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Sezaryen, bebegin abdominal olarak uterus
kavitesinden dogurtulmasi islemine verilen addir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO)’niin bildirdigi ve olmas1 gereken ortalama sezaryen
dogum oran1 %10-15 oranlarindadir. Fakat glintimiizde sezaryen
dogum orani, bu oranin oldukga iistiinde olup OECD’nin 2017
raporuna gore Tiirkiye’de sezaryen dogum oraninin % 53.1 olarak
gerceklesmistir. Ayni raporda bu oramin  Avrupa birligi
iilkelerinde % 28 olarak gergeklestigi agiklanmistir. Sezaryen
dogum anne ve fetiis igin birgok komplikasyon igermesine ragmen
son yillarda istege bagli olarak yapilan sezaryen oranlarinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum saglik hizmetlerinin
kisilere verilirken esitsizlik yasanmasima, ekonomik olarak
hastaneye yiik olugturmasina ve adalet ilkesinin ihlal edilmesine
neden olarak etik bir sorun haline gelmektedir. Hemsireligin
profesyonel bir meslek olmasi ve temel sorumlulugunun insan
bakimi olmasi nedeniyle etik kural ve ilkeler dogrultusunda
yiiriitiilmelidir. Hemsireler, prekonsepsiyonel donemden itibaren
kadinlara gebelik, dogum ve Ilohusaliga iligkin egitim ve
danigsmanlik rollerini yerine getirmelidirler. Dogumun i¢ giidiisel
fizyolojik bir durum oldugu kadinlara 6gretilerek, dogum korkusu
onlenerek, istege bagl sezaryen dogum tercihlerin yerini normal
dogum alabilecektir. Bu derlemede kadinlarin sezaryen dogum
tercih nedenlerinin neler oldugu ve hemsirelerin sezaryen dogum
oranlarmni azaltmaktaki rolleri etik yaklasim gergevesinde
aciklanmugtir.
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ABSTRACT

Cesarean section is the name given to the process of delivering the
baby abdominally from the uterine cavity. The average cesarean
delivery rate that should be reported by the World Health
Organization (WHO) is 10-15%. But today cesarean birth rate,
this rate is well above according to the OECD's 2017 report was
realized as 53.1% of the cesarean birth rate in Turkey. In the same
report, it was announced that this rate was realized as 28% in
European Union countries.. This situation becomes an ethical
problem by causing inequality in the provision of health services
to individuals, causing an economic burden on the hospital and
violating the principle of justice. Since nursing is a professional
profession and its main responsibility is human care, it should be
carried out in line with ethical rules and principles. Nurses should
fulfill their educational and counseling roles regarding pregnancy,
childbirth, and the postpartum period starting from the
preconceptional period. By teaching women that birth is an
instinctive physiological condition, the fear of birth can be
prevented, and optional cesarean delivery preferences can be
replaced by vaginal delivery. In this review, the reasons why
women prefer cesarean delivery and the role of nurses in reducing
cesarean delivery rates will be explained within the framework of
the ethical approach.
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EXTENDED ABSTRACT

Cesarean section is the process of delivering the baby abdominally from the uterine
cavity. Cesarean section has been a part of human culture since ancient times, and there are
tales about this process in both Western and other cultures resulting in live mothers and babies.
According to Greek mythology, Apollo removed the founder of the famous religious medicine
cult Asclepius from his mother's womb. There are many accounts of cesarean in the cultures of
ancient Hindu, Egyptian, Greek, Roman, and other European peoples. Looking at the modern
medical history of cesarean, dead-mother; While it was an operation that ended in the form of
a dead-fetus when the mother's life was in danger in the 19th century, it was started to save the
life of the baby towards the end of the 20th century. In the second half of the nineteenth century,
private hospitals for women emerged in the United States of America (USA) and Europe.
(Speert, 1980). In the 1940s, hospital births, including normal birth, began to be questioned by
Western country citizens, and since 1940, the experience of giving birth has become safer and
less frightening, and many women have continued to see this experience more positively. Thus
was born the natural birth movement fueled by the modern feminist movement that encourages
women to take more responsibility for their bodies and health care. The cesarean birth rate,
which has risen in the last two decades, has also been questioned by laypeople. For this reason,
there was a steady increase in vaginal deliveries after cesarean in the late 1980s. (Oakley, 1984).

Mode of delivery by Caesarean section from the end of the 80s, while the overall trend
cesarean section decreased birth in the world has become widespread with ease of access to
cesarean delivery service in Turkey (Yiicel and Unal, 2018). The World Health Organization
(WHO) reported that the average rate of cesarean deliveries nude and should be 10-15%
according to the 2018 report oranlarindadir.tns cesarean birth rate in Turkey was determined to
be 52%.

Although cesarean delivery involves many complications for the mother and fetus, it
has been found that the rate of optional cesarean section is high in recent years. This situation
becomes an ethical problem by causing inequality in the provision of health services to
individuals, causing an economic burden on the hospital and violating the principle of justice.
When the choice of optional cesarean delivery is evaluated within the scope of the principle of
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autonomy of the mother, the woman has the right to choose cesarean delivery, but considering
that it has risks and complications for the fetus/newborn, it creates a conflict in terms of
fetal/neonatal autonomy. On the other hand, when the principle of justice is observed, a
pregnant woman who wants a cesarean delivery without a fetal indication will have demanded
unequal rights with other patients, although she does not pay a fee, and will leave the healthcare
institution in an economically difficult situation and may also restrict the access of pregnant
women with indications to cesarean treatment. Besides, considering the principle of justice; It
should be ensured that surgical team members do not discriminate during the intervention of
cesarean section in HIV-positive pregnant women and receive the same level and quality of
service as normal individuals. Since nursing is a professional profession and its main
responsibility is human care, it should be carried out in line with ethical rules and principles.
Nurses should fulfill their educational and counseling roles regarding pregnancy, childbirth,
and puerperium from the preconception period. Nurses and healthcare professionals should be
able to guide families in making decisions following ethical principles (the principle of benefit,
non-harm, the principle of justice, the principle of autonomy) in cesarean delivery. Pregnant
women and their spouses should be adequately informed by healthcare professionals about the
indications, complications, and risks of cesarean delivery. Nurses should remind pregnant
women of the ethical principle of not harming fetal health during the decision-making process
and support them to make their decisions within the framework of ethical principles. By
teaching women that birth is an instinctive physiological condition, the fear of birth can be
prevented, and optional cesarean delivery preferences can be replaced by a normal birth. In this
review, the reasons why women prefer cesarean section and the roles of nurses in reducing
cesarean section rates are explained within the framework of the ethical approach. Cesarean
delivery should be preferred when the health of the mother and fetus is in danger. Women with
a history of cesarean section in their previous deliveries tend to prefer cesarean section in their
current pregnancies by healthcare professionals, women tend to have cesarean section due to
many reasons such as fear of normal birth due to the poor past birth experience or the painful
birth in the movies they watch, lack of knowledge about birth methods. . The risks and costs of
cesarean delivery in terms of mother and fetus/newborn are higher than normal delivery. Nurses
are required to inform women about normal birth, delivery methods, methods of coping with
labor pain, cesarean delivery indications, risks, and complications in the prenatal period.

Increasing the number of maternal and baby-friendly hospitals will increase the rate of
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performing cesarean deliveries within the indication, thus making a significant contribution to

national data on maternal and infant health.

Sezaryen, bebegin abdominal olarak(i{gﬁ kavitesinden kesi iledogurtulmasi islemine
verilen addir (Korkut ve Kaya, 2019; Sahin ve Erbil; 2019). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin
bildirdigi olmasi gereken ortalama sezaryen dogum orani %10-15’dir. Fakat giiniimiizde
sezaryen dogum orani, bu oranin oldukga iistiinde olup OECD’nin 2017 raporuna gore
Tiirkiye’de sezaryen dogum oraninin % 53.1 olarak gerceklesmistir. Ayn1 raporda bu oranin
Avrupa birligi iilkelerinde % 28 olarak gerceklestigi agiklanmistir (WHO, 2015; Baskaya ve
Saymer, 2018; OECD, 2019). Hemsireler tarafindan prekonsepsiyonel donemden itibaren
kadinlara gebelik ve dogum ile ilgili egitim ve destek verilerek dogum korkusunun 6niine
gecilmelidir.

Bu derlemede kadinlarin sezaryen dogum tercih nedenlerinin neler oldugu ve
hemgsirelerin sezaryen dogum oranlarin1 azaltmaktaki rolleri etik yaklasim ¢ergevesinde
aciklanacaktir.

Sezaryen Dogumun Tarihgesi

Sezaryen, antik ¢aglardan beri insan kiiltiiriiniin bir pargasi olmustur ve bu islemle ilgili
hem bati hem de diger kiiltiirlerde canli anneler ve bebekler ile sonuglanan masallar
vardir. Yunan mitolojisine gore Apollo, iinlii dini tip kiiltiinlin kurucusu Asclepius'u annesinin
karnindan ¢ikarmistir. Antik Hindu, Misir, Yunan, Roma ve diger Avrupa halklarinin
kiiltiirlerinde de sezaryen ile ilgili ¢ok sayida anlatim bulunmaktadir. Fakat yine de sezaryenin
erken tarihi efsanevi bir slirece dayanmaktadir. Hatta "sezaryen"in kokeninin goriiniiste zaman
icinde bozuldugu bile sdylenebilir. Genellikle Jul Sezar’in dogum sekli olarak tanimlanmis olsa
da, Sezar’in annesi Aurelia’nin, oglunun Britanya’yr fethettiini goérecek kadar yasadigi
distintildiiglinde bu pek olas1 goriinmemektedir. Clinkii o donemlerde sezaryen yalnizca 6lmiis
veya 0lmekte olan gebe annelerden bebegi cerrahi miidahale ile alarak bebegin hayatin1 kurtarip
devletin devami i¢in niifusun arttirllmast iizerine temellenmistir. Dolayisiyla Sezar
donemindeki Roma’da sezaryen dogum igin cerrahi miidahalenin bu kadar yayginlasmasinda o
donemin Roma kanunlar1 olmustur. Diger bir ihtimal ise Latince kokenleri arasinda kesilmek
anlamina gelen "caedare" fiili ve annesi Oldiikten sonra operasyonla diinyaya gelen bebekler
icin kullanilan "caesones" terimi oldugu sdylenebilir. Nihayetinde, sezaryen kelimesinin veya
isleminin tam olarak ne zaman, nerede, nasil dogduguna dair kesin bir kanit bulunmamistir

(Boley, 1935).
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Resim 1. Sezaryen operasyonu ile ilgili erken dénem g¢izimlerden biri. Canli bir bebek 6lii anneden aliniyor.
(Suetonius'un “On Iki Sezar'in Yasami” (1506) adl1 eserinden bir graviir. Bu graviirde Julius Caesar'in dogdugu iddia ediliyor
(A Brochure to Accompany an Exhibition on the History of Cesarean Section at the NLM. Sewell, 1993.
https://www.nlm.nih.gov/exhibition/cesarean/index.html).

On altinc1 ve on yedinci yiizyillara kadar islem sezaryen operasyonu olarak
biliniyordu. Bu, Jacques Guillimeau'nun "section" (kesmek) terimini tanittig1 ebelik kitabinin
1598'de yayinlanmasmin ardindan degismeye baslamistir. Bundan sonra da giderek

"kesmek"(section) yerine "operasyon” terimi kullanilmaya baslanmistir (Sewell, 1993).

L el e e —————
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Resim 2. Asklepios'un annesi Coronis'in karnindan babasi Apollo tarafindan ¢ikarilmasi: Alessandro Benedittinin De Re
Medica'nin 1549 baskisindan graviir (A Brochure to Accompany an Exhibition on the History of Cesarean Section at the NLM.
Sewell, 1993. https://www.nIm.nih.gov/exhibition/cesarean/index.html).
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Bilim ve tipta biliyiik bir durgunlugun yasandigi orta ¢ag doneminde sezaryen
operasyona dair dilden dile aktarilan bazi sezaryen Oykiileri aslinda operasyonun
gerceklestigine dair 6nemli bilgiler de sunulmustur. Bu stiregteki ilk yazili kayit sezaryen
operasyonun 1500 yilinda Isvigre’de gergeklestirildigini gdstermektedir (Young, 1944). On
altinci ve on yedinci yilizyillarda Ronesans'la birlikte, insan anatomisini ayrintili olarak gosteren
birgok eser yaymlanmistir. Ornegin 1543'te yayinlanan Andreas Vesalius'un amitsal genel
anatomik metni “De Corporis Humani Fabrica” normal kadin genital ve karin yapilarini tasvir
etmekteydi. On sekizinci ve on dokuzuncu yiizyilin baslarinda anatomistler ve cerrahlar insan
viicudunun normal ve patolojik anatomisi hakkindaki bilgilerini 6nemli Ol¢lide genisletmisti
(Maulitz, 1987).

Sezaryenin modern tibbi medikalizasyon tarihgesine bakildiginda 6lii-anne; olii-fetiis
seklinde sonlanan bir operasyon iken 19. yiizyilda anne hayati tehlike altinda oldugunda, 20.
yiizyilin sonlarina dogru ise bebegin hayatini kurtarmak i¢in yapilmaya baslanmistir.

On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Avrupa'da kadinlar i¢in Ozel hastancler ortaya c¢ikmustir. (Speert, 1980). Batili iilke
vatandaslarinca 1940’11 yillarda normal dogum da dahil olmak iizere hastanede dogum yapma
sorgulanmaya baslanmis ve 1940'tan beri dogum yapma deneyimi daha giivenli ve daha az
korkutucu hale gelerek bir¢ok kadin bu deneyimi daha olumlu gérmeye devam etmistir.
Boylece, kadinlar1 kendi bedenleri ve saglik hizmetleri i¢in daha fazla sorumluluk almaya
tesvik eden modern feminist hareketin koriikledigi dogal dogum hareketi dogmustur. Son yirmi
yilda yiikselen sezaryen dogum orani da meslekten olmayan kisiler tarafindan sorgulanmaistir.
Bu nedenle 1980'lerin sonlarinda sezaryen sonrasi vajinal dogumlarda de diizenli bir artis
olmustur. (Oakley, 1984).

Sezaryen ile dogum sekli 80°li yillarin sonundan itibaren diinyada genel egilim sezaryen
dogumun azalmasi yoniinde iken Tirkiye’de sezaryen dogum hizmetine erisim kolaylig: ile
beraber yaygmlasmaya baslamistir (Yiicel ve Unal, 2018). Bir diger degisim ise ev yerine
hastanede yapilan dogumlarin artmis olmasidir. 1988-1998 yillar1 arasinda diinya geneliyle
beraber Tiirkiye nin de sezaryen dogum ortalamasi1 %7 diizeylerinde iken, son yillarda %54 lere
kadar yiikselmistir (Betran ve ark.,2016; Saglik Bakanlig1, 2016; Yiicel ve Unal, 2018).

Bu kisa tarihin de belirttigi gibi, sezaryen endikasyonlar1 belgelenmis, tarihi boyunca
oldukca degismistir. Bunlar, hepsi tibbi pratige etki eden dini, kiiltiirel, ekonomik, profesyonel
ve teknolojik gelismeler tarafindan sekillendirilmistir. Sezaryen operasyonu, annesi 6lmiis veya
Olmekte olan bir fetiisiin yasamimi olmasa bile ruhunu kurtarma girisimlerinden ortaya

cikmistir. Ameliyat gittikce artan bir sekilde hayatinin tehlikede oldugu durumlar disinda,
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annenin sagligmin tehlikede oldugunun diistiniildigii durumlarda da gergeklestirilmistir. Son
olarak, yirminci yilizyilin sonlarinda, ana akim bati tip toplumunda dogum basladiktan sonra
fetus birincil hasta olmustur. Fetiisiin ve gebenin hasta olarak goriilmesi, hastanelerin artmasi,
anestezinin yayginlasmasi, dogumun doktorlar tarafindan yaptirilmasi sezaryen dogumun
artmasina neden olmustur (Fisk, 2002; Atag ve ark., 2004; Baskaya ve Saymer, 2018).
Sezaryen Dogumun Endikasyonlari
1-Fetal endikasyonlar; fetal sikinti, ¢ogul gebelik, fetal anomaliler (hidrosefali), fetal
prezentasyon anomalileri (makat prezentasyon, alin, yiiz gelis)
2-Maternal endikasyonlar; gegirilmis uterus cerrahisi (sezaryen, diger operasyonlar), sistemik
hastaliklar (DM, HT vb), vertikal ge¢isli maternal enfeksiyolar (HIV vb.)
3-Travay veya doguma ait endikasyonlar; bas-pelvis uyusmazligi, Uzamis eylem, Fetal
makrozomi
4-Umblikal kord ve plasentaya ait endikasyonlar; kordon sarkmasi, plasenta previa, ablasyo
plasenta ‘dir (Saglik Bakanligi, 2010;Caughey ve ark., 2014; Ozgerezci Giiner ve Kavlak,
2016).
Sezaryenin Ameliyatin Anne ve Bebek Acisindan Tasidig1 Riskler

v Enfeksiyon (ACOG 2021).
Kan kayb1 (ACOG 2021).
Oliim riski (Délen ve Ozdegirmenci; 2004; Igde Artiran, 2004; Moodliar ve ark., 2007).

AN NN

Sezaryen sonrasinda derin ven trambozu ve emboli riski normal doguma gore daha fazla
goriilmektedir.

Anne bebek etkilesiminin gecikmesine zemin hazirlar.

Sezaryen sonras1 agr1 normal dogumdan daha siddetli goriilmektedir.

Sezaryen sonrasinda bebekte solunum sikintisi gelisme olasiligi daha yiiksektir.

S X X

Sezaryen ameliyati geciren annenin sonraki dogumlarinda plasentanin servikse

yerlesmesi veya endometriuma yapigsmast gibi komplikasyonlar gériilmektedir.

<

Anesteziye bagli komplikasyonlar gelisebilir.
v lleride infertilite gelisebilir (Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016).

Ulkemizde ve Diinyada Sezaryen Gériilme Oram
Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigi olmas1 gereken ortalama sezaryen dogum orani

%10-15dir. Fakat glinlimiizde sezaryen dogum orani, bu oranin oldukga tiistiindedir (WHO,
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2015; Baskaya ve Sayiner, 2018). Belirlenen bu sezaryen oraninin iistiine ¢ikildiginda perinatal
ve maternal morbiditenin ve mortalitenin artacag: kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
%15’lik ideal sezaryen orani hedefine ulasamamasindaki en dnemli faktoriin ise, hekimler
iizerindeki malpraktis baskist oldugu iddia edilmektedir (Sahin ve Erbil, 2019). Yapilan
arastirmalar diinyada yaklasik her bes kadindan birinin sezaryen ile dogum yaptigina isaret
etmektedir (Betran ve ark., 2016; Demirbas ve ark., 2018). Seksenli yillarda azalma egiliminde
oldugu halde son 10-15 yilda hizli artis gosteren sezaryen ile dogum, medikalizasyonun en
yogun yasandigi alandir (Kurtdas, 2017).

Diinyada en yiiksek sezaryen oranlar1 Avrupa iilkelerinde goriilmektedir (Sahin ve Erbil,
2019). Baz1 Afrika tilkelerinde %1-2 gibi diisiik sezaryen oranlar varken, ABD ve Kanada'da
bu oran %20-30 arasindadir. Latin Amerika iilkelerinde sezaryen oranlar1 %40’a ulasmistir
(Basar ve Saglam, 2018). Diger taraftan OECD iilkeleri igerisindeki 2015-2018 yillarina dair
sezaryan dogum oranlarina bakildigina Tiirkiye her bin dogumda 549 sezaryen orani ile OECD
iilkeleri arasinda birinci sirada yer alirken, Israil her bin dogumda 149 sezaryen orami ile son
sirada yer almaktadir. Bir Asya iilkesi olan ve geleneklerine bagliliklari ile bilinen Giiney Kore
ise her bin dogumda 452 sezaryen orani ile Tiirkiye’den sonra ikinci sirada yer almaktadir.
OECD iilkeleri diisiiniildiigiinde ¢ogunlukla Avrupa iilkelerinde sezaryen oranlarmin yiiksek
oldugunu séylemek miimkiindiir (OECD, 2020).
Tablo 1. Sezaryen Dogumlarin OECD Ulkeleri igindeki Dagilimi (OECD, 2020).
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan arastirmalar, iilkedeki sezaryen artig
nedenlerinden birinin, bir kadin sezaryen gecirdiginde sonraki tiim dogumlar i¢in ameliyat
gerektirecegi fikrinin somutlastirilmasi oldugu tespit edilmistir (Willson, 1988). ABD’de 1990
yilinda, tahmini 90.000 kadin sezaryen sonrasi vajinal yolla dogum yapmustir. Onceki
dogumlarinda sezaryen geciren kadinlarin yeni gebeliklerinde normal dogum denemesi
yapilmasi hekimler tarafindan Onerilmistir. Sonug¢ olarak, 1980'lerin sonlarinda sezaryen
sonrast vajinal dogumlarda diizenli bir artis olmustur (Willson, 1988). Wilson (1988)’un
calismasinda, ABD’de neredeyse %25 ve Biiylik Britanya'da %9 olan sezaryen oranlarmin
karsilastirilmas:  yapilmigtir ve ABD'deki egilimlerin sorgulanmasi gerektigi sonucuna
varilmistir. Bu ¢alisma, sezaryen dogumun annelerin ve bebeklerin hayatini kurtaran ve
engelleri 6nleyen bir operasyon olmaya devam etmesine ragmen, hem tibbi hem de meslekten
olmayan topluluklarin ¢ogu dogumun normal oldugunu ve daha fazla dogumun miidahale

olmadan ilerlemesi gerektigini akilda tutmalari gerektigini gostermektedir.
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Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda Tiirkiye, 2015
yilinda, sezaryen dogum sayisinda birinci sirada yer almistir (OECD, 2019). 2016 y1l1 Tiirkiye
Saglk Istatistiklerine gore Tiirkiye’de primer sezaryen oram %26,9’dur. Sezaryen dogumun
tiim dogumlar icindeki pay: ise %54,2dir (Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2016). Tiirkiye Niifus
saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, 1993 yilinda % 7 olan sezaryen dogum orani 1998
yilinda % 14’e, 2003 yilinda % 21°e, 2008 yilinda % 37’ye, 2013’de %48’¢ ve bu oranin
2018’de %52’ye yiikseldigi goriilmektedir (TNSA, 2018).

Sezaryen Dogumun Artis ve Tercih Nedenleri

Diinyada ve Tiirkiye’deki oranlardan da anlasilacag: gibi sezaryen ile dogumda 6nemli
bir artis goriilmektedir. Hekim istegi ve yonlendirmesi, anne adaylarinin istegi, sezaryen
dogumun daha giivenilir oldugu diisiincesi, anne adaylarinin agri1 cekmek istememeleri, normal
dogum siirecinden korkmalar1 ve anksiyete duymalar1 (Basar ve Saglam, 2018), sezaryen
dogumun daha konforlu ve agrisiz olmasi, tiip ligasyon istegi (Yildiz ve ark., 2014), dogum
tarihinin planlanabilir olmasi, annenin ileri yasi, yiiksek sosyoekonomik yapisi ve ileri egitim
diizeyi, gecmis sezaryen Oykiisii, vajinal dogum aninda olusabilecek komplikasyonlarda
hekimin medikolegal problemlerle karsilasmasi sezaryenden baska agrisiz dogum
seceneklerinin yeterince kullanilamamasi, yardimci tireme tekniklerine bagl preterm ve ¢ogul
gebeliklerin artmasi, ultrasonografi ve antenatal fetal izlemin yaygin kullanilmasina bagl fetal
distres tanisinin artmasi, paritenin azalmasi, annenin kariyer endisesi, sezaryen dogumun kolay
oldugu diisiincesi, anne adayinin sabirsizlig1 ve bir an 6nce dogumdan kurtulma istegi, kiymetli
bebek algisinin bu oranlarin artmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Karabulutlu, 2012;
Ozkan ve ark., 2013; Yapca ve ark., 2015; Karabel ve ark., 2017; Calik ve ark., 2018; Baskaya
ve Sayiner, 2018). Yapilan bir ¢aligmada, annenin sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, yast,
yagam alanmin kentsel bolge olmasi, dogumun yapildigi hastane, doktorun 6zel sahada
calistyor olmasi, bir kez sezaryen hep sezaryen diisiincesi gibi etkenlerin sezaryenle dogum
oranini artirdigina dikkat cekilmektedir (Ozkan ve ark., 2013).

Sezaryen Dogum ve Etik Sorunlar

Sezaryen dogum anne ve fetiis i¢in bir¢cok komplikasyon icermesine ragmen son yillarda
istege bagl olarak yapilan sezaryen oranlarinin yiliksek oldugu gézlemlenmektedir. Bu durum
saglik hizmetlerinin kisilere verilirken esitsizlik yasanmasina, ekonomik olarak hastaneye yiik
olusturmasina ve adalet ilkesinin ihlal edilmesine neden olarak etik bir sorun haline gelmektedir
(Arda, 1992; Latham ve Norwits, 2009; Arikan ve ark., 2010). Gebelik bir hastalik midir?
Vajinal dogum ya da sezaryen dogum sekline gebe kadin karar verebilir mi? Gebelik tedavi

edilebilir bir hastalik midir? Kadinlarin istege bagli sezaryen olma hakki var midir? Bu sorular
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saglik caliganlar1 tarafindan analiz edilmelidir (McFarlin, 2004; Latham ve Norwits, 2009;
Aktas ve Goneng, 2011). Saglik calisanlar1 tarafindan sezaryen dogumu tercih etmeden once
mevcut durumun etik ilkeler cercevesinde (adalet, esitlik, 6zerklik, yarar saglama, zarar
vermeme) degerlendirilip karar verilmesine yardimci olmak gerekir (Chervenak ve
McCullough, 2013).

SEZARYEN DOGUMDA ETIiK iLKELER DOGRULTUSUNDA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelik tanimini “bireyin, ailenin toplumun
sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye
katilan bir meslek grubudur” bi¢iminde tanimlamaktadir (Velioglu ve Babadag, 1992). Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) Hemsirelik tanimi; “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
sagligmi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” seklindedir.

Hemsireligin profesyonel bir meslek olmasi ve temel sorumlulugunun insan bakimi
olmasi nedeniyle etik kural ve ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmesi gerekmektedir (Liaschenko
ve Peter, 2004; Avci, 2007). Hemsireler bu etik ilke ve kurallar dogrultusunda hareket ederek
karar verme siireglerinde ozerklik ve otonomi kazanirlar (Saharkiz, 2008, Oztiirk, 2010,
Okuroglu ve ark., 2014). Hemsireler ve saglik calisanlari, aileler tarafindan sezaryen dogumda
etik ilkeler (Yararlilik ilkesi, zarar verememe ilkesi, adalet ilkesi, 6zerklik ilkesi) dogrultusunda
karar verilmesine rehberlik edebilmelidir.

Zarar Vermeme - Yararhhk ilkesi

Yararlilik ilkesinin sadece yararli olarak sinirlandirmayip baskalarina yardim etme
bi¢iminde anlam1 da vardir. Bu ilke kapsaminda amaglanan, sezaryen operasyonunun olumlu
sonuglart ile olumsuz sonuglarini dengede tutabilmektir. Zarar vermeme ilkesi hastaya
yapilacak girisimlerin 6nceden degerlendirilerek en az zarar saglayacak girisimin secilmesi,
hastanin zarardan korunmasi olarak tanimlanmaktadir (Avei, 2007;0Oztiirk, 2010; Karadagls,
2016).

Sezaryen dogum karar1 verilirken anne, fetiis/yenidogan icin saglayacag: yararlar ile
uzun ve kisa donemde olusabilecek riskler yararlilik-zarar vermeme ilkesi dogrultusunda

degerlendirilerek karar verilmelidir. Sezaryen dogum giivenilir bir cerrahi olmasina ragmen
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enfeksiyon, emboli, solunum problemleri, anne-bebek etkilesimin gecikmesi, hastanede yatis
sliresinin uzamasi gibi riskleri igermektedir (Nilstun, ve ark., 2008; Arikan ve ark., 2010; Aktas
ve Goneng, 2011). Istege bagl sezaryen dogumlarda fetiis/yenidoganin saglayacagi yarar
durumu azdir ve zarar gormesine neden olabilmektedir. Bu durum fetiis/yenidoganin yararlilik
ilkesine ters diismektedir (Beauchamp, 2003, Nilstun, 2008) Kadinlar dogum agrisindan
kag¢inmak, tiriner inkontinansdan kaginmak i¢in sezaryen dogum tercih etmektedir. Hemsire ve
saglik calisanlari tarafindan kadinlara agri kontrolii i¢in solunum ve gevseme egzersizleri,
masaj, diis kurma ile agrimin kontrolii 6gretilmeli, pelvik egzersizler uygulamali olarak
gosterilip yaptirilip istege bagli sezaryen oranlarinda azalmaya yardimci olunmalidir (Nilstun,
2008). Gebeler kordon kaninin saklanmasii istedikleri durumlarda istege bagli sezaryen
dogum yontemini segebilirler. Ya da hekim tarafindan kordon kaninin toplanmasi amaciyla
gebeler sezaryen doguma yonlendirilebilirler. Bu durum etik ikilem yasanmasina neden olarak
yarar saglama-zarar vermeme etik ilkesinin ihmal edilmesine sebep olur (Diindar ve Aksu,
2019).

Saglik calisanlar1 tarafindan gebeler ve esleri sezaryen dogumun endikasyonlari,
komplikasyonlar1 ve riskleri agisindan yeterli bir sekilde bilgilendirilmelidir. Hemsireler
gebeye karar verme siirecinde fetal sagliga zarar vermeme etik ilkesini hatirlatmali ve kararini
etik ilke ¢ercevesinde vermesini desteklemelidir (Silva, 1990; Ersoy ve Aydin; 1994; Akin ve
Ozvaris, 2008).

Ozerklik Ilkesi

Ozerklik ilkesi, bireyin 6zgiir bir sekilde diisiinebilmesi, kendi ile ilgili kararlar1 verebilmesi,
kendisine yapilmasi planlanan girisimler konusunda hicbir kimsenin baskisi olmadan karar
verebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Birol, 1997; Avci, 2007; Oztiirk; 2010). Ozerklik ilkesi
dogrultusunda her bireyin 6zel oldugu, bireylerin inanglarmma ve fikirlerine saygili olmak
gerekmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Okuroglu, 2014). Bireye yapilacak her tiirlii
girisim, tedavi hakkinda anlasilir bir bicimde bilgi verilmelidir. Tedavinin veya girisimlerin
amaclari, yan etkileri, olas1 komplikasyonlar1 net ve anlasilir sekilde aktarilmalidir. Tedaviyi
veya girisimi kabul etme ve reddetme karar1 birey tarafindan yonlendirme olmadan verilmelidir
(Ddlen ve Ozdegirmenci; 2006). Sezaryen uygulamasindan dnce anneye sezaryen dogum
hakkinda, olast komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verildikten sonra aydinlatilmig onam
formunun kullanilmasi gereklidir (Atag ve ark., 2004).

Istege bagli olarak sezaryen dogum tercihi annenin o6zerklik ilkesi kapsaminda
degerlendirildiginde kadinin sezaryen dogum se¢gme hakki vardir ancak fetiis/yenidogan i¢in

risk ve komplikasyonlar1 oldugu diistintildiigiinde fetlis/yenidogan 6zerkligi acisindan celiski
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yaratmaktadir (McFarlin, 2004; Bergeron, 2007; Aktas ve Goneng, 2011, Ralston ve Farrell,
2015).
Adalet ilkesi

Adalet ilkesi; yeni veya deneysel tedavilerin yiik ve yararlarinin toplumdaki tiim gruplar
arasinda esit olarak dagitilmas: ve prosediirlerin tiim bireyler i¢in mevcut yasalarla giivence
altina alinarak adil olmasin1 gerekliligidir. Saglik hizmeti verenler, adaleti degerlendirirken dort
ana alani géz oniinde bulundurmalidir: kit kaynaklarin adil dagilimi, rekabet eden ihtiyaclar,
haklar ve yiikiimliiliikler ve anayasal mevzuatla olas1 ¢atismalar. Ornegin iireme teknolojileri
ve infertilite tedavileri etik ikilemler yaratir, ¢linkii tedavi tiim insanlar igin esit derecede
mevcut ve ulasgilabilir degildir. Kimin veya hangisinin 6ncelikli olmasi gerektigine iliskin
belirsizlik saglik hizmetleri hiikiimlerindeki maddeleri de belirsizlestirir (Grazi ve Wolowelsky,
2005).

Saglik ihtiyaclar1 bireyler arasinda farklilik gostermekle birlikte, 'tipik' islevi geri
getirmeyi veya sirdiirmeyi amaglayan tedavi ve dnleme gereksinimlerine gore yonlendirilir
(ancak bu her zaman kolayca tanimlanamayabilir). Bireylerin tedavisinde, ihtiyaclarinin
belirlenmesinde adil olmak, uygulanmasi diistiniilen operasyonun yararli olmasi adalet ilkesinin
getirileridir. "Adalet" kelimesi yasal gereklilikleri (yasal adalet) yerine getirmek baglaminda
kullanilir ((Nilstun, 2008).). Fetal endikasyon bulunmadigi halde gebenin istegiyle sezaryen
olmas1 durumunda bu ilke sekteye ugrayabilir (Nilstun, 2008).

Ozerklige saygi, istenmeyen tedaviyi reddetme hakkini beraberinde getirirken, talep
tizerine tedavi alma hakkini da saglamaz (Nilstun, 2008). Bu nedenle adalet ilkesi
gozetildiginde fetal endikasyonu bulunmadigi halde sezaryen dogum isteyen bir gebe, licret
o0demedigi halde diger hastalarla esit olmayan haklar talep etmis olacaktir ve saglik kurulusunu
ekonomik olarak zor durumda birakacag gibi endikasyon tagiyan gebelerin sezaryen tedavisine
erisimini de kisitlayabilir. Ornegin boyle bir gebe doktor ve ilgili hemsire ve ebeleri kendi
talebiyle olusturdugu tedaviyle mesgul ederken acil taniyla gelen fetal endikasyonlar1 bulunan
bir gebenin tedavisinin gecikmesini, sekteye ugramasina hatta fetiis veya annenin hayatini
kaybetmesine neden olabilir. Bu durumda adaletsizlik olusmus olur. Ayrica, adalet ilkesi
gozetildiginde; HIV pozitif gebeye sezaryen uygulanmasinda cerrahi ekip {iiyelerinin
miidahalesi sirasinda ayrimcilik yapmamasi ve normal bireyler ile ayni diizey ve kalitede

hizmet almasi saglanmalidir (Berlandi, 1997).
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SONUC

Sezaryen dogum anne ve fetiisiin sagligin1 tehlikede oldugu durumlarda tercih edilmelidir.
Saglik c¢alisanlart tarafindan onceki dogumunda sezaryen Oykiisii olan kadinlarin simdiki
gebeliklerinde sezaryen tercihine yonelmesi, kadinin gegmis dogum deneyimin kotii olmasi ya
da etraftan duyduklar, izledigi filmlerde dogumun agrili olmasi yiiziinden normal dogumdan
korkmasi, dogum yontemleri konusunda bilgi yetersizlikleri gibi pek ¢ok neden ile kadinlar
sezaryen doguma yonelmektedir. Sezaryen dogumun anne ve fetiis/yenidogan agisindan riskleri
ve maliyeti normal dogumdan daha fazladir. Hemsirelerin dogum 6ncesi donemde kadinlara
normal dogum, dogum yontemleri, dogum agrisi ile bag etme yontemleri, sezaryen dogum
endikasyonlari, riskleri, komplikasyonlar1 hakkinda bilgi vermeleri gerekmektedir. Doguma
hazirlik siniflarinin yayginlastirilmasi, anne ve bebek dostu hastane sayisinin artirilmasi
sezaryen dogumlarin endikasyon dahilinde uygulanma oranlarini arttiracak, dolayisiyla anne-

bebek saglig ile ilgili ulusal verilere de 6nemli katki saglanacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.



Sezaryen Doguma Etik ilkeler Kapsaminda Hemsirelik Yaklasim Ozer Yurdakul NE, Ger¢ek Oter E.

KAYNAKLAR

ACOG. American College of Obstetricians and Gynecologists (2021). https://www.acog.org/womens-
health/fags/cesarean-birth.

Akin A. Ozvaris SB. (2008). Reproductive Health and Ethics. The Basics Textbook of Public Health. Ankara.
Hacettepe University Publications, p.208-11.

Aktas, D., & Sezaryen, G. 1. (2011). Etik [Cesarean and ethics]. Turkiye Klinikleri [Journal of Medical Ethics-
Law and History], 19(3), 186-195.

Arda B. (1992). An Evaluation in Terms of Medical Research: Reseach ethics. Journal of Syndrome,12(1):45-8.

Arikan I. Barut A. Gezer S. Basaran M. Harma M. Harma M, et al. (2010). Evaluation of the Cesarean Section
Cases: A 5-Year Experience. Turkey Clinics Journal of Gynecology&Obstetrics, 20(3):155-60.

Atag, A., Giiven, T., & Giilsoy, R. (2004). Sezaryen Reddine Etik Agidan Bakis [Refusal Of Caesarean Section
From Medical Ethics' Point Of View]. Turkiye Klinikleri [Journal of Medical Ethics-Law and
History], 12(4), 270-273.

Ave1 K. (2007). Pediatri Alaninda Hemsirelerin Etik Sorunlarin Céziimiine Yénelik Yaklasimlariin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; Ankara.

Basar, F., Saglam, H. Y. (2018). Kadinlarin dogum sekli tercihleri ve etkileyen faktorler. Journal of Current
Researches on Health Sector, 8(1), 59-74.

Basgkaya, Y., ve Sayiner, F. D. (2018). Sezaryen Oranini1 Azaltmaya Yo6nelik Kanita Dayali Ebelik
Uygulamalari/Evidence-Based Midwifery Practices to Reduce Cesarean Rat. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(1), 113-119.

Beauchamp, T. L. (2003). Methods and principles in biomedical ethics. Journal of medical ethics, 29(5), 269-274.

Bergeron, V. (2007). The Ethics Of Cesarean Section On Maternal Request: A Feminist Critique Of The American
College Of Obstetricians And Gynecologiists' position On Patient-Choice Surgery. Bioethics, 21(9), 478-
487.

Berlandi, J. L. H. (1997). Ethical Issues in Pediatric Perioperative Nursing. Nursing Clinics of North
America, 32(1), 153-168.

Betran, A. P., Ye, J., Moller, A. B., Zhang, J., Giilmezoglu, A. M., & Torloni, M. R. (2016). The increasing trend
in caesarean section rates: global, regional and national estimates: 1990-2014. PloS one, 11(2), e0148343.

Birol L. (1997). Hemsirelik Siireci. 4. Baski. Etki Matbaacilik Yaymcilik Ltd. Sti., izmir.
Boley, J. P. (1935). The history of caesarean section. Canadian Medical Association Journal, 32(5), 557.

Burkhart, A. M., & Nathaniel, A. K. (2013). Cagdas Hemsirelikte Etik. Cev Edit: Alpar SE., Bahgecik N.,
Karabacak U.. Istanbul T1p Kitabevi. 3. Baski. Istanbul.

Caughey, A. B., Cahill, A. G., Guise, J. M., Rouse, D. J., & American College of Obstetricians and Gynecologists.
(2014). Safe prevention of the primary cesarean delivery. American journal of obstetrics and
gynecology, 210(3), 179-193.

Chervenak, F. A., & McCullough, L. B. (2013). Preventive ethics for cesarean delivery: the time has
come. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 209(3), 166-167.

Calik, K. Y., Erkaya, R., & Karabulutlu, O. (2018). Ugiincii basamak bir hastanede 4 y1llik sezaryen dogumlarimin
oranlar1 ve endikasyonlar1. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(2), 201-209.

Demirbas, M., Karabel, M. P., & Inci, M. B. (2017). Tiirkiye’de ve Diinya’da Degisen Sezaryen Siklig1 ve Olast
Nedenleri. Sakarya Tip Dergisi, 7(4), 158-163.

Demirbas, M., Karabel, M. P., & Inci, M. B. (2018). Tiirkiye’de ve Diinya’da Degisen Sezaryen Sikligi ve Olasi
Nedenleri. Sakarya Tip Dergisi, 7(4), 158-163.

Délen I, Ozdegirmenci O. (2004). Optimal sezaryen hizi ne olmalidir? Tiirkiye’de ve diinyada giincel nedir? TIOD
Uzmanlik Sonras1 Egitim Dergisi, 7, 113-117.

133



JOWHEN Journal of Women’s Health Nursing Volume7 Number:1,2021/KASHED Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi Cilt:7 (1),2021 97-119
Délen I, Ozdegirmenci O. (2006). Woman medicine on Ethical and Legal Issues. Ed: Cigek MN, Akyiirek C, Celik
C, Haberal A. Solar Books:. p.155-64. Istanbul.

Diindar, T., Aksu, H. (2019). Kordon Kan1 Bankaciligi ve Etik. Tirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku Tarihi
Dergisi, 27(1), 73-77.

Ersoy N, Aydin E. (1994). The Principle of Beneficence on Medical Ethics . Turkiye Klinikleri J Med Ethics-Law-
Hist, 2(2):57- 60.

Fisk, N. M. (2002). Caesarean section for all patients. Controversies in obstetrics, gynaecology and infertility.
Bologna: Monduzzi Editore, 111-15.

Grazi, R. V. Wolowelsky, J. B. (2005). “New ethical issues”. Overcoming infertility : a guide for Jewish couples.
Ed. Richard Grazi: New Milford, Conn. : Toby, p. 409-424. United States.

Igde Artiran F. (2004). Sezaryen sonrasi normal vaginal dogum. STED, 13, 137-140.

Karabulutlu, O. (2012). Kadmlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen faktorler. Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 20(3), 210-218.

Karadagli, F. (2016). Profesyonel hemsirelikte etik. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(3),
197-200.

Korkut, S., ve Kaya, N. (2019). Sezaryen dogum kararina ebe farkindaligi ile etik yaklagim. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 6(1), 144-152. DOI: 10.17681/hsp.442171.

Kurtdas, M. C. (2017). Medikalizasyon siireci, saglifin ticarilesmesi ve bedenin denetlenmesine sosyolojik bir
bakig. Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, (27), 983-1012.

Latham, S. R., & Norwitz, E. R. (2009). Ethics and “cesarean delivery on maternal demand”. In Seminars in
perinatology (Vol. 33, No. 6, pp. 405-409).

Liaschenko, J., & Peter, E. (2004). Nursing ethics and conceptualizations of nursing: profession, practice and
work. Journal of advanced nursing, 46(5), 488-495.

McFarlin, B. L. (2004). Elective cesarean birth: issues and ethics of an informed decision. Journal of Midwifery
& Women's Health, 49(5), 421-429.

Moodliar, S., Moodley, J., & Esterhuizen, T. M. (2007). Complications associated with caesarean delivery in a
setting with high HIV prevalence rates. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 131(2), 138-145.

Nilstun, T., Habiba, M., Lingman, G., Saracci, R., Da Fre, M., & Cuttini, M. (2008). Cesarean delivery on maternal
request: can the ethical problem be solved by the principlist approach?. BMC medical ethics, 9(1), 1-8.
https://doi.org/10.1186/1472-6939-9-11.

Oakley A. (1984). The Captured Womb: A History of the Medical Care of Pregnant Women, New York: Basil
Blackwell Ltd.

OECD (2020), Caesarean sections (indicator). doi: 10.1787/adc3c39f-en (Accessed on 17 November 2020)
OECD Health Statistics 2019. https://doi.org/10.1787/888934017918 (Accessed on 17 November 2020)

Okuroglu, G. K., Bahgecik, N., & Alpar, S. E. (2014). Felsefe ve hemsirelik etigi. Kilikya Felsefe Dergisi, (1), 53-
61.

Ozgerezci Giiner, O., Kavlak, O. (2016). Dogum. U. Sevil ve G. Ertem (Ed.), Perinatoloji ve bakim. izmir: Ankara
Nobel Kitapevi.

Ozkan, S., Aksakal, F. N., Avcy, E., Civil, E. F., & Tunca, M. Z. (2013). Kadmlarmn dogum yontemi tercihi ve
iligkili faktorler/Delivery methods: choices for women and related factors. Turkish Journal of Public
Health, 11(2), 59-71.

Oztiirk, H. (2010). Yonetici hemsirelerin etik davranislari ve bir arastirma. Istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

Ralston, S. J., & Farrell, R. M. (2015). The Ethics of Access: Who Is Offered a Cesarean Delivery, and
Why?. Hastings Center Report, 45(6), 15-19.

Russell, C. M. (1987). Morbid Appearances. Cambridge University Press.


https://doi.org/10.1787/888934017918

Sezaryen Doguma Etik ilkeler Kapsaminda Hemsirelik Yaklasim Ozer Yurdakul NE, Ger¢ek Oter E.

Saharkhiz, H. (2008). Effect group discussions about professional ethics with nursing student on promoting of
them professional ethics. Tarbiat Modares University, Faculty of Medical Sciences Dissertion.

Sewell, J. E. (1993). Cesarean section—a brief history. A brochure to accompany an exhibition on the history of
cesarean section at  the National Library  of Medicine,30. Erisim  adresi:
https://www.nIm.nih.gov/exhibition/cesarean/part1.html

Silva MC.(1990). Ethical Decision Making In Nursing Administration. Norwalk. Appleton-Lange;. p.66-80.

Speert, H. (1980). Obstetrics and gynecology in America: a history. American College of Obstetricians and
Gynecologists. Baltimore: Waverly Press,

Sahin, M., ve Erbil, N. Dogum ve Medikalizasyon. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi, 2(2), 120-
130.

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii (2010). Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yo6netim Rehberi. Ankara: Damla Matbaacilik.

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi, (2017). Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Ankara.
https://dosyash.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0

TNSA (2013). "2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1". Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C.
Kalkinma Bakanlig1 ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

TNSA (2018). "2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1". Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C.
Kalkinma Bakanlig1 ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

Todman, D. (2007). A history of caesarean section: from ancient world to the modern era. Australian and New
Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 47(5), 357-361.

Velioglu P, Babadag K. (1992). Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji. T.C. Anadolu Universitesi Yayinlar1, No:562,
Etam A.S. ve Ofset Yaymcilik, Eskisehir.

Willson, J. R. (1988). The conquest of cesarean section-related infections: a progress report. Obstetrics and
gynecology, 72(3 Pt 2), 519-532.

World Health Organization. WHO statement on caesarean section rates. No. WHO/RHR/15.02. World Health
Organization, 2015.
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?sequence=1)

Yapea, O. E., Karaca, 1., & Catma, T. (2015). Artan sezaryen oranlarmni nasil azaltabiliriz. Ug yillik sezaryen
verilerimiz esliginde degerlendirme. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip Dergisi, 7(3), 97-102.

Yildiz, S., Caypinar, S. S., Cengiz, H., Dagdeviren, H., & Kanawati, A. (2014). Awareness and perceptions of
Turkish women towards delivery methods. Journal of Clinical & Experimental Investigations, 5(2).

Young, J. H. (1942). Caesarean section: the history and development of the operation from earliest times (Doctoral
dissertation, University of Edinburgh).

Yiicel U ve Unal 1. (2018). Tiirkiye’de Dogum Hizmetlerindeki Degisim: 1983-2013. 3.Uluslararas1 Bilim
Sempozyumu; 111-117.

135


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?sequence=1

