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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the effect
of "precious baby" on Cesarean delivery rates.

Materials and Methods: This study was carried out with
850 women meeting the inclusion criteria in the
gynecology and obstetrics units of three hospitals in the
city center of Trabzon between January and October 2018.
A questionnaire form and patient files were used for data
collection. The data were evaluated using logistic
regression analysis, frequency, and percentage calculations.
Results: The study revealed that the first three rankings of
cesarean indications were the mother (52.6%), baby
(21.4%) and social (13.1%) indications [having a baby with
treatment (precious baby) (86.5%), the desire of the
mother (13.5%)]. 88.7% and 11.3% of women giving
cesarean delivery got pregnant spontaneously and through
treatment respectively. 44.8% of them were in the 35-45
age group. Those who had a precious baby had their first
pregnancy (50.0%), had no other alive children (86.5%),
never had a miscarriage (60.4%) and stillbirth (91.7%),
never had a cesarean delivery before (99%), had a singleton
pregnancy (87.5%), had no chronic diseases (57.3%), had
a pre-pregnancy health problem (53.1%) and gynecological
diseases (37.5%). As the age of the woman increased, the
risk of a pregnancy being a precious pregnancy having and
a pre-pregnancy health problem increased 1.448 times and
5.74 times respectively.

Conclusion: Pregnancies defined as precious babies
ranked 3rd in cesarean indications, and contributed to the
increase of cesarean rates.

Keywords:. In vitro fertilization, cesarean birth, precious
baby, precious pregnancy.

Oz

Amag: Bu ¢alisma sezaryen dogum oranlarinda “kiymetli
bebek” etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alisma Trabzon il merkezinde
bulunan U¢ hastanenin kadin hastaliklart ve dogum
servislerinde Ocak - Ekim 2018 tarihleri arasinda
ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun 850 kadin ile
yapildi. Veriler toplanmasinda anket formu ve hasta

dosyast  kullanildi. ~ Veriler, frekans ve  yiizdelik
hesaplamalarinin  yant  lojistik  regresyon  analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Sezaryen endikasyonlarinin ilk ti¢ siralamasinda
sirastyla anneye baglt endikasyonlar (%52.6), bebege bagl
endikasyonlar (%21.4) ve sosyal endikasyonlar (%13.1)
[tedavi ile bebek sahibi olma (kiymetli bebek) (%686.5),
anne istegi (%13.5)] ilk ti¢ sirada yer ald1. Sezaryen dogum
yapan kadinlarin %88.7’sinin gebeliklerinin kendiliginden,
%11.3’intin ise tedavi ile oldugu saptandi. Bu kadinlarin
%44.8’1 35-45 yas grubundadir. Kiymetli bebek sahibi olan
kadinlarin %50,0’sinin ik gebeligi, %86,5’inin yagayan
cocugunun olmadigi, %060,4’iniin daha énce hi¢ distk,
ol dogum (%91,7) ve daha 6nce sezaryen ile dogum
(%099) yapmadigi ve %87,5’inin gebeliklerinin tekil oldugu
tespit edildi. Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin
%57.3’ntin herhangi bir kronik hastaligi olmadigt ancak
%53.1’inin gebelik 6ncesi bir saglik probleminin oldugu ve
ilk sirada jinekolojik hastaliklarin  (%37.5) yer aldigt
saptandt. Kadinin yagt artttkga gebeligin kiymetli gebelik
olma riski 1,448 kat, gebelik 6ncesi saptanmis saglik
probleminin varhiginda ise 5,74 kat daha artmaktadir.
Sonug: Kiymetli bebek olarak tanimlanan gebeliklerin
sezaryen endikasyonlar1 siralamasinda 3. sirada yer alarak
sezaryen oranlartnin artisina katkt vermistir.

Anahtar kelimeler: In vitro fertilizasyon, sezaryen
dogum, kiymetli bebek, kiymetli gebelik.
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiiti’'niin (DSO) 1985’ten beri ideal
sezaryen oranlarinin tim dogumlar iginde %10-15
olmast gerektigini Ongérmesine ragmen diinya da
sezaryen dogum siklig 2015 yilinda
%21.1'e ulasmustir!. Turkiye ise %53,1lik oran ile?
Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) iilkeleri arasinda sezaryen
dogum oranlarinda birinci sirada yer almaktadir3.

Glntimiizde en stk uygulanan  sezaryen
endikasyonlart gecirilmis uterin cerrahi, distosi, fetal
distres ve prezentasyon anormallikleridir. Ayrica
prenatal tani yontemlerinin ve cerrahi tekniklerin
gelismesi, anestezi yontemlerinde givenligin artmis
olmast, ttbbi dava korkusu, dogum zamanini
planlama istegi, dogum miidahalelerinin artmast,
vajinal dogum korkusu ve obezite vb. gibi nedenler
sezaryenle dogumlarin artmasinin diger nedenleri
arasinda gosterilmektedirt>.

Bununla bitlikte gebelik Gykisiinde ikiden fazla
spontan abortus, dogum veya fetal 6liim 6ykisii olan,
40 yas tzerinde olan ve yardimla treme teknikleri
(YUT) ile gebelik olmast “riskli gebelik”, “kiymetli
gebelik” ve “kiymetli bebek” kavramlarinin ortaya
ctkmasina neden oldu’12. Kiymetli bebek kavramt her
ne kadar “Onechild” politikast nedeniyle Cin'e 6zgl
bir kavram olarak ortaya c¢tkmis ise de literatiire
bakildiginda iki ¢agrisimi olan bu kelimenin sézlik
anlaminin “yitksek maliyetli veya deger; degerli, ¢ok
saygin; azimli, sevgili” ve digeri ise artmis riske bagl
obstetrik  ¢tkarimidir”3. Bu, “kiymetli bebegin”
benzersiz bir degere sahip oldugu, yani gebe kalmakta
zotlanan bir annenin gelecekte tekrar bagartya ulasma
sansinin olamayacagl inancim igermektedir. Cinkd
hem kadinlarin hem de hekimlerin bu gebeliklerin
obstetrik yonetiminde sezaryen dogumu tercih etmesi
“kiymetli bebek” kavraminin etkisi oldugu inancint
arttrmaktdir. Dolayisiyla aileler acisindan; yillarca
Ozlemi  ¢ekilmis, maddi, manevi zahmetlere
katlanilarak elde edilmis bebekler oldugu ig¢in ¢ok
daha kiymetli olarak gorilmekteditler. Hekimler
acisindan ise; spermi ya da yumurtast az oldugu veya
tek yumurta ya da tek spermle elde edilen gebelikler
olmasindan dolayt kiymetli bebekler olarak kabul
edilmektedirler™418, Bu gibi durumlarda dinyaya
gelecek olan bebege “kiymetli bebek”  goziiyle
bakilmakta olup dogum esnasinda meydana
gelebilecek herhangi bir komplikasyon ya da en kiigiik
bir travmadan bile korunmak istenmesi nedeniyle
hem anne hemde saglik profesyonelleri tarafindan da
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sezaryen ile dogumun daha givenli oldugu
distniilmektedir!>18. Ancak YUT ile elde edilen
bebeklerin mutlaka sezaryen ile dogmast gerektigi
seklinde bir kanit bulunmamaktadit”.

Ancak ulusal ve uluslar arasi rehbetlerde “kiymetli
bebek”, sezaryen  endikasyonlart  arasinda
sayllmamasina ragmen yapilan ¢alismalarda sezaryen
endikasyonarinin  alt  bagliklarinda  “kiymetli
bebek”ten bahsedildigi ve bu nedenle yapilan
sezaryen stkliginin %0.6 ile %18.18 oraninda degistigi
bilditilmektedir!®-25. “Krymetli bebek”
endikasyonuyla 1ilgili smirli bilgiler olmasi
nendiyle bu arastirmada sezaryen endikasyonlatt
incelenerek, kiymetli bebek endikasyonunun sezaryen
oranlari Uzerine etkisi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, 12 Ocak 2018 — 01 Ekim 2018 tarihleri
arasinda Trabzon il merkezinde bulunan Trabzon
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi, KTU Tip Fakiltesi Farabi
Hastanesi, Akcaabat Hackali Baba Devlet
Hastanesi’nde tanimlayict olarak yapildi. Aragtirma
etik ilkelere ve “Insan” Ogesini temel alan Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak
yapildi. Aragtirmanin yapilabilmesi igin aragtirmanin
yapildigi kurumlardan (11.10.2017 tarih ve E.362
sayil ile 10.11.2017 tarih ve 14636556-799 sayilr)
resmi izin ve Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan (12.01.2018 tarih ve 23618724 sayilt) etik
kutul izni alindi. Katiimcilara arastirmanin amact ve
igerigi hakkinda bilgi verilmis; aragtirmaya katthmin
gbnilli oldugu, hasta bilgilerinin sadece arastirma
icin  kullarulacagl, isimlerinin  agtklanmayacag:
belirtildi. Kendilerinden sézIi izin alindi ve bireysel
haklarin  korunmasini - gerektirdiginden ilgili etik
ilkeler olan  “Bilgilendirilmis Onam  Tlkesi”,
“Goniilliilik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmast {lkesi”
yerine getirildi

Orneklem

Arastirmanin  evrenini Trabzon Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Akgaabat
Hackali Baba Devlet Hastanesi’nde sezatyen ile
dogum yapan kadinlar olusturdu. Bu hastanelerin
kayitlarina gore, 2016 yilinda sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin sayist Trabzon Saglk Bilimleri

Universitesi  Kanuni  Egitim  ve  Arastirma
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Hastanesi’'nde 1474, KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi’nde 602 ve Ak¢aabat Hagkali Baba Devlet
Hastanesi’nde 571 olmak tzere toplam 2647dir.
“BEvreni Belli Ornekleme Yéntemi” kullanilarak
sezaryen dogum yapan en az 335 kisi gerektigi
hesaplanmis olup arastirma 850 kadin ile tamamland.
Hastanelerden alinmast planlanan sezaryen ile dogum
yapmis kadin sayist tabakalama yontemi (Ni/ N=a)
ile belitlendi. Her tabakadan kag sezaryen ile dogum
yapan kadin alinacagi hesaplanmak icin ise tabaka
agirliklart 6rnekleme alinacak sezaryen ile dogum
yapan kadin sayistyla garpilarak tespit edildi (a*n=n)
ve sonrasinda gebeler basit rastgele yontemi ile
secildi. Veri toplama formuna yanit verecek kadar
kendini iyi hissetmeyen 23 kadin arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Arastirmaya; 19-45 yas arasi olan, sezaryen dogum
yapan, iletisim kurmakta problemi olmayan ve
calismaya katilmayr kabul eden kadimnlar alindi.
Arastirmaya; 19 yas alti, 45 yas st olan, vajinal
dogum yapan, iletisim kurmakta problemi olan ve
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kadinlar dahil
edilmedi.

Veri toplama araclari

Veriler literatlir taranarak olusturulan 26 soru iceren
veri toplama formu #6202 ve hasta dosyast
kullanilarak toplandi. Veriler, 6rneklem kapsamina
alinan hastaneler siralandiktan sonra, sira ile bir
hastanede 6rneklem sayisina ulasildiktan sonra diger
hastanelerde veri toplanmaya baslandi. Veriler
arastirmaya dahil edilme kritetlerine uygun olan
kadinlar belitlenerek dogumdan sonra ki 24 saat
igerisinde (taburculuk oncesi) yiz ylze gorisme
yontemi ile toplandi. Her bir kadinin veri toplama
stiresi yiiz yiize iken yaklasik 15-20 dakika siirda.

Veri toplama formu

Gebelere ait sosyodemografik 6zelliklerden; yas,
egiim durumu, ¢alisma durumu, sosyal glivence
durumu, yasandan yer (koy/ilce/il merkezi) gibi
bilgiler sorgulandi. Gebelik ve dogum ile ilgili olarak,
kacinct gebeligi oldugu, yasayan gocuk sayist, disiik
sayisi, kirtaj sayis, Oli dogum sayist, gegirilmis
sezaryen sayisi, simdiki gebelik durumu (tekli, cogul)
ve gebeligin olus sekli soruldu. Bunlarin yaninda
annenin genel saglik durumunu 6grenmek amaciyla
gebelik 6ncesi donemde saptanmig herhangi bir saglik
problemi olup olmadigr ve kronik hastalik
durumlarini belirten sorular yer almaktadir.
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Uygulama

Sezaryenle dogum ile ilgili; sezaryen ile dogumun
gerceklestigi gebelik haftasi, dogumun gergeklestigi
glin ve saat, anestezi sekli ve sezaryen endikasyonlar
gibi bilgiler alindi. Sezaryen endikasyonlars; anneye
baglt sezaryen endikasyonlar, fetiis eklerine bagh
sezaryen endikasyonlari, bebege bagli sezaryen
endikasyonlari, sezatyen sosyal endikasyonlart ve bu
gruplardan herhangi birine girmeyen endikasyonlar
diger baslig1 altinda altt gruptan olugmaktadir.

Bu ¢alismada sezaryen endikasyonlar Saglik Bakanligt
Dogum ve Sezatyen Eylemi Yonetim Rehberi® ile
yapilan literatiir incelemesi dogrultusunda elde edilen
veriler  temel  alinarak362728293031  bes  grupta
toplanarak asagidaki basliklara gore stniflandirildi.

1. Anneye ait endikasyonlar (gecirilmis sezatyen,
sefalopelvik  uyumsuzluk, dinamik distosi,
yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler, annenin
sistemik hastaliklari, ileri yas gebelik),

Bebege ait  endikasyonlar  (prezantasyon
anormallikleri, pozisyon anormallikleri, fettse ait
gelisme anormallikleri, fetal distres, post-term
gebelik, Rh  uygunsuzlugu, makrozomik
bebekler, ¢ogul gebelikler),

Fetiis eklerine ait endikasyonlar (plasenta previa,
plasenta insersiyon anormallikleri, ablasyo
plasenta, umbilikal kord prolapsusu veya
prezantasyonu),

Sosyal endikasyonlar (anne istegi ve kiymetli
bebek sahibi olma) ve

Diger endikasyonlar (herhangi bir endikasyon
grubuna dahil edilemeyen endikasyonlar)

Ayrica bu galismada, mevcut gebeliginde YUT ile
bebek sahibi olan kadinlar ve bebekleri icin literatir
dogrultusunda “kiymetli bebek” kavrami kullandds.

Arastirmact  tarafindan  gelistirilen veri toplama
formunun kapsam gegerliligi ve anlagthithiging
saglamak icin 5 Ogretim dyesinden goris alindi
Uzman gorigt alindiktan sonra veri toplama
formunun  anlasiitligy  ve  uygulanabilitligini
gelistirmek icin 10 kadin ile 6n uygulama yapildi. On
uygulama sonrasinda formda herhangi bir diizeltmeye
gerek goriilmedi. On uygulamada ulagilan veriler, veri
analizine dahil edilmedi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 24.0 paket programi
kullaildi.  Tanimlayic1  istatistikler — kategorik



Halimoglu ve Yesilgigek Calik

degiskenler icin olgu sayist ve (%) bigiminde
gosterildi. Bagimli degisken (ktymetli bebek) tizerinde
etkili olan bagimsiz risk faktorlerinin (yas, koronik
hastalik, egitim durumu, yasayan ¢ocuk sayist, Oli
dogum sayisi, dogum gerceklestigi giin, dogum
gerceklestigi saat, gebelik 6ncesi saptanmus saglik
problemi durumu) arastirilmasinda lojistik regresyon
kullanild:. Ttm istatistiksel analiz i¢in, p degeri <0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sezaryen dogum yapan tiim kadinlarin ¢ogunlugunun
19-29 yas araliginda, lise mezunu, saglik sigostasinin
oldugu, herhangi bir iste ¢alismadigi ve kent
merkezinde yagadiklari gérilmektedir (Tablo 1).
Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin = ise
¢ogunlugunun 35-45 yas araliginda,
yuksekokul/tiniversite  mezunu  oldugu, kent
merkezinde yasadigi, bir iste calisugt ve sosyal
glivencesinin oldugu saptandi (Tablo 1). Sezaryen
dogum yapan tim kadmlarin %61.5’inin 2. ve tzeri
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gebeligi oldugu, %53.4’Uniin en az 1 ve tzeri yagsayan
¢ocugunun oldugu, %85.1’inin daha 6nce hi¢ distk
yapmadigl, %97.9unun 6li  dogumu  olmadig,
%068.7’sinin daha 6nce sezaryen ile dogum yapmadig,
%96.7’sinin  gebeliklerinin tekil gebelik oldugu ve
%49.5’inin  bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugu
gorulmektedir. Kadinlarin %81.4’ntin gebelik 6ncesi
herhangi bir saglik probleminin ve %75.5’inin kronik
bir hastaligi olmadig1 saptandi (Tablo 1).

Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin ise %50,0’sinin
ilk gebeligi, %050,0’sinin ise 2. ve tizeti gebeligi oldugu,
%806,5’1nin yagayan ¢ocugunun olmadigi, %60,4’Gntin
daha 6nce hig¢ digitk yapmadigt, %39.6’sinin ise en az
1 ve tzeri digsik yaptgi, %91,7’sinin 6li dogum
yapmadigt, %99’unun daha 6nce sezaryen ile dogum
yapmadigl, %87,5’inin  gebeliklerinin  tekil  ve
%50’sinin  bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugu
gorulmektedir. Kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin
%53.1’inin  gebelik 6ncesi bir saglik probleminin
oldugu ve ilk sirada jinekolojik hastaliklarin (%37.5)
yer aldigl ancak %57.3’Un de ise herhangi bir kronik
hastalig1 olmadig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin baz1 sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Degisken Tium kadinlar Tedavi ile bebek sahibi olan
(n=850) (krtymetli bebek) kadinlar
(n=96)
Yas Say1(%o) Say1(%o)
19-29 yas 399(46.9) 21(21.9)
30-34 yas 242(28.5) 32(33.3)
35-45 yag 209(24.6) 43(44.8)
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 20(2.4) -
Okuryazar 10(1.2) 1(1.0)
Tlkokul 90(10.6) 10(10.4)
Ortaokul 118(13.9) 12(12.6)
Lise 311(36.6) 34(35.4)
Yiiksekokul /Universite 301(35.4) 39(40.6)
Calisma Durumu
Calistyor 387(45.5) 52(54.2)
Calismiyor 463(54.5) 44(45.8)
Sosyal Glivence
Var 850(100) 96(100)
yok - -
Yasantlan Yer
Koy 41(4.8) 2(2.1)
Kent Merkezi 475(55.9) 59(61.5)
Tlge 334(39.3) 35(36.4)
Kaginct Gebelik
1 327(38.5) 48(50.0)
2 ve lzeti 523(61.5) 48(50.0)
Yasayan Cocuk Sayist
Yok 396(46.6) 83(86.5)
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1 285(33.5) 11(11.4)
2 ve lizeri 160(19.9) 2(2.1)
Diigiik Sayist

Yok 723(85.1) 58(60.4)
1 85(10.0) 17(17.7)
2 ve lizeri 42 (5.0) 21(21.9)
Olii Dogum Saytst

Yok 832(97.9) 88(91.7)
1 ve tizeri 18(2.1) 8(8.3)
Gegirilmis Sezaryen Sayist

Yok 584(68.7) 95(99.0)
1 207(24.4) 1(1.0)
2 57(6.7) -

3 ve lizeri 2(0.2) -

Su anki Gebelik

Tekli 822(96.7) 84(87.5)
Cogul Gebelik 28(3.3) 12(12.5)
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 419(49.3) 45(46.9)
Erkek 421(49.5) 48(50.0)
Ikiz(K-E) 10(1.2) 3(3.1)
Gebelik Oncesi Saglik Sorunlarina Tliskin Ozellikler*

Yok 692(81.4) 45(46.9)
Var 158(18.6) 51(53.1)
Jinekolojik Hastaliklar* 85(10.0) 36(37.5)
Endokrin Sistem Hastaliklarr** 23(2.7) 4(4.2)
Dolagim Sistemi Hastaliklar*** 21(2.5) 3(3.1)
Romatoloji Ve Fizik Tedavi Hastaliklary **+* 9(1.1) 3(3.1)
Fetal Malformasyon**+*+* 8(0.9) 3(3.1)
GIS Hastaliklari rreex 6(0.7) 1(1.0)
Beyin Ve Sinir Sistemi Hastaliklarptrtstst 3(0.4) 1(1.0)
Hematolojik Sistem Hastaltklarpttststss 2(0.2) -
Solunum Sistemi Hastaliklagp#tsttttek 1(0.1) -
Kadinlarin Kronik Hastaligt

Yok 642(75.5) 55(57.3)
Var 208(24.5) 41(42.7)
Anemi 93(10.9) 13(13.5)
Diabet 29(3.1) 9094
Hipertansiyon 25(2.9) -
Bébrek Hastaligs 18(2.1) 4(4.2)
Koagiilasyon Bozuklugu 17(2.0) 8(8.3)
Kalp Rahatsizhigt 8(0.9) 2(2.1)
Astim 8(0.9) 2(2.1)
Epilepsi 6(0.7) 2(2.1
Sistemik Lupus Eritematozus 2(0.2) 1(1.0)
Kronik Kolit 1(0.1) -
Torakal Disk Herni 1(0.1) -

Primer nedenler dikkate alinmustir; * Over kisti, myom, servikal yetmezlik, ** Hipotiroidi, hipertiroidi, hasimato sendromu, diabet, ***
Gastrit, kolesistit, kolelitiazis, hemoroid, **** Ven6z yetmezlik, aritmi, hiperlipidemi, ***** Trombositopeni, ****** Ankilozan spondilit,
wekrett Uterus didelfis, *#0000% Lumbal disk herni, myopati, ***#x00k KOAH, alerjik astim

Sezaryen dogum yapan tim kadinlarin %88.7’sinin
gebeliklerinin kendiliginden, %11.3%iniin ise YUT
(kiymetli bebek) ile oldugu saptandi. Hem tim
kadinlar icin hemde kiymetli bebek sahibi olan
kadinlarin ¢ogunlugunun sezaryen ile dogumlarinin
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38-42. gebelik haftast arasinda (sirastyla %92.6, 88.5),
hafta ici (sirastyla %83.4, %81.2) ve 08-16 saatleri
arasinda  (sirastyla %75, % 71.9) gerceklestigi
gorilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin gebeliklerinin olug sekli ve dogumuna iligkin 6zellikleri

Gebeligin Olus $ekli ve Son Dogumuna Tligkin Tium kadinlar Tedavi ile bebek sahibi olan
Ozellikler (n=850) (kiymetli bebek) kadinlar (n=96)
Gebeligin Olus Sekli Say1(%o) Say1(%o)
Kendiliginden 754(88.7) -

Kiymetli bebek sahibi olma 96(11.3) 96(11.3)

Sezaryen Dogum Haftast

32-37. Haftalarda 63(74) 11(11.5)

38-42. Haftalarda 787(92.6) 85(88.5)

Dogumun Gergeklestigi Glin

Hafta Ici 709(83.4) 78(81.2)

Hafta Sonu 141(16.6) 18(18.8)

Dogumun Gergeklestigi Saat

08-16 638(75.0) 69(71.9)

16-24 202(23.8) 26(27.1)

24-08 10(1.2) 1(1.0)

Lojistik regresyon analizi sonucuna gore kadinin
yasinin, yasayan c¢ocuk sayisinin ve gebelik Oncesi
saglik probleminin varliginin kiymetli gebelik tizerine
anlamlt bir etkisinin oldugu tespit edildi. Kadinin yast
arttikca gebeligin kiymetli gebelik olma riski 1,448 kat
(p<0,001), gebelik oncesi  saptanmis  saglik
probleminin varliginda ise 5,74 kat daha artmaktadir
(p<0,001).

Bununla birlikte yasayan cocuk sayisindaki artis ile
gebeligin - kiymetli  gebelik  olmayacagi  (yani
kendiliginden c¢ocuk olacagini isaret etmektedir)
yoninde bir bagimsiz faktdr olarak kargimiza
ctkmaktadir. Bu faktotlerin disinda kalan, kronik
hastalik, egitim durumu, disik sayis, 6li dogum
sayist, dogum gergeklestigi giin ve saat istatistiksel
olarak anlaml bulunmad: (Tablo 3).

Tablo 3. Kiymetli gebelige etki eden bagimsiz risk faktorleri

OR (%95 CI) P
Yas 1,448 (1,318 - 1,592) <0,001
Koronik hastalik 0,754 (0,375 - 1,515) 0,428
Egitim durumu 1,143 (0,83 - 1,573) 0,413
Yasayan ¢ocuk say1st 0,022 (0,009 - 0,053) <0,001
Disiik say1st 1,000 (0,639 - 1,560) 0,999
Olii dogum say1st 4,627 (0,661 - 32,393) 0,123
Dogum gergeklestigi giin 0,894 (0,398 - 2,007) 0,785
Dogum gergeklestigi saat 0,989 (0,522 - 1,875) 0,973
Gebelik 6ncesi saptanmis saglik problemi durumu (var) 5,74 (3,008 - 10,953) <0,001

Sekil 1°de sezatyen ile dogum yapan kadinlarin genel
sezaryen endikasyonlart yer almaktadir. Buna gore,
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %52.6’sinin
anneye bagl endikasyonlar (ilk t¢ sirada; gecirilmis
uterin cerrahi  (%59.3), bas pelvis uyumsuzlugu
(%19.5) ve dinamik distosi (%12.1), %21.47unin
bebege bagli endikasyonlar (lk ¢  sirada;
prezentasyon anomalileri (%37.9), fetal distres
(%023.6) ve makrozomik bebek (%14.8), %13.1’inin

sezaryen sosyal endikasyonlart (ktymetli bebek sahibi
olma (%86.5) ve anne istegi (%13.5), %5.5nin fetis
ekletine ait endikasyonlar (ilk t¢ sirada; ablasyo
plasentast (%51.1), kordon prolapsusu (%29.8) ve
plasenta  previa  (%12.8), %7.4%Unin  diger
endikasyonlar (ilk t¢ sirada; preeklampsi (%28.0),
erken membran riptird (%25.4) ve amniyotik
mayide mekonyum (%20.6) oldugu gérilmektedir.
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g Anneye bagli sezaryen endikasyonu

[ Fetiis eklerine bagli sezaryen endikasyonu
[ Bebege bagl sezaryen endikasyonu

= Sezaryen sosyal endikasyonlar:

mE Diger endikasyonlar™

*BErken membran riiptiirli, amniyotik mayide mekonyum, preeklampsi, genital yol enfeksiyonu, oligohidroamniyos,
anormal uterin kanama, fetal Slim

Sekil 1. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin sezaryen endikasyonlarina gore dagilimi

Sekil 2’de sezatyen ile dogum yapan kadinlarin  sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %86.5inin
sezaryen sosyal endikasyonlari yer almaktadir. Buna  kiymetli bebek sahibi olma ve %013.5’inin anne istegi
gbre sosyal endikasyonlart (%13.1) nedeniyle  oldugu gorilmektedir (Sekil 2).

B Anne Istegi *
m Kiymetli Bebek Sahibi Olma

*Vajinal dogumdan /dogum agrisindan korkma, sezaryen
dogumun kendisi ve bebegi i¢in daha saglikli oldugunu
distnme, 6nceki zor dogum Gykisi, gebelik siirecinde yasadig:
saglik problemleri, cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi)
korkusu, ileride biyiik tuvaletini ve idrarini tutamama korkusu,
cinselligi koruma kaygisi, rahim ve diger organlarin sarkmast
endisesi, tiiplerini baglatma istegi,

Doktorlarin  6nerisi, esin istegi, gebelik stirecinde aile ve
arkadaglarin etkileri.

Sekil 2. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin sezaryen sosyal endikasyonlarnin dagilimi

TARTISMA annenin sistemik hastaliklart olarak belirtmektedir32.

Bu calismada da anneye bagh endikasyonlar ilk sirada

) . - y yer alirken (%52.6), bunu sirasiyla bebege bagh

eylemi, fetal distres, umbilikal kord prolapsusu, cogul endikasyonlar (%21.4), sosyal endikasyonlar (%13.1),

gebelik, plasentaya ait sorunlar, makrozomik bebek, diger endikasyonlar (%7.4) ve fetiis eklerine bagh

prezentasyon anomalisi, maternal enfcksiyonlar ve dikasyonlar (%5.5) takip ectmektedir (Sekil 1).
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Robson ve de Costa’nin yapmus oldugu genis
kapsamli bir ¢alismada sezaryenin en stk dort
endikasyonu; bir kez gecirilmis sezatyen (%041),
ilerlemeyen travay (%13.8), makat gelis (%06.9) ve
fetal distres (%00.9) olarak bildirilmektedir®. Ulusal ve
uluslararast alanda yapilan ¢alismalarda bu ¢alismayt
destekler nitelikte olup anneye bagl sezaryen
endikasyonlarinin ilk sirada yer aldigt ve bunu sirastyla
bas  pelvis  uyumsuzlugu,  bebege  bagh
endikasyonlarindan prezentasyon anomalileri ve fetal
distres  siralamada  degisiklik  gostererek  takip
etmektedir6.20.25.29,

FIGO sezaryen ile dogumun istege bagh degil, sadece
ttbbi  endikasyonlar ~ nedeniyle  yapilmasint
savunmaktadir®. Bu ¢alismada da sezaryenin sosyal
endikasyonlarinin %13.5’ini anne isteginin (vajinal
dogumdan, dogum agrisindan korkma, sezaryen
dogumun kendisi ve bebegi icin daha saghkl
oldugunu disinme vb. gibi nedenler) olusturdugu
gorulmektedir. Benzer sekilde kadinlarin sezaryen
isteginin aragtirildigt iki ok genis kapsamli sistematik
incelemede; sezaryen dogumuna yonelik anne
isteginin bir¢ok faktérden etkilendigi ve bunun en
yaygin nedeninin dogum, dogum agrist korkusu, fetal
yaralanma, 6lim kaygisi, pelvik taban ve vajinal
travma,  doktor  Onerisi, dogum = zamanini
planlayabilme, onceki koti  dogum  deneyimi,
infertilite tedavisi, jinekolojik muayene, kontrol kaybi
ve saglik personelinin yetersiz destek eksikligi endisesi
vb. gibi nedenler oldugu bildirilmektedir!82128,3034,

Ululsal ve uluslararast rehbetlerde yer almasa da
sezaryenin endikasyonlarinin arastirildigy calismalarda
ttbbi endikasyonlarin yant sira “kiymetli bebek”
faktorinin gittikce artan bir etkisinin oldugunu,
sezaryenin sosyal endikasyonlart arasina dahil edilen
bu dutumun evrensel olarak kabul edilmis bir
standart olmadigini ancak sezaryen dogumlarda artisa
neden oldugu beliritimektedir’3134 35, Bu gebeliklerin
genel olarak riskli gebelikler kapsaminda ele alinarak
tibbi ve hastane odaklt bir sekilde takip edildigi®® ve
dogum sekli igin tbbi endikasyon yoklugunda bile
daha sik elektif ve acil sezatyen ile dogum
gerceklestirildigi belirtilmektedir’3738. Bu ¢aligmada
sezaryen endikasyonlarinin  %13.17lik  bolimini
olusturan sosyal endikasyonlarin %86.5’ini kiymetli
bebek sahibi olma olusturmus ve tamami sezatyen ile
dogum yapmistir. Wang ve arkadaslarinin yaptigt
calismada sezaryenin ilk yedi endikasyonu arasinda
anne istegi (%56.9), bas-pelvis uyusmazligt (%20.2)
ve anne yagtnin (%11.2) yam sira kiymetli bebek
(%03,2) endikasyonu yer almaktadir?0.Yapilan bir
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calismada ileri yas gebelikleri ve kiymetli bebek sahibi
olan kadinlarin hem kendi, hem bebekleri icin daha
saglikli oldugunu dugindikleri icin sezaryen ile
dogumu tercih ettikleri'®3” spontan ve tedavi ile gebe
kalan kadinlarin incelendigi bir ¢caligmada ise kiymetli
bebek sahibi olanlarda sezaryen ile dogum oraninin
4.1 kat daha fazla oldugu? ve YUT ile kiymetli bebek
sahibi olanlarda sezaryen ile dogumun ilk iki
endikasyonunun anne yast (%o 27.3) ve kiymetli bebek
oldugu (% 18.2) belirtiimektedit*. Benzer sekilde
Vilchez ve arkadaglarinin tarafindan ¢ok genis
kapsamli gergeklestirilen bir ¢alismada da; “kiymetli
bebek” etkisine bagli olarak komplikasyon korkusu ve
maternal kaygi nedeniyle daha fazla komplikasyon
gelistifi ve sezaryen oranlanmin  arttdl, elektif
sezaryenin maternal ve neonatal komplikasyonlar
azaltmadig, yenidogan komplikasyonlarinin sezaryen
dogum sonrast en yiiksek oldugu bildirilmis ve YUT
ile olugan gebelikler i¢in vajinal dogumun daha iyi bir
secenck oldugu ifade edilmistit’. Sullivan ve
arkadaslarinin yaklastk 17.000 spontan ve In vitro
fertilizasyon (IVF) gebelik sonrasinda sezaryen
oranlarint  kargilastirdigt  bir ¢aligmada, spontan
gebeliklerde sezaryen dogum oranmin %29, IVF
gebeliklerinde ise %50 oldugu belirdlmistirtl By durum
ciftler tarafindan YUT ile olan gebelikler ile spontan
gebeliklerin  farkli  algilalandigint  g6stermektedir.
Nitekim YUT ile kiymetli bebek sahibi olan
kadinlarin, 6zellikle saglik sorunlan ve gebelik kaybi
nedeniyle spontan olarak gebe kalanlara kiyasla daha
yuksek oranda endise duymalart “kiymetli bebeklere”
yonelik kadmlarin farkli obstetrik yaklasimut tercih
etmeleri ile aciklanabilmektedir’-38:4042,  Bununla
birlikte Srebnik ve atkadaslarinin kadin dogum
hekimlerinin, YUT ile elde edilen gebelikleri (kiymetli
bebekler olarak adlandirilan) spontan  olusan
gebeliklerden farkll gekilde yukarida ki gOrisi
destekler nitelikte yonetiyor olduklarint
gOstermektedir?.

Bu caligmada sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
cogunlugunun 19-29 yas araliginda, lise mezunu,
saglik  sigostasinin  oldugu, herhangi bir iste
calismadigr ve kent merkezinde yasadiklar: saptandr.
Rafiei ve arkadaglarinin  sezaryen  sikhiginin,
endikasyonlarinin ve komplikasyonlarini arastirdig
toplam 197514 kadint iceren 41 ¢aligmanin sistematik
incelemesinde sezatyen ile dogum yapan kadinlarin
cogunlugunun bir ise sahip oldugu, yas ortalamasinin
ve egitim diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir?’.
Ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalarda da sezaryen
ile dogum vyapan kadinlarin sosyodemografik
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ozelliklerinin benzer

gorilmektedirt19.28,

Yapilan calismalarda YUT ile bebek sahibi olan
kadinlarin  ¢ogunlugunun yas ortalamasinin = 36
oldugu, yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu, kent
merkezinde  yasadigt  ve bir iste  calistug
bilditilmektedir2843:4445. Bu calisgmada da kiymetli
bebek sahibi olan kadinlarin ¢ogunlugunun 35-45 yas
araliginda, yuksekokul/Universite mezunu oldugu,
kent merkezinde yasadigy, bir iste ¢alistigt ve sosyal
glivencesinin oldugu ve kadinin yast arttikca kiymetli
gebelik olma riskinin de 1,448 kat arttigi tespit edildi
(p<0,001). Benzer sekilde Gillet ve arkadaglarinin ileri
yas nullipar gebeler ile yaptigi calismada kiymetli
bebek sahibi olan kadinlarin yas ortalamasinin
37.8£2.4 oldugu gorilmektedir'”. TLuke ve
arkadaslarinin bebek sahibi olmak i¢in tedavi géren
ve gormeyen 459,623 kadin ile yaptigt calismada da
kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin digetlerine gére
5-6 yas daha fazla ve 40 yas tzeri oldugu, bir iste
calistiklart ve egitim diizeylerinin yiksek oldugu
belirtilmektedir*.

sekilde oldugu

Bu calismada sezaryen ile dogum yapan tim
kadinlarin ¢cogunlugunun multipar oldugu, daha 6nce
hi¢ sezaryen ile dogum yapmadigi, su an ki gebelik
durumlarinin tekli ve erkek bebek oldugu, neredeyse
yarisinin en az bir yagayan ¢ocuk sahibi oldugu, dustik
ve Oli dogum yapan kadinlarin sayilarinin ¢ok az
oldugu gorilmektedir. Nitekim lojistik regresyon
analizinde yasayan gocuk sayisindaki artis ile gebeligin
kiymetli gebelik olmayacagi saptandt (p<<0,001).
Benzer sekilde Liang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise sezaryen ile dogum yapan kadimnlarin Ggte birinin
bir ¢ocuga sahip oldugu, disik ve O6li dogum
oraninin disik oldugu sonucuna ulagilmaktadir®’.
Begum ve arkadaglarinin yaptgt genis ¢aplt ¢alisma
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ¢ogunun ilk
gebeligi oldugu, gebeliklerin ¢ogunun tekli ve erkek

bebek oldugunu  géstermektedir’®.  Ulusal ve
uluslararast alanda yapilan caligmalar sezatyen ile
dogum yapan kadinlarnin  obstetrik  6zellikleri

actsindan bu ¢aligmayi destekler niteliktedir?425.47.48,

“Kiymetli bebek” kavramin ortaya ¢ikmasinda
kadinlarin obstetrik 6ykiisinde ikiden fazla spontan
abortus, dogumda ya da fetal 6lum Gykisi olan ve
YUT ile olusan gebeliklerin olmasiin  etkisi
bulunmaktadit’?12. Ancak bu calismada kiymetli
bebek sahibi olan kadinlarin yamsinin ik gebeligi
oldugu, ¢ogunlugunun disik, 6li dogum ve daha
Once sezaryen ile dogum yapmadig, su an ki gebeligin
tekli ve erkek bebek oldugu goriilmektedir. Yang ve
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arkadaglarinin calismasinda da benzer sonuglara
ulastlmis ve kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin
cogunlugunun ilk gebeligi ve tekli gebelik oldugu
bildirilmektedir®3. Egbe ve arkadaglarinin yaptigt
calismada ise kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin
cogunun ikinci gebeligi oldugu ancak ilk
gebeliklerinin - de tedavi ile oldugu, disik ile
sonuglandigt ve kadinlarin Ggte ikisinin tekli gebelige
sahip oldugu belirtilmektedir?.

Kadinlarda gebelik 6ncesi veya siirecinde var olan
saglik sorunlar ve kronik hastaliklar maternal ve fetal
mortalite ve morbiditeyi etkileyerek sezaryen ile
dogum oranlarini artirmaktadir*64849, Bu ¢alismada
sezaryen ie dogum yapan tim kadinlarin
cogunlugunda gebelik 6ncesi donemde herhangi bir
saglik sorunu ve kronik hastalik yoktur. Kadinlarin
sadece %024.5inin kronik bir hastaliginin oldugu ve
ilk d¢ swrayt anemi, diabet ve hipertansiyonun
olusturdugu  gorilmektedir.  Ayrica  bulgularda
gOsterilmemis olmakla birlikte bu ¢aligmada annenin
sistemik  hastaliklar1  anneye  baglt  sezaryen
endikasyonlarinin %2.9’unu olusturmaktadir.
Gindiz ve arkadaglariin ¢alismasinda da gebe
kadinlarda en sik gorilen kronik hastaliklarin
hipertansiyon (%9.7), anemi (%2.5) ve diabet (%2.3)
oldugu belirtilmektedir*s. Kersten ve arkadaglarinin
gebelikte kronik hastaliklart arastirdign 5320 dogum
yapmis kadit  kapsayan randomize ¢alismanin
sistematik incelemesinde en sik gorilen kronik
hastaliklardan  bazilarinin  hipertansiyon, diabet,
anemi, migren ve astim oldugu gorilmektedir®.

Kadina ait infertilitede ovulatuar, tuba-peritonial,
uterin, servikal faktorlerin  yant sira  sistemik
hastaliklarin varligi da kadini YUT ile bebek sahibi
olmaya y6nlendirmektedir®51. Bu ¢alismada kiymetli
bebek sahibi olan kadinlarin neredeyse yarisinda
kronik bir hastalik ve yarisindan biraz fazlasinda ise
gebelik 6ncesi dénemde bir saglik sorunu oldugu ve
bunlarin 6nemli cogunlugunu jinekolojik ve endokrin
sistem hastaliklarin =~ olusturdugu  gériilmektedir.
Lojistik regresyon analizinde de kronik hastalik varligt
ile kiymetli gebelik olma riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: ancak gebelik Oncesi
saptanmis saglik problemi olan kadinlarda kiymetli
gebelik olma riskinin 5,74 kat daha fazla oldugu
saptandt.  Zhang ve arkadaglarimin  ¢alismasinda
kiymetli bebek sahibi olan kadinlarin ¢ogunlugunda
gebelik 6ncesinde pelvik ve jinekolojik hastaliklarin
var oldugu ve bu nedenle YUT’e bagvurduklart
bildirilmektedir®.  Szymusik ve arkadaglarinin
yaptiklart ¢alismada da kiymetli bebek sahibi olan
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kadinlarin  infertilite nedenlerinin  ¢ogunlugunu
jinckolojik  faktorlerin  (biiytik  bir  kismint
endometriozis, overyal ve tubal faktorlerin)

olusturdugu gorilmektedir®.

Sezaryen ile dogumlarn genelikle planlt olmast
nedeniyle c¢ogunlukla hafta i¢i ve mesai saatleri
icerisinde yapildigi® ancak YUT ile gerceklesen
gebeliklerde erken dogum riski ortaya ¢tktiginda acil
sezaryen ile dogum gergeklestirilebilmektedir. Bunun
disinda kiymetli bebek sahibi olan kadinlar genellikle
planli bir sckilde sezaryen ile dogum yapmak
istemektedir?>2. Bu caligmada gebeliklerin %088.7’si
kendiliginden, %11.3’d YUT ile olustugu ve her iki
grup icinde sezaryen ile dogumlarin cogunlugu 38-42.
gebelik haftalarinda, hafta i¢i ve mesai saatleri
igerisinde gerceklestigi gorilmektedir. Benzer sekilde
Yilmaz, Isaoglu ve Kadanal’nin galismasinda da
sezaryen ile dogumlann genellikle 38. gebelik
haftasinda, hafta i¢i ve mesai satlerinde oldugu ve
spinal anestezi ile ger¢eklestigi bildirilmektedit®. Jeon
ve arkadaslarinin yapti@l calismada kiymetli bebek
sahibi olan kadinlarda preterm eylem riskinin yiksek
olmasina ragmen sezatyen ile dogumlarin ¢ogunlugu
38. gebelik  haftasindan  sonra  gerceklestigi
belirtilmektedit®2. Ancak Stmer ve arkadaglarinin
calismasinda tedavi ile olan ikiz gebeliklerde preterm
eylem nedeniyle sezaryen ile dogum daha siklikla
yapildigi ve kiymetli bebek olarak gorilen bu
gebeliklerin  dogumu genellikle planl oldugundan
dolay1 hafta i¢i ve mesai saatlerinde gerceklestirildigi
gorulmektedir??.

Bu aragtirmanin bazt siurhiliklart bulunmaktadir.
Arastirmada  kullanillan  veriler  kadinlarin = 6z
bildirimlerine ve hasta dosyast bilgilerine gore
doldurulmus oldugu icin veriler sadece arastirmaya
katilan kadinlar temsil etmektedir.

Sonu¢ olarak, bu calismada da maternal ve fetal
kaynakli endikasyonlar disinda kiymetli bebek olarak
tamimlanan  gebelikler sezatyen endikasyonlarn
siralamasinda 3. sirada yer alarak sezaryen oranlarinin
artisina katkt vermigtir. Bu durumda kiymetli bebek
sahibi olan ciftlerin dogum sekliyle ilgili olarak Gzel
danismanlik yapilarak YUT ve spontan gebeliklerin
birbirinden farkhi oldugu algisinin azaltilmast ve bu
gebeliklerin - dogum  y6nteminin  belirlenmesinde
hekim, hasta ve saglik politikalarimin is birligi ile
multidisipliner bir yaklasgim gerektiren stratejilerin
gelistirilmesi Onerilebilinir.
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