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Sezaryen Oramm Azaltmaya Yonelik Kamta Dayah Ebelik Uygulamalar
Evidence-Based Midwifery Practices to Reduce Cesarean Rate

Yasemin BASKAYA? Fatma Deniz SAYINER®

OZET Sezaryen dogum oranlari, riskli durumlarda anne ve bebek mortalite/morbiditesini azaltmay: hedefleyerek
ozellikle son yirmi yildir giderek artmustir. Yiiksek maternal ve neonatal komplikasyon oranina neden olan ve
saglik harcamalarimi ekonomik yonden arttiran sezaryen dogum oranlari giiniimiizde tiim diinya i¢in endise verici
hale gelmistir. Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen dogum oranina sahip
iilke olan Tiirkiye’de her 100 canli dogumun 50,4’ii sezaryen ile gergeklestirilmektedir. Saglik Bakanhigi ve
uzmanlar tarafindan yiiriitiilen sezaryen oranlarmi diisiirmeye yonelik ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle
ebelerin igbirliginin 6nemi {izerinde durmaktadir. Ebelerin yapacaklar1 psikososyal, klinik ve yapisal uygulamalar
ile multidisipliner ¢alisilmasi gereken bu amaca katki saglayacaklardir. Bu makalenin amaci diinyada ve iilkemizde
sezaryen yayginligini azaltmaya yonelik yapilabilecek kanita dayali ebelik uygulamalarini literatiir dogrultusunda
tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulamalar, ebelik, sezaryen

ABSTRACT Cesarean birth rates have increased steadily over the past two decades, with the aim of reducing
maternal and infant mortality / morbidity in risky situations. Cesarean birth rates, which cause high maternal and
neonatal complication rates and increase health expenditures economically, have become worrying for the whole
world today. In Turkey, the country with the highest cesarean birth rate among Organization for Economic
Cooperation and Development countries, 50.4 of every 100 live births are performed with cesarean section. Efforts
to reduce cesarean rates conducted by the Ministry of Health and authorities emphasizes the importance of
cooperation of midwives. Midwives will contribute to this common purpose, which requires multidisciplinary
study with psychosocial, clinical and structural applications. The purpose of this article is to discuss in the light of
the literature the evidence-based midwifery practices that can be done to reduce cesarean rates in the world and in
our country.

Keywords: Evidence-based practice, midwifery, cesarean section

GIRiS

Sezaryen operasyonu, tip tarihinde en eski
operasyonlardan biri olup ylizyillar boyunca
yapilagelmistir.' Sezaryenin ortaya ¢ikisinda
oncelikli amag¢, anneden ziyade bebegi
kurtarmakti ¢linkil operasyon sonrasinda annenin
yasama sanst yok denecek kadar azdi. Son
yiizyilda enfeksiyonun kontrolil ve siitur basarisi
gibi nedenlerle basarili sezaryenlar artmistir.
Onceleri hayat kurtarmak amaciyla nadiren
basvurulan sezaryenle dogum son yillarda tiim
diinyada artis gostermektedir. Bu artigin
nedenleri arasinda; ilk gebelik yasinin ileri
olmasi, paritenin azalmasi, ultrasonografi ve fetal
monitorizasyonun yaygin olarak kullanilmasi,
eski sezaryen sayisinda artig, yardimct tireme

tekniklerinin yaygin kullanilmasi gibi nedenler
vardir. Ayrica normal vajinal dogumun uzun ve

agrili olmasi, anne adaylarinin olusabilecek
sorunlar nedeni ile normal dogumdan korkmas1
istege bagli yapilan sezaryenin daha kolay bir
yontem olarak goriilmesidir. 2*

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tiim
dogumlarin yalmizca %10-15’inin sezaryen
olmasini 6nermektir. Tibbi endikasyon oldugun
durumlarda sezaryen, anne ve bebek Oliimlerinin
azaltmasinda etkilidir. Fakat sezaryen prevalansi,
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
cogunda dnerilen seviyenin {izerindedir ve yillar
icinde artan bir egilim gostermektedir.>* DSO
verilerine gore Kanada’da sezaryen orani
1995°de %17,5 iken 2003 yilinda %23,7’ye
yiikselmistir.” TNSA 2013 verilerine gére son bes
yilda meydana gelen tim dogumlarin %48,1°1
sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen dogumlar,
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TNSA 2008’e¢ (%37) gore biyik olciide
yiikselmistir. Ayn1 zamanda ilk dogumlarin
ylizde 52’si sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen ile
yapilan dogumlar, Dogu bolgesi (%32) harig tim
bolgelerde %50 ve iizeridir.® Tiirkiye, Saglik
Bakanhigi ve lktisadi Isbirligi ve Gelisme
Teskilatinin (OECD) verilerine gore, diinyada en
fazla sezaryenle dogum yapilan iilkeler
siralamasinda ilk sirada yer almaktadir. 2016
yilinda Tiirkiye’de diinyaya gelen bebek sayisi
1.248.041°dir ve bu bebeklerin 676.152’si
(%54.17) sezaryenle diinyaya gelmistir.”
Gliniimiizde, giivenli uygulanan bir
cerrahi islem olmasina ragmen, major bir girisim
oldugu icin sezaryenle dogum bazi kompli-
kasyonlar1 da  beraberinde  getirmektedir.
Sezaryen dogum yapan kadinlar vajinal dogum
yapan kadinlarla karsilagtirildiginda daha biiyilik
riskler tagimaktadir. Sezaryen sirasinda ve sonra-
sinda karsilagilan maternal komplikasyonlar;
enfeksiyon, anestezi riskleri, hemoraji, komsu
organ yaralanmalari, emboli vb.dir. Sezaryen
sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biri
sepsistir ve sezaryen sonrasi kanama, infeksiyon
gibi komplikasyonlar nedeniyle anne &lim
oranlarinda  artis  goriilmektedir.®  Ozellikle
tekrarlayan sezaryenlarda kadinlarm sonraki
gebeliklerinde plasenta previa, plasentanin
morbid yapisikligi ve plasentanin anormal
yerlesmesi gibi ciddi plasental anomalilerin
goriilme olasilig1 daha yiiksektir.® Ayrica vajinal
doguma kiyaslandiginda sezaryen dogum sonrasi
hastanede kalma siiresi yaklagik 3 kat daha
uzundur. Sezaryen sirasinda ve sonrasinda
karsilasilan yenidogana yonelik komplikasyonlar
ise; neonatal morbidite, bebekde yaralanma,
neonatal respiratuar distres sendromu seklinde
Ozetlenebilir. Ayrica, sezaryen dogum sonrast
annenin anesteziden uyanmasi, agrilarinin fazla
olmasi, abdomende insizyon bulunmasi gibi
nedenlerle anne bebek iliskisi olumsuz
etkilenmekte ve annelerin bebeklerini erken
emzirme oranlar1 diismektedir.’® Yenidoganin
barsak gelisimi dogum sekli ve ilk giinlerdeki
beslenme seklinden etkilenmektedir. Dogumda
yenidogan barsagl bakterileri iceren cevre ile
temasla kolonize olur. Vajinal yolla dogan
bebekler erkenden kolonize olurken sezaryenle
dogan bebeklerde gaitada bakteri sayis1 ve
bifidobakteri igerigi birinci ayda bile vajinal
dogum ile doganlardan daha az bulunmaktadir.'*
Yiiksek maternal ve neonatal komp-
likasyon oranmma neden olan ve saglik
harcamalarmi ekonomik yonden arttiran sezaryen
dogum oranlar1 giiniimiizde tiim diinyanin sorunu
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haline gelmistir. Sezaryen oranlarinin azaltilmasi
icin  saglik c¢alisanlarma  biiylikk  gorev
diismektedir. Dogumhane ve birinci basamakta
gebelerle birebir temas kurmakta olan ebelere
daha biyiikk gorevler diismektedir. Sezaryen
dogum oranlarmin disiiriilmesinde  ebelik
uygulamalarimi psikososyal, klinik ve yapisal
uygulamalar olarak {i¢ ana baglik altinda
toplayabiliriz.

Sezeryan Oranlarimin Diisiiriilmesinde Ebelik
Uygulamalan

Psikososyal Uygulamalar

Sezaryen dogum oranmin artma nedenlerinin
baginda kadinin vajinal dogumdan korkmasi
nedeniyle istege bagli sezaryen yapilmasi
gelmektedir. Kadinlarin normal vajinal dogum
korkusu bebegin Olmesi veya zarar gdrmesi,
dogum yapabilecek yetenekte olmadigini
diislinme, agr1 yasama, dogum personeline
giivenmeme, Olim, epizyotomi, fazla kanama,
dogum boyunca yalniz olma, dogumun nasil
olacagimni bilmeme gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir.”*** Duran ve Atan’in®® 2011
yilinda yapmis olduklar1 kalitatif bir ¢aligmada
kadinlar “-normal dogumun agrisi fazla, sezaryen
daha iyi, act hissedilmedigi i¢in, param olsa
sezaryen olurdum, hem bebek hem de anne daha
az zarar gorlyor, daha rahat” demislerdir.
Sezaryen ve normal doguma yonelik bilgi
eksikligi ve yanlis inanglarin korkuya neden
oldugu ve bunun sezaryen istegine yol actigi
goriilmiistiir. Kadinin dogum deneyimini olumlu
yasayabilmesi icin agri, gerginlik ve korku
dongiisiiniin kirtlmasi énemlidir. Bu dongiiniin
kirilmas1 i¢in dogum 6ncesi ve dogum sirasinda
verilecek olan ebelik bakimi ve destegi dogumda
onem kazanmaktadir. Psikososyal ebelik uygu-
lamalar;; dogum oncesi, dogum veya dogum
sonrast donemde kadinin psikolojik refahina
odaklanarak sezaryen oranina deginmektedir. Bu
psikososyal uygulamalar, gebelik ve dogumun
psikolojik yonlerini sosyal destek ve egitim
yoluyla ele alarak sezaryen oranini azaltmaya
calismaktadir.

Antenatal donemde verilen doguma
hazirlik egitimi kadinlarmm doguma yonelik
bilgilerini arttirarak dogum korkularin1 azal-
tmaktadir. 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada;
orta gelirli ciftlere verilen dogum desteginin,
sezaryen dogum oranim1 ve epidural analjezili
dogum orammni azalttig goriilmiistiir.® 2016
yilinda yayimlanan bir ¢alismaya gore; doguma
hazirlik smiflarma katilma durumlar1 kadinlarin
dogum sekli tercihlerini etkilemek-tedir. Bu
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yiizden gebelerin doguma hazirlik simiflarina
katilmalar1 ve ya dogum konusunda danigmanlik
almalar1 6nerilmektedir.*

Antenatal egitimin dogumda kendine
gliven ve agriyla bas etmeye etkisini arastiran
caligmalar kadinlarin dogum siirecine uyum
saglamasiyla sezaryen olasiliginin da azaldigini
gostermektedir. Ip ve arkadaglari 2009 yilinda
yayiladiklar1 ¢aligmada, egitim alan kadinlarin
doguma yonelik Oz-yeterliliklerinin arttig1 ve
dogum ile daha iyi bas ettiklerini saptamistir. *®

Klinik Uygulamalar

Klinik  uygulamalar;; ebe  ydnetimindeki
dogumlar, mobilizasyon ve pozisyon, dogum-
haneye ge¢ kabul, distosinin tanilanmasi, siirekli
intrapartum destek, partograf kullanimi ve
sezaryen sonrasi vajinal dogum konularinda
Ozetleyebiliriz.

Ebe yonetimindeki dogumlar

Yirmi yi1l Oncesine kadar dogumlar ebe
yonetimde olmaktayken, ebelerin dogumlardan
cekilmesiyle dogumlar daha medikalize olmus ve
sezaryen oranlar1 artmustir. Iyi yetismis bir ebe,
gebe takipleri sirasinda sorunlu gebelikleri tespit
ederek, risk tasimayan gebelerin dogumunu
gerceklestirebilir. Sandall ve arkadaslarinin 2016
yilinda yaptiklar1 Cochrane ¢aligsmasinda,
kadinlarin ebe yonetiminde verilen saglik hizmeti
ve bakimdan daha memnun kaldiklart
bildirilmistir. Calisma sonucunda, sezaryen
vakalarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamasina ragmen dogumda epizyotomi,
bolgesel anestezi ve miidahaleli dogumlarin daha
az oldugu, spontan vajinal dogumlarin daha fazla
oldugu bulunmustur.*

Mobilizasyon ve pozisyon

Tarih boyunca dogumda kadinlarin hareket etme
Ozgirligli olmus ozellikle dik pozisyonlardan
yararlanllmis ve yatis pozisyonlart tercih
edilmemistir. Giiniimiizde ise, kadinin elektronik
fetal monitérizasyona bagh kalarak fetiisiin
takibinin kolaylastirilmasi, intravendz tedaviler,
perineal bolgesine miidahalelerin yapilmasi gibi
medikal nedenlerle yatis pozisyonlar1 daha fazla
tercih edilmektedir. Yercekimi etkisinin fazla
oldugu dik pozisyonlar ise kadinin sirt agrisini
hafifletip, fetiisiin rotasyon ve inisi kolay-
lagtirarak travay siiresini kisaltmaktadir. Ayrica
fetal kalp atimindaki yavaslamalar1 azaltip,
kontraksiyonlarin etkinligini arttirir bu sayede de
sezaryen olasiliginm diisiirmektedir. 2013 yilinda
yayinlanan Cochrane sistematik incelemesinde,
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dogum eyleminin ilk evresinde yiirliyiis, ayakta
durma ve dik pozisyonlar desteklendiginde yatar
pozisyonlara kiyasla, kadinlarin dogum siiresini
ortalama 1 saat 20 dakika kisalttigi, sezaryen ve
epidural gereksinimini azalttig1 belirtilmistir. %

Dogumhaneye ge¢ kabul

Yayinlanan bir sistematik analiz ¢aligmasinda
(2009), dogumhaneye ge¢ kabulde dogum
salonunda bekleme siiresinin kisaldigi, gebelerin
kontrol duygusunu daha fazla hissettigi,
intrapartum analjezi ve oksitosin gereksiniminin
daha az oldugu belirtilmistir. Ancak ayni
calismada sezaryen oranlar1 ile maternal ve fetal
diger sonuglara iligkin yeterli kanitin olmadigi
bildirilmistir.?> Kauffman ve arkadaslarmin
caligmasima gore (2016); servikal dilatasyonun 4
cm’den daha  diisiik oldugu  gebelerin
dogumhaneye kabuliinde medikal miidahale ve
sezaryen oram artmaktadir.”?  Ulkemizde
dogumhaneye yatis kararini ebe veremiyor olsa
da, sezaryen oranlarinin azaltilmasinda bu
konunun Oneminin géz ardi edilmemesi
gerekmektedir.

Distosinin tamlanmasi

Ozellikle erken dénemde hastaneye kabul edilen
gebeler  sezaryen igin  risk  altindadir.
Miidahalelerin bir¢ogu bu asamada gergeklesir
bu yiizden ¢ogu gebe, hekim ve ebe distosinin
tanilanmasi i¢in “daha fazla zaman” ihtiyacin
savunmaktadir. Uzmanlar sezaryenin artmasina
neden olan uzamigs eylem ya da distosi
tanilanmas1 i¢in daha kati kriterlere ihtiyacin
oldugunu belirtmislerdir.”® Aktif fazda yeterli
uterin kontraksiyonlara ragmen iki saat i¢inde
servikal degisikligin olmamasiyla tanimlanan
aktif fazda tikanma ile ilgili Kaliforniya’da 2008
yilinda yapilan retrospektif kohort ¢alismasinda
distosi tanilandiktan sonra olan vajinal dogum ve
distosi tanilanmaksizin olan vajinal ya da
sezaryen dogum sonuglari karsilastirildiginda iki
saatten daha uzun siire beklemenin yenidogan
riskini arttirmadan sezaryen dogum ile iligkili
maternal riskleri azaltabilecegini diislindiir-
mektedir.?*  Giivenli Dogum Konsorsiyumu
vajinal yolla ilerlemeye devam eden kadinlarda 4
ile 5 cm'lik dilatasyonun ilerlemesinin 6 saatten
uzun siirebilecegini ve 5 ile 6 cm'nin
ilerlemesinin 3 saati gegebilecegini buldular.
Dolayisiyla belki de “aktif fazi” klinik olarak
uygulanan 4 cm yerine 6 cm’den basglatmak daha
iyi olarak nitelendirilebilir.?®
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Tablo 1. Dogumun Birinci Evresinde Primer Sezaryen Dogumu Onlemede Oneriler ve Kalite Diizeyleri %

Dogumun birinci evresi

Oneri

Oneri diizeyi

Uzun siiren latent faz (6rn. Nullipar kadinlarda> 20 saat ve
multipar kadinlarda> 14 saat) sezaryen dogum i¢in endikasyon
olmamalidir.

1B
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Dogumun ilk asamasinda yavas ama ilerleyen dogum, sezaryen
dogum i¢in endikasyon olmamalidir.

1B
Giiclii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Servikal dilatasyonun 6 cm olmasi ¢ogu kadmin aktif faza
gectiginin esik degeri olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle, 6
cm'lik agilma olmadan once, aktif faz ilerleme standartlari
uygulanmamalidir.

1B
Giiclii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Aktif fazda duran dogumlar i¢in sezaryen dogum, 4 saatlik
yeterli uterin aktiviteye ragmen ilerleme olmayan membranlari
riiptiire olmus 6 cm agilmasi olan veya en az 6 saatlik oksitosin
uygulamasina ragmen yetersiz uterus aktivitesi ve servikal
degisiklik olmayan kadinlar i¢in diigiiniilmelidir.

1B
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Tablo 2. Dogumun ikinci Evresinde Primer Sezaryen Dogumu Onlemede Oneriler ve Kalite

Diizeyleri °

Dogumun ikinci evresi

Oneri

Oneri diizeyi

Dogumun ikinci evresinde belirli bir maksimum siirenin
otesinde, tiim kadinlarin operatif dogum ile dogurmasi gerektigi
tespit edilmemistir.

1C
Giiclii 6neri, Disiik kalitede kanit diizeyi

Ikinci evrede dogumun durmasi tanilanmadan once, anne ve
fetiisiin kosullar1 izin veriyorsa, takip etmeye izin verin:
-Multipar kadinlarda en az 2 saat ikinma (1B)

-Nullipar kadinlarda en az 3 saat ikinma (1B)

Siire¢ belgelendigi siirece daha uzun siireler bireysel bazda
uygulanabilir. (6rn., Epidural analjezi veya fetal malpozisyon
ile) (1B)

1B
Giiclii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Dogumun ikinci evresinde operatif vajinal dogumun iyi egitimli
ve deneyimli bir hekim tarafindan yaptirilmasinin sezaryena
alternatif  olarak  gilivenli, kabul edilebilir  olacagi
distiniilmelidir. Operatif vajinal dogum ile ilgili pratik beceriler
ve bakimmn devamliligini konusunda egitimlere tesvik
edilmelidir.

1B
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Dogumun ikinci evresinde fetal malpozisyon duruslarda fetal
oksiputun manuel rotasyonu, operatif vajinal dogum veya
sezaryen dogum oncesinde diisiiniilmesi gereken kabul edilebilir
miidahaledir. Malpozisyon gelislerde sezaryen dogumlarinin
giivenli bir sekilde onlenmesi icin, Ozellikle anormal fetus
inislerde, dogumun ikinci asamasinda fetal pozisyonun
degerlendirilmesi 6nemlidir.

1B
Giglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi
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Sezaryen oranlarmin azaltilmasi i¢in Amerikan
Obstetrisyen ve Jinekolojistler Cemiyeti ve
Maternal-Fetal Tip Dernegi’nin (ACOG ve
SMFM) yaymladiklar1 ortak goriis bildirisinde
primer sezaryen dogumu &nlemek i¢in dogumun
birinci ve ikinci evresindeki bekleme siireleri ve
uygulama  Onerilerini  kanmit  diizeyleriyle
belirtmislerdir (Tablo 1 ve 2).* Bu onerilerin
gbeler  tarafindan  bilinmesi,  distosinin
tanilanmas1 ve uygun miidahalelerin dogru
zamanda yapilamasi agisindan énemlidir.

Siirekli intrapartum destek

Dogum  eylemi  psikososyal  dengelerde
bozulmaya neden olan, anne ve ailede yogun
strese yaratan bir siirectir. Siirekli intrapartum
destek; dogum yapan kadina yardimin kesintisiz
olarak yapilmasi, dogum siireci boyunca kadin ve
ailesine ihtiyact oldugunda gerekli destegin
verilmesi anlamlarina gelmektedir. Bu destek;
masaj, sicak veya soguk uygulama gibi fiziksel
rahatt saglayict uygulamalar, kadina cesaret
vererek ve siirekli yaninda olarak dogum yapan
kadma duygusal destek verme, dogumun gidisati
hakkinda kadin1 ve aileyi bilgilendirme, saglik
calisanlar1 ile iletisimini kolaylastirma ve bu
siiregte kadinin haklarmi korumayi igerir. Dogum
sirasinda verilen destek kadinlarm aktif bir
sekilde doguma katilmasii saglayarak sezaryen
olasiligim  disiirmektedir. 2014  yilinda
yayinlanan bir Cochrane analizinde dogum
sirasinda egitimli bir kisi tarafindan gebeye
verilen siirekli destegin sezaryen olasiligini
diisiirdiigii goriilmiistiir.?® Siiphesiz ki dogumda
bu destegi en iyi verebilecek kisi ebedir.

Partograf kullammm

Partograf, dogum eyleminin izlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in dogum yontemine karar
vermede kullanilan kagit {izerindeki grafiksel bir
kayittir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan
sezaryen oranlarinin azaltilmasi amaciyla 2011-
/66 sayil1 Partograf Genelgesi yayinlanmis ancak
bu partograf dogum eyleminin latent ve aktif
fazim icerecek sekilde oldugu icin yeniden
diizenlenmis, 2015/02 sayil1 Partograf Genelge-
sinde latent faz c¢ikartilarak Partograf ve
Partograf Kullanma Kilavuzu aktif fazda dogum
izlemine yonelik olarak tekrar diizenlenmistir.?’
Partograf kullaniminin, perinatal ve fetal morbi-
dite ve mortalite iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ve 7706 kadmi kapsayan
Cochrane sistematik incelemesine gore, partograf
kullaniminin, sezaryen, miidahaleli vajinal do-
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gum ve 5. dakikadaki Apgar skorlarmin <7
olmasi acisindan fark bildirilmemistir. Ayrica
latent fazda partograf kullanilmadigi durumda
sezaryen oranlarinin daha disik oldugu
bulunmustur.®®?® American Women’s Collage,
ebelik miidahaleleri sirasindaki dogru degerlen-
dirmelerin ve kayitlarin gerekliligi i¢in tiim
ebelerin dogum siireci boyunca partograf
kullanmasini 6nermektedir.*

Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVB)

Edwin Cragin tarafindan 1916 yilinda “bir kez
sezaryen, her zaman sezaryen” olarak sdylenen
mottonun suanda gegersiz oldugunun farkina
vartlmistir. White, May ve Cluett’in 2016 yilinda
yayinladiklar1 bir ¢aligmaya gore; bir Onceki
dogumu sezaryen olan kadmlar icin ebe
liderliginde dogum oncesi bakim uygulamasi,
hekim liderliginde dogum Oncesi bakim
uygulamasina gore givenilir ve etkili bir
alternatiftir ve istenen sezaryen sonrasi vajinal
doguma egilimi arttirmaktadir.®® Nousia ve
arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda Yunanis-
tan’da ebelerin sezaryen sonrasi vajinal doguma
katkilarimi1 arastirdiklar1 ¢alismada, antepartum
ve intrapartum donemde ebe tarafindan destekle-
nen, gecmiste sezaryen dogum yapmis, risk
tagimayan tekil gebeligi olan 66 kadin ¢alismaya
alinmis. Calisma sonucunda kadinlarm 52’si
(%79) basarth bir sekilde vajinal dogum
yapmistir.? Oyle goriiniiyor ki, antepartum
donemde bir ebe tarafindan uygun sekilde
bilgilendirilmis ve hazirlanmig gebelerin, yiliksek
oranda vajinal dogum elde ettigi goriilmektedir.

Yapisal Uygulamalar

Yapisal uygulamalar daha ¢ok hastane
organizasyonu ve politikasin1 ilgilendiren
konulardir. Klinik wuygulama klavuzlarinin

kullanilmasi, kalite iyilestirme stratejileri, ebelik
hizmet kalitesinin artmasi, yeterli ebe sayisi ve
uygun c¢alisma saatleri gibi  konulardan
bahsedilebilir. Ayrica {iilkemizde anne dostu
hastane uygulamasinin baglamasiyla birlikte
yiiksek maliyetli, etkin olmayan tarama ve tani
islemleri yerine; uygulama amact kanmt temelli
literatiire dayanan, dogum siirecinin normal
oldugu, otonomi, gii¢lendirme, zarar vermeme ve
sorumluluk prensiplerine dayanan bir siire¢
gerceklesmektedir. Anne dostu hastanelerin
sayisi arttikca ve kanit temelli uygulamalar saglik
profesyonelleri tarafindan etkin kullanildikca
dogum normal seyrinde, giivenilir ve kadinlarin
kendi istedigi sekilde gerceklesmis olacaktir.®
Sonu¢
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Yillar iginde giderek yilikselen sezaryen dogum
oranlarinin dogru atilacak stratejik adimlarla ve
multidisipliner  caligmalarla zaman iginde
oranlar1 azalacaktir. Bu baglamda kanita dayali
uygulamalar1 klinik ile birlestirilmek son derece
onemlidir. Kanit temelli uygulamalarin klinik ile
birlestirilmesi igin ebelerin dogumda daha aktif
rol almasimnin  saglanmast  gerekmektedir.
Sezaryen dogum oranini diigiirmek amaciyla
ebeler tarafindan kadinlara yonelik doguma
hazirlik kurslarinin yayginlastirilmasi ve doguma
yonelik olumlu tutum gelistirilmesi
desteklenmelidir. Kanita dayali uygulamalari
iceren hizmet i¢i egitim programlarinin
arttirtlmasi, ebelerin gilincel gelismeleri takip
etmeleri ve uygulamalari agisindan énemlidir.

Kaynaklar

1. Turamanlar O, Songur A. Sezaryen
Ameliyatinin Tarihsel Gelisimine Anatomik
Acidan Bakis [An Anatomical Look at the
Historical Development of Cesarean
Operation].  Mersin  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik Tip Dergisi [Mersin University
School of Medicine Lokman Hekim Journal
of History of Medicine and Folk Medicine]
2014; 4(2):8-12.

2. Oner S, Kogas F. Mersinde 18-49 yas arasi
bir grup kadinda sezaryen siklig1 ve etkileyen
faktorler [The prevalence of cesarean section
among 18-49-year-old women living in
Mersin province and affecting factors]. TAF
Preventive Medicine Bulletin
2016; 15(5):401-407.

3. Inan¢ BB, Sikar D, Yasar L, Yasar N. Eski
sezaryenli gebelerin demografik ozellikleri
ve ilk  sezaryen  endikasyonlarinin
degerlendirilmesi [Demographic features and
indications of pregnant women with previous
cesarean section]. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi [Turkish Journal of Family Practice]
2013; 17(1): 3-7.

4. World Health Organization, WHO Statement
on Caesarean Section Rates 2015. (Erisim
Tarihi: ~ 30/05/2017)  Erisim  adresi:
http://www.who.int/reproductivehealth/publi
cations/maternal_perinatal _health/cs-
statement/en/ :

5. Chaillet N, Dubé E, Dugas M, Francoeur D,
Dubé J, Gagnon S. et al. Identifying barriers
and facilitators towards implementing
guidelines to reduce caesarean section rates
in Quebec. Bulletin of the World Health
Organization 2007; 85(10): 791-797.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

HSP 2018;5(1): 113-119

Hacettepe Universitesi  Niifus  Etiitleri
Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast  2013. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara.

Sert Karaaslan Y, Yener D. Diinyada En
Yiiksek Sezaryen Orami Tiirkiye'de 2017.
Anadolu Ajanst Haberi. (Erisim Tarihi:
30/05/2017) Erigsim adresi:
http://aa.com.tr/tr/gunun-basliklari/dunyada-
en-yuksek-sezaryen-orani-turkiyede/763733
Moodliar S, Moodley J, Esterhuizen TM.
Complications associated with caesarean
delivery in a setting with high HIV
prevalence rates. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology 2007; 131(2): 138-145.

Leslie MS. Counseling women about elective
cesarean section. Journal of Midwifery &
Women’s Health 2004; 49(2): 155-159.

Eker A, Yurdakul M. Annelerin bebek
beslenmesi ve emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalari [The Knowledge and Practices
Mothers to Related of Baby Feeding and
Breastfeeding]. Siirekli Tip Egitimi Dergisi
[Journal of Continuing Medical Education]
2006; 15(9): 158-163.

Kiiltirsay N. Bebeklikte Barsak Florasi
Gelisimi ve Immun Sisteme Etkileri
[Development of Intestinal Flora in Infancy
and Its Effects on Immune System]. Cocuk
Enfeksiyon Dergisi [Journal of Pediatric
Infection] 2009; 3(2): 75-78.

Wiklund I, Edman G, Ryding EL, Andolf E.
Expectation and experiences of childbirth in
primiparae with caesarean section. BJOG:
An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology 2008; 115(3):324-331.
Ser¢ekus P. Dogum Korkusuna Miidahele:
Hypnobirthing [Intervention for fear of
childbirth: Hypnobirthing], TAF Preventive
Medicine Bulletin 2011; 10(2): 239-242.
Sahin N, Din¢ H, Dissiz M. Gebelerin
doguma iligkin korkular1 ve etkileyen
faktorler [Pregnant women’s fear of
childbirth and related factors]. Zeynep Kamil
Tip Biilteni [Medical Bulletin of Zeynep
Kamil] 2009; 40(2): 57-62.

Duran ET, Atan SU. Kadinlarin
sezaryen/vajinal doguma iliskin  bakis
agilarmin  kalitatif analizi [Qualitative

analysis of perspectives of woman about
cessation section/vaginal delivery]. Genel
Tip Derg [Journal of General Medicine]
2011; 21: 83-8.

118



Baskaya ve Sayiner

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

McGrath SK, Kennell JH. A Randomized
Controlled Trial of Continuous Labor
Support for Middle-Class Couples: Effect on
Cesarean Delivery Rates. Birth 2008; 35(2):
92-97.

Karimi S, Kazemi F, Masoumi SZ, Shobeiri
F, Roshanaei G. Effect of Consultation and
Educating in Preparation Classes for
Delivery on Pregnancy Consequences: A
Randomized Controlled Clinical
Trial. Electronic  Physician 2016; 8(11):
3177.

Ip WY, Tang CS, Goggins WB. An
educational  intervention to  improve
women’s ability to cope with childbirth.
Journal  of clinical nursing  2009;
18(15):2125-2135.

Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A,
Devane D. Midwife-led continuity models
versus other models of care for childbearing
women. The Cochrane Library 2016; 4:1-73.
doi: 10.1002/14651858.CD004667.pub5
Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr GJ, Styles C.
Maternal positions and mobility during first
stage labour. The Cochrane Library
2013;10:1-159. doi:
10.1002/14651858.CD003934.pub4

Lauzon L, Hodnett ED. Labour assessment
programs to delay admission to labour wards.
The Cochrane Library (Edited in 2009)
2001;3:1-16. doi:
10.1002/14651858.CD000936

Kauffman E, Souter VL, Katon JG, Sitcov K.
Cervical dilation on admission in term
spontaneous labor and maternal and newborn
outcomes. Obstetrics & Gynecology 2016;
127(3): 481-488.

Jackson S, Gregory KD. Management of the
First Stage of Labor: Potential Strategies to
Lower the Cesarean Delivery Rate. Clinical
obstetrics and gynecology 2015; 58(2):217-
226.

Henry DE, Cheng YW, Shaffer BL, Kamala
AJ, Bianco K, Caughey AB. Perinatal
outcomes in the setting of active phase arrest
of labor. Obstetric Anesthesia Digest 2009;
29(4): 187-188.

Caughey AB, Cahill AG, Guise JM, Rouse
DJ, American College of Obstetricians and
Gynecologists. Safe prevention of the
primary cesarean delivery. American journal
of obstetrics and gynecology 2014; 210(3):
179-193.

Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C.
Continuous support for women during

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

HSP 2018;5(1): 113-119

childbirth. The Cochrane Library 2012;10:1-
57. doi: 10.1002/14651858.CD003766.pub4
Saglik Bakanligi Partograf Genelgesi 2015
(Erisim Tarihi: 20/05/2017) Erisim adresi:
http://kadinureme.thsk.saglik.gov.tr/haberler
1946-2015-2-say%C4%B11%C4%B1-
partograf-genelgesi-
yay%C4%B1nlanm%C4%B1%C5%9Ft%C
4%B1r.html

Lavender T, Hart A, Smyth R. Effect of
partogram use on outcomes for women in
spontaneous labour at term. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2013; 7: 1-
74. CDO005461. doi:
10.1002/14651858.CD005461.pub4

Basgol S, Beji NK. Dogum eyleminin birinci
evresinde sik yapilan uygulamalar ve kanita
dayali yaklasim [Common Practices and
Evidence Based Approach in First Stage of
Labor]. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii  Dergisi [Journal of Duzce
University Health Sciences Institute] 2015;
5(2): 32-39.

Beydag KD, Merih YD, Esencan TY.
Dogumhanede Calisan Hemsire Ve Ebelerin
Partograf Kullannmi Ve  Partografin
Gerekliligine Yonelik Goriisleri [Opinion of
Delivery Room Nurse and Midwives About
Using Partograhm and Effectiveness of
Partograhms]. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi[Glimiishane
University Journal of Health Sciences] 2013;
2(2):193-205.

White HK, May A, Cluett ER. Evaluating a
Midwife-Led Model of Antenatal Care for
Women with a Previous Cesarean Section: A
Retrospective, Comparative Cohort
Study. Birth 2016; 43(3): 200-208.

Nousia K, Michalopoulos G, Grigoriadis C,
Stournaras S, Brezeanou C, Vrachnis N,
Farmakides G. Vaginal birth after cesarean
section in Greece and the contribution of the
midwives. HJIOG 2014; 13(3):73-76.

Basgdl S, Oskay U. Ana cocuk saghg
hizmetlerinin gelistirilmesinde anne dostu
hastane modeli [Model of Mother-Friendly
Hospitals for Development of Maternal and
Child Health Services]. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi [Journal of
Anatolia Nursing and Health Sciences]
2014; 17(2): 125-129.

119



