daha azdir.
Vajinal dogumlarda enfeksiyon riski daha azdir ve daha az kan transfiizyon
thtiyaci yasanir.
Uriner ve barsak yaralanmalarini dnler
Dogum sonrasi agr1 daha az yasanir

Anne bebegi emzirmeye hemen baslayabilir (1, 20).

2.6.2. Psikolojik yararlan
Dogum sonu depresyon riski daha azdir.
Annelik roliine daha kolay alisir.

Dogum sonrasi giigsiizliik hissi yasanmaz
Bebek ile iletisime hemen gegebilir.

Dogal bir dogumu bagarmanin verdigi psikolojik tatmin olusur (1, 20).

2.6.3.Ekonomik yararlan
Iyilesme zamani kisalir buna bagli olarak hastanede kalis siiresi kisalir.

Maliyet bakimindan hasta ve devlete tasarruf saglar (1, 20).



2.7. Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogumun Riskleri

e Uterus riiptiirii [% 0.2-1.5 (6nceki sezaryende alt transvers insizyon ise)]
e Acil sezaryen gereksinimi (% 30)

e Fetal sikint1 ve bebek i¢in yenidogan tinitesine ihtiyagtir (1, 20).

2.8. Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogumun Kontrendikasyonlari

e Daha once klasik veya ters T insizyonu olanlar

e Gegirilmis histeretomi ve myomektomi operasyonlari

e Gegirilmis uterus riiptiiri

e Bazi plasenta previa ve prezentasyon bozukluklarinda oldugu gibi eylemin
kontrendike oldugu durumlar

e Uterus fundusunu igeren gecirilmis uterus cerrahisi varsa

e Anne aday1 komplikasyonlu bir gebelik gegiriyorsa

e (Cogul gebelik s6z konusu ise

e ki ya da daha fazla sezaryen dogum gecirmisse SSVD onerilmez (1, 20).

2.9. Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum Siirecinde Hemsirenin Gorev ve

Sorumluluklari

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin saglikli ilerleyebilmesi i¢in annenin
bu donemlere hazirligi ve uyumu onemlidir. Bu gereksinimlerin tanilanmasi bireyin
yakindan gézlemi ve izlemi ile miimkiindiir. Hemsireler, mesleki yeterliliklerinin yani
sira perinatal donem boyunca kadinin yaninda siirekli olma 6zelligi nedeniyle gebenin
gereksinimlerinin belirlenmesinde en uygun kisidir. Bu nedenle gebe kadin ve ailesinin,
dogum sekline karar vermelerinde saglik calisanlari i¢inde hemsirelerin rolii ayrica

Oonem tagimaktadir (6).

» Her gebenin, saglik bakim sunucularmin danigsmanligina ve korkularmin bilgi ile
giderilmesine ihtiyac1 vardir. Onceden var olan sartlanmalar ve korkulari
gidermede gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve sonrasi egitim programlarinin
Oonemi tartisilmazdir. Hemsireler kadinlarin sezaryen ve vajinal dogumdaki
potansiyel komplikasyonlari, riskleri ve secenekleri anlamasina yardimci

olmalidir (11).



Tekrarlayan sezaryene gore basarili SSVD daha az morbiditeye sahiptir. Ciinkii
daha az kan transfiizyonu ve daha az pospartum enfeksiyon riskin ve daha kisa
hastanede kalma siiresine sahiptir (6). Ayrica daha énceden hem vajinal hem de
sezaryen dogum yapmis olan gebelerin SSVD’ye daha yatkin oldugu da
bilinmektedir (20). Bu nedenle hemsireler SSVD hakkinda kadinlari
bilgilendirmelidirler (24).

Gegirilmis sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan hastalarda en ¢ok korkulan
risk uterin riiptiir gelisimidir (7). Ancak yapilan ¢aligmalar bu oranin oldukga
diisiik oldugunu gostermistir. SSVD, dikkatli se¢ilmis kadinlarda, uygun merkez
ve deneyimli bir ekip ile cogu zaman basarili ve giivenli sonuglar elde edilebilir
(6). Hemsireler SSVD konusunda giincel bilgilere ulasarak ve deneyimlerini
arttirarak bu konuda kadinlara daha iyi bir hizmet sunmalidirlar.

SSVD sirasinda kadinin yaninda bulunmali, ihtiyaci olan bakimlari vermeli,
eylemle bas etmede olumlu geribildirimler vererek kadini cesaretlendirmeli,
eyleme kadmin aktif katilimin1 saglamalidir. Boylece kadinin kendine olan
giiveninde artis saglanabilecektir.

SSVD hakkinda yeterli bilgiye sahip olan bir hemsirenin eylemde normalden
sapan durumlart en kisa siirede belirleyerek ve uygun girisimlerin zamaninda
yapilmasini saglayarak anne ve bebek icin yagsam kurtarici bir rol iistlenebilecegi

unutulmamalidir (1, 6, 7, 11, 20, 21, 24).



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya Ilinde, drneklem grubu ozelliklerine uyan ve galismaya
katilmay1 kabul eden kadinlar arasinda Ocak 2014 — Haziran 2016 tarihleri arasinda

Malatya Devlet Hastanesi ve Turgut Ozal Tip Merkezi'nde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya Ilinde, 2012 yilinda sezaryen dogum yapmis
7501 kadin olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii saptamada evreni belli olan
orneklem segimi formiilii kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi ile
hesaplanmis olup; %95 giiven araligi, 0.05 yanilgi ve ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.5
etki Dbiyiikligiinde, 0.98 evreni temsil giiciindeki arastirmanin 365 kisi ile
yirltilmistir. Her bir hastaneden ornekleme alinacak kadin sayisi orantili se¢im
yontemiyle saptanmistir. Buna gore 6rnekleme alinacak kadin sayisi; Malatya Devlet
Hastanesi'nde 204, Turgut Ozal Tip Merkezi'nde 161'dir. Hastanelerden kadinlarin
secilmesinde olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi kullanilmis, 6rneklem sayisina
ulasilincaya kadar devam edilmistir. Arastirma, sezaryen dogum yapmis ve hastanede
taburculuk siirecinde olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlar ile

yiirtitilmiistir.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, sosyo-demografik o6zelliklerin ve arastirmanin bagimsiz
degiskenlerinin sorgulandigi Anket Formu (Ek- 3) araciligiyla aragtirmaci tarafindan
Ocak 2014 - Mart 2014 tarihleri arasinda haftanin Pazartesi, Carsamba ve Cuma
giinlerinde Malatya Devlet Hastanesi ve Turgut Ozal Tip Merkezi'nin kadin dogum

servislerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmstir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak

gelistirilen anket formu kullanilmistir (1, 6, 8-12).
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3.5.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir taramasi yapilarak hazirlanan
anket formunda 1-5. sorular kadina ait sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, BKI), 6-7. sorular obstetrik dzellikler (gebelik sayisi,
onceki dogum sekilleri), 8-13. sorular sezaryen dogum ve yenidogana ait bilgilerden
(son sezaryen dogumun yapilma sekli/nedeni, sezaryen dogum karari, kesi yeri,

bebegin/bebeklerin dogum haftasi, kilosu, cinsiyeti) olusmaktadir.

Anket formunun 6n uygulamasi 10 kadin ile yapilmis olup 6n uygulama
sonucunda sorularda igerik degisikligi yapilmayip siralama degisikligi yapilmistir.
Anket formunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Orneklem grubuna

uygulanmistir. On uygulamadan elde edilen veriler aragtirmanin disinda tutulmustur.
3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Kadimnlarin sezaryen olma nedenlerine goére SSVD uygunluk durumlarinin
gruplandirilmas1 Tablo 3.1°de gosterilmektedir. Sezaryen olma nedenlerinin SSVD
yoniinden gruplandirilmast Saglik Bakanligi’'nin SSVD uygulama rehberi ve literatiir

dikkate alinarak yapilmustir (1, 20, 25).
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Tablo 3.1: Kadinlarin Sezaryen Olma Nedenlerine Gore SSVD Uygunluk

Durumlarinin Gruplandirilmasi

Vajinal Dogum Uygunluk Durumu

Her durumda
SSVD yapilabilir

Onceki sezaryen dogumda alt transfer kesi ve baska bir skar

dokusunun olmamasi,

Onceki sezaryen dogum nedeninin o gebelige bagh

tekrarlamayan bir durum olmasi,

Annenin 18-35 yas arasinda olmasi,

Onceden en fazla 1 sezaryen dogum varligs,

Beden kitle indeksinin (BK1) 25'in altinda olmast,
Onceden vajinal dogum varlig,

Son gebeliginde kontrol altina alinmig diyabet,
Dogum araliginin 2 yildan fazla olmasi,

Son gebeligin planl ve prenatal bakim alinmig olmast,

Pereeklemsi ve hipertansiyon durumunda dogum

serviksin olgun olusu ve fetal distresin olmamasi,

Gestasyonel yasin 38 hafta ve tlizeri olusu

i¢cin

Genellikle SSVD
yapilabilir

Onceki dogum/larda en fazla 2 sezaryen dogum varligi,
BKi'nin 25-30 aras1 olmas,
Anne yasimin 18'den kiiciik, 35'ten biiyiik olmasi,

Annede Hepatit-C enfeksiyonu varligi
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SSVvD
onerilmemekle

birlikte uygun

Onceden 3 ve iizeri sezaryen dogum varligi,

veya BKi'nin 30'un iizerinde olusu,
ulasilabilecek .
Onceki uterin insizyon yerinin tam olarak bilinmemesi,
baska bir
yontem yoksa | Annede Hepatit-B viriis varligi durumu
kullanilabilir
Bag-pelvis uyumsuzlugu,
Gegirilmis uterin riiptiir, myomektomi ya da histerektomi,
Oncedeki sezaryen/operasyonlardaki klasik veya ters
insizyonu,
HIV viriisii ile infekte gebe,
Hepatit-C viriis ve HIV co-infekte gebe,
SSVD
yapilmamahdir | HSV-2 infekte gebe,

Preeklemsi/eklemside serviks olgun degilse ve fetal distres

durumu,
Fetusun 4000 gramdan biiytik olmasi,

Fetal prezentasyon anomalisi,

Fetal anomali (Myelomeningosel, sakrokoksigeal teratom,

fetal batin on duvart defektleri ve non-immun hidrops,

hidrosefali vb.),

2'den fazla fetus varligi
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Bu tabloya gore;

Kadinda anne yasinin 18-25 arasi olmasi, beden kitle indeksinin 25'in altinda
olmasi, dnceden vajinal dogum varligi, 6nceden 1 sezaryen dogum varligr (1,
20), onceki sezaryen dogumda alt transfer kesi ve baska bir skar dokusunun
olmamast (1, 20, 25), dogum araliginin 2 yildan fazla olmasi, dnceki sezaryen
dogum nedeninin o gebelige bagl tekrarlamayan bir durum olmasi, son
gebeligin planli ve prenatal bakim alinmis olmasi, son gebeliginde kontrol altina
alinmig diyabet, pereeklemsi ve hipertansiyon durumunda dogum i¢in serviksin
olgun ve fetal distresin olmamasi, gestasyonel yasin 38 hafta ve tizeri olusu (20)
“Her Durumda SSVD Yapilabilir” olarak degerlendirildi,

Anne yasinin 18'den kiiciik, 35'ten biiyiik olmasi, beden Kitle indeksinin 25-30
arast olmasi, 6nceki dogum/larda en fazla 2 sezaryen dogum varligi, annede
Hepatit-C enfeksiyonu varligimi (20) “Genellikle SSVD Yapilabilir” olarak
degerlendirildi,

Beden kitle indeksinin 30'un iizerinde olusu, 6nceden 3 ve iizeri sezaryen dogum
varligi, onceki uterin insizyon yerinin tam olarak bilinmemesi, annede Hepatit-B
viriis varligi (20) durumlarindan herhangi birinde “SSVD Onerilmemekle
Birlikte Uygun veya Ulasilabilecek Baska bir Yontem Yoksa Kullanilabilir”
olarak degerlendirildi,

Bas-pelvis uyumsuzlugu, gegirilmis uterin riiptiir, myomektomi, histerektomi,
oncedeki sezaryen/operasyonlardaki klasik veya ters T insizyonu (1, 20, 25),
Hepatit-C viris ve HIV co-infekte olan ile, HSV-2 infekte gebeler,
preeklemsi/eklemside serviks olgun degilse ve fetal distres durumunda (20),
fetusun 4000 gramdan biiyiik olmas1 (20, 25), fetal prezentasyon anomalisi (1,
20), fetal anomali (Myelomeningosel, sakrokoksigeal teratom, fetal batin 6n
duvari defektleri ve non-immun hidrops, hidrosefali vb.) (20), 2'den fazla fetus
varligi (20, 25) durumunda ise “SSVD Yapilmamahdir” olarak degerlendirildi.
Bulgular 1s1¢inda “Her Durumda SSVD Yapilabilir”, “Genellikle SSVD

Yapilabilir’, “SSVD Onerilmemekle Birlikte Uygun veya Ulagilabilecek Baska bir

Yontem Yoksa Kullanilabilir” ile ifade edilen durumlar varliginda kadinlar vajinal

dogum i¢in uygun olarak degerlendirilmistir. “SSVD Yapilmamalidir” ile ifade edilen

tek bir bulgu varliginda bile diger bulgular vajinal dogum igin uygun olsa dahi

SSVD’nin uygun olmadig1 kabul edilmistir.
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3.7. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 16.0 (Statistical
Packet for the Social Science) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel
analizlerinde yiizde ve dagilimlar hesaplanmis, degiskenlerin karsilastirilmasinda
tanimlayici istatistik, ortalama, standart sapma ve yiizde testleri kullanilmistir. Sonuglar

p<.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir (26).
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yuriitiilebilmesi  i¢in; Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan ve yukarida belirtilen hastanelerden gerekli izinler alinmistir (Ek-4, EK-5,
Ek-6). Arastirmaya alinan her kadina arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aragtirmay1

kabul eden kadinlardan s6zlii ve yazili (Ek 1) izin alinmastir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada kadinlarin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmis

olmasi ve sonuglarin evrene genellenememesi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum uygunlugunun degerlendirilmesi

amaciyla yapilan calismada elde edilen sonuglar tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic Ozelliklerinin Dagihmn (S: 365)

Sosyo-demografik

ozellikler Say1 %
*Yas

18< 3 0.8
18-35 311 85.2
36> o1 14.0
Egitim durumu

Okur-yazar degil 29 7.9
Okur-yazar/ilkokul 167 45.8
Ortaokul/Lise 145 39.7
Universite 24 6.6

Calisma Durumu

Calistyor 22 6.0
Calismiyor 343 94.0
Gelir durumu

Diisiik 84 23.0
Orta/Yiiksek 281 77.0
#Gebelik Sayisi

1 65 17.8
2 115 31.5
3 185 50.7
Toplam 365 100.0

*Yas ortalamasi; 29.13+5.66 ( Min:15, Max: 47), # Gebelik ortalamasi; 2.8 + 1.5 (Min;1, Max; 10)

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.1.'de gosterilmektedir.

Arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 29.13 + 5.66, % 85.2'sinin 18-35 yas

grubunda oldugu, kadinlarin %45.8'nin okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu ve %94"tiniin
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calismadigr goriilmektedir. Ayrica kadinlarin %77.0'sinin  orta/yiiksek gore gelir

diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.8 & 1.5°tir.

Tablo 4.2. Kadinlarin BKi’ lerinin Dagilin (S:365)

*BKI % X+£SS
<25 46.0

25-30 44.1 24.61 £4.22
>30 9.9

Toplam 100.0

*Gebelikten 6nceki BKI alinmistir (Min;14.88, Max;43.11).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin BKI’lerinin dagilimi Tablo 4.2.'de

gosterilmektedir.

Arastirmada kadinlarm BKI ortalamasmin 24.61 + 4.22 oldugu, % 46’smin

BK1’si 25’in altinda oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin Bebeklerine Ait Ozelliklerinin Dagilim (S:365)

Bebeklere Ait Ozellikler Sayi %
Dogum Haftas

37 ve alt1 87 23.8
38-40 259 71.0
41 ve lizeri 19 5.2
*Bebegin Dogum Kilosu

2500 alt1 59 16.2
2500-4000 299 81.9
4000 tizeri 7 1.9
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 177 48.5
Erkek 188 515
Toplam 365 100.0

*Bebegin dogum kilo ortalamasi: 2985.23 + 634.2 (Min: 800, Max: 4500)

Tablo 4.3.'te kadinlarin bebeklerine ait 6zelliklerin dagilim1 gosterilmektedir.
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Aragtirmada kadinlarin  %23.8'inin 37 ve alti haftalarda dogum yaptigi,
%81.9'unun 2500-4000 gr arasinda bebeklerinin oldugu, %51.5'inin erkek cinsiyetinde
bebege sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarin Sezaryen Doguma Karar Verme Durumlarina Gore

Dagilimi (S: 365)

Sezaryen Dogum Olma

Karar Say1 %

Doktoru 171 46.8
Doktoru ve kendisi 189 51.8
Kendisi 5 1.4
Toplam 365 100

Tablo 4.4'te kadinlarin sezaryen doguma karar verme durumlarina gére dagilimi

gosterilmektedir.

Arastirmada kadinlarin sezaryen dogum olma kararmi %51.8 ile birinci sirada

doktoru ile birlikte karar verdigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Kadinlarin Daha Onceki Gebeliklerinde Sezaryen Olma Sikhiginin
Dagilimm (S: 222)

Daha Once Sezaryen

Dogum Olma Sikhg: *Sayl %

1 222 60.8
2 143 39.1
3 ve iizeri 79 21.6

*Su anki sezaryen dogumlar siklik icerisine dahil edilmistir.

Kadimnlarin daha onceki gebeliklerinde sezaryen olma durumlarinin dagilimi

Tablo 4.5'te gosterilmistir.

Arastirmada kadinlarin daha 6nce %60.8’inin 1 sezaryen, % 39.1'inin 2 sezaryen

dogum yaptig1 saptanmistir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin Sezaryen Dogum Yapilma Nedenine Gore Dagilim

Sezaryen Dogum Yapilma *Sayl %
Nedeni

Onceki dogumun sezaryen olmasi 222 60.8
Fetal distres 68 18.6
Bas-pelvis uyusmazlig 36 9.9
Ilerlemeyen eylem 27 7.4
Bebekte pozisyon bozuklugu 23 6.3
Cogul gebelik 16 4.4
Miad agimi 14 3.8
Iri fetus (>4000 gr) 12 3.3
Vajinal dogum korkusu 8 2.2
Anomalili bebek 6 2.5
Tiipligasyon 4 1.1
Tedavi gebeligi 3 0.8
Annede renal genisleme 2 0.5
Plasental yerlesim anomalileri 1 0.3
Annede epilepsi hastalig1 1 0.3
Batinda skar dokusu 1 0.3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.6'da kadinlarin sezaryen dogum olma nedenine gore dagilimi
gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin sirastyla sezaryen olma nedenleri %60.8' ile
en fazla Onceki dogumun sezaryen dogum olmasi, %18.6 fetal distres, %9.9 bas-pelvis

uyusmazligi ve %7.4 ilerlemeyen eylem olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Kadmmlarin Bir Sonraki Dogumunda

Yapilabilme” Durumunun Degerlendirilmesi

“Her Durumda SSVD

Vajinal Dogum S %
Uygunluk Durumu
Onceki sezaryen dogumda alt 364 99.7
transfer kesi ve bagka bir skar
dokusunun olmamasi,
*Onceki sezaryen dogum 326 89.3
nedeninin o  gebelige bagh
tekrarlamayan bir durum olmasi,
Annenin  18-35 yas arasinda 311 85.2
olmasi,
Her durumda Onceden en fazla 1 sezaryen 222 60.8
SSVD yapilabilir  dogum varhig1 (ilk kez sezaryen
dogum olanlarin oran1 verilmistir),
#Beden kitle indeksinin (BKI) 168 46.0
25'in altinda olmast,
Onceden vajinal dogum varlig, 82 22.5
Son gebeliginde kontrol altina 42 115

alinmis diyabet,

$Dogum araliginin 2 yildan fazla
olmasi,

$Pereeklemsi ve hipertansiyon
durumunda dogum igin serviksin
olgun olusu ve fetal distresin
olmamasi,

$Gestasyonel yasin 38 hafta ve

tizeri olusu

*(Erken dogum, fetal distres, uzamig dogum eylemi, bebekte pozisyon bozuklugu, cogul gebelik, miad

asimyi, iri fetus, anomalili bebek, tedavi gebeligi, annede renal genisleme, plasental yerlesim anomalileri)

#Kadinlarin gebelikten dnceki BKi’ne gore kategorilendirilmistir.

$Bir sonraki doguma iligkin belirleyici 6zellikler oldugundan “Her durumda SSVD yapilabilir” seklinde

degerlendirilmistir.
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Kadmlarim bir sonraki dogumunda “Her durumda

durumunun degerlendirilmesini gosteren Tablo 4.7'dedir.

SSVD yapilabilme”

Aragtirmaya katilan kadinlarin sirasiyla %99.7'si onceki sezaryen dogumda alt

transfer kesi ve baska bir skar dokusunun olmamasi, %89.3'i 6nceki sezaryen dogum

nedeninin o gebelige bagli tekrarlamayan bir durum olmasi, %85.2'si annenin 18-35 yas

arasinda olmasi, %60.8' 6nceden en fazla 1 sezaryen dogum varligi nedeniyle “Her

durumda SSVD yapilabilir” seklinde degerlendirilmistir.

Tablo 4.8. Kadinlarin Bir Sonraki Dogumlarinda “Genellikle SSVD Yapilabilme”

Durumunun Dagilimi

Vajinal Dogum S %
Uygunluk Durumu

Onceki dogum/larda en fazla 143 39.1

2 sezaryen dogum varlig

*BKI'nin 25-30 arasi olmasi, 161 441

Genellikle SSVD
Anne yasinin 18'den kiictik, 54 14.8
yapilabilir r
35'ten biiylik olmasi
Annede Hepatit-C - -

enfeksiyonu varligi

*Kadinlarin gebelikten énceki BKI'ne gére kategorilendirilmistir.

Kadinlarin  bir sonraki dogumlarinda “Genellikle

durumunun dagilimin1 gésteren Tablo 4.8'dedir.

SSVD  Yapilabilme”

Kadmlarin %39.1'i 6nceki dogum/larda en fazla 2 sezaryen dogum varligi,
%44.1'i BKI'nin 25-30 aras1 olmasi, % 14.8'i Anne yasinin 18'den kiigiik, 35'ten biiyiik

olmasi nedeniyle “Genellikle SSVD yapilabilir” seklinde degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9. Kadinlarin “SSVD Onerilmemekle Birlikte Uygun veya Ulasilabilecek

Baska Bir Yontem Yoksa Kullanilabilme” Durumunun Dagilimi

Vajinal Dogum Uygunluk S %
Durumu
Onceden 3 ve iizeri 79 21.6
sezaryen dogum
varlig
SSVD é6nerilmemekle birlikte *BKi'nin 30'un 36 9.9
uygun veya ulasilabilecek izerinde olusu,
baska bir yontem yoksa Onceki uterin - -
kullanilabilir insizyon yerinin tam

olarak bilinmemesi
Annede  Hepatit-B - -

viris varligr durumu

*Kadilarin gebelikten énceki BKi’ne gore kategorilendirilmistir..

Kadmlarm “SSVD Onerilmemekle Birlikte Uygun Veya Ulasilabilecek Baska

Bir Yontem Yoksa Kullanilabilme” durumunun dagilimini gosteren Tablo 4.9'dadir.

Kadmlarm %21.6’s1 énceden 3 ve iizeri sezaryen dogum varligi, %9.9'u BKI'nin

30'un tizerinde olusu nedeniyle “SSVD oOnerilmemekle birlikte uygun veya

ulagilabilecek baska bir yontem yoksa kullanilabilir” seklinde degerlendirilmistir.

22



Tablo 4.10. Kadmlarin Bir Sonraki Dogumlarinda “SSVD Yapilmama”

Durumunun Dagilimi

Vajinal Dogum S %
Uygunluk Durumu
Bas-pelvis uyumsuzlugu 36 9.9
Gegirilmis uterin riiptiir, myomektomi S) 1.3

ya da histerektomi
Oncedeki sezaryen/operasyonlardaki - -
klasik veya ters T insizyonu
HIV viriisii ile infekte gebe - -
Hepatit-C viris ve HIV co-infekte - -
SSVD gebe
yapilmamahdir HSV-2 infekte gebe - -
*Preeklemsi/eklemside serviks olgun
degilse ve fetal distres durumu
*Fetusun 4000> olmasi
*Fetal prezentasyon anomalisi
*Fetal anomali

*2 > fetus varligy

*Bir sonraki gebelige iliskin belirleyici belirleyici 6zellikler oldugundan “SSVD yapilmamalidir”

seklinde degerlendirilmistir.

Kadinlarm bir sonraki dogumlarinda “SSVD Yapilmama” durumunun dagilimini

gosteren Tablo 4..10'dadur.

Kadinlarin %9.9'u bas-pelvis uyumsuzlugu ve %1.3"i gegcirilmis uterin riiptiir,
myomektomi ya da histerektomi nedeniyle “SSVD yapilmamalidir” seklinde

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.11: Kadinlarim Bir Sonraki Dogumlarmmin Vajinal Dogum Olmasi

Durumuna Gore Dagilinu (S:365)

Kadinlara ait verilerin Say1 %

degerlendirilmesi

Her durumda SSVD yapilabilir 53 14.5
Genellikle SSVD yapilabilir 176 48.2
SSVD o6nerilmemekle birlikte uygun 96 26.3
veya ulasilabilecek bagka bir yontem

yoksa kullanilabilir

SSVD yapilmamalidir 40 11.0
Toplam 365 100

Tablo 4.11'de arastirmaya katilan kadinlarin bir sonraki dogumlarinin vajinal

dogum olmas1 durumuna goére dagilimi gosterilmistir.

Kadmlarin %14.5’1 “Her durumda SSVD yapilabilir”, %48.2'si “Genellikle
SSVD yapilabilir” ve % 11’1 “SSVD yapilmamalidir” olarak tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde sezaryen dogumlarin her gecen giin artig gostermesi anne
ve bebek sagligi acisindan son derece Onemli olmakla birlikte bircok riskleri de
beraberinde getirmektedir. DSO sezaryen dogum oranini %10-15 arasinda olmasini
onermektedir. Ulkemizin de iginde oldugu birgok iilke bu oranin ¢ok iizerindedir (2, 5,
6).

Arastirma sezaryen dogum yapmis kadinlarin mevcut ve ileriki dogumlart igin
vajinal dogum uygunluklarimin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu
bolimde arastirma sonucundan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartigilmistir.

Arastirmamizda sezaryen dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 29.13 =+
5.66’dir (Tablo 4.1). Literatiirde gebelik yasmin artmasi ile birlikte sezaryen tercih
oraninin da yiikseldigi belirtilmektedir (19, 27, 28). Arastirmalarda sezaryen dogum
yapan kadinlarin yas ortalamasi 25.93 ile 29.5 arasinda degismektedir (14, 27, 29-34).
Bu sonuglar ¢alisma bulgumuz ile paralel olup c¢alismamizi destekler niteliktedir.
Literatiir destegi ile olusturdugumuz degerlendirme tablolarimizda annelerin 18-35 yas

arasinda olmasi “Her durumda SSVD yapilabilir” seklinde ele alinmistir.

Arastirmamizda SSVD uygunluk durumunu degerlendirmede BKi’nin 25’in
altinda olmasi1 “Her durumda SSVD yapilabilir” seklinde degerlendirilmektedir.
Aragtirmamizda kadinlarin yartya yakimmin BKi’si 25’in altindadir (Tablo 4.1).
Abdelazim ve arkadaglarinin SSVD'nin basaris1 ile maternal ve obstetrik faktorlerin
sonuglart {izerine 122 kadinla yapti§i ¢alismada SSVD konusunda basarili olan
kadmlarm BKI ortalamasi 23.8 £ 0.03 olarak bulunmustur (33). Yokoi ve arkadaslarinin
Japon kadinlarda SSVD basarisi lizerine yaptigr calismada ise SSVD'da basarili olan
kadmlarm BKI ortalamalar1 21.4 + 3.1'dir (35). Arastirmamizda kadinlarin gebelik
oncesi BKI ortalamasi 24.61 + 4.22 olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Arastirma
bulgumuz Abdelazim ve arkadaglarinin ve Yokoi ve arkadaglarinin arastirma bulgusu

ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelik ortalamasi 2.8 & 1.5’tir (Tablo 4.1). Caglayan
ve arkadaslarinin sezaryen dogum yapan kadinlar ile yaptigi c¢aligmada kadinlarin

gebelik ortalamasi 2.3 + 1.4 olarak bulunmustur (36). Caglayan ve arkadaslarinin
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bulgusu ile arastirma sonucumuz farklilik gostermektedir. Bu farkliligin aragtirmalarin
yapilma yilindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim Saglik Bakanligi ve TNSA
verilerine gore sezaryen dogum orani gittikce artmaktadir (3-5, 16). Bu nedenle

arastirmamizda kadinlarin gebelik sayisinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin dortte {igiine yakini 38-40 hafta arasinda dogum
yapmuistir. Literatiirde sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum haftasi ortalamasi 37 ile

39 hafta arasindadir (14, 29, 30, 33). Bulgumuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadmlarin yaklasik beste dordiiniin  bebeklerinin dogum
agirliginin 2500-4000 gr arasinda ve ortalamasinin 2985.23 + 634.2 oldugu tespit
edilmistir. Uzungakmak ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada sezaryen dogum yapan
kadinlarin ortalama bebek dogum kilosu 3065.8 gram, Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise ortalama bebek dogum kilosu 2935 gramdir (29, 30). Uzuncakmak ve
Yilmaz’in ¢aligmalart aragtirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Saglik Bakanligi’nin
dogum ve sezaryen eylem yonetim rehberi destegi ile olusturdugumuz degerlendirme
tablolarimizda bebegin dogum kilosunun sadece 4000 gramin iizerinde olmasi1 sezaryen
dogum endikasyonudur (20). Saglik Bakanligr tilkemizde iri fetus sikligin1 % 9 olarak
saptamigtir (20). Arastirmamizda bu gruba giren kadin oran1 % 1.9 olup bir sonraki
gebelik icin belirleyici bir faktdr olmadigindan “Her durumda SSVD yapilabilir” olarak

degerlendirilmistir.

Aragtirmamizda sezaryen ile dogan bebeklerin yarisindan fazlasinin erkek
oldugu saptanmistir. Literatiirde sezaryen dogum yapan kadinlar ile yapilan ¢alismalarin
tamaminda erkek bebek (%50.8 ile %53.9 arasinda) oraninin kiz bebege (%46.1 ile
%49.2 arasinda) gore yliksek oldugu saptanmistir (29-31, 37, 38). Calisma
bulgularimizla paralellik gosteren bu sonuglar 1s18inda sezaryen dogumlarin erkek
lehinde daha fazla oldugu sdylenebilmekle birlikte bebegin cinsiyeti bir sonraki dogum

sekli i¢in belirleyici faktor degildir.

Arastirmamizda kadinlarin yarisina yakininin sezaryen dogumuna doktoru karar
verirken yarisindan fazlasinin doktoru ile birlikte karar verdigi saptanmistir (Tablo 4.4).
Literatiirde dogum sekline doktorun karar verme orant %50 ile %79.6 arasinda
degismektedir (6, 19, 27, 39). Arastirma bulgumuz literatiirden diisiik g¢ikmuistir.
Farkliligin arastirmamizda birden fazla cevap verilip “doktor ve kendim” olarak cevap

verilmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica arastirmamizda kadinlarin
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yarisina yakininin okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu géz oniine alindiginda kadinlarin

doktoru tarafindan yonlendirilmis olabilecegi de diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kadimnlarin yarisindan fazlasinin sezaryen olma nedeni Onceki
dogumunun sezaryen dogum olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.6).
Literattirde bu deger %23.8 ile %55.7 arasindadir (19, 29, 31, 32, 37, 40, 41). Arastirma
bulgumuz literatiir ile paralellik gostermektedir. Arastirmamizda SSVD degerlendirme
tablosunda Onceden en fazla 1 sezaryen dogum yapmis olmak “Her durumda SSVD
yapilabilir” seklinde ele alinmistir. Bizim aragtirmamizda bu deger %60.8 olarak
bulunmustur. Diinyada ve iilkemizde yil arttikca sezaryen dogum oranlar1 da
artmaktadir (3, 4, 5, 16). Tahseen ve Griffiths'in SSVD {izerine yaptig1 ¢alismada daha
once bir sezaryen dogum yapanlarda SSVD basar1 orant %76.5, daha 6nce iki sezaryen
dogum yapanlarda SSVD basar1 oran1 % 71.1 bulunmustur (42). Sezaryen dogumlarin
artmasi ile onceki dogumlarin sezaryen olma olasilif1 artacagindan kadinlarin SSVD
yapma sansimin git gide diisecegi disliniilmektedir. Bu nedenle o6zellikle bir kere
sezaryen dogum yapan kadinlarin 6zel olarak ele alinarak SSVD i¢in uygunluklarinin

degerlendirilmesi sezaryen dogumlarin azaltilmasi i¢in 6nem teskil etmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin yaklasik beste birinin sezaryen dogum olma nedeni
fetal distres olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiirde fetal distres nedeni ile sezaryen
dogum olma oran1 %11.7 ile %30 arasindadir (15, 29- 32, 34, 37, 40, 41). Arastirma
bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Fetal distres tanisi1 tekrarlamayan bir
durum olmasi agisindan bir sonraki dogumun sezaryen dogum olmasi i¢in endikasyon
sayllmamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda “Her durumda SSVD yapilabilir” olarak

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda kadimnlarin yaklasik onda birinin bas-pelvis uyumsuzlugu
nedeniyle sezaryen dogum oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Literatiirde bas-pelvis
uyumsuzlugu nedeni ile sezaryen dogum orani %4.6 ile %30.2 arasinda degismektedir
(15, 29- 32, 34, 37, 40, 41). Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bas-pelvis
uyumsuzlugu bebegin basmin biiylikliiglinden mi yoksa annenin kemik pelvis
Olgiilerinin  darhigindan m1  kaynaklandigr bilinmeyen bir durum oldugundan

degerlendirme tablosunda “SSVD yapilmamalidir” seklinde ele alinmistir.

Arastirmamizda kadmlarin ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen dogum

yapilma nedeni besinci sirada bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiirde ilerlemeyen eylem
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nedeni ile sezaryen dogum yapma orant %4.1 ile %11.5 arasinda degismektedir (29, 30,
32, 34, 37, 40, 41). Arastirma bulgumuz literatiir ile paralellik gostermektedir.
Aragtirmamda ilerlemeyen eylem su anki doguma 06zgii bir durum olup bir sonraki
dogumda sezaryen dogum i¢in endikasyon olmadigindan “Her durumda SSVD

yapilabilir” olarak degerlendirilmistir.

Arastirmamizda yaklasik her on bes kadindan birinin bebekte pozisyon
bozuklugu nedeni ile sezaryen dogum yaptigi bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiirde
bebekte pozisyon bozuklugu nedeni ile sezaryen dogum yapma orani %4.42 ile %14.1
arasinda degismektedir (6, 15, 19, 29- 32, 41, 43). Arastirma bulgumuz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Bebekte pozisyon bozuklugu su anki doguma 6zgii bir durum
olup bir sonraki dogumda sezaryen dogum i¢in endikasyon olmadigindan “Her durumda

SSVD yapilabilir” olarak degerlendirilmistir.

Son yillarda yardimci iireme tekniklerinin artmasiyla cogul gebelik insidansinda
belirgin sekilde artis olup gelismis iilkelerde tiim gebeliklerin %1-3’{inii olusturmaktadir
(44-46). Arastirmamizda yaklasik her yirmi kadindan birinin ¢ogul gebelik nedeni ile
sezaryen dogum yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Literatiirde bu oran %1 ile %5.1
arasinda degismektedir (15, 19, 29, 30, 43). Bu c¢alisma sonuglari bizim arastirma
bulgumuzu desteklemektedir. Cogul gebelik, degerlendirme tablomuzda eger fetus

say1s1 2’nin lizerinde ise “SSVD yapilmamalidir” seklinde ele alinmistir.

Arastirmamizda kadinlarin sezaryen dogum olma nedenleri arasinda miad agimi
sekizinci Sirada yer almaktadir (Tablo 4.6). Giil'iin Istanbul’da yaptign calismada
kadinlarin %2.6'sinin, Ceylantekin'in Afyon’da yaptigi ¢alismada ise %2.4'intiin miad
asimi nedeni ile sezaryen dogum yaptig1 bulunmustur (15, 19). Arastirma bulgumuz ile
paralel olmayan bu sonuglarin arastirmalarin yapildigi yerler ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Miad asimi1 su anki doguma 6zgii bir durum olup bir sonraki dogumda
sezaryen dogum i¢in endikasyon olmadigindan “Her durumda SSVD yapilabilir”

seklinde ele alinmistir.

Aragtirmamizda kadmlarin %3.3’{inlin iri fetus nedeniyle sezaryen dogum
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Literatiirde bu durum %2.1 ile %11.8 arasinda
degismektedir (6, 15, 29, 40, 43). Arastirma bulgumuz literatiir ile paralellik
gostermektedir. Iri fetus degerlendirme tablolarinda “SSVD yapilmamalidir” seklinde

ele alinmistir.
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Saglik Bakanligi’nin dogum ve sezaryen eylemi yoOnetim rehberinde fetal
anomali durumda sezaryen dogum Onerilmektedir (20). Arastirmamizda kadimnlarin
%2.5’ine anomalili bebek nedeni ile sezaryen dogum uygulanmistir (Tablo 4.6). Giil
(2008)1in yaptig1 calismada anomalili bebek nedeni ile sezaryen dogum yapan kadin
orant %3'tlir (15). Arastirma bulgumuz Giil'iin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
Arastirmada fetal anomali bir sonraki dogumun sezaryen olmasi i¢in endikasyon kabul

edilmediginden “Her durumda SSVD yapilabilir” seklinde ele alinmustir.

Tedavi gebeligi; uzun ugraslar, biiyiik emek ve maddi harcamalar sonucu olusan
gebelikler oldugundan aile ve doktor tarafindan riske atilmak istenmeyebilmektedir.
Arastirmamizda kadinlarin yaklasik ylizde birinin tedavi gebeligi nedeni ile sezaryen
dogum yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Literatiirde tedavi gebeligi nedeni ile sezaryen
dogum %0.6 ile %4.4 arasinda degismektedir (6, 40). Arastirma bulgumuz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Tedavi gebeligi degerlendirme tablolarimizda tibbi bir

gerekce sayllmadigindan SSVD uygunluk kriterleri icerisinde degerlendirilmemistir.

Arastirmamizda sezaryen dogum endikasyonlar1 arasinda daha once sezaryen
dogum yapilmis olmasi ilk sirada yer almaktadir. Bu durum giiniimiizde sezaryen
dogum oranlarindaki artisin 6nemli sebeplerinden biridir (34, 36, 40). Bu artisi
azaltmada SSVD dikkatle ele alinmasi gereken bir konudur. Buna paralel olarak
literatiirde SSVD basar1 oran1 %73 ile %83.4 arasinda degismektedir (33, 47, 48).
SSVD’deki en 6nemli risklerden biri uterin riiptiirdiir (6, 7). Landon ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada uterin riiptiir daha 6nce bir sezaryen dogum yapanlarda %0.7, birden
fazla sezaryen dogum yapanlarda %0.9 olarak bulunmustur (48). Cahill ve
arkadaglarinin (2010) daha once 3 veya daha fazla sezaryen dogum yapan kadinlar ile
yaptig1 ¢alismada uterin riiptiir vakasi hi¢ olmamustir (12). Tahseen ve Griffiths'in
yaptig1 calismada ise daha Once bir sezaryen dogum yapanlarda uterin riiptiir orani
%0.72, daha oOnce iki sezaryen dogum yapanlarda uterin riiptiir orani 9%71.59
bulunmustur (42). Literatiir calismalart SSVD’de uterin riiptiir oraninin oldukca diisiik
oldugunu gostermektedir (12, 42, 48). Arastirmamizda Saglik Bakanligi SSVD
Uygulama Rehberi ve literatiir dikkate alinarak SSVD uygunluk tablolar
olusturulmustur (1, 20, 25). Arastirmamizda kadinlarin %14.4’liniin her durumda,
%48.2’sinin ise genellikle SSDV icin uygun olduklar1 bulunmustur. Bu bulgular

15181nda arastirmamizdaki kadinlarin yaklasik yarisindan fazlasinin uygun merkezler ve
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deneyimli saglik personeli esliginde mevcut durumlar1 dikkate alinarak SSVD

denenebilecegi soylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sezaryen sonrasi vajinal dogum uygunlugunu degerlendirmek amaci ile yapilan

bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.
Sonuclar

e Kadmlarm biiyiik ¢gogunlugunun 18-35 yas grubunda ve okur-yazar/ilkokul
mezunu oldugu,

e Kadinlarin genelinin c¢alismadigr ve gelirlerinin orta/yiiksek durumda
oldugu,

e Kadinlarin ¢ogunlugunun BK1 ortalamasinin 25’in altinda oldugu,

e Kadinlarin bebeklerinin ¢ogunlugunun 2500-4000 gr ve 38-40 hafta
arasinda, erkek oldugu,

e Sezaryen dogum karariin biiytik bir kisminin doktoru ve kendisinin verdigi,

e Kadinlarin ¢ogunlugunun daha 6nce bir sezaryen dogum oldugu,

e Kadmlarin sezaryen dogum olma nedenleri sirasiyla onceki dogumun
sezaryen olmasi, erken dogum, fetal distres, bas-pelvis uyusmazligi ve
ilerlemeyen eylem oldugu,

e Literatiir 1s18inda hazirlanan tablolarda  kadinlarin % 14.5’inin “Her
durumda SSVD yapilabilir”, % 48.2’sinin “Genellikle SSVD yapilabilir”
olarak bulundugu,

e Kadmnlarin % 26.3’lUnlin “SSVD oOnerilmemekle birlikte uygun veya
ulagilabilecek baska bir yontem yoksa kullanilabilir”, % 11’inin “SSVD

yapilmamalidir” olarak bulundugu goriilmiistiir.

SSVD dikkatli se¢ilmis olgularda anne ve bebek i¢in yeterli donanim ve bakim
kosullarinin oldugu saglik kuruluslarinda ailelerin de onayr alinarak uygulanabilir ve
kabul edilebilir bir ydntem olarak goriilmektedir. Ulkemizde sezaryen dogumlarin
azaltilarak vajinal dogumlara yonlendirilmesi anne ve bebek sagligi a¢isindan hastanede
kalma siiresinin uzamasi, gereksiz ila¢ kullanimi, sezaryen operasyonlarinin anne ve
bebege ylikledigi komplikasyonlar yoniinden bakildiginda ciddi bir gereksinimdir.
Ayrica lilke ekonomisi agisindan da son derece 6nem arz etmektedir. Bu nedenle SSVD

oraninin arttirtlmasina yonelik olarak;
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- Kadinlarin SSVD hakkindaki farkindaliklarinin arttirilarak vajinal doguma

tesvik edilmesi,

- Sezaryen endikasyonlarmin degerlendirilmesinde Diinya Saghik Orgiitii ve

Saglik Bakanlig1 protokol ve akis semalariin dikkatle uygulanmasi,
- Sezaryen sonrast vajinal dogum protokollerinin daha sik uygulanmasi,

-Saglik  ekibine SSVD’ye yonelik egitim programlarinin  verilmesi

onerilmektedir.
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EK 2: KATILIMCI RIZA FORMU
Degerli Katilimci,

Sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum uygunlugunun degerlendirilmesi amaci
ile bir ¢calisma yliriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik 6zellikler, dogum sekli ve
buna yonelik sorulari igeren bir anket bulunmaktadir. Bu anketi tam ve dogru
doldurmaniz arastirma sonucu ag¢isindan onemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalar1 ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.

Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calisma i¢in ad, soyad, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur.
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli

olacaktir.

Asagida imzasit bulunan ben, “Sezaryen Dogum Sonrast Vajinal Dogum
Uygunlugunun Degerlendirilmesi” adli yapilmasi planlanan tanimlayici epidemiyolojik
calisma hakkinda, arastirmaci Tiilay Aytekin’den tam olarak bilgi aldigimi beyan

ederim.

Katilime1 Ads, Soyadi / Imzast:
Telefon:

Tarih:
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EK 3: ANKET FORMU
Anket Numarast: .....cccceceeveeneennnene
1. Kag yasindasiniz? ......................
2. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Tlkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6)Universite
3. Calisma durumunuz nedir?
1) Ev hanimi 2) Isci
3) Memur 4) Diger......
4. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Diisiik (Gelirim giderimden az)
2) Orta (Gelirim giderime esit)
3) Yiiksek (Gelirim giderimden yiiksek)
5. Boyunuz kag¢ cm?..... Kag kilosunuz?.....
6. Kag gebelik gecirdiniz?...............
1) 1 tane 2) 2 ve lizeri

7. Cevabimiz 2 ve ilizerinde ise, son dogumunuzun disindaki dogum sekli/sekilleriniz

nedir?

1) 1. dogum sekli......... simdiki dogumunuz ile olan zaman araligi............... yil
2) 2. dogum sekli......... simdiki dogumunuz ile olan zaman araligi............... yil
3) 3. dogum sekli......... simdiki dogumunuz ile olan zaman araligi............... yil

4) Varsa digerlerini belirtiniz.................cooooiiiiiin

8. Son dogumunuzun sezaryen olma nedeni neydi? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz) (Dosya ve katilimcidan elde edilecektir)
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1) Normal dogumdan korktugum igin

2) Onceki dogumum sezaryen oldugu icin

3) Cinsel yasamimin olumsuz etkilenmemesi i¢in

4) Cat1 darlig1, dogum kanalinda darlik oldugu i¢in (Bas-pelvis uyumsuzlugu)
5) Normal dogum yapmaya c¢alistim, olmadi (Uzamis dogum eylemi)
6) Erken dogum oldugu i¢in

7) Dogum kanalinda enfeksiyon/yara oldugu i¢in

8) Tedaviyle gebelik oldugu icin

9) 40 haftay1 gecti, sancim baglamadi

10) Bebek sikintiya girdigi i¢in (Fetal distres)

11) Bebegin kilosu fazlaydi (Fetus agirligi>4000 gr)

12) Ikiz/¢ogul gebelik oldugu igin

13) Bebek yan/ters geldigi i¢in

14) Bebegin esi asad1 yerlestigi i¢in

15) Bebegin esi erken ayrildigi i¢in

16) Diger.....ovvvniiiiiiiiiene

9. Son sezaryen dogum olmaniz konusunda karar1 kim verdi? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)
1) Ben
2) Esim
3)Doktorum
4) Ailem

10. Sezaryen dogumunuzda/dogumlarinizda karninizda olusan kesinin yeri ve sekli

nasil? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
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11. Son gebeliginizde bebeginiz kag¢ haftalik/aylik dogdu?..........
12. Son bebeginiz kag kilo dogdu?

1) o gr 2) Hatirlamiyorum
13. Son bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz 2) Erkek
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EK 4: Malatya Devlet Hastanesi’nden Ahnan izin Formu

T. €,
% SAGLIK BAKANLIGI
Sodhk Bakenhd TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Fuotamotar et Malatya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Hastabolor i Idari Hizmetler Bagkanlig
Say1 :94346804.770, & 99
Konu : Anket Caligmasi /2./01/2014

Sayin: Tiilay TEKIN
Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti
MALATYA

~ Kurumumuza bagliMalatya Devlet Hastanesinde “ Sezaryen Dogum Sonrast =~

Vajinal Dogum Uygunlugunun Degerlendirilmesi “ konulu tez ¢alismasim Ocak 2014 - Mart
2014 tarihleri arasinda yapma talebiniz Genel Sekreterligimizce uygun olarak

degerlendirilmistir.
Uz.Siikrit OZDEMIR
Genel Sekreter
Hamidiye Mah.inénii Cad. No:5 Kat:1 MALATYA 3 Bilgi:Egitim N.KARA
fletisim: TEL: 0(422)324 56 20-14 Fax:324 56 01 khb44.egitim@saglik.gov.tr
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EK 5: Turgut Ozal Tip Merkezi’nden Alinan izin Formu

ili INGNU UNIVERSITES! Q. TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Baghekimlik
oo AW
e halsied

Sayl : 68636013/BH/170.99- (éﬂfjﬂ.\ %x;.ﬁ‘)‘?...‘lzow
Konu : Anket

Sayin Tulay AYTEKIN

' K. Huseyin Bey Mah.
Azizler Sok No:37/2

MALATYA

ilgi: 21.08.2013 tarihli dilekgeniz

Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum Uygunlugunun Degerlendirimesi adh
anket calismasini Hastanemizde yapma talebi ile ilgili Baghekimligimize vermis
oldugunuz ilgi dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhig ile Hemsirelik
Hizmetleri Madirligunun konu ile ilgili cevabi yazilan yazimiz ekinde sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

EKLER;
1- Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhd! yazisi (1 Sayfa)
2- Hemgirelik Hizmetleri Mudurlugu yazsi (1 Sayfa)

indnti Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi MALATYA - Tel : 0422 341 06 60 70 Fax : 0 422 341 07 28 - totm.inonu.edu.tr

45



ili INONU UNIVERSITES @Q TURGUT OZAL TIP MERKEZI

TIP FAKULTES]
Cerrahi Tip Bilimleri Béliimil
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhig

Sayi  :94067927/0.36 23.08.2013

Konu : Anket

TURGUT OZAL TIP MERKEZi BASHEKIMLIGINE

i1gi:21.08.2013 tarihli ve 170.99-6240 sayili yaziniza istinaden;

{iniversitemiz Rektorligi Ogrenci Isleri Dire Bagkanlifinin; Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Anabilim Dali, Kadin Saghgi ve Hemsgireligi yiiksek lisans programi dgrencisi
Tilay AYTEKIN'in ‘Sezeryan = Dogum Sonrasl Vajinal - Dogum  Uygunlugunun
Degerlendirilmesi’ konulu anket ¢aligmasini Anabilim Dalimizda yapmasinda bir sakinca

yolktur.

Do¢.Dr.lgm TURKCUOGLU
Kadin Hast: Ve Dogum AD. Bsk.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

T N0 LinivensiTESE HAVALE

TURGUT DZAL T

e GELEM BEVRAK ~,1
SAY] _{_;:}Hmn-.ﬁ.,
190p /280 Dalodlid |
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ili INONO UNIVERSITESI @.1 TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Hemsirelik Hizmetleri Madarlugo

Sayi @ 68636013/BH/216.99- Z S0 27,108 12013

Konu : Anket Izni

BASHEKIMLIK MAKAMINA

Hlgi: 2108201 3tarih ve 170.99-6240 sayl yaziniz,

ilgili yazimza istinaden; inonit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Ana

Bilim Dali Kadin Saghg: ve Hastaliklan Hemgireligi bolimiinde Yiiksek Lisans yapan Tiilay

- AYTEKIN’in ~ ““Sezaryan Dofum  Sonrast Vajinal ‘Dogum  Uygunlugunun

Degerlendirilmesi’? adli tezini Hastanemizde yapmak istedigini Madiirligiimiize gelen ilgi
yazi ile belirtilmis olup, bu talep Miidtrliigimizee uygun goriilmiigtiir.

Gerepini bilgilerinize arz ederim.

E Hem$i:'r_e_l:ik'- etleri Miidiirtt

__ INONU UNiversiTesi | WAVAE.
iTUQGUT!.‘:ZALTFPM}ERHEZi‘Ea_Asn‘Egéw_idi = e

~GELEN EVRAK

SAYE . TARIH

- 17099 poiho. (T

inéid iniversitest, Turgut Ozl Tip Merkezi MALATVA - Tel +.0 422 341 06 60 70 Fax :0 422 341,07 28 -totm.inonu.edu.tr EEE
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EK 6: Etik Kurul Onay Sayfasi

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

“Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum Uygunlugunun
Degerlendirilmesi”
ARASTIRMANIN ACIK ADI
o ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013/118
5
< KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI DO(,‘. Dr. Sermin TIMUR T ASHAN
a UNVANI/ADISOYADI
= i - .
a KOORDINATOR/SORUMLU Malatya Saglik Yiiksek Okulu
w ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
=
oy KOORDINATOR/SORUMLU
E ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ MALATYA
E“ DESTEKLEYICI
E DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
’ FAZ | ]
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
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