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OZET

Sezaryen, anne ve bebegin hayatini kurtaran bir obstetrik miidahale, giivenli uygulanan bir cerrahi operasyon
olmasina ragmen normal vajinal dogum ile karsilastirildiginda ¢ok daha fazla riskler tasimaktadir. Fakat vajinal
dogumun giivenle gerceklesmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda veya vajinal dogumla maternal ve/veya fetal
morbidite ve mortalitede artig riski oldugu durumlarda ve tibbi gerekgelerle yapilan sezaryen, maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Sezaryenin anne ve fetiis/yenidogan saglig1 agisindan risklerini ve olumsuz
yonlerini az da olsa ortadan kaldirmak amaciyla, sezaryen uygulanmasi gerektiren durumda anneye her yonde
(duygusal, fiziksel, bilgi gibi) destek ve bakim vererek, fiziksel ve psikolojik sagligini gozetip, anne ve bebegin
en iyi imkanlar dahilinde bu siireci atlatmasini amaglayan dogum yaklagimi olan “Anne ve bebek dostu sezaryen”
kavrami giinimiizde konusulmaya baglanmistir. Bu derleme; anne ve bebek dostu sezaryen konusunu giincel
literatiir dogrultusunda incelemek amaciyla yazilmistir.
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Mother and Baby Friendly Cesarean Section
ABSTRACT

Cesarean section, an obstetric intervention that saves the life of the mother and the baby, carries much more risks
compared to normal vaginal delivery, although it is a safe surgical operation. However, cesarean section performed
for medical reasons reduces maternal and perinatal mortality and morbidity in cases where it is not possible to
perform vaginal delivery safely or when there is an increased risk of maternal and/or fetal morbidity and mortality
with vaginal delivery. In order to eliminate the risks and negative aspects of cesarean section in terms of mother
and fetus/newborn health, even if a cesarean section is required, by providing support and care in every way
(emotional, physical, informational) to the mother, taking care of the physical and psychological health of the
mother and the baby, The concept of "mother and baby friendly cesarean section", which is a birth approach that
aims to overcome this process within the limits of possibilities, has started to be talked about today. This study
was conducted to examine the subject of mother and baby-friendly cesarean section in line with the current
literature.
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GIRIS
Sezaryen, “dogal olmayan durumlarda karin ve dol yatagimin kesilerek fetiis, plasenta ve zarlarin
¢ikartilmas1” anlamina gelmektedir. Sezaryenin tip tarihindeki en eski operasyonlardan biri olduguna ve
cok eski zamanlardan giiniimiize bir¢ok toplumda uygulandigina dair kanitlar bulunmaktadir (Alonso
ve ark., 2017). Ayrica sezaryenin ortaya ¢ikisindaki asil amacin, annenin yasama sansinin yok denecek
kadar az oldugu durumlarda anneden 6nce bebegi kurtarmak oldugu, sezaryen operasyonunun annesi
Olmiis veya 6lmekte olan bir fetiisiin yasamini kurtarma operasyonlarindan biri olarak uygulandigi
bilinmektedir (Azami-Aghdash ve ark., 2014). Ilk sezaryen uygulamasinin Romalilar tarafindan
uygulandig1, antik Roman imparatoru Sezar’in dogumunun tarihte ilk defa bu yontemle gerceklestigi,
17. ylizyi1lda hayvan bakicisi olan Nuffer’in dogumda 6lmesi muhtemel karisina sezaryen uygulayarak
hem esinin hem de bebeginin yasamimi kurtardigi ve ilk basarili sezaryen olarak belirtildigi, ilk
modern sezaryenin ise, 18. yiizyilin sonlarinda Alman jinekolog Ferdinand Adolf Kehrer tarafindan
gerceklestirildigi literatiirde yer almaktadir (Tan ve ark., 2015; Turamanlar ve Songur, 2014). 19.
yiizyilda penisilinin Alexander Fleming tarafindan bulunmasiyla sezaryen nedeniyle meydana gelen
enfeksiyonlar daha az goriilmeye baslamis, yine bu donemlerde John Martin Munro Kerr sayesinde
uterus alt segment transvers kesi seklinde yapilan sezaryenlerle uterus riiptiirii gibi komplikasyonlar
azalma gostermistir (Clapp ve Barth, 2017; Jackson ve Gregory, 2015; Kamath ve ark., 2013). O yillarda
anne hayatinin tehlike altinda oldugu durumlarda, anne ya da bebegin hayatini kurtarmak i¢in uygulanan
sezaryen, giiniimiizde ¢esitli nedenlerden dolay1 medikalizasyonun en yogun yasandigi en ¢ok yapilan
obstetrik operasyon olmustur (Betran ve ark., 2016; Turamanlar ve Songur, 2014).

Sezaryenin tibbi agidan gerek oldugu durumlarda uygulandiginda perinatal mortalite ve morbiditeyi
onledigi, tibbi gerekce olmaksizin uygulandiginda ise; yarardan fazla zarar verebildigi, Onerilen
sezaryen oraninin lzerine ¢ikildiginda da perinatal ve maternal morbidite ve mortalitenin artacagi
belirtilmistir (Christensen ve Overgaard, 2017; Robson ve de Costa, 2017). Ayrica, sezaryen bir dogum
sekli degil, cerrahi bir miidahaledir ve her cerrahi miidahalede oldugu gibi bu operasyonda ve sonrasinda
anne ve fetiis/yenidogan sagligi agisindan birgok riskin gelismesi s6z konusudur. Bu riskleri ve sezaryen
dogumun olumsuz yonlerini az da olsa ortadan kaldirmak amaciyla “Anne ve bebek dostu sezaryen”
kavrami giiniimiizde konusulmaya baslanmistir. Baska bir degisle; normal dogumun miimkiin olmadig1
ya da riskli oldugu, sezaryenin anne ve bebegin saglig1 i¢in en giivenli yol oldugu, gebelikte gelisen
veya tespit edilen bir durum nedeniyle normal dogumun uygun olmadigi durumlarda, normal dogumun
bazi avantajlarindan sezaryen dogum yapanlarinda faydalanabilmesini saglayan “Anne ve bebek dostu
sezaryen” segenegi diistiniilmeye baglanmistir (Coker, 2013).

Anne ve bebek dostu sezaryen; sezaryen gerektiren durumlarda annenin fiziksel ve psikolojik sagligini
gozeterek, imkanlar el verdigince anne-bebek baglanmasina olanak saglayan bir sezaryen dogum
yaklagimidir. Ayrica tibbi olarak bir sorun olmadig siirece, anne dostu sezaryen sartlar1 saglandiginda;
bebegin daha az travma ile dogmasi, anne ve bebek arasindaki bagin daha hizli gergeklesmesi, emmeye
bagli sorunlarin daha az goriilmesi, anne ve bebegin daha az saglik problemi yasamasi, anne, bebek ve
ailenin dogum sonu doneme daha kolay uyum saglamasi gerceklesir (Betran ve ark., 2017; Turamanlar
ve Songur, 2014). Bu baglamda; normal dogumun miimkiin olmadigi durumlarda, anne ve dostu
sezaryen uygulamast hakkinda saglik profesyonellerini bilgilendirmek, dogum merkezlerinde
uygulanmasini saglamak, anneleri bu uygulama hakkinda bilgilendirilerek onlarin kaygi ve korkularini
azaltmak ve annelerin bu donemde her tiirli sagliklariin gézetilmesini saglamak dnem arz etmektedir
(Baskaya ve Sayner, 2018; Clapp ve Barth, 2017; Tan ve ark., 2015; Vural ve Erenel, 2017). Dolayisiyla
bu derleme; anne ve bebek dostu sezaryen konusunu giincel literatiir dogrultusunda incelemek amaciyla
yapilmustir.

Giiniimiizde Sezaryen

Sezaryen oranlari toplumlarin saglik hizmetlerindeki bu miidahaleye ve hizmete erisim, bu hizmeti
kullanima diizeyinin bir O6l¢iimiidiir. Bu 06lglim, acil obstetrik bakim hizmetlerini ve anne ¢ocuk
saghigindaki gelismeleri izleme ve degerlendirme olarak, ana ¢ocuk sagliginin gelisimi ve korunmasi
hizmetlerinde bir gosterge olarak, saglik hizmetleri sunumu ve yonetimini yapanlar i¢in bir kilavuz
olarak kullanilmaktadir (Betran ve ark., 2016; Clapp ve Barth, 2017; Turamanlar ve Songur, 2014). Son
yillarda sezaryen oranlar1 geligsmis ve gelismekte olan iilkelerin bircogunda 6nerilen seviyenin lizerinde
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olup, 6nemli oranda bir artis gostermekte olup, hiikiimetler ve saglik profesyonelleri artan bu sezaryen
oranlarii ve sezaryenin neden olabilecegi olumsuz sonuglarla ilgili endiselerini dile getirmektedir
(Baskaya ve Sayiner, 2018; Karabel ve ark., 2017; Vural ve Erenel, 2017).

Diinya genelinde sezaryen oranlarindaki belirgin artis nedeniyle Brezilya’da 1985 yilinda diizenlenen
iireme saglig1 panelinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Higbir bélgede sezaryen hizimin %10-
15°ten fazla olmasii hakli ¢ikaracak bir neden bulunmamaktadir” ifadesi kullanilmis, ideal sezaryen
oraninin  %10-15 olmas1 gerektigi belirtilmistir (World Health Organization [WHO], 2015).
Ulkemizdeki sezaryen oranlarina bakildiginda; Tiirkiye nin Organisation for Economic Cooperation and
Development (OECD) iilkeleri arasinda %50.4 ile (2018 yili, 1000 canli dogumda 548.90 sezaryen
dogum) en yiiksek sezaryen oranina sahip olan iilke konumunda oldugu gériilmektedir (Organisation
for Economic Cooperation and Development [OECD], 2017). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA)’ya gore tilkemizde sezaryen oranlart; 2013’te %48 iken, 2018’de %52 olarak belirlenmistir
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 [TNSA], 2018). Tiirkiye Saglik Istatistikleri Raporu (2019)’na
gore ise primer sezaryen orani %26.5, toplam sezaryen orani %54.4 olarak sunulmustur (Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1, 2020). Ulkemizdeki yiiksek sezaryen oranlarina karsin izlanda %15.2,
Finlandiya %15.8, Isve¢ %16.4 ve Norveg %16.5, Israil %15.4 ve Hollanda %15.6 olarak gergeklesen
sezaryen oranlartyla, en diisiik sezaryen oranlarina sahip tilkelerdir (Betran ve ark., 2016; Clapp ve
Barth, 2017). Ayn1 zamanda DSO saglik istatistikleri raporunda (2015) bazi iilkelerin sezaryen dogum
hizlari; Brezilya’da %56, Meksika’da %46, Italya’da %38, ABD’de %33, Avusturalya ve Almanya’da
%32, Kanada’da %27, Yeni Zelanda %24 olarak belirtilmistir (WHO, 2015).

Gegmiste annenin ya da bebegin hayatini kurtarmak amaciyla nadiren ve son segenek olarak uygulanan
sezaryen, glinlimiizde giderek yayginlagarak toplum tarafindan dogumun kisa siirede sonlanmasi ve
zamanlamasini saglayan, konforlu bir dogum sekliymis gibi dogru olmayan bir bigimde algilanmaya
baglanmis, tiim diinyada artis gostermistir (Betran ve ark., 2016; Robson ve de Costa, 2017). Sezaryen
oranlarindaki bu artisin nedenlerini; sezaryenin daha giivenli oldugu inanci, fetal monitorizasyon gibi
fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan teknolojinin, sezaryen, yardimci ilireme ve anestezi
tekniklerinin ilerlemesi, planli durumlarda dogumun zamanlamasinin ve siiresinin belirlenebilmesi,
yetersiz antenetal bakim, hekimin dogumu ve takibini hukuki olarak riskli (malpraktis) gérmesi ve
davalarda hekimin aleyhindeki olaylar, sezaryenin hekim ve saglik kurulusu i¢in daha avantajli olmasi
seklinde agiklayabiliriz (Christensen ve Overgaard, 2017; Karabel ve ark., 2017). Ayrica obezite ve
sistemik hastaliklar1 olan riskli gebelerin artmasi, gebeligin ve ilk dogumlarin ileri yasa ertelenmesi,
miikerrer sezaryenlerin artmasi, makat prezentasyonlu dogumlarin sezaryenle yapilmasi, forseps ve
vakumun dogumda daha az kullanilmasi, sezaryen dogum sonrasi vajinal dogumun tercih edilmemesi,
sezaryen gerektirebilecek maternal ve fetal sorunlarin giiniimiizde daha ¢ok tespit edilebilmesi, “Istegine
bagli sezaryen” kavraminin giderek yayginlagmasi olarak belirtebiliriz (Clapp ve Barth, 2017; ; Karabel
ve ark., 2017; Robson ve de Costa, 2017; Tan ve ark., 2015; Vural ve Erenel, 2017).

Anne ve Bebek Dostu Sezaryen

Normal dogumun miimkiin olmadig1 ya da riskli oldugu, sezaryenin anne ve bebek sagligi i¢in en
giivenli secenek oldugu, gebelikte olusan veya tespit edilen bir durum nedeniyle normal dogumun uygun
olmadigr durumlarda, normal dogumun birtakim avantajlarindan sezaryen dogum yapanlarinda
faydalanabilmesini saglayan “Anne ve bebek dostu sezaryen” secenegi diistiniilebilir (Olgag ve
Karagam, 2017; Sandall ve ark., 2016). Anne ve bebek dostu sezaryen, ikiz gebelikte, iri bebekte, tiip
bebek uygulamalarinda, dogum korkusunun siddetli yasandigi durumlarda, annede mevcut bazi
hastaliklarin varliginda, gegirilmis uterin cerrahinin mevcut oldugu, ikinmanin riskli oldugu durumlarda,
makat veya ayak gibi pozisyonlarda, kordon dolanmasina bagli kalp atislarinda diisiis, aktif vajinal
enfeksiyonlar (genital herpes, kondilom gibi) plasentanin dogum yolunu kismi kapatmasi bas-pelvis
uygunsuzlugu, bebekte ileri derece mekonyum varligi, ilerlemeyen dogum, erken dogum gibi
durumlarda uygulanabilir (Coker, 2013; Olga¢ ve Karagam, 2017). Anne ve bebek dostu sezaryen,
sezaryen gerektiren durumda annenin fiziksel ve psikolojik sagligin1 gozeterek, imkanlar el verdigince
anne-bebek baglanmasina olanak saglayan, bu yontemle dogumu anne ve bebegin lehine ¢evirmeye
calisan bir sezaryen dogum yaklasimidir. Anne ve bebek dostu sezaryen yaklasiminin amaci; annenin
pozitif bir dogum deneyimi yasamasini saglamak, anneyi acil bir miidahale gerektiren bir hasta olarak
gormekten ¢ok dogum yapan bir kadin oldugu ve dogum deneyiminin merkezinde olmas1 gerektigi
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anlayis1 ile hareket etmek, anne ve bebegin dogumdaki her anma saygi duyan bir dogum
gergeklestirmektir (Christensen ve Overgaard, 2017; Clapp ve Barth, 2017; Coker, 2013; Tan ve ark.,
2015). Ayrica tibbi olarak bir sorun olmadigi siirece anne ve bebek dostu sezaryen sartlari saglandiginda;
bebegin daha az travma ile dogmasi, anne bebek baglanmasinin daha hizli gergeklestirilmesi, emmeye
bagli sorunlarin daha az goriilmesi, anne ve bebegin daha az saglik problemi yasamasi, anne, bebek ve
ailenin dogum sonu déneme daha kolay uyum saglamasi ve yagsam kalitelerinin artmasi saglanir. Anne
ve bebek dostu sezaryen uygulamasinda verilen her tiirlii bakim, anne ve yenidoganin sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesi agisindan oldukca 6nemlidir ve gebenin yasi, gecirdigi sezaryen ameliyat1
sayist, kronik hastaliginin varligi gibi bazi faktorler bu déonemlerdeki bakimi etkilemektedir (Baskaya
ve Sayiner, 2018; Betran ve ark., 2016; Coker, 2013).

“Anne ve bebek dostu sezaryen” kavrami literatiirde yeni bir kavram olmamakla birlikte, uluslararasi
literatiirde “gentle cesarean delivery” ya da “mother and baby centered cesarean delivery” seklinde
gegmektedir. Anne ve bebek dostu sezaryen olarak belirttigimiz bu kavram ve uygulamaya yonelik
gerek kadin dogum uzmanlarinin gerekse vajinal dogumu 6zendirmeye ve desteklemeye yonelik caba
sarf eden ebelerin cesitli endiseleri bulunmaktadir (Jackie, 2015; Mercier ve Durante, 2018). Anne ve
bebek dostu sezaryen ile ilgili mevcut endiseleri konu ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalarla
inceledigimizde uzmanlar; sezaryen dogumun vajinal doguma bir alternatif olarak algilanabilecegi, anne
ve bebek dostu sezaryen uygulamasinin sezaryen dogum oranlarini artirma noktasinda etkili olabilecegi
konusunda endise yasadiklarini vurgulamaktadir. Bu konuda uluslararasi literatiirde yapilan ¢alismalara
baktigimizda da; Geem (2015) son iki yilda Amerika Birlesik Devletleri’nde anne ve bebek dostu
sezaryene ilginin arttig1 belirtilmekle birlikte, artan oranlarda bu sezaryen uygulanmasinin yapildigim
ancak ¢ogu hastane ve cerrahin, sezaryen sonrasi dogrudan cilt temasina izin vermenin (agik olan
yara/kesi yeri nedeniyle) giivenligi konusunda isteksiz davrandiklarini, cerrahlarin bu uygulamanin bazi
yonlerinin hem etik hem de yasal olarak mantikli olmadigini diisiindiiklerini, ¢esitli korkular
yasadiklarini ve bu nedenle bu uygulamaya temkinli davrandiklarini, tibbin zarar vermeme ilkesine
sadik kalmak istediklerini ve agilabilecek davadan kagindiklarini belirtmislerdir (Geem, 2015). Magee
ve ark., (2014); bir devlet hastanesinde anne ve bebek dostu sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ve
onlarin ailelerinin deneyimlerini ve dogum sonuglarini belirlemek amaciyla, geleneksel sezaryen ve
anne ve bebek dostu sezaryen teknigi ve bakimini karsilastirarak yaptiklari ¢alismada; anne ve bebek
dostu sezaryen ile geleneksel sezaryen dogum arasinda komplikasyon oranlar1 yoniinden fark oldugunu,
anne ve bebek dostu sezaryen ile dogum sonu komplikasyon yasanma olasiliginin daha diisiik oldugunu,
anne ve bebek dostu sezaryenle dogumun artik standart sezaryen bakimi oldugunu, hastanelerde anne
ve bebek dostu sezaryen uygulamasina yonelik programlarin ve rehberlerin gelistirilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Magee ve ark., 2014). Mercier ve Durante, (2018) ¢alismasinda; anne ve bebek dostu
sezaryene artan bir ilgi ilginin oldugunu, fakat mevcut kanitlarin kurumda boliimler arasi is birligi ve
fikir birligi saglamadaki ve diger diistiniilen zorluklarin, bu sezaryen uygulanmasinin 6niinde potansiyel
engel olusturdugunu belirtmistir. Konu ile ilgili saglik galisanlarmin (doktorlar, asistanlar, dogum
hemsireleri, anestezistler ve ameliyathane teknisyenleri dahil olmak iizere) konu ile ilgili goriislerini
degerlendirmek adina yaptigi bu ¢alismada; genellikle ¢alisanlarin anne ve bebek dostu sezaryenin
yararlar1 konusunda olumlu tutumlara sahip olduklari fakat bu uygulamanin algilanan faydalarina karsi
genel olarak hasta giivenligi ve lojistik ile ilgili konularda yasanan zorluklarla ilgili endiseler yasadiklari
saptanmustir (Mercier ve Durante, 2018). Onsea ve ark. (2018) anne ve bebek dostu yaklagimini
benimsemeye ihtiya¢ olup olmadigini arastirmak amactyla yaptiklari ¢alismada; anne ve bebek dostu
sezaryen ve geleneksel sezaryen Oncesi ve sonrasi anne ve babanin beklentilerini, korkularmi ve
memnuniyetini degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda; anne ve bebek dostu sezaryen ile ebeveyn
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte, geleneksel sezaryen grubundaki kadinlarin
dogumla daha az ilgilendigi saptanmigtir (Onsea ve ark., 2018). Blagai¢ ve ark. (2014) ¢alismasinda ise;
anne ve bebek dostu sezaryende yenidoganlarin geleneksel sezaryene gore, yenidogan yogun bakim
tinitesinde kalma siiresinin daha kisa oldugunu, yenidoganlarm ilk dakika Apgar skorunun daha yiiksek
oldugunu, klinik olarak daha iyi bir goriiniime sahip (daha az morluk ve hematom) oldugunu saptamas,
anne ve bebek dostu sezaryenin yenidoganlarin saghig: i¢in umut verici bir yontem oldugu, ancak
geleneksel sezaryen ile karsilastirildiginda etkinliginin kanitlanmasi igin prospektif ¢aligmalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir (Blagai¢ ve ark., 2014). Ayrica, bagska bir c¢aligmada da dogumda bakim
saglayicilarinin ¢ogunun, anne ve bebek dostu sezaryen hakkinda olumlu tutumlara sahip oldugunu,
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fakat bu sezaryen uygulanmasinda hasta giivenliginin 6n planda tutulmasi, hekim ve hemsirelerin konu
ile ilgili yeterli bilgi sahibi olas1 gerektigini, gebelerin anne ve bebek dostu sezaryen uygulamasi
konusunda bilgi almasi gerektigini belirtmistir (Magee ve ark., 2014).

Anne ve bebek dostu sezaryen icin dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemde yapilmasi
gerekenler, herhangi bir nedenle sezaryen kararimin verildigi durumlarda uygulanmakla birlikte, acil
sezaryen s0z konusu oldugu durumlarda farkli kararlar alinabilmekte, bu uygulamalar gebeye gore
kisisellestirilip degerlendirilebilmektedir (Christensen ve Overgaard, 2017; Robson ve de Costa, 2017;
Tan ve ark., 2015;).

Anne ve bebek dostu sezaryen ig¢in dogum Oncesi yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmaktadir:

Doguma hazirlik asamasinda gebenin dogum ve sezaryen konusunda yeterli bilgiye sahip olmast,
doguma hazirlik kurslari, okullarinda yeterli sekilde bilgilendirilmesi, egitim ve danismanlik almasi
onemlidir.

Gebeye her tiirlii (sosyal, duygusal, fiziksel destek ve bilgi destegi) destek verilmeli, kadina ve
ailesine nezaket gosterilmeli, tercihlerine saygi duyulmalidir.

Gebe ile iletisimde etkin bir konugsma ve viicut dili kullanilmali, gebe kadinda giiven duygusu
olusturulmali, iyi ve giivenli bir iletisim kurulmalidir.

Uygun hastane secimi, isteniyorsa doktor secimi ve diger tercihler yoniinden hazirliklar ve
uygulamalar i¢in organizasyon yapilmasina yardim edilmelidir.

Pozitif bir dogum deneyimi i¢in gebenin aldig: tiim kararlarda barisik olmasi, kararlarinin kadinin
igine sinmis olmas1 saglanmalidir.

Sezaryen endikasyonlari, operasyonun risk ve yararlari ve daha sonraki dogumlar iizerine olan
etkileri gebeye anlatilmalidur.

Gebenin korku ve beklentilerini ifade etmesine izin verilir. (Coker, 2013; Olgag ve Karagam, 2017,
Sandall ve ark., 2016).

Anne ve bebek dostu sezaryen i¢in dogumda yapilmasi gerekenleri su sekilde siralanmaktadir:

Gebe ve esine sezaryen ve olasi riskleri ve hastane prosediirleri hakkinda bilgi verilerek imzali
bilgilendirilmis onam alinir. Anne ve bebegin kalacaklari odanin fiziki kosullar1 yatis dncesinden
ayarlanir. Sezaryen Oncesi gebenin servise yatisi yapilir ve gebe odasina aliir. Maternal ve fetal
durum degerlendirmesi, 6ykii, fizik muayene, kan ve idrar testleri degerlendirilmesi yapilir.

Kanit temelli olmayan higbir miidahale (intravendz inflizyon, oral gida ve su alimmi kisitlamak,
yapay amniyotomi, siirekli elektronik fetal monitdrizasyon gibi) gereksiz yere, rutin olarak
uygulanmamalidir.

Sezaryen Oncesi risk faktorii tagimayan gebelerde fetal izlem rutin olarak Onerilmez, ancak
operasyona girmeden Once fetal kalp sesleri dinlenerek kaydedilmelidir.

Operasyon bdlgesinin temizlenmesi, tirag yapilmasi bakteri sayisini artirir bu nedenle operasyon
hattinda degilse mevcut killara miidahale edilmemelidir.

Sezaryen Oncesi profilaktik antibiyotik kullaniminin postoperatif enfeksiyonu azalttig1 gosterilmistir.
Doktor sdylemine gore operasyon dncesi ilag uygulamalari yapilir.

Sezaryen Oncesi mesaneye sonda takilacaksa erken donemde ¢ikarilmalidir.

Gebenin korku ve beklentilerini ifade etmesine izin verilir.

Sezaryen sirasinda profesyonel destek icin ebe ya da psikolog ihtiyaci olabilecegi diisiiniiliip,
gerekirse hazirliklar yapilmalidir.

Gerekmedikge gebeye analjezik ve anestezik ilaglar uygulanmamali, gerektiginde non-farmakolojik
agr1 kesici yontemler uygulanmalidir. Annenin uyanik olmasi ve dogum anini kesintisiz yasamasi
icin, acil bir durum olmadig: siirece genel anestezi yerine epidural ya da spinal anestezi tercih edilir.
Kadimnin yiiriimesini ya da ayakta durmasini engelleyen durumlar olmadig: siirece kadina dogumda
hareket ve yiiriime serbestligi taninmalidir.
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Dogumun baslamasi ile birlikte anne de oksitosin ve endorfin gibi hormonlar salgilanmaya baslar.
Bu hormonlarin salgilanmasi emzirme ve anne-bebek baglanmasi i¢cin 6nemlidir. Dogumun
kendiliginden baglamasi, bebegin dogumu baslatmasi saglanir.

Dogum esnasinda tiim ekip anne ve bebege saygili ve giiler ylizlii olmalidir. Negatif enerji yaratacak
konusma ve tavirlardan kacinilmalidir.

Ameliyathane anne ve bebek igin uygun sartlarda hazirlanir.

Bebegin ameliyathanede kalamayacagi 6zel durumlar olabilecegi onceden diisiiniilmeli, gerekli
hazirlik yapilmalidir.

Bebek dogarken ameliyathane 1s1klar1 biraz kisilabilir ve ortamin sicakligl bir miktar artirilabilir.
Bebek dogduktan sonra gobek kordonu hemen kesilmez, birkag dakika beklenerek bebegin
plasentadan miimkiin oldugunca fazla kan almas1 saglanir.

Dogum boyunca anneye eslik edecek esi, ebesi ya da yaninda olmasini istedigi bir kisinin yaninda
olmasina izin verilir. Bu kisilerin ameliyathaneye giremeyecegi bir durum séz konusu oldugunda,
ameliyathane ekibinden biri annenin yaninda durur ve anneyi bilgilendirerek onu sakinlestirir.
Anne bebegini karsilarken uyaniktir, bebek kisa bir kontroliin ardindan annenin gogsiine birakilir ve
annenin bebekle kesintisiz ten tene temasi saglanir. Bebek, ameliyat boyunca annenin gégstinde kalir.
Annenin ve bebegin bakimlart miimkiin oldugunca bebek annenin gégsiindeyken yapilir, emzirme
baslatilir.

Bebegin anneden ayrilmasi gerektigi durumlarda bebek babanin kucagina verilerek bebegin babayla
temas etmesi saglanir.

Dogumdan sonra anne-baba-bebek bulugmasi igin sakin ve uygun bir ortam saglanarak aile
baglanmasi saglanir (Coker, 2013; Olgag ve Karagam, 2017).

Anne ve bebek dostu sezaryen i¢in dogum sonu donemde yapilmasi gerekenler su sekilde
siralanmaktadir:

Sezaryenden ¢ikan annenin mahremiyetine Ozen gosterilmeli, kendisini ifade etmesi ig¢in
desteklenmeli ve her asamada bilgilendirilmelidir.

Sezaryen sonrasi anne ve aileye operasyon ve anne ve bebegin genel durumu hakkinda agiklama
yapilmali, anksiyeteleri giderilmelidir.

[lk {i¢ izlem hastanede; dogum sonu 0-1. saatler iginde, serviste ilk 1-6. saatler arasinda 6-24. saatler
arasinda yapilir. Bu siireglerde bakim, anne ve bebegin genel durumunun degerlendirilmesi, izlem
ve kayitlarin incelenmesi, kayitli verilerin gézden gecirilmesi, risk tespiti, vital bulgularin takibi,
kanama ve uterus involusyonunun takibi, fundus masaji, idrar miktar1 ve ¢ikis takibi, laboratuvar
bulgularinin takibi seklindedir.

Uygun iletisim kurma, anne ile yakinmalariin paylasilmasi, genel viicut muayenesinin yapilarak
degerlendirilmesi, epizyotomi var ise degerlendirilmesi, hematom kontrolii, inkontinans takibi,
sezaryen ise cerrahi hattin kontrolii, immiinisazyon takibi diger bakim basamaklarini kapsamaktadir.
Anneye sedatif ilaglar verilmis ise, annenin biling diizeyi degerlendirilir.

Lokal anestezi uygulanmais ise, bacaklarindaki hissin donmesi takip edilir.

Insizyon bolgesi kanama, enfeksiyon yoniinden gézlenir.

Bagirsaklardan gaz ¢ikisi takip edilir, bagirsak sesleri duyuluncaya ve gaita ¢ikist oluncaya kadar
anneye sivi gidalar verilir, daha sonra yavas yavas yumusak gidaya gegcilir.

Anne Oksiirme derin nefes alma egzersizlerini yapmasi konusunda uygulama yapmaya tesvik edilir.
Doktor istemine gore anneye analjezikler uygulanarak annenin agris1 giderilmeli, anne rahatlatilir.
Ameliyat sonrasi s1v1 elektrolit dengesini korumak i¢in doktor istemine gore intravendz soliisyonlarla
anne desteklenir.

Bobrek fonksiyonlarmin takibi icin aldig1 ¢ikardigr takibi yapilir. Idrar sondasi gikarildiktan sonra
spontan idrar ¢ikisi olup olmadigi kontrol edilir.

Bebek baglanmasinin saglanmasi ve annenin bebek bakimina katilmasi i¢in anne tesvik edilir.
Emzirmeye yardime1 olunur ve emzirmenin devamliligi konusunda anne desteklenir, anne bebegini
ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesi konusunda, altinct aydan sonra ise uygun ek gidalarla ev uygun
sekilde ek gidalara baslamasi, emzirmeyi en az iki y1l siirdiirmesi konusunda bilgilendirilir.
Sezaryen sonrasi solunum ve kardiyovaskiiler problemleri Onlemek i¢in erken mobilizasyon
onemlidir. Sezaryen sonrast ilk alti-sekiz saatten sonra anne destekle mobilize olmaya tesvik edilir.
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e Sezaryen sonu anne kendine geldiginde ve uygun bir zamanda, dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimi, bu dénemde goriilebilecek sorunlar, tehlike isaretleri, basvurabilecekleri saglik kuruluslari,
bagisiklama, anne siitii ve emzirme, perine bakimi ve hijyen gibi gerekli konularda anneye egitim
verilir (Coker, 2013; Dogum Sonu Bakim Yodnetim Rehberi, 2018; Olga¢ ve Karagam, 2017).

SONUC VE ONERILER

Gerektiginde hayat kurtarmakla birlikte, tibbi olmayan nedenlerle uygulanan sezaryen etik ve yasal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Anne ve bebek i¢in birgok riski barindirmasina ragmen son
yillarda sezaryen oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum bir¢ok anlamda aile ve hastaneye
yiik olusturma ve saglik bakim hizmetlerinde adalet ilkesinin ihlal edilmesi basta olmak iizere bircok
etik sorunlari olusturmakta ve toplumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Sezaryen
ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekgelerle yapilmasi esastir ve vajinal dogumun bir alternatifi
degildir. Fakat normal dogumun miimkiin olmadig1 ya da riskli oldugu, sezaryenin anne ve bebegin
sagligi i¢in en giivenli yol oldugu durumlarda, normal dogumun bazi avantajlarindan sezaryen dogum
yapanlarinda faydalanabilmesini saglayan “Anne ve bebek dostu sezaryen” uygulamasi anne ve bebek
sagligr i¢in olumlu etki yaratacaktir. Bu baglamda; normal dogumun miimkiin olmadigi durumlarda,
anne ve bebek dostu sezaryen uygulamasini saglik profesyonellerine anlatmak, dogum merkezlerinde
uygulanmasini saglamak, anneleri bu uygulama hakkinda bilgilendirilerek onlarin kaygi ve korkularini
azaltmak ve annelerin bu donemde her tiirlii sagliklarinin gézetilmesini saglamak 6nem arz etmektedir.
Ayrica dogum sonu donemde anne ve bebek dostu sezaryen uygulamasiyla anne ve bebege yonelik her
tiirli bakimin saglanmasi, komplikasyonlarin onlenmesi, aile iiyelerinin yeni déneme Uyumlarinin
saglanmasi dolayisiyla anne ve bebek sagligin iyilestirilmesi i¢in saglik profesyonellerine 6nemli
gorevler diismektedir.
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