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1. OZET
Sezaryen Dogum Oranlarinda “Kiymetli Bebek” Etkisi

Trabzon il merkezinde bulunan {i¢ hastanenin kadin hastaliklari ve dogum
servislerinde sezaryen dogum oranlarinda “Kiymetli bebek” etkisini belirlemek
amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢alismadir. Calismaya 12 Ocak 2018 — 01 Ekim 2018
tarihleri arasinda Ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun 850 kadin alinmistir.
Verilerin toplanmasinda kadina ait sosyo-demografik ozellikler ile sezaryen
endikasyonlarin1 igeren anket formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
kategorik degiskenlere iliskin frekans ve ylizdelik hesaplamalariin yani sira oransal
karsilagtirmalarda RxC boyutlu ki-Kare testi uygulanmistir. Caligmaya katilan kadinlarin
%46.9’u 19-29 yas grubunda, %54.5’1 calismayan, %36.6’s1 lise mezunudur. Sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin sezaryen endikasyonlarinin ilk {i¢ siralamasi anneye bagl
sezaryen endikasyonlart (%59.3 gecirilmis uterin cerrahi, %19.5 bas pelvis
uyumsuzlugu, %12.1 dinamik distosi) bebege bagli sezaryen endikasyonlar1 (%37.9
prezentasyon anomalileri, %23.6 fetal distres, %14.8 makrozomik bebekler) ve sezaryen
sosyal endikasyonlari (%86.5 tedavi ile bebek sahibi olma (kiymetli bebek), %13.5 anne
istegi) seklindedir. Kadmlarin %11.3’4 tedavi ile bebek sahibi (kiymetli bebek)
olmustur ve tamami sezaryen ile dogum yapmustir. Tedavi ile bebek sahibi olan
(krymetli bebek) kadinlarin %44.8’1 35-45 yas grubunda, %54.2°si calisan, %40.6’s1
yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Bu kadinlarin %99’unun daha 6nce sezaryen dogum
Oykiisii olmadigr belirlenmistir. Caligmanin bulgulart dogrultusunda tedavi ile bebek
sahibi olan (kiymetli bebek) kadinlarin dogum ile ilgili kaygilarinin azaltilmasi, tibbi

endikasyon olmadik¢a normal dogumun tesvik edilmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Dogum, In Vitro Fertilizasyon, Karar verme, Se¢im, Sezaryen

Dogum



2. SUMMARY
Effects of “Precious Baby” on C-Section Birth Rates

The aim of this descriptive study is to determine the effects of “Precious Baby”
for cesarean pregnancy rates in Gynecology and Obstetrics service of three hospitals in
the city center of Trabzon. 850 women were included in this study between January 12-
October 01,2018. The questionnaire used for data collection includes women's
sociodemographic characteristics and cesarean indications. In the evaluation of the data,
frequency and percentage calculations of categorical variables were used as well as RxC
dimensional chi-square test for proportional comparisons. In this study 46.9%
participating of the women participating were in the 19-29 age group, 54.5% were not
working and 36.6% were high school graduates. The first three rankings of cesarean
indications for women who delivered by cesarean section were those related to the
mother's cesarean section (59.3% of the patients underwent uterine surgery, 19.5% head
pelvis incompatibility, 12.1% dynamic dystocia babies) and caesarean social indications
(86.5% having a baby with the treatment, 13.5% of mothers' wishes). 11.3% of the
women had a baby by treatment and all delivered by cesarean section. 44.8% of the
women who have babies with treatment (precious baby) are in the 35-45 age group,
54.2% are working and 40.6% are college / university graduates. 99% of these women
had no history of cesarean delivery before. In line with this findings, it may be advisable
to reduce the anxiety of the women who have a baby with the treatment and to

encourage normal birth unless there is medical indication.

Key Words: Choice, Cesarean Section, Decision Making, Delivery, In
Vitro Fertilization



3. GIRIS ve AMAC

Dogum sekli, saglikli bir gebelik siirecinin siirdiiriilmesinde ve sonlanmasinda en
onemli faktorlerden biridir. Sezaryen ile dogum herhangi bir tibbi endikasyon nedeniyle
yapildiginda anne ve bebek igin giivenli bir dogum sekli olmakla birlikte, vajinal
dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve morbidite oranlar1 sezaryen ile

dogumlarda daha yiiksektir (1).

Sezaryen, diinyada en sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir (2). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 1985°ten beri ideal sezaryen oranlarmin tiim dogumlar iginde %10-
15 olmasi gerektigini dngérmesine ragmen giiniimiizde sezaryen dogum siklig1 6zellikle
orta ve yiiksek gelirli iilkelerde olmak iizere diinya genelinde hizla artmaktadir (3).
Diinya genelinde 1970’li yillarda %S5 olan sezaryen sikligi, 2015 yilinda
%21.1'e ulagmigtir (4). Sezaryen ile dogumlarda bolgesel farklar olmakla birlikte
literatiirde Latin Amerika ve Karayipler bolgesinde sezaryen dogumlarin oraninin
%40.5’e kadar ¢iktig1 ve bunu Kuzey Amerika (%32.3), Okyanusya (%31.1), Avrupa
(%25), Asya (%19.2) ve Afrika’nin takip ettigi belirtilmektedir (5). DSO 2015
verilerine gore diinya da en yiiksek sezaryen oranina sahip iilkelerin Sirastyla Dominik

Cumhuriyeti (%56.4), Brezilya (%55.6), Misir (%51.8) oldugu goriilmektedir (4).

Diinyada oldugu gibi ililkemizde de sezaryen ile gerceklesen dogumlar giderek
artmaktadir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasinin (TNSA) 1993°te yaklasik olarak %7
olan sezaryen dogum oram 2013’te %48 olarak bulunmustur (6-8). Ulkemizde 2016
yilinda tiim dogumlar i¢inde sezaryen dogum hiz1 %53,1 olarak belirlenirken; primer
sezaryen dogumun tiim dogumlar igindeki pay1 da %26,4 olmustur (9). Tiirkiye bu oran
ile Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkeleri
arasinda sezaryen dogum oranlarinda birinci sirada yer almaktadir. Sezaryen sikliginda
OECD siralamasinda ikinci sirayr Italya, iiglinciiliigii Ispanya alirken, bu iilkeleri
Ingiltere ve Fransa takip etmektedir. Sezaryen sikliginda diinyada en az uygulamada

Israil basi ¢ekerken, onu Finlandiya, Isvigre, Norveg izlemektedir (10).

Gilinlimiizde en sik uygulanan sezaryen endikasyonlar1 gecirilmis uterin cerrahi,
distosi, fetal distres ve prezentasyon anormallikleridir. Bununla birlikte sezaryenla
dogum yapma oranindaki artista; prenatal tani yontemlerinin gelismesi, sezaryen ile

dogumun hem anne, hem de saglik profesyonelleri i¢in daha uygun bir yontem olmasi



diisincesi, cerrahi tekniklerin gelismesi, cerrahi bakim ve anestezi yontemlerinde
giivenligin artmis olmasi, tibbi dava korkusu, dogum zamanini planlama istegi,
sezaryenin maddi getiri olarak goriilmesi, dogum indiiksiyonunun artmasi, vajinal
dogumlarda forseps ve vakumun daha az kullanilmasi, obezite prevalansinin artmasi,
sezaryenle dogum sonrasinda vajinal dogumun tercih edilmemesi, vajinal dogum
nedeniyle olusan pelvik taban hasarinin artmasi, ileri yas gebeliklerin artmasi ve bir¢cok
nedenden dolay1 annenin sezaryen ile dogum istemesi sayilabilmektedir (1, 2, 11).
Bununla birlikte 40 yas iizeri gebeliklerde, yardimci iireme teknikleri (YUT) ile
gerceklesen gebeliklerde artis ve buna bagl ¢ogul gebeliklerde de artig olmasi ile “riskli
gebelik”, “kiymetli gebelik” ve “kiymetli bebek” kavraminin ortaya ¢ikmasi gibi
nedenler giinlimiizde sezaryenle dogumlarin artmasinin diger nedenleri arasinda
gosterilmektedir. YUT ve 40 yas iizeri sahip olunan bebekler direkt “kiymetli bebekler”
grubuna dahil edilmektedir (12, 13).

Kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmesi de dahil olmak tizere bu gebeliklerin
obstetrik yonetiminde “kiymetli bebek” kavraminin etkisi oldugu inanci bulunmaktadir.
Ciinkii aileler acisindan; yillarca Ozlemi c¢ekilmis, maddi, manevi zahmetlere
katlanilarak elde edilmis bebekler oldugu i¢in ¢ok daha kiymetli olarak
goriilmektedirler. Doktorlar agisindan ise; spermi ya da yumurtast az oldugu veya tek
yumurta ya da tek spermle elde edilen gebelikler olmasindan dolayr kiymetli bebekler
olarak kabul edilmektedirler (14). Bu gibi durumlarda diinyaya gelecek olan bebege
“kiymetli bebek” goziiyle bakilmakta olup dogum esnasinda meydana gelebilecek
herhangi bir komplikasyon ya da en kii¢iik bir travmadan bile korunmak istenmektedir.
Anne ve saglik profesyonelleri tarafindan da sezaryen ile dogumun daha kontrollii ve
giivenli oldugu disiiniilmektedir (15, 16). Ancak yardimci iireme teknikleri ile elde
edilen bebeklerin mutlaka sezaryen ile dogmasi gerektigi seklinde bir kanit
bulunmamaktadir. Riskli bir gebelik oldugundan dolayr dogum sekline karar verirken
cogunlukla, ani gelisebilecek olan riskleri ekarte edebilmek i¢in sezaryen ile dogum
karart alinmaktadir. Clinkii yardimer tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlar zor elde
ettikleri bu gebeligi, normal dogumla riske atacaklarmi diisiinmektedirler (17-19).
Literatiirde 40 yas iizeri veé YUT ile olan gebeliklerin sezaryen oranlar yiiksek olarak
bildirilmis ve bu bebeklerin kiymetli bebek olarak goriilmesine, ailelerinin beklenti ve

kayg1 bozuklugunun ¢ok yiiksek olmasina baglanmistir (20).



Ulkemizde ise orneklem sayis1 az olan bazi ¢alismalarda sezaryen sebepleri
arasinda “kiymetli bebek” endikasyonundan bahsedilmektedir (21-23). Kiymetli bebek,
sezaryen endikasyonlar1 arasinda sayillmamasina ragmen bazi ¢alismalarda sezaryen
nedenleri arasinda oldugu belirtilmektedir (24-28). Ornegin, Wang ve digerlerinin
yaptig1 calismada sezaryenin ilk yedi endikasyonu belirlenmis olup, anne istegi, bas-
pelvis uyusmazligr ve anne yasinin yani sira %3.2 oranla kiymetli bebek endikasyonu

yer almistir (29).

Ulkemizde TNSA, Saglik Bakanligi ve Saglk Istatistik Yilliginda “kiymetli
bebek” endikasyonuyla ilgili herhangi bir oranmin olmadigi goriilmektedir. Bu
aragtirmada sezaryen endikasyonlar1 incelenerek, kiymetli bebek endikasyonunun
sezaryen oranlar lizerine etkisi arastirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin
primer amaci, sezaryen dogum oranlarinda “kiymetli bebek” etkisini degerlendirmektir.
Sekonder amaci ise, bu arastirmadan elde edilen veriler ile sezaryen endikasyonu

literatiiriine katki saglamaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Sezaryen Tanimi

Sezaryen ameliyati, vajinal dogumun anne ya da fetlis icin risk tasidig1 veya
vajinal yolla dogumun miimkiin olmadigi durumlarda, fetiisiin abdomen ve uterus
duvarindan kesi yoluyla dogurtulmasi olarak tanimlanmaktadir (30). Tiirk Dil Kurumu
(TDK) ise “sezaryen” kelimesinin anlamini, dogumun dogal olmadigi durumlarda karin

ve dol yataginin kesilerek bebegin dogurtulmasi olarak belirtmektedir (31).

Sezaryen ile dogum, gebelik siirecinde ve dogum eylemi sirasinda herhangi bir
komplikasyon meydana geldiginde anne ve bebek i¢in hayat kurtarict bir uygulama
olmaktadir. Ancak herhangi bir sezaryen endikasyonu olmaksizin yapilan sezaryen ile
dogumun anne veya bebek i¢in yararh oldugunu gosteren bir kanit bulunmamaktadir.
Ciinkii sezaryen ile dogum major cerrahi bir islem oldugu i¢in kisa ve uzun vadeli
etkilere neden olabilmektedir. Bu da mortalite ve morbidite oranlarinda olumsuz

sonuglara yol agabilmektedir (3, 32).
4.2. Sezaryen Tarihgesi

Sezaryen, son derece eski bir ameliyattir. Sezaryenle dogan ve yasayan bir
cocugun en eski kaydi, M.O. 508 yilina dayanmaktadir. Roma'nin erken dénem
krallarindan biri olan Numa Pompilius’un ¢ikarmis oldugu yasaya gore gebeliginin son
birka¢ haftasinda 6len kadinlarin bebegini kurtarma amaciyla uygulanan islem once
“lex regia” daha sonra “lexcaesarea” olarak adlandirilmistir. Bir hayvan bakicisinin
1500 yilinda, dogumda esnasinda durumu kotiilesen karisina sezaryenle dogum
yaptirilmis ve anne ile ¢ocuk yasatilmistir. Lebas’in 1769’da kesilen uterusa dikis
atmas1  sayesinde sezaryendeki yiiksek oranlardaki mortalitenin  disiiriilmesi
basarilmistir. Fakat mortalite oranlarindaki bu diisiise ragmen uygulama uzun bir siire
boyunca uygulanmamistir. Barlow 1817°de Ingiltere’de, uterusa dikis atarak
uygulamay1 tekrar giindeme getirmistir (33, 34). Yapilan ¢alismalarda o zamanlara ait
basarili sezaryen dogumlarin gergeklestigi ve anne ile bebegin saglikli olduguna dair
raporlar bulunmustur. Ancak bu raporlarin bir¢ogunun, islemin gergeklestirildigi
tarihten sonra yazilan raporlar oldugu tespit edilmistir. Bu donemlerde sezaryenle
dogum sonrasinda gebelerin hayatin1 kaybetmelerinin en 6nemli sebeplerinin kanama ve

peritonit oldugu bildirilmistir (35).



Max Sanger'in 1882’de heniiz bir asistan iken Leipzig'de bir klinikte uterus
duvarinin dikilmesi konusundaki fikirlerini paylasmasi ile birlikte yasanan onemli
gelismeler sayesinde kanama ve enfeksiyon oranlar1 azalmis ve mortalite oranlarinda
onemli bir diisiis olmustur (33). italyan Profesér Eduardo Porro 1876 yilinda, sezaryen
sonrast kanama ve enfeksiyonun Onlenebilmesi igin sezaryen sirasinda histerektomi
yaptlmasint Onermistir. Bunun sonucunda maternal mortalite dramatik sekilde
azalmistir. 1908’de Pfannenstiel uterin serozayi keserek mesaneyi uzaklagtirmistir.
1912°de Kroning ise alt uterin segment serozasini agarak mesanenin uzaklastirilmasini,
ardindan alt uterin segmentin vertikal olarak acgilmasini ve fetusun bir forseps ile
cikartilmasini 6nermistir. 1926°da bugiin en ¢ok uygulanan uterus kesi tipi olan Kerr
teknigi onerilmistir. Bu teknikte alt segmentte acikligi yukar1 bakan hilal seklinde bir
insizyon yapilmistir. Bugiin Kerr teknigi, en ¢ok uygulanan sezaryen tipidir. Saglik
sektoriindeki antibiyotik tedavisinin ve modern kan tranflizyonun gelismesi gibi bir¢ok
yenilik sayesinde sezaryen giliniimiizde en sik kullanilan ve en giivenilir cerrahi

islemlerden biri haline gelmistir (36).
4.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen Sikhgi

DSO tarafindan 6nerilen %10-15 sezaryen orami 20. yiizyilin ortalarinda saglik
sektoriindeki teknolojik geligsmeler ile birlikte gebelerin takip edilmesinin kolaylasmasi
ve yeni tan1 ve tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasiyla sezaryen endikasyonlarinin da
genisledigi goriilmektedir. Buna bagli olarak sezaryenle dogum sikliginin her ilkede
farklilik gostermesine ragmen tiim diinyada onemli bir artis gosterdigi belirtilmektedir.
Diinyada 1970-1990 yillar1 arasinda %5’lerden %20-25 diizeylerine ¢ikan sezaryen

siklig1 giintimiize kadar artarak devam ettigi goriilmektedir (30).

DSO 2015 verilerine gore ise Dominik Cumbhuriyeti %56.4 sezaryen oraniyla

diinyada ilk sirada, Brezilya %55.6 ile ikinci sirada ve Misir %51.8 ile iigiincii siradadir.
Bu iilkeri Tiirkiye %50.4, Iran %48 ve Cin %47 takip etmektedir (3).
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Sekil 1. Diinyada giincel sezaryen oranlar1 diinya haritasi (Betran’dan, 5)

Diinya genelinde, canli dogum verileri {izerinden yapilan hesaplamalar ile az
gelismis iilkelerde %6°dan, gelismis iilkelerde %27.2°ye kadar degisen sezaryen
oranlarinin ortalamasinin %18.6 oldugu tespit edilmistir. Bat1 Afrika %3 ile en diisiik
sezaryen oranina sahipken, Giiney Amerika kitasinin %42.9 ortalama oran ile en yiiksek

sezaryen oranina sahiptir (5).

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryenle dogum orani giderek artig
gostermektedir. TNSA 2003 verilerine gore %21.2 olan sezaryen orani, 2008 yilinda
%36.7’ye, 2013 yili raporuna gore ise %48’e yiikselmistir (6-8). Saglk Istatistikleri
Yillig1 2015 ve 2016 verilerine gore ise lilkemizde sezaryen dogumlarin tiim dogumlar
icindeki oram1 2002 yilinda %21, 2015 yilinda %53, 2016 yilinda ise %53.1 oldugu
belirtilmektedir (9). 2015 yilinda OECD iilkeleri arasinda sezaryenle dogum oranlarinin
en yliksek oldugu tilke Tirkiye’dir (Sekil 2) (10).
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Finlandiya

Sekil 2. Sezaryen
karsilagtirmasi (9)

Yine 2016 yili Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gére; Dogu Anadolu ve
Glineydogu Anadolu bolgeleri en diisiik sezaryen ve primer sezaryen oranlarina

sahipken, Akdeniz ve Ege bolgeleri en yliksek sezaryen ve primer sezaryen oranlarina

sahip bélgelerdir (Sekil 3) (9).

dogumlarin  tiim dogumlar

i¢indeki

oraninin  uluslararasi

Akdeniz

Ege

Dogu Karadeniz
Bat Karadeniz
Dogu Marmara

Bat Marmara

Bat Anadolu
Istanbul

Turkiye

Orta Anadolu
Guneydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu |
Kuzeydogu Anadolu

%2002 w2016

45

55

65

%

Sekil 3. Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar igindeki orani, 2002, 2016 (9)




Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) Sezaryen Raporuna gore Tiirkiye’de

sezaryen oranlarinin artis nedenleri:

e Agrnsiz dogumun yaygin olarak kullanilmamasi,

e Dogum salonlarinda donanim eksiklikleri, dogum odalarinin bireysellesmis
olmasi, yardime1 personel ile ebe ve hemsire bakiminin yeterli olmamasi,

e Nitelikli ebe sayisinin yetersiz olmasi,

e Doktorlarin hata yapma durumunda aldiklar1 ceza ve yaptirimlar sonucu
doktorlarin, dogum siirecini hukuki agidan riskli bir islem olarak gérmesi,

e Gebelerin, gebelik oncesinde ve siirecinde bilgilendirmesinin eksik yapilmasi
ve gebe okullarinin yayginlasmamast,

e Gebelerin egitim eksikligine bagli olarak doguma ait korkularinin olmasi ve
buna kars1 etkili psikolojik destek saglanamamasi,

e Anne istegi ile sezaryenin tiim boyutlariyla tartisilmamast,

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum doktorlarinin agir ¢calisma kosullarinin, maddi

ve manevi olarak gozetilmemesi olarak belirtilmektedir (37).

Saglik Bakanligi ile TJOD Tirkiye’de yiiksek sezaryen oranlarimi diisiirmek igin
ortak eylem plan1 hazirlamistir. Ortak Eylem Planinin temel amaci “daha az sezaryen”
degil, “daha dogru travay ve dogum yoOnetimi” ve sezaryen oranlarmin %35 diizeyine
diismesini  saglamaktir. Stratejiler; klinik hizmet diizeyinde stratejiler, idari

diizenlemeler, halka yonelik stratejiler olarak ii¢ baslik altinda toplanmustir (38).

Klinik hizmet diizeyindeki stratejiler; doktor, ebeler ve diger saglik
personellerinin  vajinal dogumun Ozendirilmesine yonelik tutum ve davranis
gelistirilmesini, sezaryen oranlarinin analizinde Robson’s Kriterlerinin kullanilmasini,
dogum siirecinde gebelerin 6zerklik ve mahremiyetine dikkat edilmesini, analjezi ve
anestezi uygulamalarinin yayginlastirilmasini ve tibbi endikasyonu olmayan sezaryenle

dogumdan kaginilmasi gerektigini kapsamaktadir (38).

Idari diizenlemelere yonelik stratejilere gore, tibbi endikasyonu olmayan
sezaryenle dogumlarin azaltilmasi konusunda, tim kurumlar arasi is birligi ve ortak
yaklagim siirdiiriilmesi, dogum ve sezaryen tcretleri ile performans Kkriterlerinin
diizenlenmesi, sezaryen oranlarin yiiksek olmasinin nedenleri ve azaltilmasina yonelik

arastirmalarin desteklenmesi gerekmektedir (38).
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Halka yonelik stratejiler ise, dogum oncesi bakim verilirken, gebelerin hastanede
ve vajinal dogum yapmalarinin tesvik edilmesini ve sezaryen yoniinden 6zel

aktivitelerin diizenlenmesini icermektedir (38).

Saglik Bakanliginin son yillarda izledigi saglik politikalar1 sayesinde sezaryen
oranlarinin ayni oranda kaldigini ve azaldigin1 gosteren lokal ¢alismalar bulunmaktadir.
2014-2016 yillar aras1 sezaryen orani ve endikasyonlarini incelemek i¢in yapilan bazi
caligmalarda, sezaryen dogumlarin vajinal dogumlara gére 2014’den 2016 yilina dogru

azaldig@ini tespit edilmistir (39-41).
4.4. Sezaryen Endikasyonlari

Literatiirde tibben gerekli oldugunda, sezaryenin perinatal mortalite ve
morbiditeyi etkili sekilde onledigi fakat endikasyonun olmadigi durumlarda anne ya da
yenidogan mortalitesini azalttigina dair kanit olmadig: bildirilmektedir. Nitekim yapilan
arastirmalarda %]15’in iizerindeki sezaryen oranlari, anne ve yenidogan mortalite
hizlarindaki azalmayla iliskili bulunmamistir. Bununla birlikte DSO sezaryen hizi
olarak Onerilen %15 seviyesinin altina inildiginde veya tizerine ¢ikildiginda maternal ve

perinatal mortalite ve morbiditenin artacagini belirtmektedir (3, 5, 41).

DSO’ye gore iilkeler hizmet verilen toplumun belirli 6zelliklerini ve farkli
obstetrik vakalar1 bilerek sezaryen dogum hizlarini izlemeleri gerekmektedir. Bunun
i¢in DSO tarafindan, kullanilan sistemlerle ilgili bir arastirma yiiriitiilmiis ve Robson
siniflamasinin ihtiyaca yonelik en kullanigh sistem oldugu sonucuna varilmistir. Robson
smniflamasina gore kadmnlar on farkli grupta birbirinden bagimsiz olarak
siniflandirilmakta ve bes temel dogum o6zelligini dikkate alinarak olusturulmaktadir.
Bunlar; parite (nullipar, multipar ve gegirilmis sezaryen), dogum eyleminin baglamasi
(spontan, indiiklenmis veya eylem baslamadan sezaryen), gebelik siiresi (preterm veya
term), fetal prezentasyon (bas, makat veya transvers) ve fetiis sayist (tek veya gogul)
olarak belirtilmektedir. Basit, giivenilir, tekrarlanabilir, klinik agidan anlamli ve
prospektif olan bu siniflama sezaryen hizlarmin karsilagtirmasini ve analizini

saglamaktadir (3).

Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryenle dogumun,
sadece anne ve bebegin refahini artirmak ve sonuglar iyilestirmek icin yapilmasi

diisiincesini savunmaktadir. Bu nedenle sezaryenle dogumun istege bagli olarak degil,
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tibbi nedenlerle yapilmasi gerektigini belirtmektedir (42). Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi (ACOQG) ise sezaryen endikasyonlarini ilerlemeyen dogum eylemi,
fetal distres, umbilikal kord prolapsusu, cogul gebelik, plasentaya ait sorunlar,
makrozomik bebek, prezentasyon anomalisi, maternal enfeksiyonlar ve annenin

sistemik hastaliklar1 olarak belirtmektedir (43).

Ulkemizde de sezaryen ile dogumun, vajinal dogumun alternatifi olmadig1 ve
cerrahi bir islem olmasi1 nedeniyle tibbi endikasyon nedenleriyle yapilmasi gerektigi
savunulmaktadir. Saglik Bakanligi Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberinde
sezaryen endikasyonlar;; fetal endikasyonlar (fetal sikinti, fetal prezentasyon
anomalileri, ¢cogul gebelikler, fetal anomaliler), maternal endikasyonlar (gecirilmis
uterus cerrahisi, sistemik hastaliklar, anneden fetiise bulasabilecek maternal
enfeksiyonlar), travay ve doguma ait komplikasyonlar (uzamis eylem, bas-pelvis
uyumsuzluguna bagli anormal eylem, fetal makrozomi) ile umblikal kord ve plasentaya
ait endikasyonlar (kordon sarkmasi yonetimi, plasenta previa yonetimi, ablasyo plasenta
yOnetimi, vasa previa) olmak iizere dort baslik altinda gésterilmektedir (44). Bunun yani
sira yapilan literatlir incelemesine gore sezaryen endikasyonlari; anneye ait
endikasyonlar, bebege ait endikasyonlar, fetiis eklerine ait endikasyonlar, sosyal
endikasyonlar ve diger endikasyonlar olmak {izere bes grupta da incelenebilmektedir

(45).
4.4.1. Anne ile Tlgili Endikasyonlar

e  Gegirilmis Sezaryen

e Sefalopelvik Uyumsuzluk (CPD)

e Dinamik Distosi

e Yumusak Dogum Yolu ile Tlgili Sebepler
e Annenin Sistemik Hastaliklar

e {leri Yas Gebelik
4.4.1.1. Gec¢irilmis Sezaryen

Sezaryen oranlarinda goriilen hizli yiikselme artmis primer sezaryen oranlart ve
azalmig sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlar ile iligkilendirilmektedir (46). ACOG
primer sezaryenle dogum yapan gebelerin sonraki dogumlarinda vajinal dogum yapma

oraninin %10 civarinda oldugunu, sezaryenle dogum yapma oraninin %90 oldugunu
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belirtmektedir. Bu oranlar “Bir kez sezaryen, her zaman sezaryen” kavramini destekler
niteliktedir  (47,48). Yapilan g¢alismalara bakildiginda gecirilmis  sezaryen
endikasyonunun en diisiik oran1 %24 iken, en yiiksek orani ise %58.2 olup ortalama
%41.1°dir. Bu oranlar, literatiirde en sik sezaryen endikasyonu olarak karsimiza ¢ikan

gegirilmis sezaryen endikasyon sayisinin fazlaligini desteklemektedir (41, 49-56).
4.4.1.2. Sefalopelvik Uyumsuzluk (CPD)

Bebegin ¢ok iri oldugu durumlarda, pelvis yapisinin bebegin dogumu igin yeterli
biiyiikliikte olmamasi veya anormal olmasit durumu olarak tanimlanmaktadir. Pelvis
girisinde, orta pelviste ve ¢ikista uyumsuzluklar olabilmektedir (57). Literatiirde en sik
sezaryen endikasyonu olarak sefalopelvik uyumsuzluk ikinci sirada yer almaktadir (28,
53, 58-60).

4.4.1.3. Dinamik Distosi

Distosi; anormal dogum eylemini olarak tanimlanmaktadir. Distosi varliginin
sezaryen dogum oranini arttirdigi ve ¢oklu komplikasyonlara yol actig1 bildirilmektedir.
Tim dogumlarin yaklagik %8-11’ini olusturdugu ve bunlarin %31’inin sezaryenle
dogum ile sonuglandig belirtilmektedir (61, 62).

Distosi dort faktore gore siniflandirilir:

1. Uterus disfonksiyonlarina ait: Dogumu saglayan motor gii¢ ile ilgili fonksiyon
bozukluklari igermektedir. Uterus kontraksiyonlarinin yetersiz veya diizensiz
olmasi gibi uterus disfonksiyonlarina ait nedenler bulunmaktadir.

2. Dogum objesine ait: Fetiise ait prezantasyon ve pozisyon bozukluklari
icermektedir.

3. Kemik pelvise ait: Kemik pelvise ait nedenleri igermektedir.

4. Annenin psikolojisi (63).

4.4.1.4. Yumusak Dogum Yolu ile ilgili Sebepler

Dogum yolunda 6nceden gegirilmis ameliyat olmasi, enfeksiyon varligi, neoplazik
hastaliklar, servikse uygulanan cerrahi girisimler gibi nedenler vajinal doguma engel
olabilmektedir (64).
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4.4.1.5. Annenin Sistemik Hastaliklari

Kadinlarin sistemik hastaliklar1 gebeligin seyrini etkileyerek, dogum sirasinda ve
sonrasinda kalici etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Gebelik 6ncesinde var
olan ya da gebelik sirasinda ortaya ¢ikan bu hastaliklar dogumun seklini
etkileyebilmektedir. Diabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, bobrek hastaliklari, kanser
gibi hastaliklardir (44).

4.4.1.6. ileri Yas Gebelik

Baz1 kaynaklarda 35 yas ve {lizeri gebelikler ileri yas gebelikler olarak
tanimlanirken (58, 60, 65) baz1 kaynaklara gore ise maternal yasin 40’in iizerinde
olmast ileri yas gebelikler olarak belirtilmektedir (66-68). Ileri yas gebeliklerin neonatal
ve obstetrik komplikasyonlara neden olarak sezaryen oranlarini  arttirdigi
belirtilmektedir. Diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma, gestasyonel diabet,
kromozom anomalileri, preterm eylem, erken membran riiptiirii ve plasenta anomalileri
bu komplikasyonlardan bazilaridir (60, 69). Bununla birlikte herhangi bir sezaryen
endikasyonu olmaksizin maternal yas ilerledik¢e sezaryen oranlarinin arttigin1 gésteren

¢alismalar da mevcuttur (58-60, 66-70).
4.4.2. Bebek ile Tlgili Endikasyonlar

e Prezantasyon Anormallikleri

e Pozisyon Anormallikleri

e Fetiise Ait Gelisme Anormallikleri
o Fetal Distres

e Post-term Gebelik

e Rh Uygunsuzlugu

e Makrozomik Bebekler

e Cogul Gebelikler
4.4.2.1. Prezantasyon Anormallikleri

Makat gelis, karma gelis (compound), transvers ve oblik gelisler bu grupta yer
almaktadir. Tim dogumlarin %3-4’{inde makat dogum goriilmektedir. Ancak bu durum
mutlak sezaryen endikasyonu kabul edilmemekle birlikte makat gelis, fetal basin

takilmasi, dogum travmasi, perinatal asfiksi ve kordon prolapsusu sebebiyle sezaryen
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endikasyonlarinda sik goriilen bir diger sebeptir (63, 71). Yapilan ¢aligmalarda makat
prezentasyonu olan gebelerin %10 ile %44’line sezaryen ile dogum yaptirilmistir (50,
72).

4.4.2.2. Pozisyon Anormallikleri

Defleksiyon gelisleri, oksiput posterior, yiiksekte diiz durus, derinde transvers

durus ve asinklitismus bu grupta yer almaktadir (57).
4.4.2.3. Fetiise Ait Gelisme Anormallikleri

Fetiiste lokal biiyiime yapan hidrosefali, genis abdomen, anensefali, spina bifida
gibi sebepler, makrozomik bebekler ve diger anormallikler sezaryen endikasyonu
olabilmektedir (63).

4.4.2.4. Fetal Distres

Uteroplasental vaskiiler hastalik, uterin perfiizyonun azalmasi, fetal rezervlerin
azalmasi, fetal sepsis ve kord baskisi gibi durumlarin bir ya da birka¢ tanesinin ortaya
cikardigr bir durumdur. Bu durumlara yanit olarak ortaya cikan fetal kalp hizinda bir
azalma veya diizensizlik, fetiisiin asir1 hareketli olmasi ve amniyotik mayinin
mekonyumlu olmasi fetal saghgin tehlikede oldugunun gostergesidir. Fetal distres
tanimlandiginda temel amag¢ hizli bir sekilde dogumun gergeklesmesidir ve standart
olarak bu siire 30 dakikadir (63, 72). Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan elektronik
fetal monitdrizasyon un subjektif olarak degerlendirilmesi fetal distress tanisi ile yapilan
sezaryen oranini da arttirmaktadir (73). Yapilan ¢alismalarda, fetal distres genelde en
sik ikinci veya {iglincii sirada sezaryen endikasyonu olarak belirtilmektedir (39, 41, 50,

74, 75).
4.4.2 5. Post-term Gebelik

Postterm gebelik, fetiisiin 42 gebelik haftasindan (294 giin) daha uzun siire
uterusta kalmasi olarak tanimlanmaktadir. Postterm gebeligin, perinatal morbidite ve
mortalitede belirgin artisa neden olmasmin sebebi; mekonyum aspirasyonu, fetal
dismatiirite sendromu, uzun donem norolojik sekeller ve fetal 6lim gibi 6nemli riskler
tasimasi olarak degerlendirilmektedir (76, 77). Bu durumda fetal sagligi degerlendirmek

icin yapilan girisimler sonucunda plasentanin dogum eylemi sirasinda fetiis i¢in gerekli

15



besin ve oksijeni saglamasi yeterli diizeyde olmayacaksa sezaryen dogum tercih

edilebilmektedir (78, 79).
4.4.2.6. Rh Uygunsuzlugu

Eritrosit membraninda bulunan Rh antijeni, glikoprotein yapisinda bir
molekiildiir. Rh uygunsuzlugu, anne tarafindan fetal eritrositlere karsi antikorlarin
olugsmasiyla hemoliz ve indirekt hiperbilirubinemiyle sonuglanabilen bir klinik tablodur
(80). Rh D antijeni ile karsilasilmas1 sonucunda hafif olarak gegirilebilecegi gibi agir
formlarinda hidrops fetalis ve intra uterin 6liime neden olabilmektedir. Bu sebeple

olumsuz sonuglar1 azaltmak i¢in sezaryen ile dogum tercih edilebilemektedir (81).
4.4.2.7. Makrozomik Bebekler

Fetal makrozomi, dogum agirligmmimn 4000 gram ve istiinde olmasi ya da
gestasyonel yasa gore 90. persentilin {izerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Anne ve
bebek sagligini O6nemli derecede etkileyen bir klinik durum olmasiyla birlikte
gestasyonel veya pregestasyonel diyabeti olan ve/veya obez gebeler en sik rastlanan risk
faktorleridir (82). Fetal makrozomi tiim gebeliklerin %3 ile %15'ini etkilemektedir.
Anne ve bebek i¢in tasidig1 olumsuz etkilerden dolayr makrozomik bebekler sezaryen

oranlarimi artirabilmektedir (83).

ACOG, herhangi bir risk faktorii tasimayan anne fetiislerinde 5000g ve iizerinde,
diyabetik anne fetiislerinde ise 4500g ve lizeri makrozomik bebek tanisi konulmasi ve

sezaryen planlanmasini 6nermektedir (84).
4.4.2.8. Cogul Gebelikler

Cogul gebelikler her donemde karsilagilan bir durum olmasina ragmen
giiniimiizde daha yaygim olarak rastlanmaktadir. Ileri gebelik yasi, yardimei iiremenin
tekniklerinin ve ovulasyon indiikleyici ajanlarin kullanimindaki artisa bagli olarak ¢ogul
gebeliklerin arttigi belirtilmektedir (85-87). Birden fazla fetiisiin oldugu gebelikler
maternal ve perinatal morbidite ile mortalite oranlarin1 olumsuz etkiledikleri i¢in yiliksek
riskli gebelikler olarak nitelendirilmektedir. Cogul gebeliklerde prematiirite, preeklamsi,
hidroamniyoz, plasenta previa, ablasyo plasenta ve kord prolapsusu gibi durumlarin

daha sik goriilmesi beraberinde mortaliteyi arttirmaktadir (88, 89).
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4.4.3. Fetiis EKleri ile Tlgili Endikasyonlar

Plasenta Previa

Plasenta Insersiyon Anormallikleri

Ablasyo Plasenta

Umbilikal Kord Prolapsusu veya Prezantasyonu
4.4.3.1. Plasenta Previa

Plasentanin, internal os’un {Ustiinde ya da c¢ok yakininda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ger¢gek nedeni bilinmemekle birlikte endometrial skar dokusu,
endometrial vaskiilarizasyonda bozulma ve plasental kiitlede artis ile iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Bu vakalarda kanama genellikle aniden ortaya ¢ikar ve asir1 derecede
fazla olmaktadir. Kanamanin fazla olmadigi durumlarda pihtilasmayla birlikte

durabilmekte ancak uterustaki degisimlerle kanama tekrarlayabilmektedir (90).

Plasenta previa grade bir veya iki ve fetal bas yerlesmis ise vajinal dogum
yaptirilabilir fakat acil sezaryen Onlemlerinin alinmasi 6nem tasimaktadir. Grade fi¢

veya dort olan gebelere sezaryenle dogum yaptirilmasi gerekmektedir (44).
4.4.3.2. Ablasyo Plasenta

Ablasyo plasenta fetiisiin dogumundan 6nce, desidua basalis i¢ine olan kanama
sonucu plasentanin uterusa implante oldugu yerden tam ya da kismi ayrilmasi olarak
tanimlanmaktadir (91). En 6nemli i¢lincli trimester kanamalarindan olup gebeligin
ciddi bir komplikasyonudur. Maternal ve perinatal mortalite ve morbitideyle iliskilidir.
Ablasyo plasentada dogum zamani1 maternal ve fetal duruma, anne yasina, belirtilerin
siddetine ve fetilisiin durumuna gore kararlastirilmaktadir. Fetiis canli degil ise vajinal
dogum planlanmaktadir. Fetlis preterm ise saglik durumuna gore dogum

geciktirilebilmekte veya sezaryenle dogum yaptirilabilmektedir (92, 93).
4.4.3.3. Plasenta Insersiyon Anormallikleri

Plasentanin uterus duvarma farkli derecelerde yapigmasmin (plasenta akreta,
inkreta ve perkreta) tiimiine “plasenta akreta” denir. Alt uterin segmentin anatomik
olarak zor ve cerrahi islem agisindan riskli olmasi nedeniyle bu vakalarda morbidite ve

mortalite oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu olgularda kan kaybinin ¢ok fazla
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olmasi nedeniyle sezaryenle dogum tercih edilir ve c¢ogunlukla histerektomi

gerektirebilmektedir (94, 95).
4.4.3.4. Umbilikal Kord Prolapsusu veya Prezantasyonu

Umbilikal kord prolapsusu, umbilikal kordun fetiisiin prezente olan kisminin
yanindan kayarak serviks kanali ya da vajinadan disar1 dogru uzanmasi olarak
adlandirillan ve hizli miidahale gerektiren bir obstetrik acildir. Bu vakalarda ciddi fetal
mortalite nedeniyle genellikle olduk¢ca hizli bir sekilde sezaryen ile dogum

gerceklestirilmektedir (94-96).
4.4.4. Sosyal Endikasyonlar

Anne adaylar1 6zellikle gebeligin son donemlerde dogum sekli konusunda endise
duymaktadirlar. Nullipar gebelerde bu endise daha fazla olup daha sonraki dogumlari
etkileyeceginden dolayr 6nemli bir faktordiir. Tibbi endikasyonlarin yani sira sosyal,
psikolojik ve gevresel faktorler de annenin dogum tercihini etkileyebilmektedir. Anne
istegi, planli bir zamanda dogum yapmak istemesi, malpraktis korkusu ve tedaviyle
bebek sahibi olmak gibi nedenlerden dolay1 sezaryen dogum tercih edilebilmektedir (21,
22).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sezaryen oranlarinin artmasinda cerrahi
ve anestezi alanindaki gelismeler ile sezaryenin daha kolay uygulanabilir bir operasyon
haline gelmesi ve gebelerin sezaryen dogumu vajinal dogumun bir alternatifi olarak
gormesinin katkis1 biiyliktiir. Tibbi bir endikasyon sebebiyle yapilmasi gereken bir
operasyon oOlmasma ragmen son yillarda anne istegi gbéz Oniine almnarak da

yapilmaktadir (97, 98).

Sezaryen ile dogumun giderek artmasi ve giinlimiizde rutin hale gelmesi, bunun
en onemli nedenlerinden biri olan istege bagli sezaryenlerin etik acidan tartisilmasina
neden olmaktadir. Anne istegine bagl sezaryen ile dogumlart etik agidan
degerlendirirken goz oniinde bulundurulmasi gereken énemli iki konu vardir. Birincisi,
yapilacak tiim girisimlerin anne, fetiis/yenidogan agisindan kontrendikasyonu
bulunmamasi1 gerekmektedir. ikincisi, anne hem vajinal hem de sezaryenle dogum
hakkinda bilgilendirilmeli ve onami alindiktan sonra annenin tercihine uyulmasi etik bir
davranig olmaktadir (99). Ciinkii annenin, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15., 24. ve 25.

maddelerine gore tedavi sekli hakkinda bilgilendirilme, segme, reddetme ve durdurma
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haklar1 bulunmaktadir (100). Anne istegine bagli sezaryenle dogumun etik boyutu
tartisilirken anne ve bebek igin yararlilik- zarar vermeme ilkesi, annenin kendi basina
diistinme, degerlendirme, karar verme ve eylemde bulunabilme yetkinligini
degerlendirmek i¢in Ozerklik ve Ozerklige saygi ilkesi, tibbi kaynaklarin

kullanilmasinda adalet ilkesi g6z 6niinde bulundurulmaktadir (101).
4.4.5. Diger Endikasyonlar

Herhangi bir endikasyon grubuna dahil edilemeyen endikasyonlardir.
4.5. Sezaryan Dogum Endikasyonlarinda “Kiymetli Bebek” EtKisi

Sezaryen ile dogumlarin artis gostermesinin Oonemli nedenlerinden bazilar
kadinlarin sosyoekonomik durumu, daha ge¢ yasta evlenmeleri ve ileri yasta gebe
kalmalari, az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, giiniimiiziin 6nemli sorunlarindan
biri olan infertilite varligi gibi nedenlerdir. Bu sebepler “riskli gebelik”, “kiymetli
gebelik” ve “kiymetli bebek” kavramlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (102,
103). Kiymetli bebek, “Onechild” politikasi nedeniyle Cin'e 6zgii bir kavram olarak
ortaya ¢ikmistir. Gebelik Oykiisiinde ikiden fazla spontan abortus, dogum veya fetal
6lim Oykiisii olan, 40 yas lizerinde olan ve yardimci tireme teknikleri ile gebelik olmasi
“kiymetli gebelik” veya “kiymetli bebek” olarak tanimlanmigtir (104). Literatiire
bakildiginda iki ¢agrisimi olan bu kelimenin sozlikk anlami degerli, nitelikli, yiiksek
bedeli olan olarak gecerken obstetrik olarak artmis riskin sonucu yapilmis bir ¢ikarimdir

(25, 105).

Konu ile ilgili direk g¢alismalar olmamakla birlikte diinyanin bir¢ok yerinde
yapilan calismalarda sezaryen endikasyonarinin alt basliklarinda “kiymetli bebek™ ten
bahsedilmektedir. Diinya da yapilan ¢alismalarda kiymetli bebek nedeni ile sezaryen
oranlart %0.7- %18.18 oranlar1 arasinda degistigi (29, 98, 106, 107), iilkemizde yapilan
caligmalarda ise kiymetli bebek nedeni ile olan sezaryen oranlar1 %0.6- %12.6 oranlar1
arasinda degistigi bildirilmektedir (1, 53, 88, 108). Bu ve benzer arastirmalara gore
kiymetli bebek, sezaryen dogum oranlar igin az ancak onemli bir gostergedir (109-
114). Kiymetli gebelikleri ayirt etmek i¢in kullanilabilecek herhangi bir prosediir
olmamasina ragmen 40 yas iizeri gebeliklerin ve yardimci lireme teknikleri ile bebek

sahibi olma oranlarinin artmasindan dolay1 bu ifadenin kullanimi giderek artmaktadir

(25). Literatiirde tedavi ile gerceklestirilen gebeliklerin olumsuz sonuglar i¢in risk
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faktorii oldugu belirtilmistir. Ornegin; iki ya da daha fazla fetiis olmasi, prematiirite
oranlarmin artmasi, preeklampsi, serebral palsi ve konjenital malformasyonlar goriilme
olasilig1 diger gebelere gore daha fazladir (115). Bunun yaninda tedavi ile gebe
kalabilmis ileri yas nulliparlarda yapilan bir ¢alismada, olusabilecek olumsuz gebelik
sonuglarinin  doktorda yarattigi korkunun sezaryen oranlarini etkileyebilecegi
disiiniilmektedir. Yani diisiik riskli bir gebede olumsuz bir sonugla karsilasmamak i¢in
doktorlar sezaryen ile dogumu onermekte, kiymetli bebek sahibi olan kadinlar da
sezaryen ile dogumu daha ¢ok tercih etmektedirler (116). Bunun nedeni kadinlarin
bebekleri icin, sezaryen ile dogumun vajinal yolla doguma gore daha giivenilir
oldugunu distinmeleridir (1, 22, 56, 117). Yapilan baska bir ¢alismada ileri yas
gebelikleri olan ve kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin hem kendi, hem bebekleri igin
da saglikli oldugunu diisiindiikleri i¢in sezaryen ile dogumu tercih ettikleri belirtilmistir

(114).

Giliniimiizde anne istegine bagli sezaryen ile dogum yapmak etik agidan tartigmali
bir konudur. Konu ile ilgili olarak TJOD, son zamanlarda sezaryen ile dogumun tibbi
nedenlerden ¢ok kisisel nedenlerden dolay1 tercih edildigini belirtmektedir. Bu amagla
doktora bagvurular giderek artmaktadir. Ancak doktorlar tibbi avantaji olmayan bir
miidahaleyi yapmak i¢in zorlanamazlar (118). Tibbi olmayan nedenlerden dolayi
yapilan sezaryen ile dogumlar ile vajinal dogumlarin karsilastirildiginda sezaryen ile
dogumun risk ve yararimi gosteren gili¢lii kanitlar bulunmamaktadir. Bunun yaninda
vajinal dogumun hem anne, hem bebek ag¢isindan kisa ve uzun dénemde daha giivenilir
oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Bu nedenle tibbi bir endikasyon yoksa ve
anne ikinci bir gebelik planliyorsa, anne isteginin iyi degerlendirilmesi ve doktorun
anneyi sezaryen ile doguma yonlendirmemesi gerekmektedir (118). FIGO tibbi
endikasyon olmadan sadece anne istegi lizerine sezaryen ile dogum yaptirmanin
gosterilmis faydasi olmadigindan etik acidan dogru olmadigini belirtmektedir (119).
ACOG ise doktorun sezaryen dogumla ile ilgili hastasini bilgilendirilmesini, morbidite
ve mortalite olasiliklarinin paylagilmasini, korkular1 varsa psikolojik olarak destek
saglanmasini, ancak herseye ragmen kadin sezaryen ile dogum istiyorsa ve sezaryenin
hastanin genel iyilik hali acisindan daha iyi olacag: diisiiniiliiyor ise hastanin isteginin

yerine getirilmesinin etik agidan dogru olabilecegini bildirmektedir. Biitiin bunlarin
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yaninda tiim goriismelerde doktorun vajinal dogum tarafinda olmasi gerektiginin altini

¢izmektedir (48).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmn Tipi

Aragtirma sezaryen dogum oranlarinda kiymetli bebek etkisini degerlendirmek ve
elde edilen veriler ile sezaryen endikasyonu literatiiriine katki saglamak amaciyla

tanimlayici ve prospektif olarak yapilmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Ak¢aabat Hackali Baba Devlet
Hastanesi’nde Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde yatan, sezaryen ile dogum yapan

kadinlar ile goriistilerek yapilmgtir.

Trabzon Saghik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Trabzon Numune Hastanesi olarak 1947 yilinda 250 yatak ile hizmet
vermeye baslamistir. Hastane 2005 yili Kasim ayindan itibaren Egitim ve Arastirma
Hastanesi olarak hizmet veren hastane 500 yatak 60 yogun bakim yatagindan
olusmaktadir. Numune kampiisiinde yer alan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 49
yatakli bir servis olup 11 doktor, 24 ebe ve hemsire ile ¢alismaktadir. Dogumhanede 19

ebe calismakta olup ti¢ dogum odasi, sekiz travay odas1 bulunmaktadir.

KTU Farabi Hastanesi 1980 yilinda 225 yatak ile aktif olarak hizmet vermeye
baslamistir. Hastanede 800 yatak ve ii¢lincii derece 80 yogun bakim yatagi mevcuttur.
KTU Farabi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi igerisinde dogumhane (alt1
yatak), bir tane muayene odasi, 34 hasta yatagi bulunmakta olup bes uzman doktor, 16

asistan doktor, 20 ebe ve hemsire ¢alismaktadir.

Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi 2011 yilinda 218 yatak ile hizmet
vermeye baslamigtir. Hastane 201 yatak ile 17 yogun bakim yatagi bulundurmaktadir.
Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 16

yatakli bir servis olup iki doktor ve 11 ebe ile ¢aligmaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Ak¢aabat Hackali Baba

Devlet Hastanesi’nde sezaryen ile dogum yapan kadinlar olusturmaktadir. Bu
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hastanelerin kayitlarina gore, 2016 yilinda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin sayisi
Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1474,
KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde 602 ve Akcaabat Hackali Baba Devlet

Hastanesi’nde 571 olmak {izere toplam 2647 dir.
5.4. Arastirmanin Orneklemi

Evreni bilinen &rneklemin biiyiikliigii, Trabzon Saghk Bilimleri Universitesi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve
Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi’nde bir yil 6nceki sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin sayis1 ve ongoriilen sapma degeri (d=0,05) esas alinarak n= N t2pq / d2 (N-1)
+ t2pq formiiliiyle bulunmustur.

n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq

N : Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasilig)

: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (1-p)

- a o

: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.
2647x (1,96)*x 0.5x 0.5 /(0.05)?x 2646 +(1.96)*x 0.5x 0.5= 335
n=335

Hastanelerden alinmasi planlanan sezaryen ile dogum yapmis kadin sayisi
tabakalama yontemi ile belirlenmistir. Tabakalar; Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi ve
KTU Farabi Hastanesi olarak belirlenmistir. Tabakanm agirligini belirlemek amaciyla
her tabakadaki sezaryen ile dogum yapan kadin sayisi, evrendeki sezaryen ile dogum
yapan kadin sayisina boliinmistiir (Ni/ N=a;). Her tabakadan ka¢ sezaryen ile dogum
yapan kadin alinacagi hesaplanmak ic¢in ise tabaka agirliklar1 O6rnekleme alinacak
sezaryen ile dogum yapan kadin sayisiyla carpilarak tespit edilmistir (aj*n=n;).
Boylelikle hastanelere gore drnekleme alinacak sezaryen ile dogum yapan kadin sayisi

belirlenmistir (Tablo 1). Sonug¢ olarak, hastanelerin her birinde 6rnekleme alinacak
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sezaryen ile dogum yapmis kadin sayis1 belirlenmis ve sonrasinda gebeler basit rastgele

yontemi ile se¢ilmistir.

Tablo 1. Hastanelere gore 6rnekleme alinacak sezaryen ile dogum yapmis kadin sayisi

Sezaryen ile Ornekleme giren
Tabaka no Tabaka adi dogum yapan Tabaka agirligi sezaryen ile dogum
yapmus kadin sayist
Trabzon Saglik

Bilimleri Universitesi

1 iae 1474/2647=0,5568  0,5568x335=187
Kanuni Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi
Akcaabat Hackali
2 Baba Devlet 571/2647=0,2157 0,2157x335=72
Hastanesi
3 KTU Farabi Hastanesi 602/2647=0,2274 0,2274x335=76
Toplam 3 335

Calismaya uygun bulunan katilimcilarin evreni temsil edebilmesi i¢in en az 335

kisi gerektigi hesaplanmis olup arastirma 850 kadin ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

5.5. Arastirmanin Hipotezi

19-45 yas aras1 kadin olmak,
Sezaryen dogum yapmis olmak,
[letisim kurmakta problemi olmamak,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

19 yas alt1 ve 45 yas iistli kadin olmak,
Vajinal dogum yapmis olmak,
Iletisim kurmakta problemi olmak,

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek.

Ho—> Sezaryen dogum oranlarinda “Kiymetli bebek” etkisi yoktur.

H;—> Sezaryen dogum oranlarinda “Kiymetli bebek™ etkisi vardir.



5.6. Veri Toplama Araclari

Veriler literatiir taranarak olusturulan 26 soru igeren veri toplama formu ile
hastanelerin kadin hastaliklar1 ve dogum servislerinden toplanmistir (1, 22, 43, 44, 57,
120). Gebelere ait sosyodemografik 6zelliklerden; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal giivence durumu, yasanilan yer (koy/il¢e/il merkezi) gibi bilgiler sorgulanmistir.
Gebelik ve dogum ile ilgili olarak ise, kaginci gebeligi oldugu, yasayan ¢ocuk sayisi,
diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, 6lii dogum sayisi, gecirilmis sezaryen sayisi, simdiki gebelik
durumu (tekli, ¢ogul) ve gebeligin olus sekli sorgulanmistir. Bunlarin yaninda annenin
genel saglik durumunu 6grenmek amaciyla gebelik 6ncesi donemde saptanmis herhangi
bir saglik problemi olup olmadigi ve kronik hastalik durumlarini belirten sorular yer

almaktadir.

Sezaryenle dogum ile ilgili; sezaryen ile dogumun gerceklestigi gebelik haftasi,
dogumun gerceklestigi giin ve saat, anestezi sekli ve sezaryen endikasyonlari gibi
bilgiler alinmistir. Sezaryen endikasyonlari; anneye bagli sezaryen endikasyonlari, fetiis
eklerine bagl sezaryen endikasyonlari, bebege bagl sezaryen endikasyonlari, sezaryen
sosyal endikasyonlar1 ve bu gruplardan herhangi birine girmeyen endikasyonlar diger

baslig1 altinda alt1 gruptan olusmaktadir.
5.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan 12 Ocak — 01 Ekim 2018 tarihleri arasinda
belirtilen hastanelerde, sezaryenle dogum sonrasit kadin hastaliklari ve dogum
servislerinde yatan kadinlarla yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edildi ve veri toplama
formu arastirmaci tarafindan dolduruldu. Haftanin li¢ giinii Trabzon Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ve KTU Farabi Hastanesine, bir
glinii ise Akcaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesine gidilerek Orneklem sayisina
ulagilmaya ¢alisilmistir. Katilim goniilliilik esasina dayanilarak yapilmistir ve formun

doldurulmasi i¢in katilimcilarin ortalama 15 dakika zaman ayirmasi gerekmistir.
5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde kategorik degiskenlere iliskin frekans ve yiizdelik hesaplamalarinin yan1 sira
oransal karsilastirmalarda RxC boyutlu ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglarda %95

giiven aralig1 ve anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alinmistir.

25



5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma etik ilkelere ve “Insan” 6gesini temel alan Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin
yapildigr kurumlardan (11.10.2017 tarih ve E.362 sayili ile 10.11.2017 tarih ve
14636556-799 sayili) resmi izin (EK- 1) ve Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan (12.01.2018 tarih ve 23618724
sayili) etik kurul izni (EK- 11) alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verilmis; aragtirmaya katilimin goniillii oldugu, hasta bilgilerinin sadece
arastirma i¢in kullanilacagi, isimlerinin agiklanmayacagi belirtilmistir. Kendilerinden
yazili ve/veya s0zlii izin alinmis ve bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili
etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik ilkesi” ve “Gizliligin

Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir.

Sezaryen Dogum Oranlarinda "Kiymetli Bebek" Etkisi

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan Izin
Alinmasi

Ocak 2018

\eri Toplama
Ocak- Ekim 2018

Verilerin Analizi
Kasim- Aralik 2018

Rapor Yazimi
Ocak -Mayis 2019

Sekil 4. Arastirmanin planm
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6. BULGULAR

Sezaryen dogum oranlarmda “Kiymetli Bebek” etkisini degerlendirmek ve
sezaryen endikasyonu literatiiriine katki saglamak amaciyla yapilan ¢calismada asagidaki

bulgular elde edilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=850)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas

19-29 yas 399 46.9
30-34 yas 242 28.5
35-45 yas 209 24.6
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 20 24
Okuryazar 10 1.2
Tlkokul 90 10.6
Ortaokul 118 13.8
Lise 311 36.6
Yiiksekokul/Universite 301 35.4
Calisma Durumu

Calistyor 387 45.5
Calismiyor 463 54.5
Sosyal Giivence

Ucretli 43 5.0
Emekli Sandig1 244 28.7
Bagkur 78 9.2
Ssk 480 56.5
Ozel Sigorta 5 0.6
Yasanilan Yer

Koy 41 4.8
Kent Merkezi 475 55.9
Ilge 334 39.3

Tablo 2°de kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Buna gore, kadinlarin %46.9’unun 19-29 yas araliginda, %36.6’sinin lise mezunu,
%45.5’inin bir iste calistigr ve %55.9’unun kent merkezinde yasadig gorilmektedir.

Ayrica kadilarin tamaminin bir sosyal giivencesi bulunmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadnlarin gebelik ve dogum 6zelliklerinin dagilimi (n=850)

Gebelik ve Doguma iligkin Ozellikler N %

Kaginc1 Gebelik

1 327 385
2 283 33.3
3 ve lizeri 240 28.2
Yasayan Cocuk Sayis1

Yok 396 46.6
1 285 335
2 130 15.3
3 ve lizeri 39 4.6

Diisiik Sayisi

Yok 723 85.1
1 85 10.0
2 32 3.8

3 ve tizeri 10 12

Kiirtaj Sayisi

Yok 827 97.3
1 22 2.6

2 1 0.1

Olii Dogum Sayisi

Yok 832 97.9
1 16 1.9

2 2 0.2

Sezaryen Sayisi

Yok 584 68.7
1 207 244
2 57 6.7

3 ve lizeri 2 0.2

Su anki Gebelik

Tekli 822 96.7
Cogul Gebelik 28 3.3

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 419 49.3
Erkek 421 49.5
Ikiz(K-E) 10 1.2

Tablo 3’te kadinlarin gebelik ve dogum ozelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir.
Buna gore, kadinlarin %38.5’inin ilk gebeligi oldugu, %46.6’sinin yasayan ¢ocugunun
olmadigi, %85.1’inin daha o©nce hi¢ diisik yapmadigi, %97.3’lniin hi¢ kiirtaj

yaptirmadigi, %97.9’unun 6li dogumu olmadigi, %68.7’sinin daha 6nce sezaryen ile
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dogum yapmadigi, %96.7’sinin gebeliklerinin tekil gebelik oldugu ve %49.5’inin
bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugu goériilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadmlarin gebelik Oncesi saglik sorunlarina iliskin 6zelliklerin dagilimi

(n=850)
Gebelik Oncesi Saghk Sorunlarina iliskin Ozellikler* N %
Yok 692 81.4
Jinekolojik Hastaliklar** 85 10.0
Endokrin Sistem Hastaliklari*** 23 2.7
GIS Hastaliklari**** 21 25
Dolagim Sistemi Hastaliklari***** 9 11
Hematolojik Sistem Hastaliklari****** 8 0.9
Romatoloji ve Fizik Tedavi Hastaliklary ******* 6 0.7
Fetal Malformasyon ***#*x*x* 3 04
Beyin ve Sinir Sistemi Hastaliklary ********* 2 0.2
Solunum Sistemi Hastaliklary ********** 1 0.1
Kadinlarin Kronik Hastahig:
Var 208 245
Yok 642 75.5
Kronik Hastahk Var ise
Anemi 93 44.7
Diabet 29 13.9
Hipertansiyon 25 12.0
Bobrek Hastaligt 18 8.7
Koagiilasyon Bozuklugu 17 8.2
Kalp Rahatsizlig 8 3.8
Astim 8 3.8
Epilepsi 6 2.9
Sistemik Lupus Eritematozus 2 1.0
Kronik Kolit 1 0.5
Torakal Disk Herni 1 0.5

* Primer nedenler dikkate alinmistir.

**Qver kisti, myom, servikal yetmezlik

*** Hipotiroidi, hipertiroidi, hagimato sendromu, diabet
**** Gastrit, kolesistit, kolelitiazis, hemoroid

FHXX* Vendz yetmezlik, aritmi, hiperlipidemi

*Hxx%* Trombositopeni

*Hxxxx*Ankilozan spondilit

*xxxxxxx Uterus didelfis

Fkdkkkkkx Lumbal disk herni, myopati

FHHAxAxH**F KOAH, alerjik astim
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Tablo 4’te kadinlarin gebelik dncesi saglik sorunlarmin dagilimi yer almaktadir.
Buna gore, kadinlarin %81.4’liniin gebelik Oncesi herhangi bir saglik probleminin
olmadigini, %24.5inin ise kronik bir hastaligi oldugu goriilmektedir. Bu kadinlarin
%44.7’sinde anemi, %13.9’unda diabet ve %12’sinde hipertansiyon mevcuttur (Tablo
4).

Tablo 5. Kadinlarin gebeliklerinin olus sekli ve son dogumuna iliskin Ozelliklerin
dagilimi (n=850)

Gebeligin Olus Sekli ve Son Dogumuna liskin Ozellikler n %

Gebeligin Olus Sekli

Kendiliginden 754 88.7
Kiymetli bebek sahibi olma 96 11.3
Sezaryen Dogum Haftas:

32-37. Haftalarda 63 7.4
38-42. Haftalarda 787 92.6
Dogumun Gerg¢eklestigi Giin

Hafta i¢i 709 83.4
Hafta Sonu 141 16.6
Dogumun Gergeklestigi Saat

08-16 638 75.0
16-24 202 23.8
24-08 10 1.2

Anestezi Sekli

Genel Anestezi 164 19.3
Spinal 571 67.2
Epidural 115 135

Tablo 5’te kadinlarin gebeliklerinin olus sekli ve son dogumuna iligkin
Ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, kadinlarin %88.7’sinin gebeliklerinin
kendiliginden, %11.3’linlin ise kiymetli bebek sahibi oldugu, Sezaryen ile dogumlarin
%92.6’sinin  38-42. gebelik haftasi arasinda, %83.4’linlin hafta i¢i, %75’inin 08-16
saatleri arasinda gerceklestigi ve %67.2’sinin spinal anestezi ile yapildig1 goriilmektedir
(Tablo 5).
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Tablo 6. Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi (n=96)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas

19-29 yas 21 219
30-34 yas 32 33.3
35-45 yas 43 44.8
Egitim Durumu

Okuryazar 1 1.0

Ilkokul 10 10.4
Ortaokul 12 12.6
Lise 34 35.4
Yiiksekokul/Universite 39 40.6

Calisma Durumu

Calistyor 52 54.2
Calismiyor 44 45.8
Sosyal Giivence

Yok 3 3.1
Var 93 96.9

Yasanilan Yer

Koy 2 2.1
Kent Merkezi 59 61.5
Ilge 35 36.4

Tablo 6’da kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Buna gore, kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin %44.8’inin
35-45 yas araliginda, %40.6’smin yiiksekokul/iiniversite mezunu, %54.2’sinin bir iste
calistigl, %96.9’unun sosyal giivencesi oldugu ve %61.5’inin kent merkezinde yasadigi
goriilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 7. Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin gebelik ve dogum 6zelliklerinin
dagilimi (n=96)

Gebelik ve Doguma fliskin Ozellikler n %

Kacinc1 Gebelik

1 48 50.0
2 ve lizeri 48 50.0
Yasayan Cocuk Sayis1

Yok 83 86.5
1 11 114
2 ve lizeri 2 2.1

Diisiik Saysi

Yok 58 60.4
1 17 17.7
2 ve tizeri 21 21.9

Kiirtaj Sayis1

Yok 93 96.9
1 ve iizeri 3 3.1
Olii Dogum Sayisi

Yok 88 91.7
1 ve iizeri 8 8.3

Sezaryen Sayisi
Yok 95 99.0

1 ve lizeri 1 1.0

Su anki Gebelik

Tekli 84 87.5
Cogul Gebelik 12 12.5
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 45 46.9
Erkek 48 50.0
ikiz(K-E) 3 3.1

Tablo 7°de kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin gebelik ve dogum 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Buna gore, kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin yarisinin ilk
gebeligi oldugu, %86.5’inin yasayan ¢ocugunun olmadigi, %60.4’{iniin daha 6nce hig
diisiik yapmadigi, %96.9’unun hig kiirtaj olmadigi, %91.7’sinin 6li dogum yapmadigi,

%99’unun daha Once sezaryen ile dogum yapmadigi, %87.5’inin gebeliklerinin tekil
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gebelik oldugu ve %50’sinin bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugu goriilmektedir
(Tablo 7).

Tablo 8. Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin gebelik 6ncesi saglik sorunlarina iliskin
ozelliklerin dagilimi (n=96)

Gebelik Oncesi Saghk Sorunlarina iliskin Ozellikler* n %
Yok 45 46.9
Jinekolojik Hastaliklar** 36 37.5
Endokrin Sistem Hastaliklari*** 4 4.2
Dolagim Sistemi Hastaliklari**** 3 3.1
Romatoloji ve Fizik Tedavi Hastaliklary ***** 3 3.1
Fetal Malformasyon****** 3 3.1
GIS Hastaliklary *###*** 1 1.0
Beyin ve Sinir Sistemi Hastaliklary******** 1 1.0
Hematolojik Sistem Hastaliklar1 0 .0
Solunum Sistemi Hastaliklari 0 .0
Kadinlarin Kronik Hastahig:

Var 41 42.7
Yok 55 57.3

* Primer nedenler dikkate alinmistir.

** Qver kisti, myom, servikal yetmezlik
*** Hipotiroidi, diabet

**** Vendz yetmezlik, aritmi

*xxxx Ankilozan spondilit

FHAxxx Uterus didelfis

*Hxxkxx Kolelitiazis

Faxxkxx® | umbal disk herni

Tablo 8’de kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin gebelik Oncesi saglik
sorunlarinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin
%46.9’unun gebelik 6ncesi herhangi bir saglik probleminin olmadigi ve %57.3 tiniin de
herhangi bir kronik hastaligi olmadigi goriilmektedir. Kiymetli bebek sahibi olan
kadinlarin gebelik dncesinde %37.5’inin jinekolojik hastaliklar1 ve %4.2’sinin endokrin

sistem hastaliklar1 bulunmaktadir (Tablo 8).
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Tablo 9. Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin son dogumuna iliskin Ozelliklerin
dagilimi (n=96)

Doguma iliskin Ozellikler n %
Sezaryen Dogum Haftasi

32-37. Haftalarda 11 115
38-42. Haftalarda 85 88.5

Dogumun Gergeklestigi Giin

Hafta I¢i 78 81.2
Hafta Sonu 18 18.8
Dogumun Gergeklestigi Saat

08-16 69 71.9
16-24 26 27.1
24-08 1 1.0

Tablo 9’da kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin son dogumuna iliskin
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin
sezaryen ile dogumlarinin %88.5’inin 38-42. gebelik haftasi arasinda, %81.2’sinin hafta
ici ve %71.9’unun 08-16 saatleri arasinda gergeklestigi goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Kadmlarin yas gruplarina gore kiymetli bebek sahibi olma durumlarinin
dagilimi (n=850)

Kiymetli bebek sahibi olma

Yas Toplam Ki-kare p
Yok Var
378 21 399
Yas grubu icerisinde 94.7% 5.3% 100.0%
19-29 yas ) .
Kiymetli bebek sahibi gq 104 21.9% 46.9%
olanlar igerisinde
210 32 242
Y bu icerisind 0 0 0
30-34 yas as gru.ulgerlsm e N 86.8% 13.2% 100.0% 33.35 0.001*
Kiymetli bebek sahibi 57 goy 33.3% 28.5%
olanlar igerisinde
166 43 209
Yas grubu igerisinde 79.4% 20.6% 100.0%
35-45 yas ) .
Kiymetli bebek sahibi 99 goy 44.8% 24.6%

olanlar igerisinde
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Tablo 10’da kadinlarin yas gruplarina gore kiymetli bebek sahibi olma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, yas gruplari ile kiymetli bebek sahibi
olma durumunun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Kiymetli bebek sahibi olma oranlari incelendiginde 19-29 yas araliginda
%21.9, 30-34 yas araliginda %33.3 ve 35-45 yas araliginda %44.8 oldugu
goriilmektedir. Dolayistyla 35-45 yas araliginda olan kadinlar arasinda kiymetli bebek

sahibi olma orani diger yas gruplarindan anlamli derecede yiiksektir (Tablo 10).

Sezaryen ile dogum yapan kadmlarin sezaryen endikasyonlar1 asagidaki

grafiklerde verilmektedir.

Genel Sezaryen Endikasyonlan

B Anneye bagli sezaryen endikasyonu

u Fetiis eklerine bagli sezaryen endikasyonu
= Bebege bagli sezaryen endikasyonu

Sezaryen sosyal endikasyonlari

m Diger endikasyonlar™

*Erken membran riiptiirli, amniyotik mayide mekonyum, preeklampsi, genital yol enfeksiyonu,
oligohidroamniyos, anormal uterin kanama, fetal 6lim

Sekil 5. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin sezaryen endikasyonlarina gore dagilimi

Sekil 5’te sezaryen ile dogum yapan kadinlarin genel sezaryen endikasyonlar1 yer
almaktadir. Buna gore, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %52.6’sinin anneye bagh
sezaryen endikasyonu, %21.4’iiniin bebege bagli sezaryen endikasyonu ve %13.1%inin

sezaryen sosyal endikasyonu oldugu goriilmektedir (Sekil 5).
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Anneye Bagh Sezaryen Endikasyonlari

u ileri Yas Gebeliklerin Olmasi(Otuzbes Yas Ve
Uzeri)
¥ CGegirilmis Uterin Cerrahi

51% 2,9% 1,1%

12,1%

u Bag Pelvis Uyumsuzlugu
Dinamik Distosi
® Yumusak Doku ile Tlgili Sebepler

 Annenin Sistemik Hastaliklar1

Sekil 6. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin anneye bagli sezaryen endikasyonlarinin
dagilimi

Sekil 6’da sezaryen ile dogum yapan kadinlarin anneye bagli sezaryen
endikasyonlart yer almaktadir. Buna gore, anneye bagli sezaryen endikasyonlari
nedeniyle sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %59.3’liniin ge¢irilmis uterin cerrahi
%19.5’inin bas pelvis uyumsuzlugu ve %12.1’inin dinamik distosisi oldugu
goriilmektedir (Sekil 6).

Bebege Bagh Sezaryen Endikasyonlari

H Prezentasyon Anomalileri

7,7%

m Pozisyon Anomalileri

u Fetiise Ait Gelisme Anomalileri

3,8% )
Fetal Distres

B Miad Asimi

= Makrozomik Bebekler

B Cogul Gebelikler

Sekil 7. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bebege bagli sezaryen endikasyonlarinin
dagilimi

Sekil 7’de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bebege bagli sezaryen
endikasyonlar1 yer almaktadir. Buna goére, bebege bagli sezaryen endikasyonlari
nedeniyle sezaryen ile dogum yapan kadimlarin %37.9’unun prezentasyon anomalileri,
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%23.6’sinin fetal distres ve %14.8’inin makrozomik bebegi oldugu goriilmektedir
(Sekil 7).

Fetiis Eklerine Bagh Sezaryen Endikasyonlari

6,4%

m Plasenta Previa
® Plasenta Insersiyon Anomalikleri
u Ablasyo Plasenta

Kordon Pralapsusu

Sekil 8. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin fetiis eklerine bagli sezaryen
endikasyonlarinin dagilimi

Sekil 8’de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin fetiis eklerine bagl sezaryen
endikasyonlar1 yer almaktadir. Buna gore, fetiis eklerine bagl sezaryen endikasyonlari
nedeniyle sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %351.1°inin ablasyo plasentasi,
%29.8’inin kordon prolapsusu ve %12.8’inin plasenta previa oldugu goriilmektedir
(Sekil 8).

Sezaryen Sosyal Endikasyonlar:

® Anne istegi™
= Kiymetli Bebek Sahibi Olma

*Vajinal dogumdan /dogum agrisindan korkma,
sezaryen dogumun kendisi ve bebegi i¢in daha saglikli
oldugunu diisiinme, dnceki zor dogum 6ykiisii, gebelik
stirecinde  yasadigi  saglik  problemleri, cinsel
organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu, ileride
biiyiik tuvaletini ve  idrarim1 tutamama korkusu,
cinselligi koruma kaygisi, rahim ve diger organlarin
sarkmas1  endisesi, tiiplerini baglatma istegi,
doktorlarin 6nerisi, esin istegi, gebelik siirecinde aile
ve arkadaslarin etkileri.

Sekil 9. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin sezaryen sosyal endikasyonlarinin
dagilimi
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Sekil 9’da sezaryen ile dogum yapan kadinlarin sezaryen sosyal endikasyonlari
yer almaktadir. Buna gore sezaryen sosyal endikasyonlar1 nedeniyle sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin %86.5’inin kKiymetli bebek sahibi olma ve %13.5’inin anne istegi

oldugu goriilmektedir (Sekil 9).

Sezaryenin Diger Endikasyonlari
1,6% 4,8%

11,1% E Erken Membran Riiptiirii

= Amniyotik Mayide Mekonyum

0,
7.9% u Preeklampsi

Genital Yol Enfeksiyonu
= Oligohidroamniyos
= Anormal Uterin Kanama
H Fetal Oliim

Sekil 10. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin diger endikasyonlarinin dagilimi

Sekil 10°da sezaryen ile dogum yapan kadinlarin diger endikasyonlar: yer
almaktadir. Buna gore, sezaryenin diger endikasyonlari nedeniyle sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin %28.6’smin preeklampsi, %25.4’tiniin erken membran riiptiiriic ve

%20.6’s1n1in amniyotik mayide mekonyumu oldugu goriilmektedir (Sekil 10).
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7. TARTISMA

Bu boliim, sezaryen sosyal endikasyonlardan biri olan “Kiymetli bebek”in
sezaryen dogum oranlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

sonuglar1 tartismak tlizere yazilmistir.

Bu calismada sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ¢ogunlugunun 19-29 yas
araliginda, lise mezunu, saglik sigostasinin oldugu, herhangi bir iste calismadig1 ve kent
merkezinde yasadiklar1 gorilmektedir (Tablo 2). TNSA 2013 verilerine gore ise
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ¢gogunlugunun 35-49 yas araliginda, lise ve iizeri
egitim durumuna sahip oldugu, refah diizeyinin en yiiksek grupta gergeklestigi ve kent
merkezinde yasadiklart belirtilmektedir (8). Rafiei ve digerlerinin sezaryen sikliginin,
endikasyonlarinin ve komplikasyonlarin1 arastirdigi toplam 197514 kadini igeren 41
calismanin  sistematik incelemesinde sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
cogunlugunun bir ise sahip oldugu, yas ortalamasinin ve egitim diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (121). Ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalarda da sezaryen
ile dogum yapan kadmlarin sosyodemografik ozelliklerinin benzer sekilde oldugu

goriilmektedir (28, 53, 56, 121-124).

Bu calismada sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ¢ogunlugunun ilk gebeligi
oldugu, daha once hi¢ sezaryen ile dogum yapmadigi, su an ki gebelik durumlarinin
tekli gebelik oldugu ve bebeklerin ¢ogunun cinsiyetinin erkek oldugu belirtilmektedir
(Tablo 3). Begum ve digerlerinin yaptig1 genis ¢apli ¢alisma sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ¢ogunun ilk gebeligi oldugu, gebeliklerin ¢ogunun tekli ve erkek bebek
oldugunu gostermektedir (125). Benzer sekilde Giil’iin yaptig1 ¢alismada da sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin bir kisminin ilk gebeligi oldugunu, daha 6nce sezaryen ile
dogum yapmadigini, gebeliklerin ¢cogunun tekli ve erkek bebek oldugunu belirtmektedir
(126). Yine ulusal ve uluslararasi alanda yapilan ¢aligmalar sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin obstetrik 6zellikleri benzerlikler gostermis ve bu calismayr destekler

niteliktedir (39, 110-112, 127).

Bu ¢aligmada sezaryen ile dogum yapan kadinlarin neredeyse yarisinin en az bir
cocuk sahibi oldugu, diisiik, kiirtaj ve 6lii dogum yapan kadinlarin sayilarinin az oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Goziikara ve Eroglu’nun ilk dogumunu yapan kadinlarin

dogum sekli tercihlerini arastirdigi calismada bir c¢ocuga sahip olan kadinlarin
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%38.6’smin sezaryen ile dogum yaptigi belirtilmektedir (1). Liang ve digerlerinin
calismasinda ise sezaryen ile dogum yapan kadinlarin {igte birinin bir ¢ocuga sahip

oldugu, diisiik ve 6lii dogum oraninin diisiik oldugu sonucuna ulagilmaktadir (128).

Kadinlarda gebelik oncesi veya siirecinde var olan saglik sorunlari ve kronik
hastaliklar maternal ve fetal mortalite ve morbiditeyi etkileyebilecegi i¢in sezaryen ile
dogum oranlarin1 artirmaktadir (129). Bu c¢alismada sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ¢ogunlugunda gebelik 6ncesi donemde herhangi bir saglik sorunu yoktur.
Kadinlarin sadece %24.5’inin kronik bir hastaliginin oldugu ve ilk {i¢ siray1 anemi,
diabet ve hipertansiyonun olusturdugu goriilmektedir (Tablo 4). Ayrica annenin
sistemik hastaliklar1 anneye bagli sezaryen endikasyonlarinin %2.9’unu olusturmaktadir
(Sekil 5). Giindiiz ve digerlerinin ¢aligmasinda da gebe kadinlarda en sik goriilen kronik
hastaliklarin ~ hipertansiyon (%9.7), anemi (%2.5) ve diabet (%2.3) oldugu
belirtilmektedir (129). Kersten ve digerlerinin gebelikte kronik hastaliklari arastirdigi
5320 dogum yapmis kadin1 kapsayan randomize ¢alismanin sistematik incelemesinde en
sik goriilen kronik hastaliklardan bazilarinin hipertansiyon, diabet, anemi, migren ve
astim oldugu goriilmektedir (130). Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda da kadinlarin
gebelik oncesi donemde var olan hastaliklarinin yani sira kronik hastaliklarinin sezaryen
ile doguma neden oldugu bildirilmekte ve bu c¢alisma ile benzer Ozellik

gostermektedirler (131-133).

Sezaryen ile dogumlarin genelikle planli olmasi nedeniyle ¢ogunlukla hafta igi ve
mesai saatleri icerisinde yapildigi belirtilmektedir. Bununla birlikte sezaryen ile dogum
sirasinda uygulanan anestezi tipinin se¢ilmesinde genel anestezinin olumsuz yonleri goz
oniine almirken gilinlimiizde ¢ogunlukla spinal ve epidural anestezi tercih edilmektedir
(50). Bu ¢aligmada kadinlarin gebeliklerinin %88.7’si kendiliginden olusurken, %11.3’i
tedavi ile olustugu, sezaryen ile dogumlarin ¢ogunlugu 38-42. gebelik haftalarinda,
hafta ici, mesai saatleri igerisinde ve spinal anestezi ile gerceklestigi goriilmektedir
(Tablo 5). Yilmaz ve digerlerinin sezaryen ile dogum yapan kadinlari inceledigi
caligmasinda da sezaryen ile dogumlarin genellikle 38. gebelik haftasinda, hafta i¢i ve
mesai satlerinde oldugu ve spinal anestezi ile gerceklestigi bildirilmektedir (50).
Yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglarin elde edildigi sonucuna ulagilmaktadir

(39, 53, 121).
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Gliniimiizde kadinlarin bir iste calistigi ve sosyoekonomik 6zgiirliigiiniin olmasi,
daha ge¢ yasta evlenmeleri ile birlikte ileri yasta gebe kalmalari, az sayida ¢ocuk sahibi
olmak istemeleri ve infertile olmasi gibi durumlar kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin
sayisin1 artirmaktadir (67, 68). Yapilan bir¢ok calismada sezaryen endikasyonlar
arasinda ileri yas gebeliklerin yer aldig1 goriilmektedir (56, 125, 134). Bu calismada
kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin ¢ogunlugunun 35-45 yas araliginda,
yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu, kent merkezinde yasadigi, bir iste calistigi ve
sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur (Tablo 6 ve 10). Yapilan bir¢ok ¢alismada bu
calismaya benzer olarak kiymetli bebek sahibi olan kadmnlarin ¢ogunlugunun yas
ortalamasmin 36 oldugu, yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu, kent merkezinde
yasadig1 ve bir iste calistig1 bildirilmistir. Gillet ve digerlerinin ileri yas nullipar gebeler
ile yaptig1 ¢alismada kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin yas ortalamasinin 37.8+2.4
oldugu goriilmektedir (116). Luke ve digerlerinin bebek sahibi olmak i¢in tedavi goren
ve gormeyen 459,623 kadin ile yaptigi calismasinda kiymetli bebek sahibi olan
kadinlarin digerlerine gore 5-6 yas daha fazla ve 40 yas iizeri oldugu, bir iste calistiklari
ve egitim diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (135). Ulusal ve uluslararasi
caligmalarda da benzer veriler oldugu gézlemlenmektedir (75, 136). Bu nedenle riskli
gebelik olarak nitelendirilen 35 yas iistii gebelere dikkatli izlenmeli, diizenli prenatal
takiplerin 6nemi anlatilmali, olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmeli
ve gebelik siiresince egitim programlar1 diizenlenerek bilgi diizeyleri artirilmasi
gerekmektedir. Clinki ileri yas gebeliklerin fertilite, maternal ve perinatal mortalite ve

morbidite iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (58, 112, 113, 137, 138).

Bebek sahibi olmak i¢in tedavi goren kadinlarin obstetrik dykiilerine bakildiginda
daha o6nce hi¢ gebe kalmadigi, diisiik ve 6li dogum Oykiisii nedeniyle gebeliklerinin
tamamlanamadigi goriilebilmektedir. Bu c¢aligmada kiymetli bebek sahibi olan
kadinlarin yarisinin ilk gebeligi oldugu, yasayan ¢ocugu olmadigi, diisiik, kiirtaj ve oli
dogum yapmadigi, daha 6nce sezaryen ile dogum gegirmedigi, su an ki gebeligin tekli
ve erkek bebek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Yang ve digerlerinin ¢alismasinda da benzer sonuglara ulasilmis ve kiymetli
bebek sahibi olan kadinlarin ¢gogunlugunun ilk gebeligi olmasinin yani sira gebeliklerin

cogu tekli gebeliklerdir (75). Egbe ve digerlerinin yaptig1 calismada ise kiymetli bebek

sahibi olan kadinlarin ¢ogunun ikinci gebeligi oldugu ancak ilk gebeliklerinin de tedavi
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ile oldugu ve diisiik ile sonuclandigi, ayrica kadinlarin {igte ikisinin tekli gebelige sahip

oldugu belirtilmektedir (109).

Kadina ait infertilitede ovulatuar, tuba-peritonial, uterin, servikal faktorler onemli
rol oynamaktadir. Bu faktorlerin varligi kadim1 YUT ile bebek sahibi olmaya
yonlendirmektedir. Ayrica kadinlarin yasadigi sistem hastaliklar1 da fertiliteyi
etkileyebilmektedir (139). Bu ¢alismada kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin biiyiik bir
kisminda gebelik oncesi donemde bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Bunlarin
onemli c¢ogunlugunu jinekolojik hastaliklar ve endokrin sistem hastaliklar
olusturmaktadir. Ayrica kadinlarin ¢gogunun kronik bir hastalig1 yoktur (Tablo 8). Zhang
ve digerlerinin ¢alismasinda kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin ¢ogunlugunda
gebelik oncesinde pelvik ve jinekolojik hastaliklarin var oldugu ve bu nedenle yardimci
tireme teknikleri kullanildig: bildirilmektedir (139). Buna benzer sekilde Szymusik ve
digerlerinin kadinlarda infertilite ile ilgili yaptiklari ¢alismada da kiymetli bebek sahibi
olan kadimnlarin infertilite nedenlerinin ¢ogunlugunu jinekolojik faktorlerin olusturdugu
ve bunlarin biiyiikk bir kismini endometriozis, overyal ve tubal faktorlerin icerdigi

goriilmektedir (140).

Kiymetli bebek sahibi olan kadinlar, kendiliginden gebe kalan kadinlara gére daha
erken dogum riskine sahiptir. Bu durumda acil sezaryen ile dogum
gerceklestirilebilmektedir. Ancak bunun disinda kiymetli bebek sahibi olan kadinlar
genellikle planli bir sekilde sezaryen ile dogum yapmak istemektedir (108, 141). Bu
caligmada kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin sezaryen ile dogumlarinin ¢ogunlugu
38-42. gebelik haftalarinda, hafta i¢i ve mesai saatleri igerisinde gerceklestigi
goriilmektedir (Tablo 9). Jeon ve digerlerinin yaptigi ¢alismada kiymetli bebek sahibi
olan kadinlarda preterm eylem riskinin yiiksek olmasina ragmen sezaryen ile
dogumlarin c¢ogunlugu 38. gebelik haftasindan sonra gerceklestigi belirtilmektedir
(141). Ancak Siimer ve digerlerinin ¢alismasinda tedavi ile olan ikiz gebeliklerde
preterm eylem nedeniyle sezaryen ile dogum daha siklikla yapilmaktadir. Ayrica
kiymetli bebek olarak goriilen bu gebeliklerin dogumu genellikle planli oldugundan
dolay hafta i¢i ve mesai saatlerinde gergeklestirilmektedir (108).

Diinyada en sik yapilan cerrahi girisimlerden biri sezaryendir. Bu nedenle DSO

mevcut siniflandirmalarin sistematik bir sekilde gézden gecirilmesi ve degerlendirilmesi
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icin genel olarak kadin temelli Robson smiflamasini olusturmustur. Robson, kadinlari
obstetrik 6zelliklerini (parite, dogum eyleminin baslamasi, gebelik siiresi, fetal
prezentasyon ve fetlis sayisi) temel alarak sezaryen ihtiyacinin olup olmadigini
belirlemektedir (142). FIGO ise sezaryen ile dogumun istege bagl degil, sadece tibbi
endikasyonlar  nedeniyle yapilmasint  savunmaktadir. ACOG da sezaryen
endikasyonlarimi ilerlemeyen dogum eylemi, fetal distres, umbilikal kord prolapsusu,
cogul gebelik, plasentaya ait sorunlar, makrozomik bebek, prezentasyon anomalisi,

maternal enfeksiyonlar ve annenin sistemik hastaliklar1 olarak belirtmektedir (42, 43).

Bu calismada Saglik Bakanligit Dogum ve Sezaryen Eylemi Ydnetim Rehberi
temel alinarak sezaryen endikasyonlart siiflandirilmig ve tartisma bu basliklara gore
diizenlenmistir. Bu siniflandirmaya goére bu calismada anneye bagl endikasyonlar ilk
sirada yer alirken (%52.6), bunu sirasiyla bebege bagli endikasyonlar (%21.4), sosyal
endikasyonlar (%13.1), diger endikasyonlar (%7.4) ve fetlis eklerine bagh
endikasyonlar (%5.5) takip etmektedir (Sekil 5). Azami-Aghdash ve digerlerinin
sezaryen sikligi ve nedenlerini arastirdigit 34 randomize c¢alismanin sistematik
derlemesinde sezaryen endikasyonlarinin ¢ogunun anneye bagli oldugu ve bunu bebege
bagli endikasyonlar ile diger endikasyonlarin takip ettigi belirtilmektedir. En sik
sezaryen endikasyonu anneye bagli endikasyonlardan biri olan gegirilmis uterin
cerrahidir. Bunu bebege bagli endikasyonlardan biri olan fetal distes izlemektedir (143).
Robson ve de Costa’nin yapmis oldugu genis kapsamli bir ¢calismada sezaryenin en sik
dort endikasyonu; bir kez gecirilmis sezaryen (%41), ilerlemeyen travay (%13.8), makat
gelis (9%6.9) ve fetal distres (%6.9) olarak bildirilmektedir (144). Literatiire bakildiginda
da en sik sezaryen endikasyonu anneye bagli sezaryen endikasyonlarindan biri olan
gecirilmis uterin cerrahi oldugu goriilmektedir. Bunu bas pelvis uyumsuzlugu, bebege
bagli sezaryen endikasyonlarindan prezentasyon anomalileri ve fetal distres siralamada

degisiklik gostererek takip etmektedir (29, 39, 41, 112, 145, 146).

Anneye bagli sezaryen endikasyonlar1 genel olarak gecirilmis uterin cerrahi,
sefalopelvik uyumsuzluk (CPD), dinamik distosi, yumusak dogum yolu ile ilgili
sebepler, annenin sistemik hastaliklar1 ve ileri yas gebeliklerdir. Bu ¢alismada anneye
bagli sezaryen endikasyonlarinin ilk {i¢ sirasini gecirilmis uterin cerrahi (%59.3), bas

pelvis uyumsuzlugu (%19.5) ve dinamik distosi (%12.1) olusturmaktadir (Sekil 6).
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Yesilcicek Calik ve digerlerinin {igiincii basamak bir hastanede 4 yillik sezaryen
dogumlarinin oranlari ve endikasyonlarini inceledikleri calismada gegilmis uterin
cerrahi (%58.2) ve bas pelvis uyumsuzlugu (%16.1) sezaryen endikasyonlarimin ilk
siralarinda yer almaktadir (41). Lurie ve digerlerinin ¢alismasinda 16 yil igerisindeki
sezaryen endikasyonlari incelendiginde anneye bagli sezaryen endikasyonlarindan en
sik gegirilmis uterin cerrahi (%26) ve distosi (%8.8) ile karsilagilmaktadir (55). Ulusal
ve uluslararas1 yapilan bircok calismada da benzer sonuglar elde edilmis olup,
endikasyonlarin biiyiik ¢ogunlugunu gecirilmis uterin cerrahi, sonrasini ise bas pelvis

uyumsuzlugu ve dinamik distosi olusturmaktadir (29, 39, 51, 53, 58-61, 147-153).

Bebege bagli sezaryen endikasyonlari genel olarak prezantasyon ve pozisyon
anormallikleri, fetiise ait gelisme anormallikleri, fetal distres, post-term gebelik, Rh
uygunsuzlugu, makrozomik bebekler ve ¢cogul gebelikler yer almaktadir. Bu ¢alismada
bebege bagli endikasyonlarin ilk {i¢ sirasini prezentasyon anomalileri (%37.9), fetal
distres (%23.6) ve makrozomik bebekler (%14.8) olusturmaktadir (Sekil 7). Patil ve
digerlerinin sezaryen endikasyonlarini inceledigi calismada o6zellikle primer sezaryen
endikasyonlarinin ilk sirasii prezentasyon anomalileri olustururken (154), Isgiider ve
digerlerinin ¢aligmasinda ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir (%11.6) (153). Fetal
distres ise bir¢ok ¢alismada sezaryen endikasyonlarinin ikinci veya ligiincii sirasinda yer
almaktadir. Toz ve digerlerinin ¢alismasinda sezaryen endikasyonlarinin ikinci sirasinda
yer alan fetal distres nedeniyle kadinlarin %14.8’inin sezaryen oldugu goriilmektedir
(155). Benzer sekilde Unnikrishnan ve digerlerinin caligmasinda da fetal distres
sezaryen endikasyonlarinin ikinci sirasindadir (28). Artan sezaryen oranlarinin
nedenlerinden biri olan makrozomik bebekler, sezaryen endikasyonlarinin ilk
siralarinda yer almaktadir. Yumru ve digerlerinin yaptiklar1 ¢aligmada 11561 dogum
yapan kadmin 895’inin makrozomik bebege sahip oldugu ve makrozomik bebeklerde
sezaryen orani %67 iken, tiim gebeler arasinda %7.74 oldugu goriilmektedir (156).
Yapilan diger ¢alismalarda prezentasyon anomalileri %3.8-%11.4 arasinda (28, 50, 53,
58, 60, 104, 112, 127, 146, 157, 158), fetal distres %11.7-%22.6 arasinda (39, 41, 49,
50, 55, 73-75, 125, 155, 157) ve makrozomik bebek ile ilgili yapilan bir¢ok caligma
sonucunda sezaryen ile dogum yapma oranlarimi %49 -%78.6 arasinda etkiledigi
goriilmektedir (83, 156, 158-162).
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Uciincii trimester kanamalarmin en sik nedenini plasenta previa ve ablasyo
plasenta olusturmaktadir. Ayni zamanda ablasyo plasenta intrapartum Sliimlerin en sik
nedenidir. Plasenta previa ve ablasyo plasenta olan gebelerde hemoraji, fetal distres en
onemli sezaryen endikasyonlaridir. Bunlarin yaninda umbilikal kord prolapsusu da
6lime neden olabilen bir obstetrik acil olmasi nedeniyle sezaryen endikasyonlari
arasinda yer almaktadir (94, 113, 163, 164). Bu ¢alismada fetiis eklerine bagli sezaryen
endikasyonlarina bakildiginda ilk {i¢ siray1 ablasyo plasenta (%51.1), kordon prolapsusu
(%29.8) ve plasenta previa (%12.8) olarak bulunmustur (Sekil 8). Karim ve digerlerinin
caligmasinda sezaryen endikasyonlarinin %?2.4’{inii ablasyo plasenta ve %2.6’sin1
plasenta previa olustururken (107), Kalewad ve digerlerinin ¢alismasinda %3.03’{inii

kordon prolapsusu ve %6.06’sin1 plasenta previa olusturmaktadir (113).

Morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle, tiim bu olgularin ileri
merkezlerde takip edilmesi ve yonetimlerinin iyi bir sekilde yapilmasi gerektigi
bildirilmistir (164). Ulusal ve uluslararasi yapilan birgok ¢alismalarda ablasyo plasenta
nedeniyle yapilan sezaryen endikasyonlar1 %0.9-%5.3 arasinda, kordon prolapsusu
%1.4 -%3.03 arasinda ve plasenta previa %0.7-%6.06 oranlar1 arasinda goriilmektedir

(53, 58, 94, 107, 113, 163-167) .

Preeklampsi, erken membran riiptiiriic (EMR) ve amniyotik mayide mekonyum
sezaryenin diger endikasyonlaridir. Fetal ve maternal mortalite ve morbiditeyi1 etkileyen
durumlar olmas1 nedeniyle takip edilmesi ve gerekli durumlarda sezaryen ile dogum
yaptirilmas: gerekmektedir (168). Bu caligmaya gore sezaryen ile dogumun diger
endikasyonlarinin ilk ti¢ sirasini preeklampsi (%28.6), EMR (%25.4) ve amniyotik
mayide mekonyum (%20.6) olusturmaktadir (Sekil 10).

Literatiire bakildiginda preeklampsi tanis1 olan gebelerde semptoma dayali klinik
yonetim uygulanirken bilinen tek tedavisi dogumdur ve genellikle sezaryen ile dogum
yaptig1 goriilmektedir (168-172). EMR en onemli obstetrik sorunlardan biri olmasinin
yaninda ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalarin bir¢gogunda sezaryen endikasyonlari
arasinda yer almaktadir ve goriilme sikliginin %4 ile %10 arasinda degistigi
goriilmektedir. (173-177). Amniyotik mayide mekonyum yenidoganlarin %8-15’inde
gorilmekte ve yapilan calismalarda sezaryen endikasyonlari arasinda yer almaktadir
(178-180).
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Bu calismada sezaryen endikasyonlarinin tiimiiniin %13.1°lik bdliimiinii olugturan
sosyal endikasyonlarin, %13.5’ini anne istegi ve %86.5’ini kiymetli bebek sahibi olma
endikasyonlar1 olusturmaktadir (Sekil 9). Bu ¢alismada kadmlarin %11.3’4 kiymetli
bebek sahibi olmustur ve tamami sezaryen ile dogum yapmuistir. Calismadan elde edilen

bu veriler ¢caligsma hipotezini destekler niteliktedir.

Anne istegi, tibbi endikasyon olmadan veya dogum baslamadan Once yapilan
sezaryen olarak tanimlanmaktadir (48). Annelerin sezaryen istegi; vajinal dogum
korkusu, agr1 ve sorun yasama korkusu, gebelik siireci ve dogumla ilgili hisleri, 6nceki
dogum deneyimi, bebek icin daha giivenli oldugu diisiincesi, istenilen zamanda
yapilabilir olmasi, aile ve arkadas destegi ve saglik personelinin yonlendirmesi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (48, 124, 181). Schantz ve digerlerinin kadinlarin sezaryen
istegini arastirdigi 3 774 458 kadmi kapsayan randomize 390 calismanin sistematik
incelemesinde sezaryen dogumuna yonelik anne isteginin bir¢cok faktdrden etkilendigi,
bunun en yaygin nedeninin dogum korkusu oldugu bildirilmektedir. Ayrica in vitro
fertilizasyon gibi biyoteknolojiye daha fazla maruz kalan veya gebeligi sirasinda tibbi
miidahalede bulunulmus kadinlarin sezaryen ile dogumu tercih etme olasiliginin daha

yiiksek oldugunu da belirtilmektedir (182).

Jenabi ve digerlerinin gebe kadinlarin maternal veya fetal endikasyon olmadan
sezaryen ile dogum tercih etmelerinin nedenlerini bulmak i¢in yaptig1 28 randomize
caligmanin sistematik incelemesinde ise anne isteginin; dogum agris1 korkusu, fetal
yaralanma / 6lim kaygisi, dogum korkusu, idrar kacirma, pelvik taban ve vajinal
travma, doktor onerisi, dogum zamanini planlayabilme, 6nceki kotii dogum deneyimi,
infertilite tedavisi, jinekolojik muayene icin endise, kontrol kaybi endisesi, uzun
sancilardan kaginma, saglik personelinin destek eksikligi nedeniyle endise, defekasyon

korkusu, duygusal yonler ve prenatal muayene oldugu goriilmektedir (183).

Bunun yani sira anne isteginde etkili olan bir diger faktdr doktorlarin dogum
sirasindaki komplikasyonlara bagli yasal davalar ile karsilamasidir. Sun ve digerleri de
Cin’de kadin dogum uzmanlar ile yaptig1 ¢aligmada kadinlarin dogrudan sezaryen ile
dogum se¢me karartyla hemfikir olan ve bu islemin yararlarinin, risklerinden daha fazla
olduguna inanan kadin dogum uzmanlarinin, anne istegi lizerine sezaryen dogum yapma

ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (184). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar
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incelediginde anne isteginin artan sezaryen oranlarini 6nemli oranda etkiledigi sonucuna
vartlmaktadir (185- 189). Hem anne, hem de bebegine iliskin tibbi ve yasal
sorumluluklar1 olan saglik personeli tizerindeki yasal baskinin kaldirilmasi, kadinlarin
her iki dogum yonteminin fayda ve riskleri agisindan gercekei ve bilimsel bir sekilde
bilgilendirilmesi sezaryen oranini diisiirmeye yonelik alinabilecek bu gibi tedbirler anne

istegi iizerine sezaryen dogum yapma olasiliginin azalmasi ile iligkilendirilebilir.

Her yil on binlerce gebelik, YUT ile gergeklestirilmekte ve buna paralel olarakta
ileri yas gebeliklerin sayis1 da artmaktadir. Literatiirde konu ile ilgili makalelerde
“kiymetli bebek” ten bahsedilmektedir. “Kiymetli” terimi, ¢ogu zaman 40 yas iizeri
gebeliklerde veya YUT ile elde edilen gebeliklerde kullanildig1 goriilmektedir. leri yas
gebeliklerin ve yardimci iireme teknikleri kullaniminin sayisi c¢arpici bir sekilde
arttigindan dolay1 bu terimin kullanimi da artmaktadir. Tlgili literatiirde belirtildigi gibi,
“kiymetli” nin iki ayr1 ¢agrisimi vardir. Birincisi sozliikk tanimi (yiiksek maliyetli veya
deger; degerli, ¢ok saygin; azimli, sevgili) ve ikincisi ise artmis riske bagli obstetrik
cikarimidir. Bu, “kiymetli bebegin” benzersiz bir degere sahip oldugu, yani gebe
kalmakta zorlanan bir annenin gelecekte tekrar basariya ulasma sansinin olamayacagi
inancini icermektedir. Ciinki bu kavramin ortaya c¢ikmasinda kadinlarin obstetrik
Oykiisiinde ikiden fazla spontan abortus, dogumda ya da fetal 6lim Oykiisii olan ve
yardimet tireme teknikleri ile olusan gebeliklerin olmasinin etkisi bulunmaktadir (190-

195).

Kiymetli bebek sahibi olma sezaryenin sosyal endikasyonlari bagligi altinda yer
almakta ve sezaryen oranlarini etkiledigi goriilmektedir. Kiymetli bebek sahibi olan
kadinlarin ¢ogu; ileri yasin getirdigi riskler, cogul gebelikten kaynaklanan
komplikasyonlar, anne karninda fetiis veya fetiislerin tibbi gerekg¢elerle yasamina son
verilmesine karar verme gibi durumlarla da kars1 karsiya kalmaktadir. Bu gebelikler
riskli gebelikler kapsaminda ele alinmakta olup tibbi ve hastane odakli bir sekilde
ilerlemektedir (196). Bu nedenle literatiirde kiymetli bebeklerin dogum sekli igin tibbi
endikasyon yoklugunda bile daha sik elektif ve acil sezaryen ile dogum
gerceklestirildigi belirtilmektedir (25).

Vilchez ve digerleri tarafindan 19.862 deney ve 17.864 kontrol grubu ile

gergeklestirilen “Infertilite tedavisinden sonra gelisen tekil gebeliklerde optimal dogum
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seklinde kiymetli bebek etkisi” baslikli ¢alismada; bu gebeliklerde “kiymetli bebek”
etkisine bagli olarak komplikasyon korkusu ve maternal kaygi nedeniyle daha fazla
komplikasyon gelistigi ve sezaryen oranlarmin arttigi, yenidogan komplikasyonlarinin
vajinal dogum sonrasi en diistik, sezaryen dogum sonrasi en yiiksek oldugu ve elektif
sezaryenin maternal ve neonatal komplikasyonlar1 azaltmadigi belirtilmistir. Yine bu
calismada infertilite tedavisi ile olusan gebelikler i¢in vajinal dogumun daha iyi bir

secenek oldugu ifade edilmistir (197).

Benli ve digerlerinin ¢alismasinda sezaryen endikasyonlarina bakildiginda
“kiymetli bebek” 30-34 yas grubu kadinlarin %2.3’iinii, 35 yas iizeri kadinlarin
%1.3’1ini olusturdugu goriilmektedir (198). Ayrica Coban Koca’nin ¢alismasinda da
sezaryenle dogum yapmak isteyen gebelerin %19,1°1 kendi istegi oldugunu, %23,1°1 ise
kiymetli bebek sahibi oldugu i¢in sezaryenle dogumu tercih ettigi belirtilmektedir (120).
Wang ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada sezaryenin ilk yedi endikasyonu arasinda anne
istegi (%56.9), bas-pelvis uyusmazligr (%20.2) ve anne yasinin (%11.2) yani sira
kiymetli bebek (%3,2) endikasyonu yer almaktadir (29). Egbe ve digerlerinin (2016)
calismasinda da benzer sekilde spontan ve tedavi ile gebe kalan kadinlar incelenmis ve
kiymetli bebek sahibi olanlarda sezaryen ile dogum oraninin 4.1 kat daha fazla oldugu

sonucuna ulasilmistir (109).

Ayrica YUT ile kiymetli bebek sahibi olanlarda ¢ogul gebelik oraninin digerlerine
gore 7.5 kat daha fazla oldugu, sezaryen ile dogumun ilk iki endikasyonunun anne yasi
(% 27.3) ve kiymetli bebek oldugu (% 18.2) da belirtilmektedir (199, 200). Yani ¢ogul
gebelikler, kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin daha az riskli olacagi diisiincesinin
yani sira tibbi endikasyon nedeniyle 6nemli sezaryen endikasyonlarindan biri olarak
goriilmektedir. Sullivan ve digerlerinin yaklasik 17.000 spontan ve IVF (In vitro
fertilizasyon) gebelik sonrasinda sezaryen oranlarini karsilastirdigi bir g¢alismada,
spontan gebeliklerde sezaryen dogum oraninin %29, IVF gebeliklerinde ise %50 oldugu
belirtilmistir (204). Yapilan diger ¢alismalarda oosit bagis gebeliklerinde de spontan
gebeliklere kiyasla alt1 kat daha yiiksek bir sezaryen dogum orani bildirilmistir (201,
202). Bu durum kadmlarin yardimci iireme teknikleri ile olan gebelikler ile spontan

gebelikleri farkli algiladiklarini desteklemektedir.
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YUT ile kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin, 6zellikle saglik sorunlari ve
gebelik kaybi nedeniyle spontan olarak gebe kalanlara kiyasla daha yiliksek oranda
endise duymalar1 “kiymetli bebeklere” yonelik kadinlarin farkli obstetrik yaklagimi
tercih etmeleri ile agiklanabilmektedir. Bununla birlikte Srebnik ve digerlerinin kadin
dogum uzmanlar1 ve jinekologlarin, YUT ile elde edilen gebelikleri (kiymetli bebekler”
olarak adlandirilan) spontan olusan gebeliklerden farkli sekilde yonetiyor mu? baslikli
caligmalarinda, kadin dogum uzmanlar1 ve jinekologlarin bunu yapabileceklerini
gostermektedir (203). Kadin dogum uzmanlarinin sezaryenin tibbi endikasyonlari
tartismak i¢in diizenlenen bir konferasta tibbi endikasyonlarin yani sira “kiymetli
bebek” faktoriiniin gittikge artan bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Ancak net bir tanimi
olmayan “kiymetli bebek™ sezaryenin sosyal endikasyonlar1 arasina dahil edilmektedir.
Bunun sonucunda hastanelerde sosyal endikasyonlar nedeniyle yapilan sezaryen ile

dogumlarda artis oldugu goriilmektedir (205, 206).
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonug¢

Son yillarda 40 yas iizeri gebeliklerin ve YUT yontemlerinin kullaniminin
artmastyla sezaryen oranlarinda artis olmustur. Incelenen calismalarda kadin dogum
uzmanlarmin da kiymetli bebek sahibi olan kadinlarda sezaryen ile dogumu tercih ettigi,
kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin spontan gebeliklere gore bu gebelikleri farkli
algiladiklari, gebelige bagli daha fazla endise yasadiklari, sezaryenle dogumu ve
“kiymetli bebeklere” yonelik olarak farkli obstetrik yaklasimi tercih ettikleri
goriilmektedir. Ulusal ve uluslararasi rehberlerde “kiymetli bebek” endikasyonu
sezaryen endikasyonlar1 arasinda yer almamasina ragmen yapilan ¢aligmalarda kiymetli
bebek faktorii sezaryen endikasyonlari arasinda gosterilmektedir. Ancak konu ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle sezaryen dogum endikasyonlarinda “kiymetli
bebek” etkisini degerlendirmek ve elde edilen veriler ile sezaryen endikasyonu
literatliriine katki saglamak amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen verilere gore

sonuclar asagida belirtilmistir.

o Kadinlarin %46.9’u 19-29, %28.5’1 30-34 ve %24.6’s1 35-45 yas araliginda,
%36.6’s1 lise, %35.4°1 yiiksekokul/iiniversite ve %13.9°u ortaokul mezunu,
%45.5’inin ¢alistigi, her kadinin bir sosyal giivenceya sahip oldugu ve
cogunlukla kent merkezinde (%55.9) yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

e Kadmlarmm %38.5’inin ilk gebeligi oldugu, %46.6’sinin yasayan cocugu
bulunmadigi, %85.1°inin disik ve %97.9’unun o6li dogum yapmadigi,
%97.3’linlin hi¢ kiirtaj yaptirmadigi, %68.7’sinin daha oOnce sezaryen ile
dogum yapmadigi ve suan ki gebeliklerinin ¢ogu tekil (%96.7) ve erkek bebek
(%49.5) oldugu saptanmstir (Tablo 3).

e Kadimlarin %81.4’linde gebelik dncesi saglik sorununun olmadigi, %24.5’inin
kronik bir hastalig1 oldugu tespit edilmistir (%44.7 anemi, %13.9 diabet ve
%12 hipertansiyon) (Tablo 4).

e Kadimlarin gebeliklerinin %88.7’si kendiliginden, %11.3’linlin kiymetli bebek
sahibi oldugu, sezaryen ile dogumlarin ¢ogunlukla spinal anestezi ile (%67.2),
38-42 gebelik haftasi arasinda (%92.6), hafta i¢i (%83.4) ve mesai saatleri
icerisinde (%75.1) gergeklestigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Kiymetli bebek sahibi olan kadmlarin g¢ogunlugunun 35-45 yas araliginda
(%44.8), yiiksekokul/iiniversite mezunu (%40.6), sosyal giivenceye sahip
(%96.9), calismakta oldugu (%54.2) ve kent merkezinde yasadiklar1 (%61.5)
tespit edilmistir (Tablo 6).

Kiymetli bebek sahibi olan kadmlarin yarisiin ilk gebeligi oldugu,
%86.5’inin yasayan ¢ocugu olmadigi, %60.4’ilinlin diisiikk ve %91.7’sinin olii
dogum yapmadigi, %96.9’sinin hi¢ kiirtaj yaptirmadigi, kadinlarin %99’ unun
daha dnce sezaryen ile dogum yapmadig1 ve suan ki gebeligin ¢ogunlukla tekil
(%87.5) ve erkek (%50) oldugu bulunmustur. (Tablo 7).

Kiymetli bebek sahibi olan kadimnlarin gebelik dncesinde %53.1’inde herhangi
bir saglik problemi bulundugu, bunlarin ¢ogunun jinekolojik hastaliklar
(%37.5) oldugu ve bu kadinlarin %42.7’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 8).

Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin sezaryen ile dogumu ¢ogunlukla 38-42
gebelik haftasi arasinda (%388.5), hafta i¢i (%81.3) ve mesai saatleri igerisinde
gerceklesmistir (Tablo 9).

35-45 yas araliginda kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin orani diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Sezaryen endikayonlarina bakildiginda ilk {i¢ sirada anneye bagl sezaryen
endikasyonlar1 (%52.6), bebege bagli sezaryen endikasyonlar1 (%21.4) ve
sezaryen sosyal endikasyonlari (%13.1) yer almistir (Sekil 5).

Anneye bagli sezaryen endikasyonlarmin ilk {i¢ sirasim1 gecirilmis uterin
cerrahi (%59.3), bas pelvis uyumsuzlugu (%19.5) ve dinamik distosi (%12.1)
olusturmustur (Sekil 6).

Bebege bagli sezaryen endikasyonlarinin ilk {i¢ sirasinda prezentasyon
anomalileri (%37.9), fetal distres (%23.6) ve makrozomik bebekler (%14.8)
oldugu goriilmiustiir (Sekil 8).

Fetlis eklerine bagli sezaryen endikasyonlarinin ilk {i¢ sirasinda ablasyo
plasenta (%51.1), kordon prolapsusu (%29.8) ve plasenta previa (%12.8)
oldugu tespit edilmistir (Sekil 9).
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e Sezaryen sosyal endikasyonlar1 arasinda kiymetli bebek sahibi olmanin %86.5
ve anne isteginin %13.5 oranma sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 10).
Calismadan elde edilen bu veriler calisma hipotezini destekler niteliktedir.

e Diger endikasyonlarin ilk ii¢ sirasini preeklampsi (%28.6), erken membran
rliptiiric (%25.4) ve amniyotik mayide mekonyum (%20.6) olusturmustur
(Sekil 11).

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki oneriler

gelistirilmistir.

e Kadinlarin, vajinal dogum ve sezaryenin avantajlar1 ile dezavantajlart
konusunda bilgilendirilmesi ve vajinal dogum agisindan cesaretlendirilmesi,

e Sezaryen dogum kararinda etkili olan dogum agrisi ile etkili bas etme
mekanizmalarinin kadinlara 6gretilmesi ve agri ile miicadelede alternatif tip
yontemlerinin etkin kullanilmasi,

e Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarda gebelik siirecinde ve dogumda
olusabilecek komplikasyonlarda artis olasiligi nedeniyle gebelik ve dogum
takibinin diizenli ve dikkatli bir sekilde yapilmasi,

e Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin ve eslerinin sezaryen ile dogum istegi
degerlendirilirken yas ve parite gibi bireysel faktorlerin goz Oniinde
bulundurulmasi,

e Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin ve eslerinin gebelik ve dogum siirecine
iligkin saglikli bir ¢ikarim yapabilecegi sekilde karar verme siirecine dahil
edilmesi ve olusabilecek riskleri kabul etme mecburiyetinde hissetmeyecegi
sekilde bilgi verilmesi,

e Infertilite tedavisi géren kadinlar ve eslerine dogum sekliyle ilgili olarak 6zel
danmismanlik  hizmeti verilerek yardimci1 ireme teknikleri ve spontan
gebeliklerin birbirinden farkli oldugu algisi azaltilabilir ve bu sekilde
gebeligin ve dogumun yonetiminin farkli sekilde saglanabilmesi,

e Kiymetli bebek sahibi olan kadinlar ve eslerine tedavi siirecinde her gebeligin
bebek sahibi olmak i¢in son sanslar1 oldugu diisiincesiyle bas edecek stresle

bas etme yontemlerinin anlatilmasi,
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Kanita dayali uygulamalar, tedavi ile gergeklesen (kiymetli bebek)
gebeliklerde sezaryen ile dogumun anne ve bebekler igin en uygun bir dogum
secenegi oldugunu destekleyene kadar kadin dogum uzmanlarmin vajinal
dogumu desteklemeye devam etmesi,

Kiymetli bebek olarak tanimlanan gebeliklerin yonetiminin nasil olmasi
gerektigine dair evrensel olarak kabul edilmis standart bir gebelik ve dogum
yonetimi rehberinin olusturulmasi,

Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin ve eslerinin dogum sekline yo6nelik
endiselerini ve sezaryen dogum se¢me nedenlerini igeren genis Olgekli
caligmalar yapilmasi,

Uygun dogum yonteminin belirlenmesi ve artmis Sezaryen oranlarinin
azaltilmas1 hekim, hasta ve saglik politikalarinin is birligi ile multidisipliner

bir yaklasim gerektiren stratejilerin gelistirilmesidir.
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10. EKLER
10.1. Ek 1. Kurum izni

*
( 3 ) Tl Ilﬂlllllllllil!llﬂliﬂll
; TRABZON VALILIGL

iL SAGLIK MUDURLUGU

TC Sayiik Baksali

Sayr  : 14636556-799
Konu : Araghrma/Biigra YIGCI

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES] REKTORLOGONE
(Saghk Bilimleri Enstittisa Modurligi)

figi  :18/10/2017 tarihli ve 14636556929 sayil yammz

Universiteniz Sagiik Bilimlen Enstitdst Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dal Yukselk Lisans dfrencisi “Sezaryen Gebelik Oranlaninda Kiymetli Bebek Etkisi®
konulu tez caligmasim Midorligimize bagh Saglk Bilimled Universitesi Kanuni Egitim
Aragtirma Hastanesi ve Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesinin ilgili biriminde uygulama
izin talebi, ilgi yazida belirtilmektedir.

Midirligimtz Bilimsel Degerlendirme Inceleme Komisyonumuzea incelenecek
Girigimsel Olmayan Aragtirma Bagvuru Dosyasinda bulunan, Etik Kurul Onayinin ash, ekte
bulunan Aragtirma Isbirligi Protokold ve Goniillti Onam Formunun tanzim edilip tarafimiza
gonderilmesi durumunda, aragtirma bagvurusunun adi gegen hastaneler igin olumlu olarak
degerlendirilecei hususunu;

Bilgilerinizi ve gerefiini arz ederim.

e-imzalidur,
Prof, Dr. Mustafa YILMAZ
11 Saglik Mudiar
LI FLEKTRONIK
EKLER: ASLIILE AYNISIDIR
1- Géniilld Onam (1sayfa) TRy v A
2- Aragtirma Izinleri Isbirlif Protokold (2 sayfa) aace DOZ
Sayk VLKL
Trabaan i ve Ar-pGrims Bilgi igin:Nazirs ASIK
Faka Noo Unven:EBE
o-Posnnmire.asik@sagik gov.r lat Adresi 0 46224 UIVIOH NAZIREASIK e oo v any 11 s

nezire 3si ik.gov.ir
Bu belgo sayilt elektrondk bmzn kanuna glire givenl elekironik imza ile imznlanmustyr,
Evnalan elelaroolk Imzal suretine hitgede-belge saglik gov.ir sdresinden 32051 cdd-fbd.410b-9324-02:0968 061 kod ilo ecigebifrsinlz,
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KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGU

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGH

Konuo:  Biigra YIGCI'nin Aregtirma Izin fstegi

KTOU SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU
MUDURLOGUNE

figi: 11102017 tarikli ve B.362 sayili yazinz,

ligide kayith yazimz ve ekindeki belgelerde adi gegen fakillteniz Dogum ve Kadin
Hastahklant Hemgireligi Anabilim Dali yliksek lisans Ggrencisi Bilgra YIGCI'nin “Sezaryen
Gebelik Oranlarinda Kiymetli Bebek Etkisi” konulu tez ¢alismasina Etik Kurulu'nea onay
verilmesi ve onaym Bashckimliffimize sunulmasi halinde, bu ¢aligma igin talep edilen hasta
dosyalaninin, Argiv iinitemiz digma gikanlmamak kaydiyla, incelenmesi Baghekimligimizee
uygun gorillmilstir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Halil KAVGACI
Baghekim
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10.2. Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmadin adi “Sezaryen
dogum oranlarinda ‘kiymetli bebek’ etkisi’’dir.

Bu calismada ‘Kiymetli bebek’lerin sezaryen oranlar1 {izerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismaya katilmama hakkiniz vardir. Herhangi bir
kimlik bilgisi sorulmayacak ve elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amaglar igin
kullanilacak olup baska kisi ya da kurumlarla kesinlikle paylagilmayacaktir. Bu
arastirma ile ilgili olarak arastiricinin 6nerilerine uyma, uygulanan forma 6zen gosterme
sizin sorumluluklarinizdir. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme
yapilmayacaktir. Bu arastirma ticari amagli kullanilmayacaktir.

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ankete katilmayr kabul ettiginiz ve sorular1 Ozenle
cevapladiginiz i¢in simdiden hepinize tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan baglamadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular
aragtirmactya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma ytiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimc1 Adi Soyadi: Aragtirmaci Adi Soyad :
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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10.3. Ek 3. Anket Formu

bebek’
kullan:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

‘“Sezaryen Dogum Oranlarinda ‘Kiymetli Bebek ¢ Etkisi’’
Saym Katilimel,
Bu aragtirma, yiiksek lisans bitirme galigmasi kapsaminda, sezaryen dogum oranlarinda ‘kiymetli
etkisini belirlemek ic¢in yapilmaktadir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler bilimsel amacla
lacaktir. Katki ve katiliminiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Biisra YIGCI
KTU Saglk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yas: cociiiinnnnens

Egitim durumu:
() Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
() Lise mezunu ( ) Yiiksekokul-Universite mezunu
Calisma Durumu:
( ) Calisiyor () Calismiyor () Emekli
Sosyal Giivence:
() Ucretli ( ) Emekli sandig ( )Bag-kur ()SSK ( )GSS ( ) Ozelsigorta

Yasanilan yer: )

() Kent merkezi () Ilge () Koy
Kacinci gebelik: ()1 ()2 () 3. ve lizeri
(Not : Ilk gebelikse 12. Soruya ge¢ilecek)
Yasayan cocuk sayisi: () yok ()1 ()2 () 3 ve lizeri
Diisiik sayisi: () yok ()1 ()2 () 3 ve iizeri
Kiirtaj sayisi: () yok ()1 ()2 () 3 veiizeri
Olii dogum sayist: () yok ()1 ()2 () 3 veiizeri
Sezaryen sayisi: () yok ()1 ()2 () 3 ve tizeri
Su anki gebelik: () Tekli () Cogul gebelik
Bebegin cinsiyeti: () Kiz () Erkek () Ikiz (Kiz-Erkek)

() ikiz (Erkek-Erkek) ( Hikiz (Kiz-Kiz)

Gebelik oncesi donemde saptanmis herhangi bir saghk problemi:

() Var (Agiklayimniz).................. () Yok
Annenin kronik hastaligi: () Var () Yok
Kronik hastalik varsa:
( ) Kalp hastaligt ( ) Anemi ( ) Hipertansiyon
( ) Bobrek hastaligt ( ) Diyabet () Diger...............
Gebeligin olus sekli: .
( ) Kendiliginden () lag tedavisiile () Tiip bebek yontemi ile

Sezaryen dogumun gerceklestirildigi gebelik haftasi: .........................

Dogumun gerceklestigi giin: ( ) Hafta ici ( ) Hafta sonu
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20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

Dogumun gerceklestigi saat:
() 08:00-16:59 () 17:00-23:59 () 24:00-07:59

Anestezi sekli:
( ) Genel anestezi ( ) Spinal anestezi ( ) Epidural Anestezi

Anneye Bagh Sezaryen Endikasyonu:
() leri yas gebeliklerin olmas1
() Gegirilmis jinekolojik operasyonlar ya da sezaryen dogum
( ) Bas-pelvis uyumsuzlugu
( ) Dinamik distosi > Pelvik darliga bagl distosiler,
—> Uterus kontraksiyonlarina baglh distosiler,
- Fetusa ait distosiler
() Yumusak doku yolu ile ilgili sebepler
( ) Annenin sistemik hastaliklar1 (diyabet, ciddi maternal kalp hastalig1 gibi)

Fetiis Eklerine Bagh Sezaryen Endikasyonlar:

() Plasenta previa () Plasenta insersiyon anormallikleri
( ) Ablasyo plasenta () Kordon prolapsusu ya da prezantasyonu

Bebege Bagh Sezaryen Endikasyonu:

( ) Prezentasyon Anomalileri (
() Fetiise Ait Gelisme Anormallikleri (
( ) Miad Asimi (42 hafta 1) (
() Makrozomik bebekler (4000 gr’dan biiyiik) (

) Pozisyon Anomalileri
) Fetal Distres

) Rh Uygunsuzlugu

) Cogul Gebelikler

Sezaryen Sosyal Endikasyonlar::
( ) Annenin normal dogumdan korkmast

( ) Planli bir zamanda dogum yapmak istemesi
() Kiymetli bebek sahibi olmast

Diger Endikasyonlar:..................................

() Erken membran riiptiiri () Amniyotik mayide mekonyom
( ) Preeklampsi () Genital yol enfeksiyonu

( ) Polihidroamniyos ( ) Oligohidroamniyos

( ) Anormal uterin kanama ( ) Fetal oliim

Annenin Sezaryeni Tercih Etme Sebepleri:

( ) Vajinal dogumdan /dogum agrisindan korkma
( ) Sezaryen dogumun daha saglikli oldugunu diisiinme
( ) Bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme ve riske atmama
() Onceki zor dogum &ykiisii

() Gebelik siirecinde yasadigi saglik problemleri
( ) Cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu
() lleride biiyiik tuvaletini tutamama korkusu
() leride idrarin1 tutamama korkusu
() Cinselligi koruma kaygist

( ) Rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu
() Tiplerini baglatma istegi

() Doktorlarin 6nerisi

() Esin istegi

() Gebelik siirecinde aile ve arkadaslarin etkileri
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastancleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni EZitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi: 23618724 / -
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi ";"z‘);' AT Ees AEEvar
AT 1y 49 i fads

W

Yrd. Dog Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

flgi:  29.11.2017 tarih ve 14636556-000-15780 sayih dilckgeniz.

{lgi tarihli ve sayih dilekgenizde belirtilen “Sezaryen Gebelik Oranlarmda Kiymetli
Bebek Etkisi” baglikl etik kurul 2017/66 protokol numaral: arastirma bagvurunuz raportor ve
Etik Kurulu griigleri dogrultusunda degerlendirilmis olup, ubbi etik agidan uygun olduguna
karar verilmigtir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Uzer KOCUKTULD
Etik Kuyul Bagkam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel0462-341 56 30 Dahili: 3535 Aynateh bilgi igin irtibat:knur AKYUZ e-posta: ilkeurakyu278@hotmail com
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SBU KANUNi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

= E ETIK KURULUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

é 2 |aciK ADRES] Kanuni E.A.H. 1.Kat Kagiisti/YOMRA-TRABZON
% & |TELEFON 0462 341 5656

=% |FAKS 0462 341 5653

o E-POSTA kanunietikkurul @gmail.com

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sezaryen Gebelik Oranlaninda Kiymetli Bebek
Etkisi

ARASTIRMA PROTOKOL

KODU 2017/66
Sorumlu Arastirmaci: :
KOORDINATORSORUMLU | Yrd. Dog Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK
ARASTIRMACI Yardimer Aragtirmaci:
UNVANUADUSOYADI Hemsire Biisra YIGCI
E KOORDINATOR/SORUMLU
¥ ARASTIRMACININ Dogum ve Kadm Saghg Hemgireligi AD
S uzmm:.m %Am
KOORDINATOR/SORUMLU
z ARASTIRAAC KTU Saghk Bilimleri Fakiiltesi
= BULUNDUGU MERKEZ
& DESTEKLEYICI YOK
- DESTEKLEYICININ YASAL [y,
Z TEMSILCIS]
=
FAZ 1 =]
FAZ2 m]
FAZ) o
A RMANIN FAZI VE
TURg FAZ4 O
Gozlernsel flag Caligmast a
1lag Digi Klinik Araghrma )
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | OK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER (] i ] (=]
g . Belge Adi Taribi ,}':;‘n"r:"n Dili
Z 3 | ARASTIRMA PROTOKOLO 29.11.2017 | 2017/66 |Tarkee &1 tngilice [ Diger D
E‘E § Eéfﬂ'f‘"’mﬂ‘ws CONDLLUOLUR copenivor | GEREKIYOR |Tarkes B8 Inglime[]  Diger[]
'8 N g OLGU RAPOR FORMU OEREKMIYOR | GEREKMIYOR |Tarkee [J  Ingilizee 0 Diger D
= ARASTIRMA BROSORO GEREKMIYOR | CEREKMIYOR | Turkoe []  Ingiliee [0 Diger [J
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SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Agiklama
5 SIGORTA % GEREXMIYOR ‘
<) Mrmom GEREKMIVOR
a BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER | — GEREXMIYOR
FORMU
E & [TLAN =] GEREKMIYOR
= [YILUKBICOIRIM = GEREKMIYOR
= [SONUC RAPORU 8 GEREKMIYOR
GUVENLILIK BILDIRIMLERI GEREKMIYOR
E TDARE ONAY BELGES]
=) BASVURU FORMU
E ARASTIRMACH OZGECMI$ FORMU
DIGER: (BASVURU DILEKCES!, SORUMLU ARASTIRMACT OZGECMIS FORMU
= HELSINK| BILDIRGESL, 2] VER] TOPLAMA FORMU
2 OZGEGMISLER, IDARE ONAYT) ARASTIRMA BOTGE FORMU
2 IMZAL! HELSINK! BILDIRGES!
IMZAL SON VERSIYON Y1 KLINIK UYGULAMALAR
KLAVUZU
Karar No:2017/66 Tarih: 20.12.2017

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragrmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanmn bagvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma
toplantiya katilan etik kurul fiyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir,

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastrmalar Hokkinda Yoeetmelik, Iyl Klinik Uygolamatan Kifsvozu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah-SBU KANUNI EAH)

Uzmanhk . Aragtirma -

Unvan/AdvSoyad Alami Kurumu Cinsiyet | * Sicki Katim * | 1
Prof.Dr, Ersin YARIS Farmakoloji | KTO TI FAXDLTES! e® |xO |e0 [v® [e® | vD \
Prof.Dr, Uzer 4 A{\ v
KUCUKTﬂbO Genel Cetvahi | KANUNI EAH E® |x0O |0 |8#@ |e® |u0O /
Prof.Dr, N.Erciiment
SEVHUN Halk Saglig | KTOTIP FAKOLTESE E@ (kO €0 (4@ |e@ |wO 7%.
Do¢.Dr. Erkan
NTRALIEAN K.B.B. KANUNIZ.AH E® |xO |=0 1@ |e® |[wD
Yrd. Dog.Dr. Gokhan 4 o
PEKER Ortopedi KANUNIEAH E@ | kO (e0 |HER [eB® (0D ‘54
Yrd. Dog.Dr. Senol ARDIG | Acil Tip SBUKANUNIEAH |ER [k |E0 [HR [ER "D‘N ‘
Uzm. Dr. Neslihan Sy H
KAYAOGLU Biyokimya KANUN] EAH EQ0 |x@ |0 |H@ |E@® | HO
Av. Kerem SEVIM Avakat TARINLSMIR s |x0 |20 [n@ |e@ w0 [LXC
Zekai AYDIN Fizlk Uzmani | K10 TIP EAKOLTESI @ k0O |e0 (v [e® [0 (o
fsmaill OMAK g‘x'l D SERBESTMESLEK SAMln! | 2@ | kO | e |n@ |e® (KD
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Net: Eik kurul bagkant, Imgesium yer almadidt her sayfaya imza atmalider.



12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E-Posta

Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Lisans
Lise

: HALIMOGLU Biisra
:T.C

:19/01/1994, Yomra
s Evli

: 0462 3415656

. busraygc@gmail.com
: Yalincak Mahallesi. Vakiflar Caddesi, No:3 Ortahisar/

TRABZON

Mezun Oldugu Kurumun Adi

KTU Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu
Trabzon Atatiirk Saglik Meslek Lisesi

AKADEMIK / MESLEKi DENEYiMi

Gorevi Kurum
Hemgire Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
YABANCI DIL

Ingilizce Orta Seviye
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Mezuniyet Yih

2015
2011

Siire (Y1l -Y1l)

2011-



