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ABSTRACT

Although the caesarean section brings significant burdens to the country's economy and is associated with increased
risk of maternal mortality and serious foetal morbidity, its rate is increasing year by year in Turkey and other countries
in the World. For this reason, various strategies have come up in recent years to reduce cesarean section rates. Instead
of physician-based strategies, promoting normal birth by use of midwifery skills as well as continuous support of
women and strengthening the care given by midwifes is aimed. Since the rate of cesarean section in our country is very
high, in order to reduce these rates and to increase midwifery care practices in our country as in the World, there is a
need for scientific studies to improve midwifery applications. The aim of this study is aimed to determine the role of
midwifery in decreasing cesarean delivery rates.
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OZET

Sezaryen dogum iilke ekonomisine 6nemli yikler getirmesine, artan maternal mortalite ve ciddi fetal morbidite riski ile
iliskili olmasina ragmen, Turkiye ve dinyanin diger tlkelerinde her gegen yil artmaktadir. Bu sebeple son yillarda
sezaryen dogum oranlarin diisiirmeye yonelik gesitli stratejiler giindeme gelmistir. Ozellikle hekim temelli stratejiler
yerine, ebeler tarafindan verilen bakimin giiclendirilmesi ve kadinlarin siirekli desteklenmesiyle normal dogumun tegvik
edilmesi amaglanmaktadir. Ulkemizdeki sezaryen dogum oraninin oldukca yitksek olmast nedeniyle bu oranlarin
azaltilabilmesi icin dinya da oldugu gibi tilkemizde de ebelik bakim uygulamalarinin arttirilmast ve bu uygulamalari
gelistirilmesi icin bilimsel ¢alismalara ihtiya¢c bulunmaktadir. Ttm bu gerekcelerden dolayt bu makalede sezaryen dogum
oranlarinin azaltilmasinda ebelerin rollerinin beliflenmesi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen dogum, ebelik, bakim

Girig

Sezaryen dogum, ihtiya¢ oldugu durumlarda anne ve bebek i¢in yasam kurtarici cerrahi bir girisim olmakla
birlikte, vajinal doguma gbre maternal mortalite ve morbidite oranlarini arttirabilmektedir. Ayrica sezaryen
dogumun yiksek maternal 6lim, iyilesme, ge¢ emzirmeye baglt anne-bebek iliskisinde gecikme, gelecek

dogumlarin risklerini artirma ve hastanede kalis siiresinin daha uzun olmasina, hastane maliyetinin artisina
dolayistyla tilke ekonomisine ciddi yiik getirme gibi dezavantajlart da vardir!-2.

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) 1985 yilinda Brezilya'nin Fortaleza kentinde diizenlenen toplantisindan
beri sezaryen konusundaki Onerisi; sezaryen icin ideal oranin %10 ile %15 arasinda sinirli kalmast
yoniindedir. Ancak o giinden bu yana pek ¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orant, bu hedefin
tzerindedir.

Sezaryen oranlarindaki bu artisin nedenleri arasinda; ilk gebelik yaginin ileri olmast, dogum sayisinin azalmast,
ultrasonografi ve fetal monitorizasyonun yaygin olarak kullanilmasi, yardimet tireme tekniklerinin yaygin
kullanilmasi, doktorun malpraktis konusunda endiselenmesi, sezaryen dogumun saglik kurumu ve doktora
ekonomik katkilarinin olmast, normal dogumun zaman kaybi olarak goriilmesi, hemsire-ebe ve doktorlarin
egitimindeki degisiklikler, gebe istemi, antenatal bakim sirasinda yetersiz bilgi ve destek verilmesi, annelerin
egitim seviyelerinin yiikselmesi, ailelerin ekonomik olarak iyi durumda olmalari, normal dogum korkusu,
normal dogum konusunda yanlis inanclar, elektif sezaryenin artmasi yer almaktadir*’. Ergdl ve
Kirtinci’niin ¢alismasinda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %47,4a dogumdan korktugu iin, sezaryen
dogumu tercih ettigini, Karabulutli’nun ¢alismasinda sezaryen ile dogumu tercih etme nedenleri arasinda ise
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en fazla, doktotlarinin 6nerisi/istegi oldugu (%50), Gozikara ve Eroglu'nun ¢alismasinda ise en fazla
dogumdan/dogum agrisindan korkma (%71,1) ve bebek icin daha saglkli oldugunu distiinme (%15,5)
oldugu saptanmistir’39. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda da kadinlarin son dogum seklinin sezaryen
olmasint etkileyen faktorler arasturilmistir. Calismada annenin kente yastyor olmast 10 kat, son dogumu 6zel
sektérde yapmus olmast 2,5 kat, annenin gebelik déneminde problem yasamis olmasinin sezaryen olma
durumunu 2,1 kat, hastanede yatmis olmasinin 2,3 kat, sezaryen olmayt gerektiren problem yasamis
olmasinin 13,2 kat artirdig1 saptanmigtir!©.

Yiksek oranda sezaryen dogum bir halk sagligt sorunudur. Bu nedenle tim dinyada sezaryen ile olan
dogumlarin asagiya cekilmesine yonelik bir egilim vardir!!. Ozellikle gebenin istemi ve antenatal bakim
strasinda yetersiz bilgi ve destek verilmesi ebeler iin tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ciinki ebelik
bakiminin iyi uygulandigs gelismis tilkelerde sezaryen oranlarinin diisitk olmast dikkat ¢ekici bir durumdur.
Gelismis tilkelerde en uygun ebelik bakimi sunulmakta ve kadin prekonsepsiyonel dénemden dogum sonu
déneme kadar nitelikli bakim, izlem, egitim ve danismanlik hizmeti almaktadir!213.

Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of Midwives, ICM), dogumun fizyolojik
bir stire¢ oldugunu, dogum ile ilgili konularda primer karar verici kiginin kadin oldugunu ve ebelerin
dogumda gerekmedikce miidahale icermeyen ve kadinin 6zgiivenini artirict girisimleri uygulayarak normal
dogumlari gelistirilmesine ve sezaryan dogum oranlarinin azaltilmasina katkida bulunmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir!4.

Ulkemizde sezaryen oranlarinin saglikli bir sekilde azaltilabilmesi icin, uluslararast ebelik uygulamalarinin
tlkemizde de islerlik kazanmasi gerekmektedir. Ayrica ebelerin meslegin dogasina uygun sorumluluklarint
yeniden benimsemesi, normal dogumlarda etkinligini korumasit ve arttirmasi, ebelik aktivitelerinin 6nemini
gOsteren bilimsel calismalar ortaya koymast gerekmektedir. Bu gerekcelerden dolayt bu derlemede amag
giincel literatiirler altinda sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasinda ebelerin rollerinin belirlenmesidir.

Sezaryen Dogum Siklig1

Sezaryen dogum sikligi diinyada tlkeler, sehirler ve hatta hastaneler arasinda belirgin farkliliklar géstermekle
birlikte tiim diinyada varilan ortak nokta 1970’1 yillardan itibaren sezaryen oraninin 6nlenemez bi¢imde
ylkseliste oldugudur!>. Ge¢miste anne ve bebek icin hayat kurtarict son segenek olarak kadin hastaliklart ve
dogum alaninda ¢18ir agan sezaryen, glinlimizde giderek yayginlasarak toplum, hekim, aile ve anne aday1
tarafindan dogumun kisa stirede sonlanmasini ve zamanlamasini saglayan konforlu bir dogum sekliymis gibi
dogru olmayan bir bicimde algllanmaya baslanmustir. Bu durum sezaryeni komplikasyonlart ve sonraki
dogumlara olumsuz etkisi ile tartisiimasi gereken toplumsal bir sorun haline getirmistir!6-18,

Yaklagik 30 yildir uluslararasi saglik toplumu sezaryen hizinin %10-15 olmasini ideal olarak kabul etmektedir.
DSO 2015 saglik istatistiklerine gétre baz iilkeletin sezaryen dogum hizlar; ABD’de %33, Brezilya’da %56,
Meksika’da %46, Kore ve italya’da %38, Isvicre’de %33, Avusturalya ve Almanya’da %32, Canada’da % 27,
Yeni Zellanda %24, Hollanda’da %16 ve diinya genelinde %17’dir. Diinya Saglik Orgiitii bolgeleri icinde en
ylksek oldugu bolge Amerika (38), en dusiik oldugu bolge ise Afrika (4) *dir. Gorildigi gibi bu tlkelerde
sezaryen hizlart Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen sezaryen hizindan oldukea yiiksektir!?.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda anne ve bebek sagligi hizmetlerine ulagilabilitligin artirlmasina
yonelik calismalarini hizlandirmis ve béylece Thrkiye’de bebek 6lim hizt binde 7,6’ya, anne 6lim hizt yiiz
binde 15,2’ye diisiirilmiistiir?*2!, Ancak Saglk Istatistikleri Yillig1 incelendiginde Tiirkiye’de 2002 yilinda
sezaryen orant %2liken 2015’de %53’e kadar yikselmistir??. Saglik gostergelerimizde énemli iyilesmeler
olmasina ragmen olmus sezaryen oranlarindaki artis dikkat ¢ekicidir!3.

Su anda, OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development) tlkeleri arasinda Ttrkiye
%53,1’lik en yitksek sezaryen oranina sahip tlke olmakla birlikte ikinci sirada yer alan Macaristan, %37,2 ile
Turkiye’'nin oldukca gerisindedir?’. Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki oraninin 2014 yilina ait
uluslararasi karsilastirilmast sekil 1’de gosterilmistir?2.
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Sekil 1. Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki oraninin uluslararasi karsilagtirilmasi, (%), 201422

Tirkiye’de bolgelere gore sezaryen oranlarinda belirgin fark olmakla birlikte 10 yil icinde sezaryen dogum
yliksek bir hizla artis gostermistir. Saglik istatistikleri yilliginda bolgelere gére sezaryen oranlarindaki
degisiklik incelenmis, en yiiksek sezaryen orant Akdeniz bélgesinde 2002 yilinda %20°den 2015 yilinda %64’e
yiikselmistir?2. Ulkemizde gesitli bélgelerde yapilan galismalarda sezaryen oranlarinin %40 [Konake1 ve Kilig,
2004] ve %50’lere [Yilmaz ve ark, 2009] kadar ¢iktigr bildirilmektedir?$25. Giiney ve arkadaslarinin Stileyman
Demirel T1p Fakiltesi Arastirma Hastanesinde yaptiklart calisgmada 2001 yilinda %058 olan sezaryen oraninin
2005te %85 vyiikseldigi, Yilmaz ve arkadaslarnin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptiklari
calismada 2002 yiinda %37,7 olan sezaryen oraninin 2007 yiinda %51’e ulastigt ve Kahramanmaras’ta
Coskun ve arkadaglarinin calismasinda da 2004’te %34,4 olan sezaryen oranmun 2006 yilinda %40,2¢
yukseldigi saptanmugtir?2526,

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Bolgelerine gore Sezaryen Dogum Hiz1®

DSO Bolgesi Sezaryen Dogum Hizi1 2(%)
Afrika 2007-2014 4

Amerika 2007-2014 38

Giiney Dogu Asya 2007-2014 10

Avrupa 2007-2014 25

Dogu Akdeniz 2007-2014 22

Bati Pasifik 2007-2014 25

Dinya Geneli 2007-2014 17

2Anne saghgi gostergelerine iliskin Diinya Saglik Orgiiti kiresel veri tabani, 2015 glincellemesi kullanilmistir

Tirkiye’de dogumlarin gerceklestigi hastanelere dogum yaptirilan hastaneye gére bazt kurumlarin toplam
sezaryen orant Sekil 2’te gosterilmistir??, Kurumlarin, hizmet verdikleri toplumun belirli 6zelliklerini, farkl
obstetrik vaka tiirlerini g6z 6ntinde bulundurarak sezaryen dogum oranlarini izlemeleri zorunludur. Sezaryen
ile dogumu siniflandirmak icin kullanilan mevcut sistemler arasinda, 10 gruplu sinuflandirma (Robson olarak
bilinen siniflandirma) son yillarda pek cok iilkede yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu baglamda
DSO, saglik hizmeti veren kuruluglarda sezaryen dogumun degerlendirilmesi, izlenmesi ve diger
kurumlardaki sezaryen hizlari ile zaman icinde kiyaslama yapabilmek icin Robson siniflamasini uluslararast
standart olarak Onermektedir’. Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi, sezaryen endikasyonlari
bakimindan objektif olarak farkli obstetrik &zelliklere sahip kadinlar arasinda sezaryen oranint belirlemek
icin kullanilan bir siniflandirma sistemidir!>?7. Bununla birlikte bu simniflandirma sistemi, gebelerin obstetrik
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Ozellikleri ile siniflanmasini saglamakta, sezaryen oranlari, gruplar arast karsilastirilabilmekte ve sezaryene
gotliren bilesenler (Tablo 2) belirlenebilmektedir?. Boylece, hem gelismekte olan hem de gelismis tlkeler
hedefledikleri sezaryen oranina ulasabilmek icin tilkelerinin analizini kolayca yapabilitler®. Ttrkiye’de Saglik
Bakanligi Robson On Gruplu Smiflandirma Sistemi’ni Mayis 2012’den itibaren 1500 hastanede kullanilmaya
baslanmis ancak, formun doldurulmasi asamasinda yasanan sorunlar nedeniyle 2014 yiindan itibaren
raporlanmaya basglamistir. Bu rapora gbre 2016 yilt icindeki Ttrkiye verileri incelendiginde (Tablo 3) sezaryen
dogum yapan gebeler en ¢ok (%64,9) ikinci grupta (Nullipar, tek gelis bas, =37 hf, indiklenmis ya da
travaydan Once sezaryen yapimis) yer almaktadir?’0. Aksoy ve arkadaglart 2015 yilinda Tirkiye de Robson
On Gruplu Smuflandirma Sistemi’ne gére sezaryen dogumlarin oraninin ve endikasyonlarinin inceledikleri
calismada; gebelerin %049,9 vajinal dogum yaptigini, sezaryen dogum yapan gebelerin, %7,8’1 birinci grupta,
%10,3’t ikinci grupta, %14,9’s1 besinci grupta, %06,5’1 ise onuncu grupta oldugunu, kadmlarin sezaryen
endikasyonlarinda, en yitksek oranin 6nceden sezaryen gecirmis olmak (%41) ve ikinci yiksek oranin
ilerlemeyen travay (%13,8) oldugu saptanmisitir3!.

Tablo 2. Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi?8

1 Nullipar, tek gelis bag, =37 hf, travay! spontan baglamis

Nullipar, tek gelis bag, =37 hf, indiiklenmis ya da travaydan 6nce sezaryen yapilmis
Multipar (eski sezaryenli degil), tek gelis bas, =37 hf, travayt spontan baglamis
Multipar (eski sezaryenli degil), tek gelis bas, =37 hf, indiiklenmis ya da travaydan 6nce sezaryen yapilmis
Eski sezaryenli, tek gelis bag, 237 hf

Tim nullipar makatlar

Tium nullipar makatlar (eski sezaryenliler dahil)

Tim cogul gebelikler (eski sezaryenliler dahil)

Tum transvers-oblikler (eski sezaryenliler dahil)

0 Tium tek gelis bas, =36 hf, (eski sezaryenliler dahil)

el B =2 K< RN KN RO § NN ROS) [\

Tablo 3. Robson Gruplarindaki Sezaryen Yiizdeleri 2014-20163

Yillar Hastane Tipi | Robson 1 Robson 2 Robson 3 Robson 4
Nullipar, tek gelis | Nullipar, tek gelis | Multipar (eski | Multipar (eski
bas, =37 hf, | bas, =37  hf, | sezaryenli degil), | sezaryenli degil), tek
travayt  spontan | indiiklenmis ya da | tek gelis bas, =37 | gelis bas, =37 hf,
baslamig travaydan  Once | hf, travayi spontan | indiiklenmis ya da
sezaryen yapilmis | baslamis travaydan once
sezaryen yapilmis
Sezaryen yiizdesi | Sezaryen ylzdesi | Sezaryen ylzdesi | Sezaryen yiizdesi
2014 yih | Kamu 19,8 46,4 7,6 26,5
Ozel 51,9 75,8 29,3 58,4
Universite 39,4 64,6 22,2 60,5
Turkiye 34,0 63,8 13,6 41,2
2015y | Kamu 19,0 51,6 6,5 30,6
Ozel 53,6 75,7 29,9 56,9
Universite 471 70,3 374 58,3
Turkiye 34,6 66,4 12,7 43,6
Ocak Kamu 18,0 50,2 6,6 28,6
Eylal Ozel 52,8 74,7 28,5 57,5
2016 Universite 46,0 67,3 32,5 59,2
Tirkiye 34,3 64,9 12,7 42,8
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Sezaryen Sikligini Etkileyen Faktorler

Tim diinya genelinde 1980 yilindan itibaren teknolojik alandaki gelismeler, hekime, anneye ve bakima iliskin
nedenlerle sezaryen sikligi artis gostermistir®2-33. Ozellikle dogum sayisinin azalmast ile birlikte giderek daha
az sayida multipar gebe ile karsilagilmasi ve nullipar oraninda belirgin artis, yardimet tireme tekniklerindeki
gelismeler ve bu teknikle gebe kalan kadinlarin dogru olmayan bir inanisla sezaryene yonlendirilmesi, kadinin
sosyockonomik diizeyinin dizelmesi ile birlikte ileri yas gebe sayilarindaki artis, elektronik fetal
monitérizasyonun yaygin olarak kullanilmasi ve akut fetal distres tanist kesin olarak konmamis vakalarin
sezaryene alinmasi, operatif dogum sayisinin ve bu egitimi veren kurum, egitimli doktor sayisinin belirgin
olarak azalmasi, bazi hekimlerin uzun bir travay takibi yerine daha kisa stirede sonuglanan ve daha kolay
olarak gorilen sezaryeni vajinal doguma tercih etmesi, 6nceden belirlenen zamanda gergeklestirilebilmesi ve
maddi getirisinin hekimi cezbetmesi, gecirilmis sezaryen 6ykusii ile giderek daha sik karsilasiimasi ve sezaryen
sonrast vajinal dogum vakalarinin giderek azalmasi, tlkelerin malpraktis yasalarinda ve davalarinda
hekimlerin aleyhine olan gelismeler, sezaryen gerektirebilecek maternal ve fetal sorunlarin ginimiizde
antenatal olarak daha ¢ok tespit edilebilmesi, makat gelislerde tercih edilmesi, makat vajinal dogum
deneyiminin giderek azalmasi, sosyoekonomik seviyesi iyi olan insanlarin arasinda sezaryen ile dogumun
daha giivenli oldugu dustincesi, istegine baglt sezaryen kavraminin ortaya ¢tkmast ve giderek yayginlasmasi,
obez vakalarin sayisinda artis, gebelere dogum konusunda yeterli diizeyde ebelik bakimi verilememesi ve

antenatal donemde bilgilendirmenin azlig1 veya yetersizligi bu artisin nedenleri arasinda gosterilmektedir3!-
34

Ayrica riskli gebeliklerin basariyla sonlanmasint saglayan ve gesitli gebelik komplikasyonlarint énlemede
sezaryen dogumun yararini gosteren calismalar sezaryen egilimini artirmustir. “Bir kez sezaryen, daima
sezaryen” inanci, sezaryen sayisinin hizla artmasina 6nderlik etmektedir353. Birkag yeni gézlemsel ¢alisma,
bu gelisimin en biyiik katkisinin, disiik riskli kadinlar arasinda sezaryen dogumunda belirgin bir artis
oldugunu ve tekrarlayan sezaryen olgularinin bu artisa neden oldugunu ortaya koymaktadir37-41,

Saghk Bakanlhiginca tlkemizde artan sezaryen oranlarinin nedenlerini ortaya koyacak genis Olcekli
retrospektif ve prospektif calismalar planlanmis olmakla birlikte, bu oranin yiikselmesinde hekimin
malpraktis korkusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak uygulanamamasi, ebelerin aktif
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olarak dogumu takibi ve yaptirmasindaki yetersizlikler (gebelerin normal dogum konusunda birebir
egitiminin saglanmamasi, normal dogum korkusu, dogumhane nébet ekiplerinin olusturulmamasi gibi) ve
istege bagl yapilan sezaryen uygulamalart (buna baglt olarak da tekrarlayan sezaryenlerin artist) ve sezaryen
endikasyonlarinin genisletilmesi gibi faktorlerin rol oynadig distiniilmektedir3+.

Sezaryen Sikligini Azaltmaya Yénelik Oneriler

Sezaryen artan sikligiyla glintimtizde artik 6niine gecilmesi gereken toplumsal bir sorun haline gelmistir. Bu
nedenle tim diinya tlkeleri sezaryen Onleme stratejileri gelistirme c¢abast igindeditler ve sezaryen sikligin
azaltmaya yonelik cesitli 6neriler almiglardir30:42,

Tlk olarak akut fetal distres, bas pelvis uygunsuzlugu, ilerlemeyen eylem, basarisiz eylem indiiksiyonu gibi
oldukga liberal kullanilan tanimlamalarin acikliga kavusturularak sezaryen protokollerinin olusturulmast
gerektigi tizerinde durulmaktadir. Bunu takiben sezaryen endikasyonlart kilavuzlari yenilenmesi ve
sinirlandirilmast, saglik sistemleri tarafindan hastanelere sezaryen hizit igin sinirlama getirilmesi ve 6zellikle
sezaryen sonrast vajinal dogumun (SSVD) yayginlastiriimast 6nerilmektedir30-32,

Risklerin belirlenmesine yonelik 6nerilerden elektronik fetal monitérizasyonun belli endikasyonlar dahilinde
uygulanmasi, obezite, gebelikte asir1 kilo alimt ve fetal makrozominin azaltilmasi, makat prezentasyonu icin
vajinal dogumun yayginlastirilmasi, operatif dogumun sezaryenden Once bir secenck olarak sunulmaya
baslanmasi, travay takibi ve dogum agrist ile tibbi ve tibbi olmayan yontemlerle etkin miicadele edilmesi
gerekmektedir 3033,

Ebelik uygulamalari acgisindan ebelik sistemlerinin giiclendirilmesi, gebelerin sezaryen riskleri konusunda
bilgilendirilmesine 6énem verilmesi, gebe ve eslerinin dogum konusunda egitim almalarinin saglanmasi ve
vajinal dogum ile ilgili korku, endise, yanls bilgi ve inaniglarinin diizeltilmesi ve dogum kaygisi (tokofobi)
olan kadinlarin, antenatal donemde psikologa sevk edilmesi gerekmektedir. Ayrica egitimlerin sadece gebe
odaklr degil halk ve tim kademeden 6grencilere yonelik diizenlenmesi 6nerilmektedir30-3242,

Turkiye’deki sezaryen oranindaki bu kaygi verici artis neticesinde Saghk Bakanlifi, sezaryen oranint
distirmek icin yogun bir ¢alisma baglatmis ve bir dizi 6nlemleri devreye sokmugtur. Bu baglamda 2017
yilinda “Kadin Saghgt ve Dogum Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Komisyonunu” tarafindan yayinlanan raporda
“Turkiye’de yiksek sezaryen oranlarini distirmek icin eylem plant” hazirlanmustir. Bu eylem plani, klinik
obstetrik aktivitelerin diizenlenmesi, hastane alt yapilarinin iyilestirilmesi, idari ve hukuki alt yapinin
gelistirilmesi ve bu amaca y6nelik bilimsel ¢alismalarin desteklenmesi seklinde 6zetlenebilir34.

Sezaryen Sikligini Azaltilmasinda Ebenin Rolii

Bugiin diinyada bulunan biitiin ebeler, kadin sagligt ve dogum hizmetlerinde birincil bakim saglayict saglik
calisanlari olarak kabul gbrmektedir. Ebelik uygulamalarinin iyi oldugu Avustralya, Yeni Zelanda, Hollanda,
Ingiltere ve Irlanda gibi gelismis tilkelerde sezaryen oranlarinin diisiik olmast dikkat gekici bir durumdur. Bu
tlkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu hizmetler, ebelerin 6nderliginde kesintisiz olarak yurttilmekte ve
kadin prekonsepsiyonel dénemden dogum sonu déneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim, izlem, egitim ve
danismanlik hizmeti almaktadir. Sezaryen sikliginin diinya saglik 6rgitiiniin énerdigi sekilde %15 oranina
dustiriilmest icin, uluslararast ebelik uygulamalarinin tilkemizde de islerlik kazanmasi gerekmektedir!?-1343,

Kadinlar dogum sekline karar verirken bircok faktdrden etkilenebilmekteditler ¢linkd tibbi agidan sezaryen
endikasyonu olmayan kadinlarin, olumsuz sonuglarin riski disindaki sebepleri (sezaryen dogum konusundaki
bilgileri, deneyimleri ve ¢evrelerinden duyduklari vb.) sezaryene bakisint 6nemli Slctide etkilemektedir® 4445,
Lavender ve arkadaglarinin cochrane sistematik derlemesinde; kadinlarin yasadiklart travmatik dogum veya
cinsel istismar deneyimi, vajinal dogum korkusu, secim ve kontrol ihtiyact ve kiltirel nedenlerle sonraki
dogumlarinda sezatyeni tercih ettikleri belirtilmistir*. Penna ve Arulkumaran (2003) calismasinda, kadinin
dogum tercihi kararinda, yasadigr toplumda sezaryenin "iyi" veya "kotd" olarak degerlendirilmesi ve
arkadaslarinin etkisinin 6nemli bir faktér oldugu gosterilmistir#. Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
kadimlarin gebeliginde dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmemis olmasinin sezaryen dogum tercihi kararini
1,4 kat artirdigi saptanmistir. Sonug olarak tim bu faktdrlerden etkilenen kadinlar bazen isteyerek, bazen de
istemeden planladiklarindan farkli bir sekilde dogum yapabilmektedir!®.
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Ozellikle bu d6nemde kadinlar dogum korkusuna ve buna bagli dogum agrist ile bas edememe kaygist nedeni
ile hekimlerinden daha ¢ok sezaryen talep etmektedirler®2. Karakus ve Sahin’in ¢alismasinda kendi tercihi ile
sezaryen ile dogum yapan kadimnlarin %62,1°1 agr1 korkusu, %26,4’t giivenli bulma nedenleri ile sezaryeni
tercih ettiklerini bildirmislerdir®’. Burada onemli olan gebelerin dogru kisilerden, yeterli diizeyde
bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin anne ve bebek acisindan
olumlu sonuclanmasidir®. Bu nedenle saglik hizmetlerinde calisan tim ebelere gebelerin sezaryen tercihlerini
etkilemede Onemli gorevler digmektedir. Ebeler meslegin etik ilkeleri 1s18inda kadimnlara ve ailelerine
gebeliginin ilk aylarindan itibaren dogru ve diizenli bir saglik egitimi vererek, tim olast durumlarr aile ile
tartisabilmeli, yonlendirici olmadan bireysel karara saygt duyarak bireyi desteklemeli ve danismanhk
sorumlulugunu yerine getirebilmelidir'#43. Ayrica ebe tarafindan egitilmis gebenin destek alacagi bir arkadas,
es benzeri yakininin doguma katiimini saglamak dogum sirasinda anneye duygusal destek saglamasi
acisindan, agr sirasinda hareket etme, masaj, dikkati bir objeye yénlendirme benzeri farmakolojik olmayan
yontemlerin ebe tarafindan gebeye uygulanmasi da dogum agrisinin daha az hissedilmesi acisindan
onemlidir3?#. Sagliklt bir gebelik, kadinin bu siirecte meydana gelen degisimlere hazirligini ve uyumunu
gerektirir. Kadinin uyum saglanabilmesi icin de ayni ebe tarafindan yakindan izlenmesi gerekir. Ayrica ebeler
kadimlart yakindan degerlendirirken bilgi gereksinimlerini de gz 6niinde bulundurmali, egitim hizmetini
ciftlerin/gebelerin dogum sekilleri konusunda sahip olduklart bilgi diizeylerine ve bilgilerindeki eksikliklere
ve yanlsliklara gore planlamahidir. Boylece yakindan izlenen gebeler kendilerini daha cok giivende
hissedecek, dogumla daha iyi bas edebilecek ve sonucta daha az tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyacaklardir!-32.
Leslie ve Storton “anne dostu 10 adim” baslikli kanitlari inceledikleri ¢alismalarinda gebeligi siiresince
profesyonel bir ebelik bakimi alan kadinlarin, travayda indiiksiyon ve sivi destegine daha az ihtiya¢ duydugu,
antenatal dénemde daha az hastaneye yattigl, daha az analjezi ve anesteziye basvuruldugu, daha az
amniyotomi ve operatif dogum uygulandig1, nonfarmakolojik, hidroterapi ve benzer diger yéntemlerin daha
fazla kullanildigi, spontan dogum oranlarinda artma ve sezaryen oranlarinda azalma oldugu 6zellikle fetal
distres gibi acil sezaryen ihtiyacinda, nulliparlarda azalma ve sezaryen sonrast vajinal dogumlarda artma
oldugu iyi kalitede ¢alismalarla gosterilmistirs.

Sonug olarak, normal dogum strecine agirlik verilerek sezaryen oranlarint azaltmak ve gereksiz girisimleri
6nlemek amaciyla ebeler tlkelerinin dogum politikalarinda 6nemli rol ustlenebilirler. Ancak ebeler meslegin
dogasina uygun sorumluluklarini yeniden benimsemesi, normal dogum konusunda kendilerini gelistirerek
bu alandaki rollerine sahip ¢tkmasi, arttirmasi ve ebenin sorumluluk aktivitelerinin 6nemini gbsteren bilimsel
calismalar ortaya koymast gerekmektedir. Ayrica kadinin gebeligi siiresince aynt ebe tarafindan egitilmesi,
dogum ve dogum sonrast déneme hazirlanmasi ve dogumda “anne dostu” uygulama ve yaklasimlarin
benimsenmesi, ebelerin kamu/6zel hastane ile baglantili calisma modelinin uygulanabilmesi ve konu ile ilgili
yasal diizenlemelerin yapilmasi bu alanda gelismelerin elde edilmesini saglayacaktir!24349,

Sonug

Konu ile ilgili mevcut kanitlar, sezaryen dogumun tibbi olarak isleminin ttbben gerekli oldugunda, perinatal
mortalite ve morbiditeyi etkili olarak 6nlemekte olduguna ve sezaryen ile dogum oraninin tim dinyada
giderek artis gOsterdigine dikkat ¢ekmektedir. Ancak sezaryen dogum oranlarinin maternal ve perinatal
morbidite, pediatrik sonug, psikolojik ve sosyal yonden iyilik hali gibi sonuclar Gizerine etkisi hala belirsizdir.
Sezaryen dogumun erken ve gelecekteki saglik etkilerini anlamak i¢in daha fazla arastirma gereklidir?.

Bu baglamda; ebeler dogum 6ncesi bakim hizmetleri kapsaminda gebelere/ ciftlere konuya iligkin egitim ve
danismanlik hizmetinin planlamali ve uygulamalidir. Sezaryen ve vajinal dogumun avantaj ve
dezavantajlarinin anlatildigy bir gebe egitim programi olusturmalidir. Bu program kapsaminda spontan
vajinal dogum, miidahaleli vajinal dogum, dogum analjezi ve anestezisi ile sezaryen hakkinda kanita dayalt
bilgiler vermeli, gebenin dogum sekline ve tercih edecegi hastaneye dogumdan cok dnce karar vermesi icin
yardimet olmali ve gebede tokofobi veya vajinismus sorunu var mi? Psikolojik tedavi baslanmali mi? ayirt
edilmesi saglanmalidir.

Uluslararast ebelik uygulamalarinin tilkemizde de isletlik kazanmasi, ebelik sistemi gliglendirilmesine yonelik
politikalar olusturulmasi saglanmalidir. Saglik sistemleri tarafindan hastanelere sezaryen hizi icin sinirlama
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getirilmesi, sezaryen hizlarini karsilastirma ve degerlendirmek icin kiresel standart olarak siniflandirma
sisteminin olusturulmasina yonelik rehberler gelistirilmelidir.

Ebelik egitimcileri 6rgiin ve yaygin egitimler sirasinda sezaryen yonetimi ile ilgili uluslararast kuruluslarin
belirledigi rehberler dogrultusunda egitim programlarini yeniden diizenlemeli ve ebelerin becerilerini
arttirmaya yonelik teknoloji ile uyumlu egitim teknikleri kullanmalardir.

Hastane yoneticilerinin ebelerin acil durumlarda verecekleri bakim ve midahale ile ilgili kanita dayali bilgi
birikimi ile hazirlanmis rehbetler olusturmalari ve ebelerin bu konudaki deneyimlerini arttirabilmeleri icin
6zel egitim programlart hazirlamalari yararl olabilir.
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