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1-GIRiS

Gunumuzde sezaryen operasyonunun daha guvenli hale gelmesiyle,
sezaryen hizinda ¢ok belirgin artis olmustur . Diinya Saglk Orglitiiniin sezaryen
konusundaki dnerisi; sezaryen oraninin %15 ile sinirli kalmasi yontndedir (1,2).
Ancak pek c¢ok ulkede oldugu gibi Ulkemizde de sezaryen orani, bu hedefin
uzerindedir. Turkiye'de, 2003 Turkiye Nufus Saglk Arastirmasi verilerine gore
sezaryen orani %21.2°dir (3). Bu artigin sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye
gbre daha ge¢ yasta evlenmeleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az
saylda cocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi, “Riskli

gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir (4).

Pek ¢ok kadin normal dogum acisini gekmemek, sanci duymamak igin
hamile oldugunu 6grendigi ilk gunden itibaren sezaryenle dogum yapmaya
karar vermektedir. Sezaryen, ozellikle saglik calisanlarinda tibbi endikasyon

olmaksizin ¢ok tercih edilen yontem haline gelmektedir.

Bu galigsmada; gebelerin normal dogum ve sezaryen dogum tercih
oranlari, tercih sebepleri ve tercihlerini etkileyen faktorleri — arastirmayi

amagcladik.



2-GENEL BILGILER

2.1-NORMAL DOGUM

2.1.1-TANIMLAR

Genel olarak dogum denildiginde agirligi 500 gr'in Uzerinde olan yada
bas-topuk mesafesi 25mm ve Uzerinde olan fetuslarin dogumu anlasiimaktadir.
Dunya saglik érguti 20. gebelik haftasindan énce sonlanan gebeliklere Abortus,
20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de Dogum tanimlamasini

getirmistir(5).

Gravida Parite

Gravida gebelik sayisini, parite ise dogum sayisini ifade etmek amaci ile
kullanilan terimlerdir. Gravida abortus, mol, ektopik gebelik dahil olmak Uzere
gebelik anlamina gelir. Nulligravida simdiye kadar hig gebe kalmamis ve halen
gebe olmayan kadindir. Primigravida ilk kez gebe kalan kadindir. Multigravida
daha 6nce hamile kalmis ve su anda da hamile olan kadindir. Nullipara
gebeligini hicbir zaman abortusun o6tesine goturememis yani 20. gebelik
haftasindan blyuk ya da 500 gramin Uzerinde hi¢ dogum yapmamis kadindir.
Primipara viabilite dénemine ulasmis fetus veya fetuslari bir kez dogurmus olan
kadindir. Multipara iki ya da daha fazla gebeligini viabilite donemine ulastirmis
olan kadindir. Pariteyi belirleyen dogurtulmus olan fetuslarin sayisi degil

viabiliteye ulasan gebeliklerin sayisidir(6).

2.1.2-Dogum Eyleminin Fazlari

Faz 0: Gebeligin 36-38 haftalardan 6nceki normal durumudur. Bu dénemde
uterus kontraksiyonlari inhibe olur. Serviks serttir. Uterusta kasilmayi uyaran
maddelere kargi bir cevapsizlik durumu s6z konusudur. Burada esas gorev

yapan hormonun progesteron olduguna inanilr(7). Yani sira relaksin,



prostasiklin, paratiroid hormon ile iliskili peptid, nitrik oksid ve Corticotropin

Releasing Hormone (CRH) rol oynar(6).

Faz 1: Uterusun doguma hazirlik dénemidir. Uterotropinler etkisi ile olusan

bu donemde:

a-serviks olgunlasir ve yumusar,

b-Uterusun irritabilitesi artar, myometrium hudcrelerinde hem oksitosin
reseptdrlerinin sayisi ve hemde gap junctionlarin sayisi artar,

c-uterusun uterotoninlere verdigi kontraktil cevapta bir artis olur,

d-Agrisiz uterus kasiimalari siklasir(6).

Faz 2: Aktif dogum eylemi ve dogum igin gugli kasilmalarin oldugu
devredir. Bu dénemde uterotoninler (prostaglandin ve oksitosin) ve CRH

tarafindan uterus kasilmalari uyarilir(6),

a-Guglu ve agrih uterus kontraksiyonlari olur,
b-Servikste silinme ve acilma baslar,

c-fetus dogar.

Bu faz da kendi arasinda t¢ doneme ayrilir.

I-Silinme ve Ag¢ilma donemi: Servikal kanalda silinmenin ve 1 cm’den 10
cm’ye kadar agilmanin oldugu devredir. Primigravidlerde 8-12 saat,
multiparlarda 6-8 saat surer. Oniki saatten fazla ise ve 2 saat boyunca acilma

ilerlemiyorsa bir abnormalite s6z konusudur(6).

ll-Atilma (Expulsion) Donemi: Fetusun dogum kanalindan ¢iktigi devredir.
Serviksin acgilmasinin tamamlanmasi ile baglar. Bebegdin dogumu ile sona erer.
Primigravidlerde 1-2 saat, multiparlarda 1-2 dk. ile 1/2 saat arasinda surer. iki

saatten uzun olursa abnormal dogum gelisiyor demektir(6).



lll-Halas (Kurtulma) Doénemi: Plasentanin atildigi dénemdir. Bebek
dogdugu andan itibaren baslar. Plasenta ve fetal membranlarin dogumu ile

sona erer. 1/2-1 saatten uzun olmamalidir(6).

Faz 3: Puerperal hemostazin ve uterus involusyonunun oldugu dénemdir.

Bu donemde;

a-Puerperal kanamayi 6nlemek igin uterus kasilir,

b-Laktasyon baglar ve emzirme olayi gercgeklesir,

c-Uterus involusyonu olur,

d-Bu donemin sonunda fertilite geri doner. Bu donemin duzenlenmesinde

oksitosin ve endotelin-1 dnemli gorevler gorurler (7).

2.1.3-Normal Dogumda Basin Esas Hareketleri

Termdeki fetuslarin dogumunda fetus dogum kanalinin bosluklarindan en
iyi sekilde yararlanmalidir. Bu amacgla da fetus dogum kanalindan gikarken 5

esas hareket yapar. Bunlari su sekilde 6zetleyebiliriz(6).

1-Angajman

Prezente olan kismin en genis ¢api ile pelvis girimine girmesine angajman
adi verilir. Fetus baginin ilk kardinal hareketidir. Basin en genis duzlemi olan
suboksipito-bregmatik plani ile pelvis girimine girmesi durumunda angajman
tamamlanmis olur. Bu durumda klavuz nokta spina ischiadica'lar hizasina kadar
yani 0 duzlemine inmis olur. Klinik agidan prezente olan kismin 0 duzlemine
kadar inmis olmasi, prezente olan kismin pelvise girdigini ve orta pelvis ve
pelvis c¢ikiminda herhangi bir darlik yok ise vaginal dogumun mumkun
olabilecegini gdsterir. Spina ischiadicalar arasindan gegen duizlemin 1,2,3 cm

uzeri -1, -2, -3 olarak; 1,2,3 cm alti ise +1, +2, +3 olarak adlandirihr(Sekil-1).



Descensus

Aslinda ayri bir kardinal hareket degildir. Dogum eyleminin baglangicindan
itibaren devam eder. Prezente olan kismin dogum kanali igerisinde pelvis
¢ikimina kadar inmesi ile tamamlanir. Basin dessensusu asagida belirtilen 4

kuvvetten biri veya birkacinin etkisi ile olmaktadir:

a-Amniotik sivinin baskisi,
b-Uterus fundusunun makat tzerine olan baskisi ve itme gucu
c-Karin on duvarini olusturan adalelerin kasiimasi

d-Fetus vicudunun gerilmesi.

2-Fleksiyon

Bas pelvis girimini gegerken once bir fleksiyon hareketi yapar. Cunku basin
ilerlemesine kargl dogum kanalinin ve yumusak kisimlarin yaptigi bir sirtinme
direnci vardir. Kafa kaidesi, kolumna vertebralis Uzerine oturmus bir kaldirag
yada manivela gibi disunulebilir. Kaldiracin kisa kolu oksiput, uzun kolu ise yuz
tarafindadir. Dogum yolunun basa karsi yaptigi diren¢ kaldiracin uzun kolu
tarafinda daha agir bastigi icin kafa bir fleksiyon hareketi yapar. Cene
gb6guse dayanir. Levye kaidesi olarak da bilinen bu manevra sonunda bas

suboksipito-bregmatik g¢api ile pelvise girmis olur(Sekil-1).

3-i¢ Rotasyon

Bas en genis gecis duzlemi olan suboksipitobregmatik-biparietal plani ile
pelvis girimini gegtikten sonra dessensusuna devam eder. Bu en genis plan orta
pelviste spina ischiadicalar arasindan gecerken kemik pelvis ve huni seklinde
daralan m.levator ani'nin sirtiinme direncine uyarak i¢ rotasyon yapar. ic
rotasyon, bas spina ischiadicalar arasindaki duzleme geldiginde baglar. Bu
esnada klavuz nokta ¢ikimdadir (+2,+3). Suboksipitobregmatik-biparietal plan

clkima ulastiginda i¢ rotasyon hareketi tamamlanmis olur. Bu rotasyon



normalde 90 derecelik bir aci ile kiigik fontanel 6ne gelecek sekilde olur. Yani
oksiput transvers pozisyonda iken i¢ rotasyonun tamamlanmasi ile oksiput
anterior pozisyona doner. Bu sirada omuzlar genig olan transvers caplarini

pelvis giriminin transvers gapina prezente etmis olur(Sekil-1).

4-Defleksiyon

Oksiput kemigi one donerek dogum kanal c¢ikimina gelen bas sadece
habitus degisikligi yaparak dogum kanalindan c¢ikar. Selheim'e goére fetus
vicudunun belirli bikulebilme kolaylklari (Facillimum) ve bukilme zorluklari
(difficillimum) vardir(8). Pelvis tabanina kadar butun yol boyunca fleksiyon
habitusunda bulunan bas, ensedeki sacl deri hududunu kalkis noktasi olarak
symphysis altina dayayarak defleksiyon yapar ve dogum kanalindan
cikar(Sekil-1).

5-Dis Rotasyon

Bas pelvis ¢ikintindan c¢iktiktan sonra bir kez daha rotasyon yapar.

Ekspulsiyon

Basin dogumundan ve dig rotasyonunu yapmasindan sonra govdeye lateral

fleksiyon yaptirilarak 6nce ondeki omuz symphysis altindan ve daha sonra arka

omuz sakrum boslugundan dogar(Sekil-1)
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Sekil-1: Dogum mekanizmasinin $ematik agiklamasi(6).
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2.1.4-Normal dogum komplikasyonlari

1-Distosi(Zor Dogum)

Distosi kelime anlami olarak zor dogum demektir. Annenin dogum kanali,

fetus ve rahim'deki anormalliklere bagli olarak gelisebilir(9).

a-Uterus'a bagh distosiler

[-Uzamis latent faz: Dogum agrilarinin basladiktan sonra etkili hale

gelmemesi,

[I-Uzamis aktif donem: Agrilar yeterli siklik ve siddette olmasina ragmen

eylemin ilerlememesi agilmanin olmamasi,

llI-Eylemde duraklama: Eylemin aktif doneminin herhangi bir aninda agri ve

aciimanin durmasi

b-Dogum yoluna bagh distosiler

Kemik pelvis distosileri. Annenin kemik yapisi dardir ve buna bagli olarak

bebek dogamaz.

Yumusak doku distosileri

c-Bebege bagl distosiler

iri bebek, durus anomalileri, bebekte anomali, yapisik ikizler, ikiz dogumda

kilitlenme vb.
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2-Omuz Takilmasi

Bebegdin basinin dogduktan sonra omuzlarinin kemik yapilara takilarak

sikismasidir. Annede diabet, iri bebek, sismanlik.

3-Rahim yirtilmasi (uterus rupturi)

Uterus adelesinin eylem sirasinda ya da daha once yirtiimasidir. Sebepleri
arasinda sancilarin yeterli olmasina ragmen acgiimanin olmamasi, gegciriimis
rahim ameliyatlari (sezaryen), uterusa yodnelik direk travmalar, dogum
esnasinda disaridan rahime fazla miktarda basing uygulanmasi, bas pelvis
uygunsuzlugu olmasina ragmen suni sanci veriimesi(9).

4-Kordon sarkmasi

Bebegdin zarlari agildiktan sonra gobek kordonunun buradan sarkmasidir.

5-Akut Fetal Distres

Eylemin herhangi bir safhasinda bebegin sikintiya girmesi ve kalp
seslerinin yavaglamasidir. Plasentanin erken ayrilmasi (ablasyo), bas pelvis
uygunsuzluklari, kordon sarkmasi, basin normal pozisyonunda olmamasi,
plasenta previa, gereksiz ve yanlg uygulanan suni sanci

6-Plasentanin ayrilmamasi

7-Uterus inversiyonu

Dogumdan sonra rahimin iginin digsa dogru dénmesidir
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8-Uterus Atonisi

Dogumdan sonra rahmin yeteri kadar kasilmamasidir. Cok ciddi ve ani
kanamalara neden olur. Dogumda en sik anne 6lim sebebidir. Ozellikle dogum
sonrasi ilk 24 saat uyanik olmak gerekir.

9-Dogum kanalinin laserasyonlari:

Vagina ve perine laserasyonlari 1., 2., 3. ve 4. derece olarak siniflanir.

a-Birinci derece laserasyonlar forset, perineal cilt ve vaginal mukoz

membranlar.

b-ikinci derece laserasyonlar cilt ve mUkoz membrana ek olarak perineal

bdlgenin faysa ve kaslarini igerir ama anal sfinkteri icermez.

c-Ugunclu derece laserasyonlar cilt, mukéz membran, perineal gévde ve

anal sfinkteri icerir.

d-dordincl derece laserasyonlar rektumun limenini igcerecek sekilde

rektum mukozaya ulasirlar(9).

10-Pelvik relaksasyon

Tekrarlayan normal dogumlardan sonra pelvik relaksasyon (sistosel,

rektosel ve Uriner inkontinans) olabilmektedir.

2.1.5-Epizotomi

Kaba anlamda pudendanin insizyonudur. Amaci olasi laserasyonlar yerine
diz ve temiz bir cerrahi insizyon olugturmaktir. Ayrica bilinen ama

kanitlanmamis bir diger faydasi pelvik relaksasyonlari 6nlemesidir(9).
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Epizyotomi zamanlamasi: Erken yapilirsa, doguma kadar insizyondan
fazla kanama olabilir. Ge¢ yapilirsa, laserasyonlar énlenemez. Dogru zamani,
ug-dort cm capl bir kontraksiyon sirasinda bas gorulir haldeyken epizyotomi
yapmaktir.

Epizyotomi Tipleri: Medial, lateral ve mediolateral epizyotomi diye 3 tipi
vardir. En ¢ok kullanilan mediolateral epizyotomidir. iyilegme, cerrahi onarim,
kanama ve agri agisindan en avantajli olan lateral epizyotomidir. Fakat
epizyotomi hatti uzayarak 3. ve 4. derece laserasyonlara neden olabileceginden
dolayl genelde mediolateral epizyotomi tercih edilir. Genelde kullanilan satir

materyali 3-0 krome katguttur(9).
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2.2-SEZARYEN

2.2.1-TANIM

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir(9). Ancak asagi
uterus segmentinin ve serviksin 6n dudaginin insizyonu ile fetusun transvajinal
olarak vajinal sezaryen operasyonu ile dogmasini bu tanim igermez. Bir de
fetusun sekonder implantasyon sonucu veya uterus rlptlri nedeniyle

abdominal bosluktan abdominal insizyon yoluyla alinmasini tanimlamaz(9).

2.2.2-TARIHGE

Operasyonun ismini nereden aldigi konusundaki goérusler ¢ ayri agiklama

ileri sGralmustar.

a-Julius Caesar'in bu sekilde dogmus olduguna dair goérigler mevcut ise

de, tarihi veriler bunlari dogrulamamaktadir.

b-Orta Cagda Latince bir fiil olan caedere'nin kesmek manasina geldigi ve

sezaryenin bu kokten tlredigi seklindedir.

c-Roma yasalarina gore gebeliginin son birka¢ haftasinda 6len kadinlarin
bebedini kurtarma Umidiyle uygulanan islemin dnce “lex regia” daha sonra “lex

caesarea” olarak adlandirildigi seklindedir(9).
1876'da Porro tarafindan gelistirilen subtotal sezaryen histerektomiyi
servikal gudugun marsupiyalizasyonu ile birlestirdi. Boylece maternal kanama

ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar azaldi(9).

Sezaryende donUm noktasi 1882'de 28 yasinda bir asistan olan Max

Sanger'in Leipzig'de universite kliniginde uterus duvarinin dikilmesini ortaya
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atmasiyla yasandi. Daha oOncesinde hasta kanama ya da sepsisden

O0lmekteyken sutlr konulmasi mortaliteyi azaltti(9).

1912'de Kronig (10) asagr uterus segmentinde vertikal insizyon ile
transperitoneal yaklasimi ortaya atti. 1926'da Kerr (11) yukari dodru uzanan
hilal seklinde uterus insizyonunu onerdi. Bugun Kerr teknigi en ¢ok uygulanan
sezaryen tipidir. Antibiyotik tedavisinin ve modern kan transfuzyonu tekniklerinin
gelismesi ile sezaryen bugun en guvenilir ve en sik uygulanan major operatif

islemlerden biri haline gelmistir(9).

2.2.3-SEZARYEN SIKLIGI

1970-1990 yillar arasinda sezaryen sikligi %5 lerden %20-25 duzeylerine
cikmig, 1997’lere kadar inise gegcmigse de bu tarihten itibaren sikhgi tekrar
artmistir. Her ne kadar bu oranlar ulkeden ulkeye farklilik gosterse de sezaryen

operasyon sikligi genel olarak butiin dinyada énemli artis gostermistir(9).

Bu artisin sebepleri arasinda:

1-Paritede azalma s6z konusudur ve gebe kadinlarin neredeyse yarisi
nullipardir. Dolayisiyla nullipar kadinlarda daha sik goérulen sartlara bagl olarak

sezaryen dogum sayisinda artis beklenebilir(9).

2-Daha yasli kadinlar ¢ocuk sahibi olmaktadir. Son 20 yilda 30-39 yas
arasi nullipar dogumlar iki katina c¢ikmig, 40-44 yas arasi ise %50
artmistir(9,12,13).

3-1970’lerin baglarindan itibaren elektronik fetal monitorizasyon yaygin
olarak kullaniimaktadir. Fetal kalp trasesi ile ilgili kugkular dogum eylemi
durmasinin bazi formlarini tarif eden endikasyonlarla operatif doguma

yonelmeye yol agmaktadir(9).
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4-1990 yilina yaklasilirken tim makat gelislerin % 83’'U abdominal olarak

dogurtulmustur(5).

5-Sosyoekonomik durumu iyi olan kadinlar daha ¢ok sezaryeni tercih
etmektedir(7).

2.2.4-SEZARYEN ENDIKASYONLARI

Genel olarak sezaryen dogumlarin % 85'ten fazlasi su sebeplerden o6turl

yapilmaktadir(9)

1-Gegirilmis sezaryenler
2-Distosi
3-Fetal Distres

4-Makat prezantasyonu.

Sezaryen endikasyonlari 5 sinifta incelenebilir:

1-Anneyle ilgili
2-Bebekle ilgili
3-Fetus ekleriyle ilgili
4-Sosyal

5-Digerleri

A-ANNEYLE iLGIiLi ENDIKASYONLAR

1-Gegirilmig sezaryen: Klasik vertikal insizyon yapilan 1916’larda ortaya
atilan “Bir kez sezaryen, her zaman sezaryen” kavrami, Kerr transvers
insizyonunun kullaniimaya baslanmasi ile ve yapilan c¢aligmalarda uygun
vakalarin guvenli bir sekilde vajinal dogum yaptirilabileceginin gosteriimesiyle

gecerliligini yitirmig gozukmektedir(9).
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2-Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD): Pelvis yapisi bebegin dogumu icin ¢ok
kiguk veya anormaldir ya da bebek cok iridir. Dogumdan once tesbit edilebilir
ancak bebegin iri oldugu durumlarda eylemin baglamasi ve membran
ruptirinden sonra 2. fazda 3 saatlik etkin kasilmalara ragmen ilerleme
olmamasinin goértlmesi gerekir(9). Pelvis girisinde, midpelviste ve c¢ikista

uyumsuzluklar olabilir.

3-Dinamik distosi: Serviksin 1 cm/saatlik hizla agilamamasi disfonksiyonel
eylemi hatirlatmalidir. Genellikle oksitosin infizyonu ile agilma saglanir. Ancak
buna ragmen 2-3 saat boyunca hig ilerleme olmazsa hastanin durumu tekrar

g6zden gegirilmelidir(9).

4-Yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler: Bolgede 6nceden gegirilmis
operasyonlar, enflamatuar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar,
konizasyon, koterizasyon ya da kollumun rijid olmasi gibi sebepler vajinal

dogumu imkansiz kilabilir.

5- Annenin sistemik hastaliklari

B-BEBEKLE iLGILi ENDIKASYONLAR

1-Prezantasyon, situs, habitus anormallikleri

2-Fetal Distres: 1970’lerde elektronik fetal kalp hizi monitorlerinin
gelismesine bagli olarak fetal oksijenizasyon ve asid-baz durumu ile fetal kalp
hizi paterni arasindaki iligkiler gindeme geldi. Uteroplasental yetmezlige bagl
norolojik sekelleri dnlemek amaciyla elektronik monitorizasyon yapilmasinin
aralikh  yapilan kalp hizi osklltasyonuna bir UGstinligd  olmadiginin
saptanmasina ragmen fetal distres endikasyonu ile siklikla sezaryen

yapilmaktadir. Ancak surekli anormal kalp hizi paterni olanlarda yapiimalidir(9).
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3-Miad Asimi: 42 hafta asilmasina ragmen eylem baslamamigsa
surmatlrasyondan bahsedilir. Postmaturite sendromu gelisip gelismedigi

onemlidir.

4-Fetus anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yapisik ikizlik gibi

durumlardir.

5-Rh uygunsuzlugu: Agir formlarinda hidrops gelisebilir.

C-FETUS EKLERIYLE iLGILi ENDIKASYONLAR

Plasenta previa, ablasyo plasenta, plasenta insersiyon anormallikleri,

kordon prolapsusu ya da prezantasyonu sezaryen endikasyonu olusturabilir.

D-SOSYAL ENDIKASYONLAR

Annenin istegine bagli olarak ya da kiymetli bebek olmasi dolayisi ile

sezaryen yaplilabilir.

E-DIGERLERI

Bu siniflarin higbirine sokulamayan endikasyonlari olusturur.

2.2.5-KOMPLIKASYONLAR

A-Potansiyel Komplikasyonlar

1-Pelvik yapilarin operatif yaralanmasi:mesane,barsak ve ureter gibi
2-Fistul Formasyonu: Vezikouterin, Ureterouterin, uteroabdominal

3-insizyonun Uzamasi: Vajina, mesane, uterin damarlari

4-infeksiyon: Uriner traktus, endoparametrit, yara yeri
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5-Transfuzyon ihtiyaci: Kanama, anemi
6-Histerektomi

7-Hematom

8-Septik pelvik tromboflebit
9-Pulmoner emboli

10-Nekrotizan fasyitis

11-Evisserasyon

B-Maternal Mortalite:

Sezaryen dogum ile iligkili maternal mortalite i¢in 7 kat artmig bir relatif risk
bildirilmigtir. Bildirilen gogu 6lumlerin komplike olmus elektif olmayan islemlerle

iliskili oldugu gézlemlenmistir(9,8).

C-Maternal Morbidite:

Vaginal dogum ile Kkarsilagtirildiginda sezaryen dogumda maternal
morbiditede artmistir. Morbiditeyi olusturan temel durumlar endometriozis,
hemoraji, idrar yolu infeksiyonu ve tromboembolizmdir(9). Obez kadinlarda,

sezaryen doguma bagli morbidite dramatik bir sekilde artmaktadir(14,15).

D-Perinatal Mortalite ve Morbidite:

Sezaryenle dogumun perinatal mortalite ve morbiditeyi azalttigi konusunda
net bir sonug¢ goOsterilememistir. Bunun nedeni de perinatal mortalite ve
morbiditede etkili olan faktérlerin prematir dogum, fetal anomaliler ve
antepartum olaylar gibi dogum seklinden etkilenmeyen hadiselerin
olmasidir(6,16).
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2.2.6-ABDOMINAL INSiZYON

Vertikal insizyon, infra umblikal orta hat vertikal insizyon en hizli yapilan

insizyondur. insizyon bebegin zorlanmadan gikabilecedi uzunlukta olmalidir(9).

Transvers insizyonlar, modifiye edilmis pfannenstiel insizyonu ile cilt ve
subkutan doku alt transvers, hafifce egri bir ¢izgi seklinde insize edilir.

Transvers cilt insizyonunun kozmetik avantaji agikardir(9).

2.2.7-UTERUS iNSiZYONU

Klasik sezaryen insizyonu olarak adlandirilan alt uterin segmentin
Uzerinden fundus uteriye ulasan vertikal insizyon bugln nadir olarak kullanilir.
Neredeyse daima insizyon alt uterin segmente transvers olarak yapilan kerr
insizyonu(11) veya ¢ok daha az siklikla vertikal Kronig insizyonu(10) kullanilir.
Transvers insizyon daha kolay tamir olmasi, bir sonraki gebelikte daha az ruptir
riski olmasi, kalin barsak ve omentumun insizyon hattina yapismasina izin

vermemesi agisindan tercih edilmektedir(9).

2.2.8-SEZARYEN HiSTEREKTOMI

Bazi durumlarda ve genellikle agir obstetrik hemoraji ile komplike olan
durumlarda, post partum histerektomi hayat kurtarici olabilir. Operasyonlarin
buyuk bir kismi inat¢i uterin atoni, alt segment kanamasi, uterin damarlarin
laserasyonu, buylk myomlar, agir servikal displazi veya karsinoma insituya
bagli hemorajiyi durdurmak icin yapilir. Plesental implantasyon bozukluklari
plasenta previa, plasenta akreta varyasyonlari da dahil olmak Uzere, siklikla
mukerrer sezaryen ile ilgili olan bu durumlar gunimizde sezaryen
histerektominin en yaygin  endikasyonlaridir(17).  Elektif  postpartum
histerektomiye gore acil histerektomi yapilan kadinlarda kan kaybi, operasyon

zamanli, infeksiyon morbiditesi ve transfuzyon oranlarinda artig bildirilmigtir(18).
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2.3-KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM'DA ETIK

Kadin hastaliklari ve dogum, yuzyillardan beri oldugu gibi, son yillarda
Ureme alanindaki gelismeler, "Ureme Sagligi" kavraminin yerlesmesi,
reproduktif teknolojideki ilerlemelerin de katkisiyla medikal etik konularinin

yogun olarak yasandidi bir branstir(19).

Bu bolumde medikal etik ve ilgili kavram ve ilkelerin tanimlari, kadin
hastaliklari ve dogum pratigindeki yansimalari, hekim-hasta iliskisi, maternal
fetal iliski konularinin yaninda etik karar olusturma surecinin hangi unsurlari

kapsadigina deginilecektir(19).

2.3.1-TANIMLAR

a.Deger ya da ilkeler; nesneler, eylemler ya da durumlar (6rnegin,
mutluluk) olabilecegi gibi, bunlarla yada bunlarin arzu edilmeleriyle ilgili inan¢ ya
da davraniglar olabilir. Her degerin, onun tesvikini gerektiren bir ilkesi vardir,
ornegdin "yasama saygi ilkesi" boyle bir ilkedir(19).

b.Ahlak ya da ingilizce adiyla morality, tic anlama gelmektedir:

1-Belirli ahlaki davranis, inang ve gelenekleri kapsar. Bu baglamda farkl

kulturlerin farkli ahlaklari (morality) olabilir.
2-Ahlak, nesnel olarak dogru oldugu kabul edilen bir manevi sistem
anlamina da gelebilir. Buna gore "ahlak, herkese saygiyla davranmayi

gerektirir".

3-Latince kokenli "morality" kelimesinin Yunanca kokenli karsiligi ise
"etik"tir.
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c.Etik, kelime olarak gelenek veya aliskanliklara iliskin demektir. Halen etik
ya da ahlak felsefesi, ahlaki davranisin sistematik etidli olarak kabul
edilmektedir. Etikte deger ve ilkelerin aranmasi s6z konsusudur. Bir kararin,
kuralin yada ilkenin (6rnegin, yasal, siyasal ya da dinsel olmasinin otesinde)
ahlaki olup olmadigini saptamada etik agidan cgesitli Olgutler géz o6nlne
alinmalidir. Ahlaki davraniglara yol gdsteren rehberin, her seyin (6érnegin yasal
kaygilar gibi duguncelerin) Uzerinde; evrensellestirilebilir ve diger bireylerin de
iyiligine oldugu kabul edilir(19).

iyi hekimlerin Klinik becerilerini siirekli olarak gézden gecirmesi gibi, etik her
gun yaptigimiz eylemleri, aldigimiz kararlari ve gosterdigimiz gerekgeleri bir kez
daha gdzden gecirmemizi ister ve bu sekilde ne yapmamiz gerektigi konusunda
bizi aydinlatir(20).

Bireylerin deger ve ilkelerinde farkliliklar varsa etik catisma sz konusu
olur. Ornegin hekimler yasamin korunmasini en énemli amaglarindan sayarlar,
yani yasam hekimlik degerlerinden biridir. Oysa 6rnegin "Yehova'nin Sahitleri"
tarikatinin bir Gyesi igcin de, yasamina mal olsa da, kan Urlnleri transflizyonunu
reddetmek o kadar 6nemli bir degerdir. Bir baska etik catisma 6rnegi kanserli bir
hasta ile onkologu arasinda gegebilir. Hasta, c¢ektigi agrilari azaltmak igin belli
bir narkotik analjezigin dozunun arttirlmasini isteyecek, onkologu ise doz
artirminin  narkotik yan etkileri siddetlendirerek daha fazla soruna neden

olacagini dusunebilecektir(20).

2.3.2-ETiGIN iLKE VE KAVRAMLARI

1.0zerklik (otonomi)

Herhangi bir baski altinda kalmadan 6zgurce karar verebilme anlamindaki
self-determinasyon, gerek deontolojik gerekse utilitarian ekollerce desteklenen

temel bir kavramdir. Ozerk olabilmesi igin kisi, enine boyuna diisiinebilmeli, ne

belli bir eyleme dogru yonlendiriimeli ne de segimlerinde dis baskilarla
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sinirlandirilmahdir. Bunu yapabilme belirli bir zihinsel kapasiteyi ve bu
kapasiteyi kullanabilme yetenegini gerektirir. Rupture tubal gebelik ya da corpus
luteum hemorajikum rlapturd gibi nedenlerle hemorajik sokta olup dinsel vb.
nedenlerle kan transflzyonunu reddeden bir olguda, 6zerklik ilkesinin igletilmesi
saglik personelini ¢gok zor bir durumda birakir. Asiri uterus kanamasi olan hig
evlenmemis bir kadinin tanisal kuretajla bir malign durumun ekarte edilmesi
Onerisini, hymen'inin zarar gorecedi endisesiyle reddetmesi de yine hekimler

icin gu¢ bir durumdur(21).

2.Zarar vermeme (Nonmaleficence)

Hipokrat okulunun "Primum nil nocere!" (6nce zarar verme!) kavrami tip
uygulamalarinin temel kavramlarindandir. Standart bir saglik hizmeti sunacak
kadar yetene@i ve bilgisi olan bir kadin hastaliklari ve dogum hekiminden
adneksial kitle 6n tanisiyla pelvik bobregi ameliyatla ¢ikarmasi ya da omuz
gelisi halinde oksitosin induksiyonu uygulamasi beklenmez. Ancak bu ilkeye
mutlak anlamda bakarsak, gunlik tip pratiinde arzu edilen ve hastanin
yararina olan sonuca ulagsmak icin degisik derecede "zarara" neden
olabilmekteyiz. Ornegin benign nedenlerle yapilan total abdominal histerektomi
ameliyatlarinda Ureterin zarar gérme olasiligi % 0.7; serviks kanserinde yapilan
radikal histerektomi ve lenfadenektomi ameliyetlarinda ise % 1.4 civarindadir.
Oysa operasyonlarin yarari risklere belirgin sekilde agdir basmaktadir.
Dolayisiyla bu ilkenin kayitsiz sartsiz uygulanmasi sonugta, hastanin yararina

olan birtakim tedavilerin 6nerilememesine yol acabilir(21).
3.iyilik yapma (Beneficence)
Yapabilecek durumda ise baskalarinin iyiligine katkida bulunmanin bir

gb6rev oldugu insanlarin 6teden beri katildigi bir inangtir. Bu gérev Hipokrat

Yemini'nde de yer almaktadir(21).
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4 Paternalizm

Tipta paternalizm (baba gibi davranma), hekimin hastanin yararina olani en
iyi bildigini iddia ederek onun adina karar vermesi ve uygulamasina denir.
Paternalist yaklagsim hekime yuklenen rol iginde yuzyillar boyunca normal kabul
edilmistir. Ornegin elektif kosullarda bilgilendirilmis ve gonulli bir segim s6z
konusu olmadan, hatta hi¢c haber vermeksizin, bir sezeryan ameliyati
sonrasinda hastaya tubal sterilizasyon ameliyati yapilmasi; genel ve yonteme
0zel danismanhgi, ya hic ya da geregi gibi yapmadan tek yanh olarak
kontraseptif yontem istegi ile basvuran kadina / cifte "sizin icin en iyi yontem
rahim i¢i aragtir" diye kestirip atmak gibi durumlar hekimin tipik paternalist

yaklagimini sergilemektedir(21).

5.Adil olma

Adil olma ilkesi yararli ve olumsuz yanlari ile sunulan hizmetin toplum iginde
dagitiimasi ile iligkilidir. Aristo’'nun "egitlere esit sekilde muamele edilmesi
gerektigi" genel ilkesi bugun de kabul gormektedir. Ancak bireyler ve gruplar
arasindaki farklliklar da tanimlanabilmelidir. Ginumuzun toplumlarinin gogunda
cinsiyet, din, dil, irk gibi farkhliklar, nimetlerin dagiliminda ahlaki yénden gecerli
OlcUtler olarak goérilmemektedir. Kaynaklarin sinirli olmasi halinde adil olma
ilkesi daha onemli hale gelmekte, secim Olgutlerinin kendileri de ahlaki bir sorun
olabilmektedir(21).

ingiltere'de tim Ucretlerin belli bir yiizdesinin kesiimesinden olusan
fonlardan da destek alan Ulusal Saglik Sistemi kisir ¢iftlere uygulanacak in Vitro
Fertilizasyon (IVF)'in ilk siklusunu finanse etmektedir. Goruldugu gibi toplumun
sundugu nimet gibi, bireylerin katkisinin da adil olmasi s6z konusudur. Buna
kargl diger Ulkelerin ¢ogunda IVF tedavisi ancak "parali hizmet" seklinde

uygulandigindan daha varlikli kesimlerin daha kolay ulasabildigi bir tedavidir.
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1983'te yurlrlige giren 2827 sayili "Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun"dan
once 10 haftaya kadar olan istenmeyen gebeliklerin her iki esin gonulli
katilimiyla da olsa tahliye edilmesi yasaktl. Bunun sonucunda caresiz kulan
ciftler gizlice buyuk paralar 6deyerek rahim tahliyesi yaptirabilirken, bu parayi
O0deme gucu olmayanlar yine gizlice sagliksiz kosullarda, hatta ilkel yontemlerle
dusuk yapma girisiminde bulunuyor, bunlarin  bir kismi  6lumcul
seyredebiliyordu. 2827 sayili yasa ile 10 haftaya kadar istenmeyen gebeliklerin
gonullu olarak tahliyesine izin verilmesi, gerek caresiz ailelerin, gerek saglik
hizmeti verenlerin bu hizmeti yasal sekilde ve saglikli kogullar altinda almalarina

olanak saglamistir.

2.3.3-HEKIM VE HASTANIN HAK VE YUKUMLULUKLERI

A-Hekimin yukumlilukleri

1-Teshis koyma: Teshis, en uygun tedavi yodnteminin segcilip,

uygulanabilmesinin 6n sartidir(22,23).

2-Tedavi yontemini segme ve uygulama: Hekim, hastanin hastaligina
kesin teshis koyduktan sonra, tedavi yontemlerinden en uygun olani secger. En
uygun yontemden kasit "hastaligin tedavisi icin riski en az fakat basari sansi en

fazla olan" yontemdir. Buna "en emniyetli yol prensibi" de denilmektedir(22,23).

3-Tedaviyi bizzat yapma yukumlualugia: Hekim, se¢gmis oldugu tedavi

yontemini bizzat uygulamakla yukiamlidir(22,23).
4-Hastayr aydinlatma yukumluluigi: Hekimin, saghgini kazandirmak

amaclyla da olsa hastaya yaptigi her tibbi midahalenin hukuka uygun kabul

edilebilmesi i¢in hastanin aydinlatiimig rizasinin alinmig olmasi gerekir(24).
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5-Hastanin rizasinin alinmasi: Yasama ve vucut batunlagu hakki, en
temel kisilik haklarindan oldugu icin, hekimin gergeklestirdigi tibbi mtudahalenin
hukuka uygun hale gelebilmesi igin hastanin rizasinin alinmasi sarttir(25).

6-Hekimin sadakat ve 6zen ylikumliligu: Hekimin sadakat yukimlaltgu,
hastanin saghginin korunmasi igin gerekli seylerin yapilmasi, ona zarar verecek
seylerden ise kaciniimasini ifade eder. Hekimin, gereginde hastanin menfaatini,
kendi menfaatinin Gstiinde tutabilmesi gerekir(22). Ozen yukumlGliiga, hekimin
sonucun gerceklesmesi igin normal hayat deneylerine ve olaylarin normal
akigina gore gerekli girisim ve davraniglarda bulunmasi ve basarili sonucu

engelleyecek davraniglardan kaginmasi olusturur(26,27)

7-Hekimin sir saklama yukiumluligu: Hekim teshis ve tedavi faaliyeti
esnasinda 6grenmis oldugu hastaya ait sirlari Uguncu kigilere aciklamamakla
yukumluadar(28). Tibbi deontoloji nizamnamesi'nin 4. maddesinin 1. fikrasina
gore “tabip meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni

mecburiyet olmadikga ifsa edemez.”

B-Hastanin yukumlulukleri

1-Ucret 6deme yukimlultgi

2-Tedavi masraflarini 6deme yikumliligu

3-Hastanin gerekli bilgi ve belgeleri verme yukumlulugu

C-Hastanin haklari

1-Hekimi se¢me hakki: Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi'nin 1. maddesine
gbre hasta hekimini 6zgurce se¢me hakkina sahiptir. Hasta, bilgisi, birikimi,

becerisi, sahip oldugu arag, gereg ile kullanmis oldugu teknolojinin GstinlGgu

nedeniyle bir hekimi tercih edebilir (29).
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2-Bilgilendirilme ve aydinlatiimigs onam: Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi'nin 3. maddesi, Amsterdam Bildirgesi'nin 2. maddesi, Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 15 vd. maddelerine gore hastanin gerceklestirilecek tibbi

mudahale konusunda bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi gerekir.

3-Tedaviyi reddetme hakki: Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 25. maddesine
gore "kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu, hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilere veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu

gOsteren yazil belge alinmasi gerekir."

4-Mahremiyet ve 0Ozel hayata saygi: Mahremiyete saygi hakkinin
temelinde hastanin saglik durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kigiye 6zel tum
bilgilerin hastanin sagliginda ve dlumunden sonra gizli tutulmasi ve korunmasi
vardir(30).

5-Basvuru (sikayet) hakki: Ulkemizde, hasta haklari ihlallerini takip etmek
ve sorunlar kisa sure de c¢ozume kavusturmak amaciyla Saglik Bakanligi
nezdinde Hasta Haklari Kurullari, bircok hastanede de Hasta Haklari Birimleri

olusturulmus bulunmaktadir.

6-Onurlu olum hakki ve otenazi yasagi: Lizbon Hasta Haklari
Bildirge’sinde yer alan haklardan biride onurlu 6lium hakkidir. Hekimin
yukumlulUklerinden biriside hastanin aci ve i1stirabini dindirecek yada azaltacak
tedbirleri almaktir. Otenazi, hastah@in iyilesmesi tibben mimkiin olmayan ve
mevcut tibbi usullerle acilari da hafifletiiemeyen hastalarin istiraplarina onlarin
oldurtlmesi suretiyle son verilmesidir(25). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.13/3

ve hasta haklari yonetmeligi m.13’de 6tenazinin her turlist yasaklanmistir.
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2.3.4- MATERNAL VE FETAL ILiSKILER

Obstetrik bakimda etik yukumlulukler hem gebenin, hem de fetusun
yararina olmak durumundadir. Annenin yararina olan yukumlalikler, hekimin
muternal 6zerkligi ve iyiligi temelindeki yukumlulUkleridir. Fetusun yararina olan
yukUmlulUkler ise, annenin fetlsun iyiligi temelindeki yuktmlaltkleri ve hekimin

fetusun iyiligi temelindeki yukumlaltkleridir(31).

Maternal-fetal ¢atisma durumlarn arasinda cesiti midahale, mudahale
etmeme ve baskicli etkiler sayilabilir. Terme yaklastikca maternal-fetal catisma,
monitorizasyonu reddetme ya da tibben Onerilmeyen bir tedavide israr etme
seklini alabilir. Ne fetal ne de maternal endikasyon olmamasina karsin, gebe
kadinin sezeryan ameliyatini talep etmesi, maternal-fetal catismadan ¢ok, anne

rahatina kargi anne 6zerkligi durumudur.

Hekimin gercek endikasyon olmaksizin sezeryan Onermesi ise obstetrik
bakimin iki etik yukimluliguyle de bagdasmaz. Belirgin endikasyona karsin,
termde sezeryani reddeden olgulara bati toplumlarindaki kadar rastlamiyoruz.
Boyle durumlarda Amerika Birlesik Devletleri'nde, 6nemli maternal risk tagiyan
bir cerrahi iglem s6z konusu ise, olgunun 6zerkligine riayet edilmekte; eger hafif
maternal riske kargi onemli fetal kazanim saglayacaksa da mahkeme karari ile

mudahale yapilmaktadir(31).

2.3.5-SEZARYEN REDDINE ETiK AGIDAN BAKIS

Son vyillarda, Glkemizde ve tim dlinyada sezaryen ile dogan bebek orani
hizla artmaktadir. Bugun birgok gelismis Ulkede sezaryen uygulamasi yuksek
oranda seyretmektedir. Bu durum sezaryenin bir gok hekim ve aile tarafindan
benimsendiginin gdstergesidir. Sezaryen orani arttikga normal dogum
azalmaktadir. Ancak, son 20 yil icinde sezaryen oranlarindaki artisin, perinatal
ve maternal mortalitedeki dusmenin sebebi olmaktan ¢ok sonucu oldugu
dusunulmektedir (32).
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Dunya saglik orgutt hem dusuk hemde yuksek riskli anne adaylarinin
tedavisini Ustlenen bir merkezin ortalama sezeryan oraninin %17 olmasi

gerektigi gorusunu savunmaktadir(32).

Yeterlilik ve Sezeryanin Reddi

Yeterliligi olan erigkinin verilen tedaviyi reddetme hakki iyi bilinen bir
kavramdir. Tedaviyi reddetme hakki, temelini 6zerklige saygi ilkesinden

almaktadir.

Ancak gebe kadinlar tedaviyi reddettiklerinde, bu karardan bebek de
etkilenmektedir. Bu nedenle, bir tarafta dogmamis cocugun yasami, diger
tarafta ise gebe kadinlarin haklari tartisiimakta, yani gebe kadinin 6zerkligi ile
fetusun haklari arasinda catisma ortaya ¢ikmaktadir. Gebe kadinin sezeryani
reddetmesi halinde, mahkeme karari ile sezaryen yapilmasi da s6z konusu

olmakta, fakat bu durum pek ¢ok tartismayida beraberinde getirmektedir(32,33).

Diger girisimlerin reddedilmesinde oldugu gibi, sezeryanin reddedilmesi
durumunda da en ¢ok Uzerinde durulan konulardan biri, “hastanin yeterliligi”
kavramidir. Yeterli kisi, yasamini kontrol edebilen ve yagsami ile ilgili kararlari
verebilen, dolayisi ile onami ya da reddi gegerli kabul edilen kigidir (34). Ancak,
yeterliligin olgimune iligkin standart kabul edilen bir test yoktur. Hastanin
Onerilen tedavi yontemi ile ters dusen bir karar vermesi durumunda,
klinisyenlerin ~ hastalarin  yeterliik  dlUzeylerini  tarafsiz  bir  seklide

degerlendirmekte zorlanabilecekleri belirtiimektedir (35).

Sezeryan girisiminin reddedilmesi durumunda da, yeterlilik durumunun
degerlendiriimesinde zorluklar yasanabilecedine ve mahkemelerin de konuyla
ilgili farkl kararlar verebildiklerine dikkat cekilmektedir (32). Ornegin, hekimlerin
yeterliliginden suphe duymalari sonucunda, akil sagligina iligkin sorunu oldugu
yonunde karar alinan ve mahkeme emri ile sezaryen uygulanan bir gebe

kadina, aslinda bu sureg iginde psikiyatrik tedavi veriimedigi belirlenmistir.
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Hastanin yeterli olmadigina iligskin karar, daha sonra temyiz mahkemesi
tarafindan bozulmus, fakat sezaryen girisimi ilk mahkeme kararini takiben
yapiimistir (32,33).

Yeterliligin degerlendiriimesinde énemli olanin, kisinin karar verebilmek igin
gereken bilgileri ve verece@i kararin sonuglarini kavrayabilme yetisi oldugu
vurgulanmakladir. Ancak, hekimin hastanin kararina katilmasi yada karsi

olmasi, bu degerlendirmeyi etkilememelidir(35).

Varsayilan Onam

Varsayilan onam (implied consent) kavrami, kisinin bir girisime (6rnegin
cerrahi bir midahaleye) onam vermesi halinde, bu girisim icin gerekebilecek
baska girisimlere de (6rnegin anestezik kullaniimalisina ya da bir ekibin
cerraha yardim etmesine) onam verdigi dusunulen durumlara iligkin olarak
kullaniimaktadir(36). Benzer sekilde, doguma kadar gebeligini surdirmeye ve
dogurmaya karar vermig olan bir kadinin sezaryene de onam verme
sorumlulugu oldugu, ¢cunku gebeligi devam ettirmekle aslinda cocugun dogmasi

icin de her seye onam vermis sayilabilecegi ileri surtlmektedir (36).

Ancak, sezaryenin basli bagina bir ameliyat oldugu ve bir takim riskler
icerdigi goz onune alindiginda, ima edildigi disunutlen onam, boyle bir girisimi
hakli gikarmakta yetersiz kalacaktir. Dolayisiyla, diger tum girigsimler igin oldugu

gibi sezaryen icin de hastanin aydinlatilmig onaminin alinmasi gereklidir.

Adalet ilkesi ve Fetuse Karsi Sorumluluklar

Sezaryenin reddine iliskin yorumlarda, 6zerklige saygi ilkesinden temel alan
yaklagsimlarin 6n planda oldugu goérulmektedir. Ancak Draper, sezaryen
girisiminin reddedilmesi durumunda aslinda sorunun anne ve fetisin haklarinin
catismasindan daha farkli olarak ele alinabilecegini belirtmigtir(36). Yazarin

yaklasimi, daha c¢ok adalet ilkesine dayanmaktadir. Anne ve fetis haklari
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arasindaki catismalarin anne haklari lehine ¢ézilmesi durumunda fetlisln
zarardan korunmasinin yalnizca annenin tercihine bagh bir durummus gibi bir
izlenim dogabilecegine dikkat ceken yazar, aslinda fetusun "zarar gormekten
korunma" gibi bir hakki s6z konusu ise, bu baglamda topluma da odev

yuklemenin gerektigini vurgulamaktadir.

Toplumsal esitsizlikler ve g¢evre kirliligi gibi pek ¢ok sebebin fetlise zarar
verebilmesi mumkunddr ve bunlari engellemek gebe kadinin bagedebilecegi
sorunlar degildir. Gebe kadinin fetusu korumak igin sezaryene onam vermekle
yukimld oldugunu iddia edebilmek igin, tim bireylerin fetusun zarar gérmesini
engellemek amaciyla Odevler yuklendigi ideal bir toplum vyapisi, yani bu
sorumlulugun adaletli bir seklide paylasilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde,

yalnizca anneye bu amagla 6dev yuklenmesi adil olmaz (36).

Tibbi Sezaryen Endikasyonlari ve Profesyonel Biutunluk Agisindan

sezaryen Girigimi

Sezaryen girisiminin kesin endikasyonlari, sefalopelvik uyumsuzluk,
plasenta previa, major plasenta dekolmani, transvers ve oblik gelisler, gdobek
kordonu sarkmasi, ciddi preeklampsi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
durumlarda sezaryen yapilmadigi taktirde anne ve bebek 6lum orani %5.8-8.5
arasinda degismektedir. Fetal distres, makat gelis, geciriimis sezaryen
ameliyati, dogum sayisinin fazla olmasi, ¢ok kuguk veya ¢cok buyuk bebek ise
goreceli sezaryen endikasyonlari arasindadir. Ayrica normal dogum korkusu ve
onceki normal dogumun sikintili gegmesinin de, annenin sezaryen isteginde

bulunmasina sebep olabilecedi belirtilmistir (37).

McCullough ve Chervenak, sezaryen girisiminin endike oldugu durumlar
g6z dnune alindiginda, mahkeme karari ile sezaryen uygulamasinin s6z konusu
oldugu tim davalarin ayni olmadigina dikkat ¢ekmektedirler(38). Ornegin,
plasenta previada vajinal yolla dogumun, hem fetis hem de anne i¢in ¢ok ciddi

sonuglari olabilmektedir. Dolayisiyla bdyle bir durumda vajinal dogum
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onerilmesi akilci bir yaklagim olmamakta, sezaryen girigsimi ise hem anne adayi
hem de fetls igin en uygun tedavi yontemi haline gelmektedir. Bu durumda
sezaryen oOnerisi tecriube ve bilimsel verilerle olusmus dogru bir karardir.
McCullough ve Chervenak, plasenta previa durumunda sezaryeni reddedip
normal dogum talep eden bir hastanin, en guvenilir klinik yargilara ters duisen
bir bakim ve hizmet talep ettigini, oysa hastalarin bdyle bir pozitif hakki
bulunmadigini sdylemektedir. Bu nedenle yazarlar; placenta previa gibi en iyi
tedavi yonteminin sezaryen oldugu ve hem anne hem de fetus i¢in net faydadan
bahsedilebilecegi durumlarda, sayet sezaryen reddediliyor ve hekimden normal
yolla dogum yaptirmasi bekleniyorsa, mahkeme karari ile sezaryen
uygulanmasinin  etik agidan hakli  ¢ikarilabilir  noktalari  oldugunu
belirtmiglerdir(38).

McCullough ve Chervenak'in bu yaklagsimi, "profesyonel butinlige saygi"
ilkesinde karsiligini bulmaktadir. ilkenin kullanilmasini éneren Miller ve Brody,
bu ilke dogrultusunda, hekimlerin yuksek bilimsel yeterlilik standartlari uyarinca
harekat etmekle yukimli oldugunu belirtmislerdir; dolayisi ile sezaryen,
endikasyonlarinin da bu standartlarla belilenmesi gerekmektedir. Yarar
saglamasi muhtemel olmayan bir tedavinin uygulanmasi, bu standartlardan

sapiimasina sebep olacaktir (39).

Gebe bir kadinin sezaryeni reddetmesi durumunda, sorun hem kadinin
Ozerkligi ve dokunulmazligi, hem de fetusun haklari ve tip mesleginin etik
butunligunun korunmasi agisindan ele alinarak uygun bir karar verilmelidir. Bu
surecgte hekim hastasinin yeterliligini tarafsiz bir gdézle degerlendirebilmeli,
sezaryen girisimini Onerirken de eldeki bilimsel veriler ve tecrubeleri
dogrultusunda profesyonel butunluk ilkesinin dngordugu yuksek standartlardan
ayrilmamalidir. Ayrica, hekimin hastasi ile kurdugu iletisim c¢ergevesinde onu
ikna etmeye calismasi da hakli sayilabilen bir yaklasimdir. Ancak sorun tim
bunlara ragmen ¢ozulemiyorsa, yeterliligi olan her hastanin tedaviyi reddetme

hakkinin bulundugu da unutulmamalidir.
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3-MATERYAL VE METOD

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiinigine mayis 2007 — subat 2008 tarihleri arasinda gebe poliklinigine
bagvuran gebelere tercih ettikleri dogum seklini ve nedenlerini arastirmak
amaciyla hazirlanan anket sorulari sozli olarak onay alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan hastalara sorulmus ve hastalardan alinan cevaplar yine

ayni arastirmaci tarafindan kaydedilmigtir.

Anket galigmasi sonunda ankete 1588 gebe katildi. Ankete 6 ile 40 gebelik
haftasi arasinda olan gebeler alindi. Gebelik haftasi olarak poliklinikte yapilan
obstetrik ulatrasonografi degeri esas alindi. Ankete poliklinige sanci (travayda
olan) nedeniyle basvuran gebeler alinmadi. Anket formundaki sorular sirasiyla
su demografik parametreleri sorgulamakta idi: yas, obstetrik anamnez
(Gravida, parite, yasayan, abortus, klretaj sayisi), obstetrik ultrasonografiye
gore gebelik haftasi, normal dogum sayisi, sezaryen ile dogum sayisi, meslek,
gelir diizeyi (500 YTL Ucretin altinda geliri olanlar, 500-1000 YTL arasi geliri
olanlar, 1000—2000 YTL geliri olanlar, 2000 YTL Uzerinde geliri olanlar olarak
gruplandi ), egitim durumu ( okula gitmemis, ilkogretim, lise, Universite ), tercih
ettigi dogum sekli ve nedenleri. Tercih ettikleri dogum seklini sorarken daha
once ameliyat (sezaryen, appendisit gibi.) gecirmis olsa dahi herhangi bir
problem olmadigi takdirde her iki dogum seklinden birini se¢gme imkani olsaydi,
dogum sekli olarak normal dogum mu, sezaryen mi istedigini sorduk. Sectigi
dogum seklinde tercih nedenlerinin saydigimiz maddelerden hangisi veya

hangilerinin oldugunu sorduk.
Normal dogum tercih nedenleri:
1-Cevre baskisi

2-Anestezi veya ameliyat korkusu

3-Onceki dogumun normal yolla olmasi
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4-Maliyetin daha dusuk olmasi

5-Erken iyilesmek ve eve daha ¢abuk donmek istegi

6-uUc¢’ten fazla ¢ocuk istegi

7-Daha az kanama olmasi

8-Daha az enfeksiyon olmasi

9-Daha erken emzirebilmek

10-Diger (Daha saglikh ve iyi oldugu igin, diger)

Diger kisminda daha saglkli ve iyi oldugu cevabi fazla oldugundan onu 11.

neden olarak inceledik.
Sezaryen tercih nedenleri

1-Bebegi riske atmamak igin

2-Cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu
3-Adri cekmemek icin

4-Dogum zamaninin dnceden bilirlenebilme sansi oldugundan
5-Normal dogum korkusu

6-Onceki zor dogum 8ykusi

7-ileride bilyiik tuvaletini tutamama korkusu

8-leride idrar tutamama korkusu

9-Cinselligi koruma kaygisi

10-Rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu
11-Tuplerini baglatma istegi

12-lleri yag

13-Onceki infertilite ya da tedavi ile gebelik éykiisii
14-Diger

Daha sonra anket sonuglari SPSS 15 programinda kaydedildi. SPSS 11.5

istatistik programinda ki-kare testi uygulanarak p < 0.05 anlamlilik siniri kabul

edilerek sonuglar degerlendirilmistir.
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4-BULGULAR

Hastanemiz gebe ve riskli gebelik polikliniklerine mayis 2007 ve subat 2008
tarihlerinde basvuran 1588 gebeye anket yapildi. Gebeler yas gruplarina gore,
gravida, parite, gebelik haftasi, 6nceki normal dogumu, &énceki sezaryen
dogumu, meslegine, egitim durumuna, gelir durumuna ve tercih ettigi dogum

sekline gore degerlendirildi.

1-Gebelerin yas, garvida ve paritelerine gore dagilimi

Yukarida belirtilen tarihler arasinda anket yapilan 1588 gebenin yaslari 3
gruba ayrildi. En kuguk 15 yasinda en buyuk 48 yasinda olan gebelerin yas
gruplari; 1. grub 15-24 yas arasi, 2. grub 25-34 yas arasi, 3. grub 35 yas ve
uzeri olarak belirlendi. Tablo-1'de gebelerin yas gruplarina goére sayilari ve

oranlari gorulmektedir.

Tablo -1: Gebelerin yas gruplarina goére dagilimi

Yas grubu Gebe sayisi Oran %
15 - 24 yas 560 35.3
25 - 34 yas 866 54.5
35 yas ve ustu 162 10.2
Toplam 1588 100

Gebeler gravidalarina goére 1,2,3, 4 ve Uzeri olarak gruplandirildi. Gravida
degeri en yuksek 11 idi. Paritelerine gore 0,1,2,3 ve Uzeri olarak gruplandirildi.
Paritenin en ylksek degeri 5 idi. Tablo-2’de gebelerin gravida ve paritelerine

g6re sayilari ve oranlari gérulmektedir.
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Tablo -2: Gebelerin Gravida ve Paritelerine gore dagilimi

Gravida Parite
Sayi Oran % Say!i Oran %
1 590 37.2 0 662 41.7
535 33.7 1 579 36.5
3 258 16.2 2 246 15.5
4 ve Ustu 205 12.9 3 ve ustu 101 6.3
Toplam 1588 100 1588 100

2-Gebelerin gebelik haftalarina gore dagilimi

Gebelerin gebelik haftasi poliklinikte yapilan obstetrik ultrasonografi
degerlerine gore kaydedildi. 6 ile 40 gebelik haftasi arasinda olan gebeler
ankete alindi. Gebeler gebelik haftasina gére 3 gruba ayrildi. 1. grup 6-12 hafta
(1. trimester), 2. grup 13-27 hafta (2. trimester), 3. grup 28-40 hafta (3.
trimester). Tablo-3’te gebelerin gebelik hafta grubuna goére sayilari ve oranlari
gOrulmektedir.

Tablo -3: Gebelik haftalarina gére dagihimi

Gebelik haftasi Sayi Oran %
1 —12 hafta 301 19
13 — 27 hafta 643 40.5
28 — 40 hafta 644 40.5

Toplam 1588 100

3-Gebelerin 6nceki normal dogum ve sezaryen sayilarina gore dagilimi

Gebelere dnceki normal dogum ve/veya sezaryen sayilari soruldu. Sayilar

0,1,2,3 ve Uzeri olarak gruplandirildi. Onceki normal dogum sayisi maksimum 5,
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onceki sezaryen sayisi maksimum 3 idi. Tablo-4'te dnceki normal dogum ve

sezaryen sayilarina gore gebelerin sayilari ve oranlari gorulmektedir.

Tablo — 4:0Onceki normal dogum veya sezaryen sayilarina gére dagihm

Onceki normal dogum Onceki sezaryen
Sayi Oran % Sayi Oran %
0 909 57.2 1304 82.1
1 413 26 230 14.5
2 176 11.1 50 3.1
3 ve Ustu 90 5.7 4 0.3
Toplam 1588 100 1588 100

4-Gebelerin meslegine gore dagilimi

Gebeler meslegine goére gelir getiren herhangibir iste calisan veya

calismayan (ev hanimi) olarak iki grupta incelendi. Tablo-5te gebelerin
meslegine gore sayilari ve oranlari goralmektedir.

Tablo -5: Gebelerin meslegine gore dagilimi

Meslek Sayi Oran %
Calisan Gebe 225 14.2
Calismayan (ev hanimi) 1363 85.8
Toplam 1588 100

5-Gebelerin egitim durumlarina gore dagilimi

Gebeler egitim durumlarina goére okula gitmemis, ilkdgretim, lise ve
Universite mezunu olarak 4 gruba ayrildi. Tablo-6'da gebelerin egitim

durumlarina gore sayilari ve oranlari gortlmektedir.
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Tablo -6: Gebelerin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim Durumu Sayi Oran %
Okula gitmemis 50 3.2
IIkégretim 1096 69.1
lise 325 20.3
Universite 117 7.4
Toplam 1588 100

6-Gebelerin gelir diizeyine gore dagilimi

Gebeler gelir duzeyine gore 500 YTL Ucretin altinda geliri olanlar,
500-1000 YTL arasi geliri olanlar, 1000-2000 YTL arasi geliri olanlar,
2000 YTL uzerinde geliri olanlar olarak gruplandi. Tablo-7'de gebelerin gelir

dizeyine gore sayilari ve orani goérilmektedir.

Tablo -7: Gebelerin Gelir diizeyine gore dagilimi

Gelir Durumu Sayi Oran %
500 YTL alti 174 11
500 — 1000 YTL 1027 64.7
1000 — 2000 YTL 346 21.8
2000 YTL ustu 41 2.5
1588 100

7-Gebelerin tercih ettikleri dogum sekline gore dagilimi

Gebelere herhangibir problem olmadigi takdirde ve istedigi dogum seklini
tercin edebilme imkani oldugunda hangi dogum seklini tercih edecegi soruldu.
%84’0 normal dogumu tercih etti. Taplo-8'de sayilari ve oranlari gérilmektedir.
Tablo-9'da saglik galisani olan gebelerle, saglik calisani olmayan gebelerin

tercih ettikleri dogum sekline gore sayi ve oranlari gorulmektedir.
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Tablo -8: Gebelerin dogum sekli tercihlerine gore dagilimi

Tercih sekli Sayi Oran %
Normal dogum 1336 84.1
Sezaryen 252 15.9
Toplam 1588 100

Tablo -9: Tercihlerin saglik g¢aliganlariyla karsgilagtiriimasi

Saglik ¢alisani olmayan Saglik ¢alisani olan

Tercih sekli Sayi Oran % Say!i Oran %
Normal dogum 1311 84.9 25 56.8
Sezaryen 233 15.1 19 43.2
Toplam 1544 100 44 100

8-Normal dogumu tercih eden gebelerin tercih nedenleri

Normal dogumu tercih eden gebelere tercih nedeni 11 baslk altinda
soruldu. Verdikleri cevaba gore; erken iyilesmek ve eve erken gitmek isteyenler
%41.5, daha saglikli ve iyi oldugunu digunenler %39.4, dnceki normal dogum
nedeniyle tercih edenler %24.3, ameliyat korkusu nedeniyle tercih edenler
%18'di. Grafik-1’de normal dogum tercih nedenleri yuzde dagilimlarina gore
gorulmektedir. Diger nedenler; sezaryen sonrasi agri olmasi(14 kisi), rahim
icindeki pisliklerin temizlenecegini disinmesi(9 kisi), hastaliklardan arinacagini
ve hastaliklardan korunacagini disunmesi(2 kisi), sezaryen sonrasi bakacak
kisi olmamasi(2 kisi), dikis izi istememesi, dogarken ¢ocugunu gormek istemesi,

annelik duygusunu daha iyi hissedecedini disunmesi.
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Grafik 1: Normal Dogumu tercih nedenlerinin yuzde dagilimi
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tercih nedenleri

a-cevre baskisi,

b-ameliyat korkusu,

c-0nceki dogumun normal yolla olmasi,
d-maliyetin daha distk olmasi,
e-erken iyilesme ve eve daha ¢abuk déonme istedgi,
f-cok cocuk isteme,

g-daha az kanama olmasi,

h-daha az enfeksiyon olmasi,

I-daha erken emzirebilmek,

j-dogdal, fizyolojik olmasi,

k-daha saglikli ve iyi olmasi,

m-diger

9-Sezaryen dogumu tercih eden gebelerin tercih nedenleri

Sezaryen dogumu tercih eden gebelere tercih nedeni 14 baslik altinda
soruldu. Verdikleri cevaba go6re; normal dogum korkusu diyenler %45.2,
tiplerini baglatmak isteyenler %20.6, agri cekmemek igin diyenler %19, bebegi
riske atmamak icin diyenler %16.7, onceki zor dogum nedeniyle diyenler
%15.1°di. Grafik-2'de sezaryen dogum tercih nedenleri yuzde dagilimlarina gore
gorulmektedir. Diger nedenler olarak kalp hastaligi, epilepsi hastaligi, human

papilloma virls (vaginal condilom) oldugu sdylendi.
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Grafik-2: Sezaryen tercih nedenlerinin yizde dagilimi
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tercih nedenleri

a-bebegi riske atmamak igin,

b-cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu,
c-agri gekmemek igin,

d-dogum zamaninin dnceden belirlenebilme sansi oldugundan,
e-normal dogum korkusu,

f-6nceki zor dogum 6ykusdu,

g-ileride buyilk tuvaletini tutamama korkusu,
h-ileride idrar tutamama korkusu,

I-cinselligi koruma kaygisi,

j-rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu,
k-tlplerini badlatma istegi,

m-ileri yas nedeniyle,

n-6nceki infertilite veya tedavi ile gebelik éykasu,

o-diger

Yukarida hasta grubumuzun genel demografik 6zelliklerini, dogum sekli
tercih oranlarini ve tercih sebeplerinin oranlarini belirttik. Demografik 6zelliklerin
tek tek dogum sekli tercihi Uzerine etkilerini de arastirdigimizda su sonuglara

ulastik;
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1-Yas gruplarina gore dogum sekli tercihleri

Yas gruplarina gore 15-24 yas arasi gebelerin % 89.8’i, 25-34 yas arasi
gebelerin %82.9'u ve 35 yas ve uzeri gebelerin %71’'i normal dogumu tercih
etmistir.  Grafik-3'te yas gruplarina gore tercihlerin ylUzde dagilimi

g6rulmektedir(p<0.05).

Grafik-3 : Gebelerin yas dagilimina gore tercihlerin ylizde dagilimi
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2-Gravidalarina gore dogum seklini tercih ylizdeleri
Gravidasi 1 olan gebelerin %91’i normal dogumu tercih ederken gravidasi 4
ve Uzeri olan gebelerin %71’i normal dogumu tercih etmektedir. Grafik-4'te

gravidalarina goére dogum seklini tercih ylzdeleri goriimektedir(p<0.05).

Grafik-4 : Gravidaya gore normal dogum ve sezaryen tercih yizdeleri
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3-Paritelerine gore dogum seklini tercih yuzdeleri
Paritesi O (sifir) gebelerin %91’i normal doguou tercih ederken, paritesi 3 ve
uzeri olan gebelerin %61’i normal dogumu tercih etmektedir. Grafik-5te

paritelerine gére dogum seklini tercih ytzdeleri gértlmektedir(p<0.05).

Grafik-5: Paritelerine gore normal dogum ve sezaryen tercih ylzdeleri
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4-Gebelik haftalarina gore dogum seklini tercih yuzdeleri
Gebelerin gebelik haftalari ve dogum tercih ylUzdeleri grafik-6'da
gosterilmigtir.  Ortalama %82-86 arasinda normal dogum, %14-18 arasinda

sezaryen dogumu istemektedirler(p>0.05).

Grafik-6: Gebelik haftalarina gore tercih yuzdeleri
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5-Onceki normal dogum sayilarina gore dogum seklinin tercihi

Gebelerin 6nceki normal dogum sayilarina gore istedikleri dogum sekli
grafik-7’de gosterilmistir. Buna gore onceki normal dogum sayisi 1 olan
gebelerin %89’u normal dogum tercih ederken, 6nceki normal dogum sayisi 4

ve Uzeri olan gebelerin %47’i normal dogumu tercih etmektedir(p<0.05).

Grafik-7: Onceki normal dogum sayilarina gére tercih yiizdeleri
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6-Onceki sezaryen dogum sayilarina goére dogum seklinin tercihi

Grafik-8’de dnceden sezaryen ile dogum yapmayan gebelerin %89’u
normal dogumu tercih ederken, 3 kez sezaryen dogum yapan gebelerin % 50’si
normal dogum tercih etmektedir(p<0.05). Grafikta 2 kez sezaryen olanlarin
sezaryen istegi azalmig gibi gorulmekte ancak orani ortalama sezaryen

isteginden fazladir.
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Grafik-8: Onceki sezaryen sayilarina gore tercih yiizdeleri
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7-Gebelerin mesleklerine gore dogum seklinin tercihi

Gebelerin mesleklerine (¢alisan veya galismayan) gore dogum seklini tercih

yuzdeleri grafik-9'da goérulmektedir(p>0.05).

Grafik-9: Gebelerin mesleklerine gore tercih ylizdeleri
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8-Gebelerin egitim durumlarina gore dogum seklinin tercihi

Gebelerin egitim durumlarina gore tercih ettikleri dogum seklinin ylzdeleri
grafik-10’da gosterilmektedir(p>0.05).

Grafik-10: Gebelerin egitim durumlarina goére tercih ytzdeleri
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9-Gebelerin gelir diizeyine gore dogum seklinin tercihi
Gebelerin gelir dizeyine gore 1000 YTL ve altinda geliri olan gebelerin
%85’i normal dogumu tercih ederken, geliri 2000 YTL ve Uzeri olan gebelerin

%61’i normal dogumu tercih etmektedir. Grafik-11’de gosteriimektedir(p<0.05).

Grafik-11: Gebelerin gelir dlzeylerine gore tercih yuzdeleri
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Buraya kadar hastalarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorler
degerlendirilmistir. Yas, gravida, parite, gelir duzeyi arttikga sezaryen isteginin
arttigi gérulmektedir. Ancak gebelik haftasinin, egitim duzeyinin ve herhangibir

iste galigiyor olmanin dogum sekli tercihini etkilemedigi gorulmektedir.

Bu sonuglar 1s1ginda dogum seklini belirleyen ankette sorguladigimiz tercih
sebepleri ile ilgili olarak ileri analiz yaptik ( sorguladigimiz tercih sebepleri ile
demografik parametreler arasinda lojistik regresyon analizi yapildi.) Cok sayida
farkh tercih sebebi sorgulandigindan burada sadece lojistik regresyon analizi ile

istatiksel anlamli fark yaratan tercih sebepleri gosterilmigtir.
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a-Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donme istegi nedeniyle normal
dogum tercihinde etkili olan parametreler

Erken iyilesmek ve eve daha cabuk donmek nedeniyle normal dogum
tercihinde etkili olan parametreler gebelik haftasi ve Onceki sezaryen sayisi
olarak tespit edildi. Gebelik haftasi 12 ve alti olanlarin %36,6’s1, gebelik haftasi
28 ve uzeri olanlarin % 46.1°i (p<0.05) erken iyilesmek ve eve daha cgabuk
donmek nedeniyle normal dogum tercih ederken 6nceki sezaryen sayisi O(sifir)
olanlarin %40,3’U, dnceki sezaryen sayisi 2 olanlarin %51.4’U erken iyilesmek
ve eve daha ¢abuk déonmek nedeniyle normal dogum tercih etmistir.( Grafik-12)
(p<0.05).

Grafik-12: Erken iyilesmek ve eve daha ¢cabuk dénmek nedeniyle normal
dogumu tercih edenlerin gebelik haftasi ve énceki sezaryen sayisina gore

yuzdesel dagilhm

onceki sezaryen sayisi**
gebelik haftasi *

O gebelik haftasi * @ onceki sezaryen sayisi**

*Gebelik haftasi a:6-12 hafta, b:13-27 hafta, c¢:28-40 hafta.

**Onceki sezaryen sayisi a:0, b:1, c:2
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b-Onceki dogumun normal yolla olmasi nedeniyle normal dogum

tercihinde etkili olan parametreler

Onceki dogumun normal yolla olmasi nedeniyle normal dodum tercih
edenlerde etkili olan parametreler gelir duzeyi, egitim durumu, énceki normal
dogum sayisi, gravida ve parite sayisi olarak tesbit edildi. Grafik-13’te
goruldugu gibi gelir duzeyi ve egitim duzeyi arttikga onceki dogumun normal
yolla olmasi nedeniyle normal dogumu tercih edenlerin sayisinin azaldigi tesbit
edildi. Ancak onceki normal dogum sayisi, gravida ve parite sayisi arttikga
onceki dogumun normal yolla olmasi nedeniyle normal dogumu tercih edenlerin

sayisi artmaktadir(p<0.05).

Grafik-13: Onceki dogumun normal yolla olmasi nedeniyle normal dogum tercih
edenlerin gelir diizeyi, editim durumu, gravida, parite ve normal dogum sayisina

gOre ylzdesel dagilimi
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*Gelir dizeyi a:500YTLalti, b:500-1000 YTL, ¢:1000-2000 YTL,d:2000 YTL Ustu
**Egitim durumu a:okula gitmemis, b:ilkdgretim, c:lise, d:Universite

***Qnceki normal dogum sayisi a:1, b:2, c:3, d:4 ve Uzeri

****Gravida sayisi a:2, b:3, d:4 ve Uzeri

“****Parite sayisi a:1, b:2, c:3, d:4 ve lzeri
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c-Dogal yolu oldugu i¢in normal dogum tercihinde etkili olan

parametreler

Fizyolojik dogal yolu diyerek normal dogum tercihinde etkili olan
parametreler gelir dizeyi ve egitim durumu olarak tesbit edildi. Gelir dizeyi ve
egitim duzeyi arttikga fizyolojik, dogal yolu oldugu icin normal dogumu tercih
edenler artmaktadir(grafik-14)(p<0.05).

Grafik-14: Fizyolojik dogal yolu diyenlerin gelir ve editim durumlarina gére

yuzde dagilimi
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**Gelir diizeyi igin a:500 YTL alti, b:500-1000 YTL, ¢:1000-2000 YTL
d:2000 YTL usta
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d-Bebegi riske atmamak igin sezaryen tercihinde etkili olan

parametreler

Bebegi riske atmamak icin sezaryen tercihinde etkili olan parametreler
gravida sayisli, gebelik haftasi ve gelir dizeyi olarak tesbit edildi. Gelir dizeyi ve
gebelik haftasi arttikgca bebegi riske atmamak icin sezaryen tercih edenlerin
sayisi artmaktadir. Ancak gravida sayisi arttikca bebegi riske atmamak igin

sezaryen tercih edenlerin sayisi azalmaktadir(Grafik-15)(p<0.05).

Grafik-15: Bebegi riske atmamak igin sezaryeni tercih edenlerin gravida,

gebelik haftasi, gelir diizeyine goére yuzde dagilhimi
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e-Agn cekmemek icin sezaryen tercihinde etkili olan parametreler

Agri gekmemek igin sezaryen tercihinde etkili olan parametreler yas ve
onceki normal dogum sayisi olarak tesbit edildi. Yas ve dnceki normal dogum
sayisi arttikga agri ¢ekmemek icin sezaryeni tercih edenlerin sayisi

azalmaktadir(Grafik-16)(p<0.05).

Grafik-16: Agri cekmemek icin sezaryen tercih edenlerin yas ve énceki normal

dogum sayilarina gére yizde dagilimi
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54



f-Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen tercihinde etkili olan

parametreler

Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen tercihinde etkili olan
parametreler yas ve onceki normal dogum sayisi olarak tesbit edildi. Yas ve
onceki normal dogum sayisi artttkca normal dogum korkusu nedeniyle

sezaryeni tercih edenlerin sayisi azalmaktadir(Grafik-17)(p<0.05).

Grafik-17: Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen tercih edenlerin yas ve

onceki normal dogum sayilarina gore yuzde dagilimi

[ &
% : |
yas*
m 11,8] onceki normal dogum™*
a b c d
O onceki normal dogum** B yas*

*Yas gruplan a:15-24 yas, b:25-34 yas, c:35 yas ve Ustli anlaminda,

**Onceki normal dogum sayisi a:0, b:1, c:2 d:3 ve lizeri anlaminda
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g-Tuplerini baglatmak icin sezaryen tercihinde etkili olan parametreler

Taplerini baglatmak icin sezaryen tercihinde etkili olan parametreler egitim
dizeyi, 6nceki normal dogum sayisi ve yas olarak tesbit edildi. Yas ve onceki
normal dogum sayisi arttikga tlplerini baglatmak igin sezaryen tercih edenlerin
sayisl artmaktadir. Ancak egitim duzeyi arttikga tuplerini baglatmak igin

sezaryen tercih edenlerin sayisi azalmaktadir(Grafik-18)(p<0.05).

Grafik-18: Tuplerini baglatmak icin sezaryen tercih edenlerin yas, onceki

normal dogumlari ve egditim durumuna goére yuzde dagilimi
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5-TARTISMA

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiiniginin Gebe polikliniginde 1588 gebeye dogum sekli tercihi ve

sebeplerinin belirlenmesi amaciyla anket ¢alismasi yapildi.

Calismamizda yer alan 1588 gebenin dogum sekli tercihleri incelendiginde
% 84’0 normal dogum, %16’sI sezaryen ile dogumu tercih etmistir. Bu konuyla
ilgili literatir tarandiginda sezaryen dogum tercihi orani ortalama %3-48
arasinda bildiriimektedir(40). Dinyanin farkli bolgelerinde yapilan galismalar tek
tek degerlendirildiginde ise dogum sekli tercihinde belirgin bdlgesel fakliliklar
g6ze carpmaktadir. Turkiye de 314 gebe ile yapilan bir anket ¢alismasinda (41)
gebelerin %22.6's1 sezaryen dodumu tercih etmigtir. Chong ve ark.’nin
calismasinda (42) ise sezaryen istegi orani Singapur'da sadece %3.7 olarak
tespit edilmis. ingiltere ve kuzey irlanda da ise sezaryen istedi orani % 7 olarak
bildiriimistir(43). Latin Amerika Ulkelerinde bu oran daha ylksek olarak
bildirilmistir, 6rnegin Sili’de sezaryen istegi orani %40tir(44). Bir baska
calismada (45) Brezilyada sezaryen istegi orani %36 ve Ozel hastanelerde ki
sezaryen orani %80-90 olarak oldukga yuUksek bildirilmistir. Goéruldaga gibi
dogum sekli tercihinde bolgeler arasinda belirgin farklar vardir. Irk, etnik koken,

kaltdr farklari, Glkelerin saglik politikalari gibi sebepler bu farklihgin sebepleridir.

Tum dunyada genel olarak zaman iginde sezaryen orani giderek
artmaktadir. Bu artisin sebepleri arasinda istege bagli sezaryen dogum
oranlarinin artmasi 6nemli yer tutmaktadir. Genel olarak tim sezaryen
dogumlarin %4-18'i medikal endikasyon olmaksizin sadece hastanin istegi
uzerine yapilmaktadir(40) ve bu oranin da giderek arttigi goérulmektedir. Bu
sebeple istege bagl sezaryen dogumla ilgili pek ¢ok ¢aligma yapiimig ve bu
konu pek cok farkli platformda tartisiimistir. istege bagli sezaryen dogum
gerceklestirmek etik agidan c¢ok tartismalidir. Amerikan Kadin Dogumcular
Birligi (ACOG) deklerasyonunda (46); eger doktor hastanin genel iyilik hali
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acisindan daha iyi olacagini dugunurse istege bagh sezaryen dogumu
yaptirmasinin etik agidan dogru olacagini bildirmistir. Buna karsilik Uluslararasi
Kadin Dogum Birligi (FIGO) bildirgesi ise medikal endikasyon olmaksizin
sadece hastanin iste@i Uzerine sezaryen dogum yaptirmanin gosterilmis faydasi

olmadigindan etik agidan dogru olmadigini bildirmigtir.

Zaman iginde istege bagh sezaryen dogumla ilgili kadin dogum
doktorlarinin yaklagsimi da degismistir. 1986 yilinda yapilan bir arastirmada
kadin dogum doktorlarinin ¢ogu medikal endikasyonsuz sezaryen dogum
yaptirmazken, 2001 yilinda yapilan bir calismada ise kadin dogum doktorlarinin
%69’unun istege bagli sezaryen doguma sicak baktigini gostermigtir (43). Farkli
Avrupa ulkelerinde c¢alisan kadin dogum doktorlarinin istege bagl sezaryen
dogum yaptirma istekliliklerinin karsilastirildigi bir calismada (47) bu oran
ispanyada % 15, Fransada %19, Hollandada %22, Almanyada %75 ve
ingilterede %79 olarak bulunmustur. Kadin dogum doktorlarinin yaklagimindaki
bu farklihk kultarel faktorler, calisma kosullari ve Ulkenin medikolegal kurallarina
baglanmistir. Ayrica istege bagl sezaryen dogum yaptirma istekliliginin gocugu

olan bayan kadin dogum doktorlarinda daha az oldugu gdsterilmistir(47).

Calismamizda yer alan 44 saglik calisani gebe incelendiginde ise saglik
calisani gebelerin %43’Unun sezaryen ile dogumu tercih ettigi goruldi. Gergi
bizim grubumuzdaki tim hastalarin sadece %2.7’si saglik ¢aligsani oldugundan
bu konuda genelleme yapamamakla beraber saglik ¢alisanlarinda sezaryen
tercihinin  belirgin olarak arttigi dikkat c¢ekmektedir. Literatirde saglik
calisanlarinda sezaryen isteqi ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar taradigimizda
Bettes BA ve ark.’nin 1031 kadin dogum hekimi ile yaptigi calismada(40), kadin
dogum doktorlarinin yaklasik %20’sinin kendisi veya yakini i¢in sezaryen tercih
ettigi bildirilmistir. ilging olarak bayan kadin dogum doktorlarinin sezaryen
tercihinde erkek kadin dogum doktorlarina gére daha ¢ekimser oldugu tespit
edilmistir(40,48). Turkiye de yapilan baska bir calisma da saglik calisanlarinin
%53.1°i sezaryen dogumu tercih etmistir. Sezaryen dogumu se¢me nedeni

olarak ilk sirada agri yer almaktadir. Hic dogum yapmayan saglik personelinin
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dogum tercihleri soruldugunda ise %57.4’0 normal dogumu,%23.1’i sezaryen’i

tercih ederken,%19.5’i kararsiz kalmigtir (49).

Calismamizda normal dogumu tercih eden 1336 gebenin neden normal
dogumu tercih ettigi soruldugunda; %41.5’i erken iyilesmek ve eve daha ¢abuk
donmek istedigi icin, %39.4’4 daha saglikli ve iyi oldugunu dislindigu igin,
%24’G onceki dogumun normal yolla olmasi nedeniyle tercih ettigini soyledi.
Chong ve ark.’nin benzer calismasinda da normal dogum tercih edenlerin
%24’G dogal ve fizyolojik yol oldugu igin, %22’si daha c¢abuk iyilesmek igin,
%7.3’0 daha ucuz oldugu igin tercih etmis (42).

Calismamizda sezaryen dogumu tercih eden 252 gebeye neden sezaryen
dogumu tercih ettigi soruldugunda; %45.2’si normal dogum korkusu oldugu igin,
% 20.6’s1 tlplerini baglatmak istedigi i¢in, % 19’u agri cekmemek igin, %16.6’si
bebegi riske atmamak igin, % 15’i dnceki dogumu zor oldugu igin tercih ettigini
sOyledi. Sezaryen tercih sebepleriyle ilgili literatire baktigimizda; Singapurda
agri cekmemek (%60) en 6nemli sebep olarak belirlenmis ve diger sebepler de
epizyotomi korkusu, fetal riski azaltma istedi ve dnceki zor dogum 6ykusu olarak
belirlenmis(42). Nijerya’da yapilan bir gcalismada ise infertilite 0ykusu(%40.7) en
sik sebep iken ileri yas, onceki zor dogum oOykusu ve dogum sirasinda fetal
kayip Oykusu diger sezaryen tercih sebepleri olarak belirlenmig(50). Turkiyeden
Duman ve arkadaslarinin galismasinda ise (49) sezaryeni tercih etme sebebi
olarak; tibbi endikasyonun bulunmasi, eginin ya da kendi isteginin olmasi ve
dogum agrisi korkusu gibi nedenler belirtiimigtir. Benzer bir bagka ¢alismada da
Sayin ve arkadaslar (51) saglik calisanlarinda sezaryen tercih nedenlerini
dogum agrisi korkusu, bebege travma olabilecegi korkusu, doktor onerisi ve
sosyal nedenler olarak bulmustur. Goraldugu gibi farkh cografyalarda farkli

tercih sebepleri 6n plana gikmaktadir.
Calismamizdaki olgular yas gruplarina goére dogum tercihi agisindan

incelendiginde; 15-24 yas arasi gebelerin %10.2’si sezaryen isterken, 34 yas ve

Uzeri gebelerin %29'u sezaryen istemektedir. Goruldugu gibi yas arttikca
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sezaryen istegi de artmaktadir (p< 0.05). Bu artisin yasla beraber gravida artisi

ve buna bagl tup ligasyonu istegi nedeniyle oldugunu dusinmekteyiz.

Olgularin gravida sayilarina gére dogum tercihi incelendiginde gravidasi 1
olanlarin %8.8’i sezaryen isterken, gravidasi 4 ve Uzeri olanlarin %28.3'U
sezaryen istemektedir. Olgularin parite sayillarina goére dogum tercihi
incelendiginde de paritesi O(sifir) olanlarin %8.8’i sezaryen isterken, paritesi 3
ve Uzeri olanlarin %38.6’s1 sezaryen istemektedir. Benzer sekilde olgularin
onceki normal dodum sayilarina gbére dogum tercihi incelendiginde &énceki
normal dogum sayisi 1 olanlarin %10.7’si sezaryen isterken, dnceki normal
dogum sayisi 4 ve uzeri olanlarin %54’UG sezaryen istemektedir. Goruldugu gibi
gravida, parite ve onceki normal dogum sayisi arttikca sezaryen istegi de
artmaktadir (p<0.05). Bu artisin tip ligasyonu istegi sebebiyle olabilecegini

dusunmekteyiz.

Olgularin 6nceki sezaryen sayilarina gore dogum tercihi incelendiginde
daha Once sezaryen olmayanlarin %11’i sezaryen isterken, daha 6nce 3 kez
sezaryen olanlarin %50’si sezaryen istemektedir. Goéruldugu gibi o6nceki
sezaryen sayisi arttikga sezaryen istegi de artmaktadir (p<0.05). Bu artisin tup
ligasyonu istedi sebebiyle ve dnceki dogum sezaryen ise takip eden dogumlarin
da sezaryen olmasi gerektigi inancindan dolayi olabilecegini diusiinmekteyiz.
Bir kez sezaryen ile dogum yapanlarin uterustaki skar yerinde ruptur riskini
artirdigi gerekgesiyle daha sonraki gebeliklerde de sezaryenle dogum yapma
aliskanhgi yaygindir. Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar, eski

sezaryenlilerin %60-80’inin vajinal dogum yapabilecegini ortaya koymustur (49).

Olgularin gelir duzeylerine gére dogum tercihi incelendiginde, gelir dizeyi
1000 YTL’nin altinda olan gebelerin %14’G sezaryen isterken, gelir duzeyi 2000
YTL ve Uzerinde olanlarin %39'u sezaryen istemektedir. Goruldugu gibi gelir
dizeyi arttikca sezaryen istegi de artmaktadir (p<0.05). Bu tespit literatlrle de
uyumludur. Penna ve arkadaglarinin medikal endikasyonu olmaksizin yapilan

sezaryen dogumlarla ilgili yaptiklari literatir derlemesi calismasinda (43) ve
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Druzin ve arkadaslarinin istege bagli sezaryen dogum kaynaklari tuketir mi
konulu yazisinda(52), vaginal doguma goére sezaryen dogumun daha pahali
oldugunu ve gelir duzeyi yuksek olup 6zel hastanelerde dogum yapanlarin
sezaryen dogumu daha c¢ok tercih ettigini ortaya koymustur. Yasar ve
arkadaslarinin Tlrkiyede yaptigi benzer bir anket calismasinda da ekonomik

durumun yukselmesiyle sezaryen tercih oraninin arttigi bildirilmistir (41).

Olgularin gebelik haftalarina goére dogum tercihi incelendi. Olgular gebelik
haftalarina gore ug¢ gruba ayrildi(1. trimester, 2. trimester, 3. trimester). Dogum

tercihinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi(p>0.05).

Olgularin mesleki durumlarina gére dogum tercihi incelendi. Dogum tercihi
yonunden gelir getiren herhangibir iste calisan ile ¢alismayan (ev hanimi)
gebeler arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Calisan gebelerde gelir
dizeyi daha vyuksek oldugundan sezaryen dogum tercihi daha fazla
beklenirken, isten ¢ikarilma korkusu yuzinden daha erken iyilesip ise daha

¢abuk baslayabilmek icin vaginal dogum tercihi de ylksek olabilmektedir.

Olgularin egitim durumlarina gore dogum tercihi incelendiginde okula
gitmemis olanlar ile Universite mezunu olanlarin %23-24’G sezaryen isterken,
ilkdgretim ve lise mezunu olanlarin %15 sezaryen istemektedir.
Gebelerin egitim duzeyi ile dogum tercihleri arasinda anlamh fark
saptanmamigtir (p>0.05). Benzer sekilde literatirde de(42) calisma, egitim
dizeyi ve gebelik haftasinin sezaryen tercihinde belirleyici olmadigi tespit

edilmistir.

Tarkiye de 314 gebe ile yapilan bir anket calismasinda da (41) dogum sekii
tercihinde egitim durumunun, gebelik dykisunun, gebeligi takip eden kiginin ve
yerin etkili olmadigi saptanirken dogumu gerceklestirecek kisinin doktor olmasi,
doktorun cinsiyetinin erkek olmasi ve ekonomik dizeyin yukselmesiyle

sezaryen tercihinin arttigi saptanmigtir.
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Normal dogumu tercih eden hastalar arasinda sorguladigimiz tercih
sebepleri ile demografik parametreler arasinda lojistik regresyon analizi

yapildiginda istatiksel anlamli fark yaratan tercih sebepleri gsunlardir;

1- Gebelik haftasi ve 6nceki sezaryen sayisi arttikga erken iyilesmek ve eve

daha ¢abuk dénmek istegi nedeniyle normal dogum tercihi artmaktadir(p<0.05).

2- Gravida, parite ve 6nceki normal dogum sayisi arttikga dnceki dogumun
normal yolla oldugu icin vaginal dogum tercihi artarken gelir dizeyi ve egitim

dizeyi arttikga bu tercih azalmaktadir(p<0.05).

3- Gelir duzeyi ve egitim duzeyi arttikga fizyolojik, dogal yolu oldugu igin

normal dogumu tercih eden gebelerin sayisi da artmaktadir(p<0.05).

Sezaryen dogumu tercih eden hastalar arasinda sorguladigimiz tercih
sebepleri ile demografik parametreler arasinda lojistik regresyon analizi

yapildiginda istatistiksel anlamli fark yaratan tercih sebepleri ise sunlardir;

1- Bebegi riske atmamak igin sezaryen tercih eden gebelerin gebelik haftasi
ve gelir duzeyi arttikca bebegi riske atmama tercihi artarken gravida sayisi

arttikga bu tercih azalmaktadir(p<0.05).

2- Agri cekmemek icin sezaryen tercih eden gebelerin yagi ve oOnceki
normal dogum  sayisi arttikca agri  ¢ekmek istememe tercihi
azalmaktadir(p<0.05).

3- Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen tercih eden gebelerin yasi ve

onceki normal dogum sayisi arttikga normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen

tercihi azalmaktadir(p<0.05).
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4- Tuplerini baglatmak istedigi icin sezaryen tercih eden gebelerin yasi ve
onceki normal dogum sayisi arttikga tuplerini baglatma istegi artarken, egitim

dlzeyi arttikga tuplerini baglatma istegi azalmaktadir(p<0.05).

Sonug olarak ¢alismamiza katilan gebelerin buyuk ¢gogunlugu (%84) normal
dogumu tercih ederken sadece %16’s1 sezaryen dogumu tercih etmektedir.
Ulkemizdeki sezaryen oranlari hakkinda gok saglikl veriler olmasa da sezaryen
oraninin ¢ok daha fazla oldugu ve son yillarda ¢ok ciddi oranlarda arttigi
gozlenmistir. Bu artisin dnemli bolumund tibbi neden olmaksizin istege bagli
yapilan sezaryenler olusturmaktadir . Bizim g¢alismamizda en sik sezaryen
tercih sebebi normal dogum korkusu olarak tespit edilmistir. Epidural analgezi
ile vaginal dogumun 6zendirilip yayginlastiriimasiyla daha konforlu ve agrisiz
normal dogum secgenedi sunulursa gebelerin sezaryen dogum isteginin
azalacagini dugsunmekteyiz. Sezaryen oranini artiran diger 6nemli neden de “bir
kere sezaryen daima sezaryen prensibi” nin uygulanmasidir. Sezaryen sonrasi
uygun hastalarin normal dogum vyapabilecegi ile ilgili bilgiler artirildiginda

sezaryen dogum oranlarinin dusecegi kanaatindeyiz.
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6-SONUG

1.Calismamizda yer alan 1588 gebenin dogum sekli tercihleri
incelendiginde % 84’0 normal dogum, %16’sI sezaryen ile dogumu tercih

etmigtir.

2.Tum dunyada genel olarak zaman icinde sezaryen orani giderek
artmaktadir. Bu artisin sebepleri arasinda istege bagli sezaryen dogum

oranlarinin artmasi 6nemli yer tutmaktadir.

3.Calismamizda yer alan saglik calisani gebeler incelendiginde ise
saglik calisani gebelerin %43’Unin sezaryen ile dogumu tercih ettigi

gorulmustar.

4.Calismamizda normal dogumu tercih eden gebelerin tercih sebepleri
incelendiginde; %41.5’i erken iyilesmek ve eve daha ¢abuk donmek istedidi icin,
%39.4’G daha saglikh ve iyi oldugunu disunduagu igin, %24’G dnceki dogumun

normal yolla olmasi nedeniyle tercih ettigi gorulmustur.

5.Calismamizda sezaryen dogumu tercih eden gebelerin tercih sebepleri
incelendiginde; %45.2’si normal dogum korkusu oldugu igin, % 20.6’s1 tuplerini
baglatmak istedigi igin, % 19'u agri ¢cekmemek icin, %16.6'si bebegi riske

atmamak icin, % 15’i dnceki dogumu zor oldudu igin tercih ettigi gérulmustar.

6.Yas, gravida, parite ve onceki normal dogum sayisi ve gelir duzeyi

arttikga gebelerin sezaryen istegi de artmaktadir.

7.Calisma, egitim duzeyi ve gebelik haftasinin sezaryen tercihinde

belirleyici olmadigi tespit edilmistir.
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8.Normal dogumu tercih sebepleri ile demografik parametreler

arasindaki iligki soyledir;

a-Gebelik haftasi ve oOnceki sezaryen sayisi arttikga erken
iyilesmek ve eve daha gabuk donmek istedi nedeniyle normal dogum

tercihi artmaktadir.

b-Gravida, parite ve 6nceki normal dogum sayisi arttikga onceki
dogumun normal yolla oldugu igin vaginal dogum tercihi artarken gelir

duzeyi ve egitim duzeyi arttikgca bu tercih azalmaktadir.

c-Gelir dizeyi ve egitim dizeyi arttikga fizyolojik, dogal yolu

oldugu i¢in normal dogumu tercih eden gebelerin sayisi da artmaktadir.

9.Sezaryen dogum tercih sebepleri ile demografik parametreler

arasindaki iligki soyledir;

a- Bebegdi riske atmamak icin sezaryen tercih eden gebelerin
gebelik haftasi ve gelir duzeyi arttikga bebegi riske atmama tercihi

artarken gravida sayisi arttikca bu tercih azalmaktadir.

b- Agri cekmemek igin sezaryen tercih eden gebelerin yasi ve
onceki normal dogum sayisi arttikga agri ¢ekmek istememe tercihi

azalmaktadir.

c- Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen tercih eden
gebelerin yasi ve onceki normal dogum sayisi artttkga normal dogum

korkusu nedeniyle sezaryen tercihi azalmaktadir.
d- Tuplerini baglatmak istedigi igin sezaryen tercih eden gebelerin

yasl ve Onceki normal dogum sayisi arttikga tuplerini baglatma istegi

artarken, egitim duzeyi arttik¢a tuplerini baglatma istegi azalmaktadir.
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7-OZET

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiinigine mayis 2007 — subat 2008 tarihleri arasinda gebe poliklinigine
bagvuran gebelere tercih ettikleri dogum seklini ve nedenlerini arastirmak
amaciyla hazirlanan anket sorulari sozli olarak onay alindiktan sonra

arastirmaci tarafindan hastalara soruldu.

Anket calismasi sonunda ankete 1588 gebe katildi. Ankete 6 ile 40 gebelik
haftasi arasinda olan gebeler alindi. Gebelik haftasi olarak poliklinikte yapilan
obstetrik ulatrasonografi degeri esas alindi. Ankete poliklinige sanci (travayda

olan) nedeniyle basvuran gebeler alinmadi.

Calismamizda yer alan 1588 gebenin dogum sekli tercihleri incelendiginde
% 84’4 normal dogum, %16’si sezaryen ile dogumu tercih etmigtir.
Calismamizda yer alan saglik calisani gebeler incelendiginde ise saglik

calisani gebelerin %43’Unun sezaryen ile dogumu tercih ettigi géralmustur.

Calismamizda normal dogumu tercih eden gebelerin tercih sebepleri
incelendiginde; %41.5'inin erken iyilesmek ve eve daha ¢abuk donmek istedigi
icin, %39.4’Unln daha saglikli ve iyi oldugunu dusundugu igin, %24’Gnun 6nceki

dogumun normal yolla olmasi nedeniyle tercih ettigi gortulmustar.

Calismamizda sezaryen dogumu tercih eden gebelerin tercih sebepleri
incelendiginde; %45.2’sinin normal dogum korkusu oldugu igin, % 20.6’sinin
tuplerini baglatmak istedigi igin, % 19’unun agri gekmemek igin, %16.6’sinIn
bebegi riske atmamak icin, % 15’inin dnceki dogumu zor oldugu igin tercih ettigi

gOralmustar.
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9-EKLER

9.1-ANKET FORMU

Boliim-1:Hasta 6zellikleri
Adi-Soyadi: Yas: Tel:
G: P: Y: A: K:
1)Gebelik haftasi:
2)Onceki dogum sekli: NSD.:...... kez C/S:...... kez
3)Meslek:

a.Calisan gebe

b.Calismayan(ev hanimi)

4)Aylik gelir duzeyi:
a. <500YTL b.500-1000 YTL  c. 1000-2000 YTL d. 2000 YTL ustu

5)Egitim durumu:

a. Okula gitmemis b. ilkdgretim c. Lise d. Universite

Boliim-2:Dogum sekli tercihi ile ilgili bilgiler
Simdiki gebelikte:

A)Hangi dogum seklini tercih edersiniz:

a)Normal dogum b)Sezaryen
B)Normal Dogum tercih ediyor iseniz nedenleriniz nelerdir (birden
fazla madde isaretleyebilirsiniz):

1-Cevre baskisi

2-Anestezi yada ameliyat korkusu

3-Onceki dogumun normal yolla olmasi
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4-Maliyetin daha dusuk olmasi

5-Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donmek igin
6-Ugten fazla gocuk istegi

7-Daha az kanama olmasi

8-Daha az enfeksiyon olmasi

9-Daha erken emzirebilmek igin
10-Diger.....coooieiiiii

C)Sezaryen dogumu tercih ediyor iseniz nedenleriniz nelerdir:

1-Bebegi riske atmamak igin

2-Cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu
3-Agri cekmemek icin

4-Dogum zamanini dnceden belirleyebilme sansi oldugundan
5-Normal dogum korkusu

6-Onceki zor dogum 6ykusu

7-ileride biiylik tuvaletini tutamama korkusu

8-ileride idrarini tutamama korkusu

9-Cinselligi koruma kaygisi

10-Rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu
11-Tuplerini baglatma istegi

12-ileri yas nedeniyle

13-Onceki infertilite yada tedavi ile gebelik dykisi
14-Diger.....ccoovviiiiiiiiiiciiee .
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Grafik-12:Erken iyilesmek ve eve daha cabuk donmek nedeniyle normal
dogumu tercih edenlerin gebelik haftasi ve 6nceki sezaryen sayisina goére

yuzdesel dagilim
Grafik-13:Onceki dogumun normal yolla olmasi nedeniyle normal dogum
tercin edenlerin gelir duzeyi, egitim durumu, gravida, parite ve normal dogum

sayisina gore yuzdesel dagilimi

Grafik-14:Fizyolojik dogal yolu diyenlerin gelir ve egitim durumlarina gore

yuzde dagihmi

Grafik-15:Bebegi riske atmamak igin sezaryeni tercih edenlerin gravida,
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Grafik-16:Agri cekmemek icin sezaryen tercih edenlerin yas ve Onceki

normal dogum sayilarina gore yuzde dagilimi

Grafik-17:Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen tercih edenlerin yas

ve onceki normal dogum sayilarina gore yuzde dagilimi

Grafik-18:Tuplerini baglatmak icin sezaryen tercih edenlerin yas, onceki

normal dogumlari ve egitim durumuna gore yuzde dagilimi
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