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SIMGE VE KISALTMALAR

AKS: Aclik kan sekeri

BFP: Biyofiziksel profil

BPD: Biparietal diameter (Bipariyetal ¢ap)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Amerikan Hastaliklarla Miicadele ve
Korunma Merkezi)

CRL: Crown-rump length (Bas popo uzunlugu)

CST: Kontraksiyon stres test

CVS: Koryonik villus 6rneklemesi

C/S: Sezaryen

CMV: Sitomegaloviriis

CPD: Cephalo-pelvik disproporsiyon (Bas pelvis uyumsuzlugu)
CKS: Cocuk kalp sesleri

DOB: Dogum &ncesi bakim

DSO: Diinya saglik orgiitii

DS: Down sendromu

DDA: Diisiik dogum agirlig

DM: Diyabetes mellitus

EMR: Erken membran riiptiirii

FDA: Food and drug administrion (Gida ve Ilag Dairesi)
GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus

IUGG: Intra uterin gelisme geriligi

NVD: Normal vajinal dogum

NT: Nukal transluens

NST: Non stres test

OGTT: Oral glukoz tolerans testi

RDS: Respiratuvar distres sendromu

SSS: Santral sinir sistemi

TNSA: Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi

USG: Ultrasonografi

VKI: Viicut kitle indeksi



GIRIS VE AMAC

Antenatal bakim “American Academy of Pediatrics” ve “American Collage of
Obstetricians and Gynecologists” tarafindan tercihen prekonsepsiyonel donemde baslayip tiim
antepartum donem boyunca devam eden, tibbi bakim ve psikososyal destek saglanmasina
yonelik genis kapsamli bir dogum 6ncesi bakim programi olarak tanimlanmstir (1). Toplam
canli dogumlarin %14 kadarini riskli gruba sokan problemler antenatal bakimla giin 15181na
¢ikabilir. Bu problemler gebelik hipertansiyonu (%3.7), diyabet (%2.6), anemi (%2.2), énceki
preterm dogum (%1.2), akut ya da kronik akciger hastaligi (%1.2), genital herpes (%0.8),
kronik hipertansiyon (%0.7), Rh sensitizasyonu (%0.7), kalp hastalig1 (%0.5), renal hastalik
(%0.3), servikal yetmezlik (9%0.3) ve hemoglobinopatiler (%0.1) olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(2). Antenatal bakimin temel amaci gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuclanmasini
saglamaktir. Antenatal bakimin 6zel amaclari ise annede gebelikten 6nce var olan hastaliklari
saptamak, gebelik komplikasyonlari olarak ortaya gikabilecek hastaliklarin erken tani ve
tedavisini, gerekirse sevkini saglamak, riskli gebelikleri saptamak, fetusu intrauterin izlemek,
anneyi tetanoza karsi bagisik kilmak, dogumun nerede, nasil, kim tarafindan yapilacagina
karar vermek, anneyi beslenmek, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek bakimi1
ve dogum sonu aile planlamas1 yontemleri konusunda egitimdir (3). lyi bir antenatal bakim
gebe kalmadan once baslamalidir. Antenatal bakimin erken donemde baslamasi gebelikte
olusabilecek riskleri erken donemde saptayarak gerekli 6nlemlerin alinmasi ve anne sagligi
diizeyinin yiikseltilmesi a¢isindan oldukca 6nemlidir (4).

Ulusal anne oliimleri 2005 caligmasina gore Tiirkiye geneli icin gebelige bagl 6lim
orant 100 000 canli dogumda 38.3 olarak bulunmustur. Gebelige bagl 6liimlerin 15-49 yas

grubundaki kadin oliimleri i¢cindeki pay1 %4.3’tiir. Dogrudan anne 6liim nedenleri, gebelikle
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birlikte ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik durumlara direkt bagli olan nedenlerdir. En belirgin
olanlar ise hemoraji, sepsis, eklampsi, emboli, sezaryen sirasindaki cerrahi ya da anestezi
komplikasyonlaridir. Dogumdan once saglik hizmetlerinden yararlanmayan kadinlarin
bebeklerinde bir yasindan dnce 6liim olasiliginin dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir (5).

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore anne Oliimlerinin
%11.5’1 oOnlenemez, %15.7°s1 bilgi yetersizligi, %20.4’i ileri kosullarda Onlenebilirdi,
%52.5’1 mevcut kosullarda onlenebilirdi seklinde sonuglara varilmistir. Bu sonuglardan da
anlagilacag1 gibi yeterli dogum Oncesi bakimla neredeyse anne Oliimlerinin %90’1
onlenebilecektir. TNSA 2003 sonuglarina gore neonatal 6liim hizi binde 17, postnatal 6liim
hiz1 binde 12 olmak {izere bebek 6liim hizi binde 29’dur. Yenidogan oliimlerinin baslica
nedenleri, esas olarak annenin sagligi ve dogum yapmadan Once, dogum siirecinde ve
dogumdan hemen sonra aldigi hizmet ile baglantilidir. Yenidogan oliimlerinin yaklasik
%75’inin, kadinlar yeterince beslenmis ve hamilelik, dogum ve dogum sonrast donemlerde
uygun hizmet almis olsalardi 6nlenmis olabilecegi tartisiimaktadir (6).

Aragtirmamizda amacimiz Istanbul Besiktas Saglik Grup Baskanligi bolgesinde son
bir yilda dogum yapmis kadinlarin antenatal bakim alma durumlarinin sezaryen ve normal
vajinal dogum (NVD)’a etkilerini saptamakt1. Bu sayede Istanbul ilinde iilkemizin en gelismis
ilgelerinden biri olan Besiktag’ta antenatal bakim alma durumu, dogum tercihleri, sezaryen

oranlar1 ile ilgili veri taban1 olusturulabilecektir.



GENEL BIiLGILER

Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak da adlandirilan dogum oncesi bakim
(DOB), anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve
onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik calisan1 tarafindan izlenmesidir (1,2,4,7-8). lk
kez Boston'da yirminci yiizylhin basinda DOB giindeme gelmistir. Boston Hemsire
Birligi'nin hemsireleri gebe kadinlarin saghgina katkida bulunabilmek amaci ile Boston
“Lying-In” Hastanesi'nde kayith tiim gebelere ev ziyaretleri yapmaya baslamislardir. Bu ev
ziyaretleri ile biiylik bagsari saglanmis hekimlerin de destegi ile 6nemli bir koruyucu
hekimlik uygulamasi olarak DOB hizmetinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (9). TNSA 2008
sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde gebelikte en az bir kez DOB hizmeti alma sikhig
%92°dir. Dogum oOncesi bakimm hemen tamaminin doktordan alinmis olmasi dikkati
cekmektedir. Dogum Oncesi bakim alma orani, kirsal yerlesim yerlerinde yiizde 84’e;
Dogu’da ve egitimsiz anneler arasinda yiizde 80’nin hemen altina; 6 ve daha fazla cocugu

olan anneler arasinda ise ylizde 72’ye gerilemektedir (10).

ANTENATAL BAKIM PROGRAMLARI

Gelismekte olan iilkelerde uygulanan antenatal bakim programlarinin ¢ogu geligmis
iilkelerde kullanilan programlarin ana hatlarinda, bolgesel sartlara gore ufak degisimler
yapmak kosulu ile diizenlenerek uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), farkli
antenatal bakim modellerinin etkinliklerini test etmek i¢in 2001 yilinda randomize kontrollii
calismalar1 sistematik olarak gozden gecirmistir. Bu ¢aligmalarda gebelerin memnuniyeti,
bakimin maliyeti, preeklampsi, iiriner sistem enfeksiyonlari, postpartum anemi, maternal ve

perinatal mortalite gibi sonuclar kiyaslanmistir.



DSO’niin 6ngdrdiigii modele gore standart antenatal bakim modelinde 30. gebelik
haftasina kadar her ay, 36. gebelik haftasina kadar iki haftada bir ve bundan sonra haftada
bir olmak iizere kadinlarin gebelikleri sirasinda yaklasik olarak 10-12 kez muayeneleri
gerekmektedir. Azaltilmis antenatal muayene sayilart olan model ile standart modelin
karsilastirildigr ¢aligmalarda preeklampsi, idrar yolu enfeksiyonu, maternal mortalite ve
postpartum anemi acisindan bir fark bulunamamistir. Bu sonuglara bakilarak DSO’niin yeni
modeli antenatal bakima gelen gebeleri sadece rutin antenatal bakim gereken gebeler ve bazi
0zel saglik durumlar1 ve risk faktorleri nedeni ile 6zel bakim gerektiren gebeler olarak iki
gruba ayirmaktir. {lk gruba giren gebelere standart 4 antenatal muayene dnerilmekte ve bu

muayenelerde sadece gebe muayenesi ve amaca yonelik testler uygulanmaktadir (11).
ANTENATAL BAKIM ALGORITMASI

1.Hedef Kitle

Gebe olan ve gebeligi diisiinen kadinlarin timiidiir.

2.Dogum Oncesi Muayenelerin Sayisi
Standart bakim modeline goére dogum Oncesi muayenelerin sayist 11 olmalidir.
Konsepsiyon oOncesi muayene de eklenecek olursa muayene sayist 12 olacaktir.

Multiparlarda muayene sayisi 7 ile sinirlandirilabilir (11).

3.Risk Profilinin Saptanmasi

Gebenin obstetrik oOykiisti, simdiki gebeligi ve genel saglik problemleri ile ilgili
sorular hizli degerlendirme formunda degerlendirilir. Bu sorulardan herhangi birine evet
cevabir alindiginda bu gebe risk tasimayan gebe grubundan ¢ikarilmalidir. Ayrintili risk
degerlendirme formunda, konsepsiyon oncesi ya da ilk prenatal muayenede erken dogum
yonilinden degistirilebilir risk faktorleri, kullanilan ilag ya da regetesiz satilan ilaglar, is
yerinde karsilagilan kimyasal ajanlar ya da enfeksiyon ajanlari, herediter hastaliklar,
emosyonel Oykii ya da cinsel istismar, beslenme yeterliligi ve madde bagimliligi gibi

konularda anne adayindan bilgi alinmalidir (11).

PREKONSEPSIYONEL DONEMDE EGITIiM
Prekonsepsiyonel donemde perinatal sonucu etkileyebilecek tim faktorler
tanimlanabilir, riskler belirlenebilir ve aile Oykiisii, tibbi ve obstetrik oykii ve ozellikli

testlerle ortaya konan patolojilerin olumsuz etkilerinden korunmayi saglayan stratejiler
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gelistirilebilir. Eger gebelik planlaniyorsa, temel fizik ve laboratuar degerlendirmesinin
yaninda risk degerlendirmesi de yapilmalidir. Bu amagla asagidaki konular hakkinda
danismanlik verilmelidir:

1. Rubella titresine bakilmali ve duyarl kisiler agilanmalidir.

2. Sugicegi Oykiisii olmayanlarda varicella titresi ve asilama Onerilmektedir. Bu
asilardan sonra 3 ay siireyle kontrasepsiyon gerekmektedir.

3. Toksoplazma taramasi yapilmali ve negatif olanlar konjenital toksoplazmozis
riski nedeniyle kedilerle temas ve ¢ig et yenmesinden kaginmalidir. Pozitif olanlara ise risk
olmadigina iligskin gliven verilmelidir.

4. Upygun kisilere hepatit B immiinizasyonu ve human immunodefiency virus
(HIV) testi 6nerilmelidir

5. Uygun populasyonlarda Tay-sachs hastaligi, Canavan hastaligi, kistik fibrozis ve
hemoglobinopatiler agisindan tastyicilik arastirilmalidir.

6. Gebelik Oncesinde anemi, iiriner enfeksiyon ve hipotiroidi gibi tibbi sorunlar
acisindan degerlendirilip tedavi yapilmalidir.

7. Eger hasta obez ise gebelik dncesinde kilo vermesi 6nerilmelidir.

8. Diyabet, hipertansiyon ya da sistemik lupus eritromatozus ac¢isindan diger
hekimler tarafindan takip edilmekte olan hastalar gebelik oncesinde degerlendirilmeli ve
gerekli danigma hizmeti verilmelidir.

9. Diyabet ve fenilketoniiri s6z konusu oldugunda konsepsiyon Oncesinde
biyokimyasal diizenleme saglanmalidir.

10. Tlag, alkol ve sigara kullanimi konusunda bilgi verilmelidir. Bu dénemde ayrica
birinci trimesterde ila¢ kullanimindan kaginilmasi, diyet, egzersiz ve mesleki maruziyetler
acisindan tavsiyede bulunulmalidir.

11. Noral tiip defektlerinin insidans1 1000 canli dogumda 1-2 arasindadir ve kardiyak
anomalilerden sonra ikinci en sik yapisal fetal malformasyondur. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) dogurganlik ¢aginda ve gebelik potansiyeli olan tiim kadinlara giinde
0.4mg folik asit destegi onermektedir. Folik asit destegi ile noral tiip defekti insidansinin
azaldig1 gosterilmistir. Daha 6nceden noral tiip defektli cocugu olanlara ise konsepsiyondan 4
hafta Once baslanip gebeligin ilk 3 ay1 devam etmek iizere giinde 4 mg folik asit
Onerilmektedir.

12. Akraba evliligi ve genetik hastaliklar sorgulanmalidir.



13. Kan gruplarinin tayini yapilmali, adolesan veya 35 yas iistii gebelik isteyen
kisilerde gebeligin olas1 riskleri anlatilarak bu donemde daha yakin bir takip gerekecegi
anlatilmalidir.

14. Saglikli ve dengeli beslenmeleri dnerilmelidir.

15. Gebelik olustugunda bir saghk kurulusuna bagvurmalari konusunda
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

16. Gestasyonel yasin belirlenmesi amaciyla menstruasyon baglangicinin takvime

isaretlenmesi onerilmektedir (1,12).

ILK PRENATAL DEGERLENDIRME

[lk prenatal degerlendirmede baslica amacglar anne ve fetusun saghk durumunu
belirlemek, fetusun gestasyonel yasini tayin etmek ve obstetrik bakim planini ¢izmektir (13).
Prenatal kayit antepartum ve intrapartum tedaviyi kolaylastirir. Iyi bir antenatal takip icin
fetusun gestasyonel yasi tam olarak bilinmelidir (2). Ortalama gebelik siiresi son normal
menstruasyonun ilk gilinli dikkate alinarak hesaplandiginda 280 giin ya da 40 haftadir. Naegele
kuralina gore, muhtemel dogum tarihi son normal menstruasyonun ilk giliniine 7 giin eklenip 3
ay c¢ikartilarak bulunabilir (1).

Prenatal bakimda ilk muayene sirasinda degerlendirilmesi Onerilen parametreler:
genetik, tibbi, obstetrik ve psikososyal faktorleri i¢eren risk degerlendirmesi, tahmini siire,
laboratuar testleri ve gebenin gereksinimlerine gore egitim vermektir (13). Antenatal takipler
sirasinda yapilmasi gereken testler Tablo 1°de verilmistir.

Normal gebelerde dogum 6ncesi kontroller 28. gebelik haftasina kadar ayda 1 kez, 28-
36. haftalar arasinda 15 gilinde 1 kez, bundan sonra doguma kadar haftada 1 kez yapilmalidir
(13). Ilk muayeneden sonra rutin prenatal bakimda degerlendirilmesi 6nerilen parametreler
Tablo 2’de verilmistir.

Saglik Bakanligi’nin yaklasimina gore, her gebenin gebeligin baslangicindan itibaren
saptanarak en az 6 kez izlenmesi hedef alinmistir (14). Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin 2004 yili verilerine gore saglik ocaklarinda yapilan bebek basina diisen
ortalama izlem sayis1 4.28, gebe basina diisen ortalama izlem sayis1 2.15, lohusa basina diisen

izlem sayis1 0.8’dir (15).



Tablo 1. Antenatal Tarama Testleri (15)

Kan grubu ve antikor

Tiim gebelere ilk antenatal kontrol sirasinda ABO/Rh grubu istenmelidir

tayini
Rubella Ilk kontrolde rubella immunglobulin G taramas1
Hepatit B Ik kontrolde HBsAg taranmali ve riskli gebelerde tarama
3. trimesterde tekrarlanmali
Sifiliz Ik kontrolde VDRL ya da RDR taranmali. 16. haftadan énce tedavi

edildiginde fetal hastalik 6nlenir.

Hemoglobinopatiler ve
demir eksikligi anemisi

Beta-talasemi taramasi indekslerin incelenmesi ile baslar ve her gebe i¢in
mutlaka uygulanmalidir.

Asemptomatik bakteritiri

Gebelerde siklig1 %5-10dur. Tedavi edilmeyenlerde gebelik siiresince %13-27
pyelonefrit gelisebilir. Ideal yontem 12.-16.haftada idrar kiiltiirii yapilmasidar.

HIV

[k kontrolde anti-HIV taranmali

Bakteriyel vajinozis

Preterm 6ykiisii olan riskli vakalarda taranmali

Diyabet taramasi

24-28. haftada 50 gr oral glukoz alimindan 1 saat sonra plazma glukoz diizeyi
> 130mg/dl ise test pozitiftir. Sonug yiiksek ise 75 gr ile 0-1-2 saat oral glukoz
tolerans testi (OGTT) istenmeli

Pap smear Tiim kadinlara dnerilmektedir.

MS-AFP 15-20. haftada uygulanir. ideali 16-18. haftada yapilmasidir. Amaci sik
rastlanan noral tiip defektleri agisindan yiiksek riskli gebeleri saptamaktir.

Uclii Test 15-20. haftada (optimum 16-18.hafta) uygulanir. DS populasyon taramasi

amacityla onerilir.

11-14 hafta taramasi

Maternal yas arttikca DS riski artar.

NT o6l¢giimil yiiksekse DS riski artar.

DS: Down sendromu, HbsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HIV: “Human immunodefiency virus”,MS-AFP:
Maternal serum alfa-fetoprotein, NT: Nukal translusensi, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, RDR:
“Reproducibility of Dose Response”, VDRL: “Venereal Disease Research Laboratory”.

Tablo 2. ilk Muayeneden Sonra Rutin Prenatal Bakimda Degerlendirilmesi Onerilen
Parametreler (13).

Muayene araliklari

28. haftaya kadar 4 haftada 1, 28. ve 36. haftalar arasi
2-3 haftada 1 ve sonrasinda haftalik kontrol

Her muayenede degerlendirilmesi Kan basinci, kilo, idrar proteini ve glikozu, uterus boyutlari, fetal kalp

gereken parametreler

sesi, fetal hareket, kasilmalar, kanama ve membran riiptiiriiniin
saptanmasi; USG sadece belli durumlarda kullanilir.

15-20. haftalar arasi

Maternal serumda alfa-fetoprotein taramasi

24-28. haftalar arasi

Gestasyonel diyabet taramasi

28. hafta

Rh (-) kadinlarin antikor agisindan test edilmesi,

eger endike ise anti-D immunglobulin verilmesi

USG: Ultrasonografi.

Gebelerin dogum oOncesi bakim almalarin1 ve bakim sikliklarini etkileyen baglica

faktorler annenin 6grenim durumu, esinin 6grenim durumu, gebenin gelir getiren bir iste

caligmasi, hastanin o anda gebe olmamasi, ailenin ekonomik durumu, gebeligin istemli
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olmamas1 ve sosyal giivencenin olmasi, daha onceki gebeliklerde annede veya bebekte
saglik sorunu bulunmasidir (16-17). Brown (18), gebelerin dogum 6ncesi bakim almasini
engelleyen faktorleri sosyo-demografik, sistemsel ve geleneksel olmak lizere {i¢ grupta
simiflandirmigtir. Erzurum’da yapilan ¢alismada annelerin en son gebeliklerinde %64.9 unun
antenatal bakim hizmetlerini kullandig1, %34.3linlin saglik ocag1, %33.2’sinin saglik ocagi
ve diger kurumlar, %29.52’inin 6zel doktor, %2.2’sinin hastane ve %1.8’inin evde ebe
izlemiyle bakim aldig1r saptanmistir (19). Kayseri’de gebelerin saglik ocagini kullanma
oraninin gebelik Oncesinde %25.8 iken, gebelik sirasinda % 59.9°a ¢iktig1 saptanmustir.
Saglik ocaklarinda verilen dogum oOncesi hizmetlerden en fazla bilinenleri asilama
hizmetleri, boy ve kilo 6l¢iimii, tansiyon 6l¢limiidiir. Gebelerde tetanoz asis1 yaptirma orani
%357 olup bunun %96.2’s1 saglik ocaklar tarafindan yapilmustir (20).

Ulkemizde kadinlarin %82.1’inin muayene olduklari yerin digindaki bir kaynaktan
gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldiklar1 saptanmustir. DOB esnasinda gebelere en gok
bilgi verilen konular, gebelik muayeneleri, gebelikte beslenme ve kilo alimi, ag1 yaptirmadir.
En az bilgi verilen konular ise egzersiz, cinsel yasam ve kromozom anomalisi taramasi
oldugu goriilmektedir (21). Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2 ve 3. trimesterde antenatal
bakim almaya baglayan kadinlarda diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek dogurma riski 1.
trimesterde bakim alan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Antenatal bakimin erken
donemde ve yeterli alinmasiyla DDA bebek riskinin azalacagi sonucuna varilmistir (22).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DDA bebek annelerinin %22.6’s1 yeterli dogum &ncesi
bakim almigken, normal dogum agirlikli bebek annelerinde bu oran %37.5 olarak
bulunmustur (23). Dogum oncesi bakim almama durumunda preterm dogum riskinin de

artt1ig1 ayrica bildirilmistir (24).
FETAL SAGLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Ultrasonografi (USG)

Birinci Trimester USG: Birinci trimesterde gestasyon kesesi lokalizasyonu,
embriyonun tespiti, bas-popo mesafesi (CRL), fetal kalp hareketleri, fetus sayisi, uterus ve
adnekslerin incelenmesini saglar (25).

1. Nazal kemik muayenesi: Gebelik haftasi 11 ile 13+6 ve CRL 6lgiimii 45 ile 84 mm
arasinda olmalidir. Trizomi 21°li olgularin %60-70’inde, trizomi 18’lilerin yaklasik

%50’sinde ve trizomi 13’liilerin %30’ unda nazal kemik yoktur.



2. CRL ve kromozomal defektler: Trizomi 18 ve triploidi orta veya ciddi biiyiime
geriligi ile birliktedir. Trizomi 13 ve Turner sendromu hafif biiyiime geriligi ile birliktedir.
Trizomi 21°li fetuslarda biiyiime kural olarak normaldir (26-27).

3. Maksilla uzunlugu: Maksillanin biiyiimesindeki sapmalar, fetus yiizlindeki
herhangi bir malformasyon ve/veya bazen dogumdan sonraki beslenme problemleri ile
iliskili olabilecegi icin 6nemlidir. Maksilla hipoplazisinin etiyolojisinde koanal atrezi gibi
bazi iyi bilinen yapisal anomaliler ve Marfan sendromu gibi genetik sendromlar bulunabilir
(28). Kromozomal normal olan fetuslarda ortalama maksilla uzunlugu trizomi 21’°li
olgulardan belirgin sekilde daha kisa olup, aradaki fark yaklasik 0.7mm’dir.

4. Kulak uzunlugu: Kisa kulak, dogum sonrasinda trizomi 21’1 tanimada en dnemli
bulgularindan birisidir (29).

5. Femur ve humerus uzunlugu: Trizomi 21’in belirgin 6zelliklerinden birisi de kisa
viicut yapisidir. Humerus kisaligi, femura oranla daha sik rastlanan bir bulgudur.

6. Tek umbilikal arter: Tek umbilikal arter gebeliklerin %1’inde bulunur. Biitiin
major organ sistemi anomalileri ve kromozomal defektler ile birlikte bulunabilir. Tek
umbilikal arter 11 ile 13+6 hafta arasinda kromozomal olarak normal fetuslarda %3, trizomi
18°de ise %80 oraninda goriiliir.

7. Megasistis: Ultrasonografide fetal mesane 11. haftada %80, 13. haftada ise tiim
olgularda goriiliir. Bu gebelik haftalarinda mesanenin uzunlugu 6mm’nin altindadir. Fetal
megasistis birinci trimesterde uzunlama mesane boyunun 7mm veya iizerinde olmasi ile
tanimlanir. Gebeliklerin 1/1500’iinde goriiliir (30).

8. Eksomfalos: Eksomfalos prevelanst 11 ile 13+6 hafta arasinda yaklasik
1/1000°dir. Bu, canli dogan olgularin prevelansinin 4 katidir. Olgularin ¢ogunda altta yatan
neden trizomi 18 olmakla birlikte, kromozomal defekt sikligi birinci trimesterde %060,
gebelik ortasinda %30 ve yenidoganda %15’tir.

9. Plasenta hacmi: CRL’ye paralel olarak artan plasenta hacmi li¢ boyutlu USG
yardimi ile 11 ile 13+6 haftalarda hesaplanabilir. Trizomi 21°1i olgularda plasenta hacminde
anlamli bir degisiklik olmamasina karsin, trizomi 18’li olgularda belirgin sekilde azalir.

10. Fetal kalp atim hizi: Normal gebeliklerde kalp atim hiz1 5. Gebelik haftasinda
100/dk. civarinda iken, 10. gebelik haftasinda 170 dakikaya yiikselir ve daha sonra 14.
gebelik haftasinda 155/dk olacak sekilde azalir. Trizomi 13 ve Turner sendromunda 10 ile
13+6 haftalar arasinda tasikardi olmasina karsin, trizomi 18 ve triploidide bradikardi

saptanir.



11. Duktus venozusun Doppler muayenesi: Kromozomal olarak normal olan
fetuslarin %5’inde, trizomi 21’°lerin %80’inde 10 ile 13+6. haftalar arasinda anormal duktal
akim vardir (31-32).

Ik trimesterde CRL ile fetal yas arasinda ¢ok yakin bir iliski vardir (CRL+6.5=
gebelik haftas1). CRL 12. haftadan sonra fetal yas tayini dogru sonug vermez.

Ikinci trimester USG: 18 ile 23 haftada endikasyon olmaksizin yapilir. Daha az
dogum indiiksiyonu gerekliligi daha ¢ok ve erken ikiz gebelik tanisi, daha ¢ok konjenital
anomali tanis1 ve daha fazla gebelik terminasyonu gibi yararlari vardir. Ikinci trimesterde
fetal bipariyetal ¢cap (BPD), femur uzunlugu, abdominal ve bas ¢evresi 6l¢iimlerinin tespiti
ile gebelik yas1 ve fetal agirlik tahmini yapilir. BPD 6l¢iimiine 11. gestasyon haftasinda
baslanir. Ancak bu Ol¢lim i¢in en uygun zaman 17-24. haftalardir. Prezentasyon
anomalilerinde fetal yasin tayin edilmesi i¢in bas g¢evresi dl¢limii kullanilir. 28. haftadan
itibaren BPD’nin fetal yasin tayinindeki dogruluk payi azalir. Bu zamandan sonra bas seklini
belirlemede sefalik indeks kullanilir. Femur uzunlugu fetal da fetal yas ile iliskilidir.
Abdominal olgiimler fetal biiylimeyi izlemede kullanilir. Bas ¢evresinin karin cevresine
orani fetal bas ve viicut arasindaki oran bozuklugunun degerlendirilmesinde kullanilir (29).

Uciincii trimester USG: 30-32. haftada yapilir. Fetal gelisme geriligi ve iri fetus

gibi durumlarin tanisinda kullanilir (29).

Biyofiziksel Profil (BFP)

Fetusun iyilik halinin saptanmasi i¢in yapilan testlerden birisidir. BFP i¢in Non stres
test (NST) cekilir ve 30 dk siire ile USG yapilir. USG ile bebegin hareketleri, kas tonusu,
solunumu ve amnion sivist miktart degerlendirilir (31). Annenin sedasyon yapici ilag
kullanmasi, indometazin kullanmasi, sigara, annenin kan sekerinin diismesi ve bebegin
akciger gelisimi amaciyla anneye steroid yapilmasi gibi durumlar BFP’yi etkileyerek testin
normalden diisiik puan almasina sebep olabilir (32). BFP yapilmadan 6nce bu gibi durumlar
sorgulanmalidir. BFP’de degerlendirilecek 5 kriter vardir. Bunlar fetal solunum, fetal viicut

hareketleri, fetal tonus, NST ve amniotik s1v1 indeksidir.

Fetal Hareketlerin Anne Tarafindan Degerlendirilmesi
Anne fetal hareketleri 18. haftada hisseder. Hareketlerde durma ve yavaslama
onemlidir ve fetusun degerlendirilmesini gerektirir. Normal hareket sayist degismekle

birlikte saglikli bir fetus 3 saat i¢inde en az 10 kez hareket eder (32).
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Nonstres Test

Bu test ile elektronik fetal monitdr kullanilarak fetal kalp sesleri kayit edilir ve fetal
hareketler ile kalp atimi arasindaki iliski izlenir. NST nin avantajlar1 ¢abuk ve ayaktan
yapilabilir olmasi, yorumlanmasinin kolay ve yan etkisinin olmamasidir (33). Reaktif NST
en fazla 20 dk i¢inde, en az iki kez ortaya ¢ikan, bazal diizeyden en az >15 atim/dk ve >15
sn devam eden akselerasyonlarin gergeklestigini gosteren normal sonugtur. Non-reaktif NST
ise 40 dakikalik bir zaman birimi ic¢inde, bazal diizeyden en az 15 atim/dk fazla olan

akselerasyonlardan ikiden azinin ortaya ¢iktigini gésteren anormal bir sonugtur (31).

Kontraksiyon Stres Test (CST)

Plasentanin solunum fonksiyonunun degerlendirilmesidir. intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), diyabetes mellitus (DM), miad gecikmesi, nonreaktif NST, anormal BFP gibi
plasental yetmezlik riski olan durumlarda CST ile fetusta hipoksi gelisip gelismedigine
bakilir. 3. trimester kanamalari, klasik insizyonlu sezaryen dogumu, preterm eylem ihtimali

olan riskli durumlar, erken membran riiptiiri (EMR), serviks yetmezligi ve c¢ogul

gebeliklerde CST kontrendikedir (32).

Amniyosentez

Gebeligin 16-18. haftalarinda, kromozomal ve biyokimyasal degerlendirme (enzim
analizi ve noral tiip defekti i¢in alfa-fetoprotein Olgiimii), 30-35. haftalardan sonra ise
akciger maturitesini belirlemek amaciyla yapilir. EMR olan ve tokolitik tedavi diisiiniilen

prematiir eylemde, intrauterin enfeksiyonun olup olmadigini saptamak i¢in de kullanilir (33).

Koryonik Villus Orneklemesi (CVS)

Gelisen plasentanin siirindaki koryonik villilerden doku 6rnegi alinmasi iglemidir.
[k trimesterde genetik hastalik tanisi amaciyla yapilir. 8-12. gebelik haftalarinda koryon
frondosumdan gelisen villilerin fetal kromozom, enzim ve DNA igerikli olduguna
inanilmaktadir (35). CVS <I10. haftada uygulananlarda fetal ekstremite anomalisi ve

mikrognati gibi riskler arttigindan 11. gebelik haftasindan 6nce yapilmamalidir (30).

Fetoskopi

Kan ya da deri 6rnegi icin fetusun direk olarak gozlenmesi islemidir. Gebeligin 11-
36. haftalar1 arasinda yapilir. Fetal hemoglobinopati, koagiilasyon bozuklugu, metabolik
hastaliklar, kromozom anomalileri, Rh immunizasyonu ve ciddi deri defektlerini teshis

etmeye yarayan bir islemdir (32).
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Perkutan Umbilikal Kan Ornegi-Kordosentez

Bu testte, intrauterin umbilikal kordon kan 6rnegi alinir. Gebeligin 16.-40. haftalar

arast yapilir. Fetal karyotipin, fetal enfeksiyonun, trombosit hastaliklarin, fetal kan

grubunun, fetal metabolik hastaliklarin, fetal sagligin belirlenmesi ve izoimmunizasyonun

tan1 ve tedavisi i¢in gereken bir testtir (34).

GEBELIKTE SIK KARSILASILAN KOMPLIKASYONLAR

Gebelikte sik karsilagilan komplikasyonlar1 erken donemde saptamak olasi riskleri en

aza indirmek ac¢isindan oldukca 6nemlidir. Dogum 6ncesi donemde tiim gebelerin prenatal

yiiksek risk faktorleri agisindan degerlendirilmeleri gerekmektedir. Prenatal yiiksek risk

faktorleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Prenatal Yiiksek Risk Faktorleri (35).

Faktor

Maternal Sonuglar

| Fetal/Neonatal Sonuclar

Bireysel/Sosyal

Diisiik gelir/egitim diizeyi

Yetersiz antenatal bakim
Yetersiz beslenme
Preeklampsi riski

DDA
UGG

Yetersiz beslenme

Fetal malniitrisyon

Yetersiz beslenme Anemi riski Prematiire
Eklampsi riski
Yiiksek basing bolgesinde yasamak | Hemoglobinin yiikselmesi UGG
. Antepartum/postpartum hemoraji | Anemi
Multiparite >3 riski 1zjnrtar poup : Fetal 6lim
Yetersiz beslenme UGG
Agirlik <45.5 kg CPD riski Zor dogum eylemi nedeniyle
hipoksi
Yetersiz antenatal bakim DDA

C/S dogum riski

Yas <16 Yetersiz beslenme Fetal oliim riski artar
Preeklampsi ve CPD riski artar
Yas >35 Preeklampsi riski Konjenital anomali riski

Kromozomal aberasyon riski

Sigara >1 paket/giin

Hipertansiyon riski
Kanser riski

Diisiik plasental perfiizyona
bagli azalan oksijen
Yetersiz beslenme

DDA, IUGG

Preterm dogum

Bagimlilik yapan ilaglarin kullanimi

Yetersiz beslenme riski
Uzun siireli kullanim ile olasi
hepatik riskler

Konjenital anomali riski
Fetal alkol sendromu riski

Onceden Var Olan Tibbi Sorunlar

Preeklampsi, hipertansiyon riski
Hipoglisemi ve hiperglisemi

DDA
Makrozomi

Maternal 6liim riski artar

Diyabet C/S riski artar Neonatal hipoglisemi
Konjenital anomali ve RDS
riski artar.

Kardiyak dekompansasyon Fetal 6liim riski ve perinatal

Kardiyak hastalik Kadimin viicuduna ekstra yiik mortalite artar.
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Tablo 3 (devam) Prenatal Yiiksek Risk Faktorleri (35)

Anemi Demir eksikligi anemisi Fetal 6liim
hemoglobin< 9g/dl Enerji diizeyi ve oksijen tasima Prematiire
hematokrit< 29g/dl kapasitesi artar DDA
Vazospazmda artma Plasental perfiizyonun
Hipertansiyon SSS irritabilitesi artar diismesine bagli DDA
Konviilsiyonlar Preterm dogum
Bobrek hasari riski ve
Serobrovaskiiler olay riski artar
Infertilite riski artar. Spontan abortus riski
Tiroid hastaliklari Mikst 6dem . Konjenital guatr riski
Hipotiroidizm Bazal metabolizma hizi Mental. retardasyop . .
Guatr Kretenizm ve konjenital anomali
insidans: artar.
Postpartum hemoraji riski Preterm dogum insidansi
Hipertroidizm Preeklampsi riski Trotoksikosis riski artar
Tiroid alevlenme riski artar
Bobrek hastalig: Bobrek yetmezligi riski artar IUGG ve preterm dogum riski

artar.

DES’e maruz kalma

Infertilite, spontan abortus
servikal yetmezlik riski artar

Spontan abortus ve preterm
dogum riski artar

Obstetrik Durumlar Onceki Gebelik

Olii dogum

Psikolojik sikint1 artar

IUGG ve preterm dogum riski

Habitual abortus

Psikolojik sikinti
Diagnostik islemler olasiligi

Abortus riski artar

Sezaryen dogum

Tekrarlayan C/S olasilig1

Preterm dogum ve RDS riski

Testlere yonelik ekonomik maliyetin

Hydrops fetalis, ciddi sarilik

Herpes simpleks tip 2

deyZilﬁ?gll(an grubu artmast Neogatal anemi o
Kernikterus, hipoglisemi
iri bebek C/S ve GDM riski artar ngum yarglanmalarl
Hipoglisemi
Simdiki Gebelik
Rubella (1. Trimester ) K.K.H’ katarakt,v
sinir duyarsizligi
Rubella (2. Trimester ) Hepatit ve trombositopeni
CMV IUGG ve ensafalopati
Ciddi rahatsizlik Neonatal herpes simpleks tip 2
C/S dogum olasilig Sarilikla beraber 2. derece

hepatit
Norolojik anomaliler
Fetal enfeksiyon

Sifiliz

Artmis abortus insidansi

Fetal 6lim riski artar
Konjenital sifiliz

Ablasyo plasenta ve
plasenta previa

Hemoraji riski artar
Yatak istirahati
Hastanede kalig siiresinin uzamasi

Fetal/ neonatal anemi
Intrauterin hemoraji
Fetal 6lim

Preeklampsi/ Eklampsi

Hipertansiyon

Plasental perfiizyona bagli DDA

Cogul gebelik

Postpartum hemoraji riski artar

Preterm dogum ve fetal 6liim
riski artar

41

Hematokrit ylikselmesi>%

Kan viskozitesinde artma

Fetal 6liim orani normalden 5
kez daha fazladir

EMR

Uterin enfeksiyon riski artar

Preterm dogum fetal 6liim riski

C/S: Sezaryen, CMV: Sitomegaloviriis, CPD: Bas-pelvis uygunsuzlugu, DES: diethylstilbestrol, DDA: Diisiik dogum
agirligi, EMR: Erken membran riiptiirii, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, IUGG: Intra uterin gelisme geriligi,
KKH: Konjenital kalp hastaligi, RDS: Respiratuar distres sendromu, SSS: Santral sinir sitemi.
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Ektopik Gebelik

Ektopik gebelik; fertilize ovumun endometrial kavite disinda herhangi bir dokuya
implante olmasidir ve tiim gebeliklerin %1 'inde goriiliir. Lokalizasyonu ise %95-99
tubaldir. Diger lokalizasyondaki yerlesimler (ovarian, servikal, abdominal, vb.) ise nadir
olarak goriiliir. Ozellikle “beta human chorionic gonadotropin” (8-hCG) kullanimi ve
transvaginal USG ile ektopik gebelik tespiti kolay ve gecikmeden konulabilmektedir.
Ektopik gebelik insidansi 15-44 yaglar1 arasinda 100-175/ 1.000.000 olarak bildirilmistir
(38).

Gebelikte Trofoblastik Hastahklar

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar hidatiform mol, invaziv mol ve koryokarsinomu
icerir. Hidatiform mol anormal gebeliktir ve en sik goriilen gestasyonel trofoblastik
hastaliktir. Invaziv mol myometrium ve komsu yapilari invaze eden hidatiform moldiir.
Koryokarsinom, hidatiform mol dahil herhangi bir gebeligi izleyen malign tiimordiir. (39).

Plasenta Previa

Plasentanin internal os iizerinde veya yakininda yerlesmesidir. Yerlesim yerine gore
plasenta previa dort gruba ayrilir; plasenta previa totalis, plasenta previa parsiyalis, plasenta
previa marjinalis ve asagi yerlesimli plasenta. Insidansi yaklasik olarak 1/200°diir (40).
Hastaligin nedeni kesin olarak bilinmemesine ragmen etiyolojisinde ileri anne yasi,
multiparite, daha once sezaryen ile dogum, alt segment uterin insizyon, sigara kullanimi ve
daha onceki spontan abortuslar sayilmaktadir. En karakteristik klinik bulgusu 2. trimester
sonunda veya daha sonra agrisiz vaginal kanamadir. Plasenta previa totaliste dogum sekli
hemen daima sezaryen ile olmaktadir. Plasenta previa olgularinda perinatal morbidite ve
mortalide yiiksek olarak verilmistir (34). Daha oOnceki dogumlarin sezaryen ile
gerceklesmesi ve sezaryen sayisinin artmasi plasenta previa gelismesinde en Onemli risk
olarak kabul edilmektedir (41).

Ablasyo Plasenta

Plasenta dekolmani normal implante olan plasentanin, erken ayrilmasi olarak
tanimlanir. Tiim dogumlarin %0.4-0.5 arasinda goriiliir. Gebeligin ciddi bir komplikasyonu
olan plasenta dekolmani, 6lii doguma, preterm doguma, erken neonatal Oliimlere neden
olmaktadir. Plasenta dekolmaninin etiyolojisinde maternal yas, artmis gravida, artmis parite,
diisiik sosyoekonomik diizey, hipertansiyon, sigara ve kokain kullanimi sayilabilir. Ayrica

abdominal travma, polihidroamniyoz, uterin anomaliler de etiyolojide rol oynayabilir (42).

14



Gebelikte Hipertansif Bozukluklar

1. Gestasyonel hipertansiyon: Gestasyonel hipertansiyon tanist ilk kez gebelikte
140/90mmHg veya daha iizerinde olgiilen fakat proteiniirisi olmayan kadinlarda konur.
Preeklampsi gelismez ise kan basinci en geg postpartum 12. haftada normale doner.

2. Preeklampsi: 20. gestasyon haftasindan sonra kan basinci >140/90mmHg ve
proteiniiri >300mg/24 saat batirma ¢ubuguyla > +1 {iriner protein varlig ile tarif edilir. Kan
basincit > 160/110 mmHg, proteiniiri 2.0g/24 saat veya +2 batirma c¢ubuguyla, serum
kreatinin > 1.2mg/dl, trombositler < 100000 / mm?3, mikroanjiopatik hemoliz, karaciger
enzimleri yiiksekligi, sebat eden bas agris1 veya diger serebral ve gorsel rahatsizlik, sebat
eden epigastrik agr1 varsa siddetli preeklampsiden bahsedilir.

3. Eklampsi: Preeklamptik kadinin bagka bir nedenle agiklanamayan konviilsiyonlari
taniya gotirur.

4. Kronik hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi: Hipertansif kadinlarda
yeni baglayan proteiniiri > 300 mg/24 saat, ancak 20. gestasyon haftasindan dnce proteiniiri
yoktur. 20. gestasyon haftasindan Once proteiniirisi ve hipertansiyonu olan kadinlarda
proteiniiri, kan basincinda ani artis veya trombosit sayis1 < 100000 mm? ile tarif edilir.

5. Kronik hipertansiyon: Gebelikten once veya 20. gestasyon haftasindan once kan
basincit >140/90 mmHg veya ilk olarak 20. gestasyon haftasindan sonra saptanan ancak
postpartum 12. haftadan sonra sebat eden hipertansiyon ile tarif edilir (43).

Gebelik ve Diyabet

Diyabet, gebelikte olduk¢a sik goriilen tibbi bir komplikasyondur. Degisik
etiyopatolojik nedenlerle insiilin eksikligi veya insensitivitesi sonucu organlarin kronik
hiperglisemiye maruz kaldig1 klinik bir sendrom olarak tanimlanir. Gebelik Oncesi teshis
edildiyse pregestasyonel, ilk kez gebelikte tespit edilmisse gestasyonel diyabetes mellitus
(GDM) denir (44).

Gebelik ve Kalp Hastahig:

Gebelikte kalp hastaligi anne ve bebek i¢in yiiksek risk olusturur. Gebeliklerin %1-
3’{inde kalp hastalig1 mevcuttur (45). DSO’ye gdre maternal Sliimlerin %23’{iniin nedeni
kardiyak hastaliklardir (46). Gebelikte biiyliyen embriyo ve uterusun gereksinimini
karsilamak i¢in plazma hacmi gebelikte %30-50 arasinda artar. Plazma hacmindeki bu artis
gebeligin 10. haftasinda baglar. 32. haftasinda en yiiksek diizeyine ulasir. Gebelik sirasinda
gelisen kalp hastaligi i¢in bazi klinik gdstergeler Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Gebelikte Gelisen Kalp Hastaligi Icin Baz1 Klinik Gostergeler (30).

Semptomlar Klinik Bulgular
Ilerleyici dispne veya ortopne | Siyanoz, Parmaklarda g¢omaklasma, Persistan boyun ven
Noktiirnal okstiriik dilatasyonu
Hemoptizi 3/6 veya daha siddetli sistolik iifiiriim, Diastolik iifiiriim,
Senkop Persistan aritmi, Persistan ikinci ses ¢iftlesmesi
Gogiis agrisi Pulmoner hipertansiyon kriterleri
Gebelik ve Anemi

Gebelikte ve ozellikle gelismekte olan lilkelerde en sik karsilasilan problemlerden
birisi maternal anemidir. Gebelik doneminde anemi prevalansi farkli ¢alismalarda %35-100
arasinda bildirilmektedir. Gebeligin maternal ve perinatal etkileri konusunda farkli goriigler
bulunmaktadir. DSO maternal mortalitenin %20’sinde aneminin katkis1 bulunabilecegini
one stirmiistiir (45).

Gebelik ve AIDS

Tiirkiye’de Aralik 2008 T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore yaklasik 3370 kisinin
HIV(+) oldugu bildirilmektedir. Bebekler embriyonik yasamda, perinatal ve siit emme
donemlerinde enfekte olurlar. HIV(+) kisilerin esleri koitus ve kondom kullanma konusunda
bilgilendirilmeli, yenidoganlar enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenmeli ve anneler emzirme
konusunda bilgilendirilmelidir. Anne ve baba gebeligin sonlandirilmasini segebilirler (46).

Gebelik ve Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Gebelikte iiriner sistem enfeksiyonlari sik rastlanan ve dnemli sonuglar dogurabilen
bir sorundur. Gebe kadinlarin %2-7’si ilk trimesterde bakteritiriktir. Bu oran gebe olmayan
ayni yastaki kadinlardakine benzerdir. Ancak tedavi edilmediginde bakteriiirik kadinlarin
%20-30’unda genellikle gebeligin 2. trimester sonu veya 3. trimester basinda akut
pyelonefrit gelisebilir. Gebelikte bakterilirinin tedavisiyle pyelonefrit riski %2-3’e diiser
(47).

GEBELIKTE ANNEYE VERILECEK DANISMANLIK HiZMETLERI

Gebelikte Calisma
Gebe kadinlarin ¢ogu evleri disinda ¢alisma hayatina atildiklari i¢in, tiim gebeler i¢in
calisma yerine ait risk faktorleri degerlendirilmelidir. Calisma hayati tek basina gebelik

sirasinda risk olusturmamaktadir. Ancak bazi ¢alisma kosullar1 gebelikte artmis preterm
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dogum, diisiik dogum agirligr ve gebeligin uyardigir hipertansiyon riski ile beraber
goriiliirler. Bu kosullar giinde 10, haftada 36 saatten fazla ¢alismak, uzun siire ayakta kalmak
(6 saatten fazla), agir kaldirmak, asir1 giiriiltiilii ortamda ¢alismak, asir1 yorgunluk hali (4
saatten fazla ayakta kalmak, mental stres, calisma yerinin soguk ve giiriiltiilii olmas1) olarak
siralanabilir (30).

Gebelikte Beslenme ve Kilo Alimi

Fetus, plasenta ve maternal dokularin biiylimesinin saglanmasi amaciyla gebelikte
duyulan enerji, besin ve sivi ihtiyaci artar. Gebelikte saglikli beslenme, termde gelisimini
tamamlamis fetusu, komplike olmamis bir gebelik siireci ve dogum ile basarili bir laktasyon
doneminin olasiligini arttirirken; postpartum obezite riskini azaltarak uzun dénemde anne
sagligini iyi yonde etkiler (48-49).

Gebelikte ila¢ Kullanim

Gilinlimiizde bir¢ok ilacin potansiyel teratojenik etkisi heniiz ortaya konulamadigi
icin gebelikte ila¢ kullanimimin dikkatlice ele alinmasi gerekir. 1960’ta ortaya c¢ikan
talidomid faciasindan sonra bu konu daha da 6nem kazanmistir (50). Gebelikte ilag kullanim
risklerini ve ilaglarin etkilerini degerlendirmek i¢in, oncelikle gebeligin birbirinden farkli
donemleri oldugunu g6z Oniinde bulundurmak gerekir. Organogenezis sirasinda olusan
anatomik bozukluklar birinci trimesterden sonra azalirken daha sonra kullanilan ilaglar
genelde fetal gelisim ve biiyiimeyi etkiler. “Food and Drug Administration” (FDA) gebelik
ilag siniflandirmasi gibi ¢esitli siniflamalar gebe hastalarda uygun ilag se¢iminde yardime1
olabilir (51).

Gebelikte Tetanoz Bagisiklamasi

Neonatal Tetanoz (NNT) DOB hizmetlerinin sinirli verildigi, dogumlarin kirli
ortamlarda, egitimsiz kisilerce yaptirildig1 ve tetanoza kars1 bagisiklamanin yetersiz oldugu
bir¢ok az gelismis tlilkede énemli bir halk sagligi sorunudur. NNT tiim diinyada ¢ocuklar
arasinda asiyla korunulabilir hastaliklardan oliimlerin ikinci nedeni olup tiim neonatal
oliimlerin %14’tinden sorumludur (52). Diinyada yilda 289.000 NNT olgusu goriilmekte ve
bunlarin 214.000'1 6liimle sonuglanmaktadir (53). NNT, iilkemiz genelinde hizmet veren
tim saglik kurumlar tarafindan bildirimi zorunlu olan hastaliklardandir. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerine gore, 2003 yilinda 41 NNT olgusu
goriilmiis, bunlarin 20'si 6liim ile sonuglanmistir. Ulkemizde gebelere ve 15-49 yas

kadinlara birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda iicretsiz olarak tetanoz asilamasi
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yapilmaktadir. Buna karsin, bagisiklama oranlar1 ¢ok diisiiktiir. 2001'de %38 olan tetanoz 2.
doz asilama yiizdesi, 2002 ve 2003'te %37 olarak saptanmistir (54).

Gebelik ve Egzersiz

Fiziksel yonden aktif olan kadinlarin daha kolay dogum yaptiklarina dair kanitlar ¢cok
eskilere dayanmaktadir. Aristotales, zor dogumlarin pasif yasam bigiminden
kaynaklandigmni, Ibrani kolelerin diger kadinlardan daha kolay dogum yaptiklarini
belirtmislerdir. Yirminci ylizyilin baslarinda egzersiz Onerileri temiz havada yiiriliylis
yapmakla sinirliyken 1930°larda daha aktif egzersiz programlarinin ilk temelleri atilmigtir.
Vaugh’un perine kaslarmi giliglendirici ¢omelme egzersizleri, Read’in solunum teknikleri,
Lamaze’1n psikoprofilaktik dogum yontemleri bu donemdeki 6rneklerdir (55).

Gilinlimiizde en sik kullanilani Lamaze yoOntemidir. Lamaze yontemindeki 6zel
solunum egzersizleri ile hem gevseme saglanarak kas gerginligi azaltilir, hem de dikkat
agridan baska yone g¢ekilerek, agrinin daha az hissedilmesi saglanir. Temelde Ogretilmis
sarth refleks teorisine dayanan Lamaze yontemine degisik egzersizler de eklenebilir. Burada
amag, dogum eyleminde kadinin kontrol kaybin1 6nlemek ve gevsemesini saglamaktir.

Gebelikte yapilan egzersizin yararlari:

1. Gebelik ve dogumda dayaniklilig: arttirir ve dogum siiresini kisaltir.

Dogum sirasinda ve sonrasinda olusabilecek travmalari azaltir.

Gebelikle ilgili agrilart azaltir.

Asirt kilo alimini 6nler, dogum sonrasi kilolarin ¢abuk verilmesini saglar.
Dolasim bozukluklarini diizelterek 6zellikle ayaklardaki sislikleri azaltir.
Sezaryen olasiligini azaltir.

Anne adaylar icin sosyal bir ortam, dayanisma ve deneyim paylasimi saglar.

Egzersiz eglencelidir, rahatlatir.

A A R B

Aligkanlik kazanilirsa saglikli yasama adim atilir.

—
)

. Gestasyonel diyabet olasiliginin 6nlenmesinde énemlidir,

11. Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir.

Egzersizin sakincali olabilecegi durumlar: kalp- damar, solunum, bobrek ve tiroid
hastaliklari, diyabet (kontrol edilemeyen tip 1 diyabet), abortus, prematiire dogum, fetal
bliylime geriligi ve servikal yetmezlik Oykiisii, hipertansiyon, vajinal kanama, fetal

hareketlerin azalmasi, anemi, makat gelis ve plasenta previadir (56).
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Gebelikte Cinsel Yasam

Gebelikte cinsel aktivite, gebelikte deneyimlenen cinsel davranislar ve fetal saglik
lizerine negatif veya pozitif etkileri konusunda bilgi yetersizligi nedeniyle engellenir (57).
Bir¢ok arastirmada cinsel birlesme, uterin kontraktilite ve preterm dogum arasinda c¢eliskili
sonuclar bildirilmektedir. Gebe kadinlar siklikla cinsel birlesmenin abortus veya preterm
dogumu provake edecegi veya fetusa zarar vereceginden korkarlar ve cinsel aktiviteden
kacinirlar (58). Normal gebelikte orgazm ile birlikte goriilen uterus kontraksiyonlarinin
hicbir zarar1 ve tehlikesi yoktur. Bu kasilmalar erken dogum eyleminin baglamasina neden
olmamaktadir. Cinsel iligkinin gebelikte enfeksiyona neden olup fetusa zarar verecegi inanci
da yanlistir. Ciinkii servikal kanal kalin bir mukus plakla kapalidir, fetus amnion kesesi
icinde bakterilerden izole bicimde yasamaktadir. Daha once ilk {i¢ ayda diistikleri, son
haftalarda da enfeksiyonu oOnlemek icin cinsel birlesme yasaklanmaktaydi. Gilinlimiiz
literatiir bilgileri cinsellige engel olusturacak tibbi problemler olmadik¢a gebelik siiresince
hatta son giine kadar cinsel iliski devam edebilir seklindedir (57).

Gebelikte Sigara ve Alkol Kullamim

Toplumda kadin kullanicilarda artis olmasi, gebelikte sigara i¢imine daha sik
rastlamamiza neden olmaktadir (59). Gebelikte sigara iciminin zararl etkileri Tablo 5’de
verilmistir. Demirkaya (60), sigara i¢imi ile yeni doganlarin kilo, boy ve bas g¢evresi

Olctimleri anlamli sekilde diisiik, preterm dogumlari1 daha fazla bulmustur.

Tablo 5. Gebelikte sigara iciminin perinatal donemde olasi zararh etkileri (61).

1. Dogum komplikasyonlar: 2. Bebekle ilgili sorunlar 3.Teratogenez
Plasenta previa DDA Orofasyal anomaliler
Ablasyo plasenta UGG Optik sinir hipoplazisi
Preterm eylem Diisiik Apgar skorlar Omfalosel
EMR Polisitemi Gastrosizis
Kalp hizim1 degistirme Parmak say1 anomalileri
yeteneginde azalma Hidrosefali ve mikrosefali

DDA: diisiik dogum agirligi, EMR: erken membran riiptiirii, IUGG: intra uterin gelisme geriligi.

Gebelikte Anne Siitii ve Emzirme Danismanhgi

Son trimesterde gebeye anne siitii ve emzirme danismanligi verilmelidir. Dogumdan
sonra ilk alti ay siliresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek bagina
miikemmel bir sekilde karsilayan anne siitii, anne ve bebek baginin kurulmasinda énemli rol

oynar. Bebegin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek
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besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna
kadar siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (62).

Gebelikte Seyahat

Gebelikte uzun siiren hava yolculuklarinda hareketsiz kalmaya bagli vendz tromboz
riski artmaktadir. Genel olarak riski azaltmak i¢in uygun kompresyon saglayan varis
coraplart kullanilmalidir. Otomobille seyahat yapan gebeler emniyet kemerlerini diizgiin
kullanmalar1 konusunda uyarilmalidir. Ug noktadan sabitleyen emniyet kemerlerinde
kayislar uterusun tizerinden degil, altindan ve iistiinden gegmelidir (35).

Doguma Hazirhk

Gebelik ve dogum tiim kiiltiirlerde, yasamin normal bir parcasi olarak kabul edilen
bir olay olmakla birlikte, gebelige ve aileye yeni giren bireye aligmak ebeveynler i¢in kolay
degildir. Gebelikteki fiziksel ve emosyonel degisiklikler, durumsal ve degisimsel krizlere
yol agar. Ciftlerin anne baba olmalar ile ilgili endiseleriyle bas edebilmelerinin en giizel
yolu gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde kendi bakim sorumlulugunu almalarinm
saglamaktir. Bu durum onlarin gebelik ve dogumla ilgili kararlarin ¢oguna katilmalarini
saglar. Bu sayede dogumun nerede, nasil, kim tarafindan yapilacagina esler birlikte karar

verirler. Ayrica eslere dogum sonrasi aile planlamasi1 danigsmanlig1 verilmelidir (63).

DOGUM

Dogum eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik iiriinii olan fetus ve
eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir. Normal bir dogum eylemi, uterusun daha
fazla biiyliyemedigi ve fetusun dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda
gerceklesir. Normal bir dogum eyleminin; termde (son menstrual periyoddan 40 hafta
sonra), kendiliginden baslamasi, verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyusmazligi olmadan,
saglikli bir fetus ve annenin varligi ile ger¢eklesmesi beklenir.

Dogum vajinal ve abdominal olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Sezaryen dogum
fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyonlar yoluyla
dogmas1 seklinde tanimlanir. Genel olarak sezaryen; vajinal dogumun giivenle
tamamlanmasimin miimkiin olmadig1 durumlar s6z konusu ise, vajinal dogum ile birlikte
maternal ve fetal morbidite ve mortalitede belirgin artis riski varsa uygulanir. Sezaryen

endikasyonlar1 Tablo 6’da verilmistir (30,35,63).
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Tablo 6. Sezaryen Endikasyonlar1 (63-65).

Travay veya Umbilikal Kord ve
Fetal Maternal

Doguma Ait Plasentaya Ait
*Fetal sikinti *Gegirilmis uterus *Bas-pelvis *Kordon sarkmasi
*Fetal prezentasyon anomalileri | cerrahisi uygunsuzlugu *Plasenta previa
*Makat prezentasyon *Sistemik hastalik *Uzamig Eylem | *Ablasyo plasenta
*Diger Prezentasyon *Vertikal gegisli *Fetal *Vasa previa
anomalileri maternal enfeksiyon makrozomi
*Cogul gebelikler
*Fetal anomaliler

Sezaryen, her seyden oOnce cerrahi bir girisimdir, obstetrik ve jinekolojik
ameliyatlarda karsilasilan tiim riskleri tasir. Obstetrik ve jinekolojik operasyonlarda
karsilagilan postoperatif enfeksiyon nedenlerine bakildiginda, yara yeri enfeksiyonlari,
tiriner sistem enfeksiyonlar1 ve febril mortalite olarak tanimlanan komplikasyonlar ac¢isindan
sezaryen dogumlarinin 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir (64).

Sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal doguma gore 2.6
kat fazladir. Hastane {icretlerinin sezaryende vajinal doguma oranla ¢ok daha yiiksek,
hastanede kalig siiresinin daha uzun oldugu diisiiniiliirse, sezaryen endikasyonunu
belirlerken ¢ok daha dikkatli davranmak gerektigi aciktir (65-66).

Sezaryen komplikasyonlar1 ise annede mesane veya barsak travmasi, uterin arter,
serviks ya da vajen kesisi, uterin atoni, gecirilmis cerrahiye bagli ciddi yapisikliklar,
plasentanin yapistif1 yerden kanama, uterin riiptiir, endometrit, yara enfeksiyonu, yarada
hematom, septik pelvik tromboflebit, pulmoner emboli gibi tromboembolik durumlar ve
pihtilasma bozukluklaridir Bu komplikasyonlar ender olsa da, vajinal dogum saglikli bir
anne i¢in dort kat daha giivenli olup, yalniz bazi kalp sorunlar1 gibi kisisel tibbi durumlarda
vajinal dogum riski sezaryen ile dogum riskinden daha fazladir (67). Anne Sliim riski
sezaryen sonrast 2.500 dogumda birden azken, normal vajinal dogum sonrasi 10.000'de
birden azdir (66-67).

Gilinimiizdeki uygulamalara bakildiginda, sezaryen endikasyonu olarak ilk sirada
daha onceden gegirilmis sezaryen bulunmaktadir. Ancak daha 6nceden gecirilmis sezaryen
girisimi yeni bir sezaryen i¢in gercek bir endikasyon degildir. Tiim secilmis olan gebeler

uygun ve giivenli kosullarda vajinal doguma yonlendirilebilirler (64-65).

21



Sezaryen oraninda 1980’lerden sonra son yirmi yilda ciddi bir artis gézlenmistir. Bu
artisin sebepleri arasinda elektronik fetal monitorizasyonun yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmasi, dnceki sezaryen Oykiisii ile daha sik karsilasilmasi, vajinal dogumlarla ilgili
malpraktis davalarinin artmasi, kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta evlenmeleri, daha geg
yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varhigi, riskli gebelik ve kiymetli bebek kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir (66,68).
Artiga neden olabilecek faktdrlere karsmn; DSO’niin onerisi diinyamin hangi bolgesinde
olursa olsun sezaryen oraninin %15'den fazla olmamas1 gerektigidir (15).

Sezaryen sikligi iilkeden iilkeye, hatta hastaneden hastaneye degisiklik
gostermektedir (69). Gelismis iilkeler icinde Amerika ve Brezilya en yliksek, Cekoslovakya,
Avusturya ve Belgika ise en diisiik sezaryen oranina sahiptir. Ancak; gelismis iilkelerde
kademeli bir sekilde artan sezaryen oranlari Brezilya’da adeta firlamistir. Brezilya,
Diinya’da en yiiksek sezaryen oranina sahip iilke olup, devlet hastanelerinde %30, 6zel
hastaneler ve dogum evi kliniklerinde %70’den daha fazla oranda sezaryen dogum
gerceklesmektedir (70). Brezilya’da 1982°de %23 olan sezaryen oran1 2004’te %43 e ve tim
0zel hastanelerde %82’ye ulasmistir (71).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orami artmaktadir. Ulkemizde,
sezaryen orani 2003 yilinda %21.2, 2006 yilinda %40 ve 2008 yilinda ise %60’lara ulastig1
bildirilmektedir (72). Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda sezaryen oranlar1 Istanbul’da
%47.8, Afyon’da %53.1, Gaziantep’te %35.4, Mugla’da %54.5 olarak bulunmustur (69,73-
75).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma 22 Ocak-22 Nisan 2008 tarihleri arasinda Besiktas Saglik Grup Baskanligi’na
bagli Saglik Ocaklar1 ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 merkezinde gergeklestirildi.
Calisma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay (Ek-1) ve Istanbul il
Saglik Miudiirligi ile imzalanan protokol (Ek-2) geregi valilik oluru alinarak yiiriitiildi.
Calisma igin Istanbul Valiliginden 3 ay siire alindigi igin calisma bu siire igerisinde
tamamlandi.

Istanbul ili Besiktas ilgesinde ikamet eden ve daha 6nce dogum yapmis 366 kadma
anket yapilarak calisma gerceklestirildi. Orneklem sayimizi belirlemek igin Istanbul Besiktas
Saglik Grup Baskanligi’ndan son bir yil i¢inde Besiktas ilgesinde dogum yapmis kadin sayisi
ogrenildi (n=1600). Calisma sonuc¢landig1 zaman heniiz TNSA 2008 verileri yayinlanmamis
oldugu i¢in TNSA 2003 verilerine gore hesaplamalar yapilmigtir. TNSA 2003 verilerine gore
tilkemizin antenatal bakim alma siklig1 ortalama %81 oldugu i¢in aragtirmamizda bu oran veri
olarak kullanildi (6). Calisma i¢in gerekli bulunan en az kisi sayisini saptamak i¢in minumum
orneklem biiyiikligii formiilii kullanildi (76). Besiktas il¢esinde son bir yil igerisinde dogum
yapmis kadin sayisi (¢caligma evrenimizdeki birey sayisi) bilindigi i¢in hesaplama asagida

gosterildigi gibi yapildi:

n= _ N(l-a)’ (g
(N-1)s*+ t *(p.q)
n: Ornekte en az bulunmas: gereken kisi say1s1
T (1-0): Belirli  giiven diizeyinde t tablosundan bulunacak deger

(serbestlik derecesi = sonsuz)
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p: Bir olayin toplumda goriilme sikligi, olasiligi (prevelans, insidans, 6lim ve
dogum hizlar1 v.b.)

q: Bir olayin toplumda goriilmeme siklig1, olasilig (1-p)

S: Oranin standart sapmasi

N: Evrendeki kisi sayis1

Bizim ¢alismamizdaki evren sayis1 1600 olduguna gore;

t(1-a): %95 giiven araliginda 1.96

p: Antenatal bakim alma siklig1 %81=0.81

q: 1-p=1-0.81=0.19

S: %5=0.05
N: 1600
n = 1600.(1.96).(0.81x0.19) =228

(1600-1).(0.05)2 +(1)%.(0.81x0.19)

Yine minumum Orneklem sayimizi hesaplamak i¢in “Epi info” programi (Centers for
Disease Control and Prevention) kullanildi (77). Bu programa gore giiven aralifi %99 olarak
aliarak %15+5 standart sapma ile hesaplandiginda minumum O6rneklem sayist 74, %10+5
standart sapma ile hesaplandiginda 138, %1043 standart sapma ile hesaplandiginda ise 309
olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ilk verilen formiile gore yaklasik 228 olgu ile
calisildiginda antenatal bakim alma prevelansin1 bu bélge icin hesaplayabilecegimiz, ikinci
verilen programa gore ise 309 olgu yeterli olacagi anlagilmasina karsin ¢alismaya bu sayinin
tizerinde (n=366) olgu alindu.

Olgularimiz saglik ocaklarina ve Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Merkezine
bebeklerini muayeneye ve/veya asi igin getiren annelerden olugsmaktaydi. Diistik, kiirtaj ve 6li
dogum yapanlar ile miisait olmadig1 i¢in ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen olgular ¢alisma
dis1 birakildi. Olgularimizin tiimiinde son bir yil igerisinde sezaryen ve normal vajinal dogum
yapmis olma kosulu arandi.

Calismaya alinan tiim kadinlara 33 sorudan olusan standart bir anket formu (Ek-3)
dolduruldu. Anket formu konu ile ilgili daha 6nce yapilan calismalar incelenerek ve literatiir
bilgileri temel alinarak aragtirmaci tarafindan hazirland1 (1,2,4,13,78). Calismaya katilanlara
bilgilerinin bilimsel amagla kullanilacagi ve isimlerinin gizli tutulacagi anlatildi. Anket formu
arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi ile uygulandi. Her bir anket formunun
doldurulmasi ortalama 10 dakika siirdii. Katilimcilarin sorular1 anlamamasi halinde ac¢iklama
yapilarak yardime1 olundu ve tiim anket formlar: arastirici tarafindan bizzat dolduruldu.
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Olgularimiz sezaryen dogum yapanlar (n=208) ve normal vajinal dogum yapanlar
(n=158) olmak iizere iki grupta degerlendirildi. Sezaryen olanlar ayrica kendi icerisinde
elektif (n=64), elektif endikasyonlu (n=126) ve acil (n=18) nedenlerle sezaryen olanlar
seklinde tice ayrildi. Doktor onerisi, kendi tercihi ve tlip ligasyonu yaptirmak i¢in sezaryen
dogumlar “elektif sezaryen” olarak degerlendirildi. Miad asimi, makat gelis, miikerrer
sezaryen, tiip bebek, iri bebek, cogul gebelik nedeniyle sezaryen dogum yapan katilimcilar
“elektif endikasyonlu sezaryen” olarak ve fetal distres, kordon dolanmasi ve
oligohidramniyon nedeniyle sezaryen dogum yapan katilimcilar “acil sezaryen” grubunda
degerlendirilmistir. Tiim olgulara yas1, evlilik siiresi, ¢alisma durumu gibi tanimlayici bazi
sorular soruldu. Sosyo-demografik durum, sosyoekonomik diizey ve gecmis obstetrik dykii ile
ilgili sorular da sorularak anket formuna kaydedildi. Olgularimizin gelir diizeyleri Tiirkiye
Istatistik Kurumunun 2007 y1l1 yoksulluk sinir1 verileri temel almarak gruplandirilmistir (79).

Verilen cevaplar sezaryen ve normal vajinal dogum yapanlarin antenatal donem ve
dogum sirasinda aldigi bakimin farkliliklarini aragtirmak amaciyla karsilastirildi. Sorular
icerisinde ideal ¢ocuk sayis1 i¢in kisilerin kendilerinin 6ngordiigii cocuk sayisi dikkate alindi.
Gebelikte tehlike belirtisi olarak vajinal kanama, abdominal agri, viicut 1sisinin 38°C iizerinde
olmasi, basg donmesi, bulanik ve ¢ift gérme, siirekli kusma, asir1 bas agrisi, el, yliz, bacak ve
ayaklarda 6dem, epigastrik agri, oliguri, fetal hareketlerin yoklugu ve konviilsiyonlar olmasi
kastedildi. Olii dogum, 20 hafta ve iizeri bebek 6liimii olarak alindi. Alkol ve sigara kullanima,
gebelik sirasinda siirekli veya aralikli olarak igki-sigara igme durumu olarak kabul edildi.

Sezaryen dogum yapan olgularda ise sezaryene karar verme siirecine etki eden
faktorler arastirildi.

Anket formlarinda bildirilen cevaplar “Minitab” programinda (Lisans No:
WCP1331.00197) kay1t edildi. Siirekli degiskenler i¢in Student t-testi, kesikli degiskenler ise
“ki-kare testi” ile degerlendirildi. Lineer korelasyonlarin incelemesinde Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Coklu degiskenler ANOVA ve Post Hoc Student Newman Kermes testleri

ile incelendi. Sonuglar p<0.05 ise anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiz son bir yil icerisinde Istanbul ili Besiktas ilgesinde dogum yapmis 366
kadin tizerinde yapilmistir. Sekil 1°de goriildiigii gibi olgularimizin 208 (%56.8)’1 sezaryen
dogum, 158 (%43.2)’si normal vajinal dogum yapmustir. Sezaryen olan katilimcilarin ise 64
tanesi elektif (%30.8), 126 tanesi elektif endikasyonlu (%60.6) ve 18 tanesi (%8.6) acil olarak
sezaryenle dogum gergeklestirmis kisilerden olugmaktaydi (Sekil 2). Calismaya alinan
olgularin dogum bi¢imine gore yas, kendilerinin ve eslerinin egitim durumlarina gore

ozellikleri Tablo 7°de sunulmustur.

B SEZARYEN
I NVD

Sekil 1:Dogum Yontemleri
NVD: Normal vajinal dogum.
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Sekil 2: Sezaryen Dogum Nedenleri

Tablo 7. Katihmcilarin Yas ve Egitim Diizeyine Gore Dagilimlar:

Sezaryen NVD P Toplam
n % n % n %
15-19 6 50 6 50 12 33
20-24 35 43.7 45 56.3 80 21.9
Yag <0.001*
25-29 66 51.2 63 48.8 129 35.2
30-34 60 67.4 29 32.6 89 243
>35 40 71.4 16 28.6 56 15.3
[kogretim 89 47.1 100 52.9 189 51.6
Egitim - 0.005*
Lise 79 65.8 41 34.2 120 32.8
Durumu x2=16.906
Universite ve istii 40 70.2 17 29.8 57 15.6
[k gretim 87 51.5 82 48.5 169 46.1
Esinin Lise 57 | 504 | 56 | 496 | 0001% 113 | 30.9
Egitimi - 2= 22.068
Universite ve tsti 64 76.2 20 23.8 84 23

NVD: Normal vajinal dogum, *Ki-kare testi.
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Yas ortalamast NVD yapanlarda 27.16+5.15, sezaryen dogum yapanlarda ise
29.42+5.45 yil olarak saptandi (p<0.001). 15-19 yas grubundaki kadinlarin %50’si normal
vajinal dogum, %50’si sezaryen dogum yapmisken, yasin artmasi ile birlikte sezaryen
dogumlarin da arttig1 izlendi. Yasin dogum sekline etkisi bakimindan gruplar arasindaki
farkin 30 yas ve tistii kisilerin sezaryen oraninin yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptandi
(%28.6 NVD, %71.4 sezaryen, p<0.001) (Tablo 7).

Egitim durumu ilkégretim diizeyinde olan kadinlarin %52.9’u NVD, %47.1°1 sezaryen
dogum yapmist1 (p<0.05), ancak lise ve iiniversite ve iizeri egitimi olanlarda dogum sekli
anlamli bicimde farkli bulundu (p=0.005) (Tablo 7). Eslerinin egitim diizeyleri incelendiginde
sezaryen dogum yapan olgularin eslerinin daha fazla egitim aldig1 saptandi. Esleri {iniversite

ve lizeri egitim almis kadinlarin daha ¢ok sezaryen ile dogum yaptig1 bulundu (p=0.001).

Tablo 8. Katihmcilarin Gelir Diizeyi ve Saghk Giivencelerine Gore Dagilimi

Sezaryen NVD Toplam
p
Gelir Diizeyi n % n % n %
0-619 TL 7 412 10 58.8 17 4.6
620-1239 TL 93 51.4 88 48.6 0.021* 168 49.5
r=0.12%*

1240-1859 TL 43 64.2 24 35.8 86 18.3
1860 ve iistii 65 64.4 36 35.6 59 27.6
Saghk giivencesi

Yok 15 46.9 17 53.1 32 8.7
Bag-Kur 25 64.1 14 35.9 39 10.7
Yesil Kart 4 40 6 60 0.062* 10 2.7
Emekli Sandigi | 25 64.1 14 35.9 x2=10.497 39 10.7
SSK 128 54.7 106 453 234 63.9
Ozel 11 91.7 1 8.3 12 3.3

NVD: Normal vaginal dogum, SSK: Sosyal Sigorta Kurumu, * ki-kare testi ve** Pearson korelasyon analizi.

Olgularimizin ortalama gelir diizeyi 1465.9+ 494.97 TL olarak hesaplandi, %4.6’s1 ise
yoksulluk smir1 olan 619 TL’nin altinda idi. Sezaryen dogum yapan olgularimizda gelir
diizeyi 1240 TL iizerinde 108 kisi, NVD yapan olgularimizda ise 60 kisi olarak bulundu
(Tablo 8). Sezaryen dogum yapan katilimcilarin gelir diizeyi ortalama 1569+841.63 TL iken,
NVD yapan katilimcilarin gelir diizeyi ortalama 1329+659.57 TL idi (p=0.003). Gelir diizeyi
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ile sezaryen dogum orani arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi (p=0.021, r=0.12).
Sezaryen dogum yapan olgulardan elektif, elektif endikasyonlu ve acil nedenlerle sezaryen
olan olgular arasinda gelir diizeyi agisindan fark saptanmadi (p=0.718).

Olgularimizin 32 (%8.7)’sinin saglik giivencesi yoktu. Olgularimizin ¢ogu SSK
giivencesine sahipken Bag-Kur ve Emekli Sandig1 mensuplar1 da olgularimiz ig¢inde ikinci
sirada ¢ogunlugu olusturmaktaydi (Tablo 8). Bunlara gore dogum seklinin saglik
giivencesiyle iliskisinin olmadig1 saptandi (p=0.062).

Olgularimizin %12.6’s1 akraba evliligi yapmustir. Akraba evliligi yapan olgularimizin
%63 lniin NVD, %37’sinin sezaryen dogum yaptig1 saptandi (p=0.004) (Tablo 9). Evlilik
stiresi NVD yapanlarda ortalama 6.47+4.96 yil iken sezaryen olanlarda 6.07+4.89 yil olarak
bulundu (p=0.446). Dogum sekli ile evlilik siliresi arasinda anlamli bir iligki saptandi

(p=0.002).

Tablo 9. Katihmcilarin Evlilik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Sezaryen NVD p Toplam
Akraba Evliligi* n % n % n %
Var 17 37 29 | 63 0.004* 46 12.6
x2=8.470
Yok 191 59.7 129 40.3 320 87.4
Evlilik Siiresi**
<5yl 97 55.4 78 44.6 175 47.8
5-15y1l 100 60.2 66 39.8 0.002* 166 45.4
>15 yil 11 44 14 56 25 6.8

NVD: Normal vajinal dogum, *Ki-kare testi.

Olgularin dogurganlik o6zellikleri Tablo 10°da yas gruplarina gore verilmistir.
Sezaryen ve NVD yapan olgularimizi dogurganlik 6zelliklerine gore karsilastirdigimizda ilk
gebelik yas1 bakimindan anlamli fark saptandi (p<0.001). Bu fark 25 ve iizeri yas grubunda
daha fazla sezaryen dogum yapilmasindan kaynaklantyordu. NVD yapan kadinlarin ilk
gebelik yast ortalama 22.1643.77 iken sezaryen dogum yapanlarin ortalamasi 25.2445.03 yil
bulundu (p<0.001). NVD ile elektif, elektif endikasyonlu ve acil sezaryen dogumu ilk gebelik
yas1 bakimindan karsilastirdigimizda sezaryen dogum yapan her ii¢ grubun ilk gebelik yas1
benzerken, NVD yapan kadinlarin ilk gebelik yas1 diger gruplara kiyasla diisiik bulundu
(p<0.001). Toplam gebelik, dogum, 6lii dogum, diisiikk ve ideal ¢ocuk sayis1 agisindan
sezaryen ve NVD yapanlar arasinda bir iliski saptanmadi (Tablo 10).
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Tablo 10. Katihmcilarin Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Sezaryen NVD p Toplam

n % n % n %
19ve<19 |33 50 33 50 66 18.1
Ik Gebelik 20-24 76 48.7 80 51.3 <0.001* 156 | 42.6
Yasi 25-29 69 67 34 33 v2=37.617 103 | 28.1
>30 29 70.7 12 29.3 41 11.2
1 95 61.7 59 38.3 154 | 42.1
2 64 52.5 58 47.5 122|333

0.374*
Gebelik Sayis1 | 3 26 50 26 50 52 14.2
¥2=4.242

4 14 56 11 44 25 6.8

>5 9 69.2 4 30.8 13 3.6
1 110 62.1 67 57.9 177 | 483
2 75 53.6 65 46.4 140 | 38.3

0.149*
Dogum Sayis1 | 3 20 48.8 21 51.2 41 11.2
%2=6.766

4 2 28.6 5 71.4 7 1.9

>5 1 100 0 0 1 0.3

Olii Dogum | Var 6 66.7 |3 33.3 0.546%* 9 2.5
Sayisi Yok 202 56.6 155 | 434 12=0.364 357 |97.5
Var 43 64.2 24 35.8 0.131* 67 18.3

Diisiik sayisi

Yok 165 55.2 134 | 44.8 x2=8.504 299 | 81.7

1 23 63.9 13 36.1 36 9.8
Ideal Cocuk |2 144 56.25 | 112 | 43.75 0.601* 256 | 69.9
Sayisi 3 37 56.9 28 43.1 x2=2.745 65 17.8

>4 4 44.4 5 55.6 9 2.5

NVD: Normal vaginal dogum, *Ki-kare testi.

Gebelik sayis1 ve dogum sayisini inceledigimizde olgularimizin genellikle bir ve iki
kez gebe kaldiklar1 ve dogum yaptiklar1 saptandi. Gebelik sayis1t NVD yapanlarda ortalama
2.02£1.07, sezaryen dogum yapanlarda 1.97£1.26 olarak saptandi. Dogum sayist ise NVD
yapanlarda 1.7710.8, sezaryen dogum yapanlarda 1.60+0.74’tii. Olgularimiza ideal ¢ocuk

sayist soruldugunda da %69.9 gibi biiyiik bir kism1 ideal ¢ocuk sayisinin 2 ¢ocuk oldugunu
bildirdi (Tablo 10).
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Tablo 11°’de aragtirmaya katilan kadinlarin son gebelik 6zelliklerini inceledigimizde
gebelerin %83.6’s1 (n=306) gebeligini planlamistir. Olgularimizda gebeligin planlanmasinin
dogum sekli {izerinde etkili bir faktor olmadigi bulundu (p=0.243). NVD yapanlarin %81°1,
elektif sezaryen dogum yapanlarin %88.9’u, elektif endikasyonlu sezaryen olanlarin %85.8°1
ve acil sezaryen olanlarin %72.2°si gebeligini planlamisti (p=0.239). NVD ile sezaryen
dogum yapan kadinlar arasinda gebelik tanisim1 aldiklar1 yer agisindan anlamli fark saptandi
(p=0.015). Olgularimizin genellikle eczaneden aldiklar testle gebe olduklarini 6grendikleri,
NVD yapan kadinlarin daha ¢ok saglik ocaginda gebelik tanis1 aldig1 ve sezaryen ile dogum
yapanlarin daha ¢ok 6zel hastanede gebelik tanisi aldig1 saptandi.

Son gebelik 6zelliklerinde sorgulanan diger bir faktér de dogum oncesi danismanlik
hizmeti alma durumu idi. Aragtirmaya katilan kadinlarin bircogu dogum oncesi danigsmanlik
hizmeti almamisti (%81.4). Dogum o6ncesi danigmanlik hizmeti alan kadinlarin ¢ogu tedavi ile
gebe kalan kadinlardi (n=42). Gebelikleri sirasinda elektif sezaryen olan olgularin %28.6’s1,
elektif endikasyonlu sezaryen olan olgularin %15.7’si1, acil sezaryen olanlarin %38.9’u ve
NVD yapan olgularin %14.6’s1 dogum 6ncesi danigmanlik hizmeti aldigini bildirdi (p=0.01,
2=11.429). Dogum yoOntemleri ile ilgili bilgi alma daha ¢ok sezaryen dogum yapanlarda
saptand1 (%60.4 vs %39.6, p=0.017) (Tablo 11).

Olgularimizin %63.1°1 6zel hastanede dogum yapmisti. Sezaryen dogum ve NVD
yapanlar arasinda dogum yaptiklar1 yer bakimindan anlamli bir fark saptandi (p=0.001)
(Tablo 11). Ozel hastanede gebelik takibi ve dogum yapanlarin %65.4’ii sezaryen ile dogum
yaparken, devlet hastanesinde gebelik takibi ve dogum yapanlarin %62.8’1 NVD yapmuislardi.
Calismamizda iiniversite hastanesinde dogum yapan sadece 14 kisi olmasina karsin bunlarin
biiyiik cogunlugu (%85.7) da sezaryen ile dogum yapmuslardi. Elektif sezaryen olan olgularin
%78.1°1, elektif endikasyonlu sezaryen olanlarin %67.5’1, acil sezaryen olanlarin %88.9’u ve
NVD yapanlarin %50.6’s1 6zel hastanede dogum yapmisti. Bu gruplarin devlet hastanesinde
dogum yapma oranlari sirastyla %17.1, %25.4, %11.1 ve %48.1 idi. Universite hastanesinde
dogum yapan 14 kisi ise NVD yapanlarin %1.3’linii, elektif sezaryen olanlarin %4.7’sini ve
elektif endikasyonlu sezaryen olanlarin %7.1’ini olusturmaktaydi. Acil sezaryen olan grupta
tiniversite hastanesinde dogum yapilmamusti.

Calismamizdaki tiim katilimeilarin ortalama antenatal izlem sayist 7.8745.65 idi. NVD
yapanlar gebeligi sirasinda ortalama 7.5312.65 kez antenatal izlemlere gitmisken, sezaryen ile

dogum yapan kadinlar ortalama 8.1312.24 kez gitmisti (p=0.019, t=2.356).
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Tablo 11. Katihmcilarin Son Gebelik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Sezaryen NVD p Toplam
n % n % n %
rebeligin Evet 178 | 58.2 | 128 | 41.8 0.243% 306 | 83.6
Planlanmasi Ve ' | x2=1.365 ]
Hayir 30 | 50 | 30 | 50 60 | 16.4
Saglik Ocagi 11 | 324 | 23 | 67.6 34 1 93
Devlet
Ve 117 | 654 9 |346 26 | 7.1
. Hastanesi/Dogumevi
Gebelik Tanisinin 0.015*
Nerede Konuldugu Universite L1000 0 s jo067| 1| 03
Ozel 32 1 68.1| 15 | 31.9 47 | 12.8
Eczane 147 | 57 | 111 | 43 258 | 70.5
Damsmanhik Alma Hayir 163 | 54.7 | 135 | 453 | 272973 | 208 | 814
Dogum Yontemleri Evet 134 | 60.6 | 87 | 39.4 0.017* 221 | 60.4
Hakkinda Bilgi Alma Hayir 24 | 51 | 71 | 49 v2=10.166 145 | 39.6
Devlet
Gebelik Takibi ve Hastanesi/Dogumevi 45 |372) 76 | 62.8 1211 33.1
o < . 0.001*
Dogumun Yapildig: Ozel 151 [ 65.4 | 80 | 346 231 | 63.1
¥2=32.270
Yer N
Universite 12 | 85.7| 2 | 143 14 | 3.8
l.ay 121 | 67.2 | 59 | 32.8 180 | 49.2
2.ay 70 | 46.4 | 81 | 53.6 151 | 41.2
; 0.002*
Ilk Bakim Alma 3. 11 | 423 15 | 577 26 | 7.1
W 12=19.302
4.ay 2 50 2 50 4 1.1
>5 ay 4 80 1 20 5 1.4

NVD: Normal vaginal dogum, *Ki-kare testi.

Gebeligini planlayan katilimcilarin ortalama antenatal izlem sayist 7.9+2.4 iken,

plansiz gebeliklerde ortalama 7.842.6 olarak bulundu (p=0.709, t=0.373). NVD, acil, elektif
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ve elektif endikasyonlu sezaryen dogum yapan kadinlarin ortalama antenatal izlem sayisi
arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0.745).

Kadinlara ilk kez dogum oOncesi bakim almaya gebeligin hangi ayinda baslandigi
soruldu. Birinci ve 5. ayda antenatal bakim almaya baslayanlarin daha fazla sezaryenle dogum
yaptig1 saptandi (sirasiyla %67.2 ve %80, p=0.002) (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan kadinlarin son gebeliklerinde sigara ve alkol kullanma durumlari
incelendi. Katilimcilarin 43 tanesi (%11.7) gebeligi sirasinda sigara igtigini ve sadece 3 tanesi
(%0.81) alkol kullandigini ifade etti. Sigara kullanmis olanlarin %55.8’inin (n=24) sezaryen,
%44.2’sinin (n=19) ise NVD yapmis olduklar1 belirlendi (p>0.05). Alkol kullanmis olanlarin
%66.7’sinin (n=2) sezaryen, %33.3’liniin (n=1) ise NVD yapmus olduklar1 belirlendi.

Gebeligi sirasinda kalp-damar, bobrek, hematolojik, gastrointestinal, néromuskiiler,
endokrin sistem veya kollajen doku hastaliklart gibi mevcut kronik hastaligi bulunan kisiler
tim katilimcilarin %8.5’ini (n=31) olusturmaktaydi. Son gebeliklerinde mevcut sistemik
hastalik Oykiisti bulunan katilimeilarin %80.6’smin (n=25) sezaryen, %19.4’linlin (n=6) ise
NVD yaptiklar1 saptanmaistir (p=0.207).

Tablo 12°de katilimcilarin son gebeliklerinde bakim alma o6zelliklerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Gebelik izleminde yapilanlar bakimindan sezaryen ve NVD yapan
kadinlar karsilastirildi. Sarilik, idrar, kan sayimu tetkiki ile kilo 6l¢limii, tansiyon, ¢ocuk kalp
sesleri (CKS) ve USG takibi agisindan NVD yapanlarla sezaryen olmus kisiler arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak boy 6l¢iimii yapilan (p=0.032) ve vajinal muayene
olanlarda (p<0.001) sezaryen dogum yapma daha fazla idi. NVD ile sezaryen dogumun alt
gruplarini karsilastirdigimizda NVD yapanlarin acil sezaryen, elektif ve elektif endikasyonlu
sezaryen olanlardan gebeliginde ve dogum sirasinda daha fazla vajinal muayene oldugu
saptandi (p<0.001). Sarilik, idrar, kan sayim tetkiki ile kilo dl¢iimii, tansiyon, CKS ve USG
takibi agisindan NVD ve sezaryen dogumun alt gruplari karsilastirildiginda fark bulunamadi
(p>0.05).

Gebeligi sirasinda egzersiz egitimi alan toplam 229 kisinin ¢ogunlugunun sezaryen
dogum yaptig1 (116/208 vs 113/158 kisi, p=0.002) saptandi. NVD yapan kadinlarin %71.5°1,
elektif %63.5°1, elektif endikasyonlu %69’u ve acil sezaryen dogum yapan kadinlarin
%38.9’u gebeligi sirasinda egzersiz egitimi almisti. NVD yapan kadinlarin acil sezaryen olan
kadinlara oranla daha fazla egzersiz egitimi aldig1 saptandi (p=0.004). Buna karsin gebelikte
verilen egitimlerden gebelikte tehlike belirtileri, beslenme, emzirme, aile planlamasi

konularinin dogum sekli lizerine etkisi olmadig1 bulundu (p>0.05). Doguma hazirlik egitimi
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yapanlarda daha fazla sezaryen dogum yapildigi izlendi (Tablo 12, Sekil 3). Ayrica elektif
sezaryen olan kadinlarin %731, elektif endikasyonlu sezaryen olan kadinlarin %66.9°u, acil
sezaryen olanlarin %61.1°’1 ve NVD yapan kadilarin %80.4°1i gebeligi sirasinda doguma
hazirlik egitimi aldig1 bulundu. NVD yapan kadinlarin sezaryen olan gruplara kiyasla daha
fazla doguma hazirlik egitimi aldig1 saptandi (p=0.044).

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelikte Bakim Alma Ozelliklerine Gore

Dagilimlar
Sezaryen NVD Toplam
n % | n | % P n | %
o 0.251
Sarilik tetkiki 186 | 57.9 | 135 | 42.1 2=1319 321 | 87.7
c e 0.186
Kilo 6l¢timii 203 | 56.4 | 157 | 43.6 2=1.746 360 | 98.4
] 0.032
Boy o6l¢iimii 172 | 59.7 | 116 | 40.3 2=4.606 288 | 78.7
. . o 0.845
Gebelik Tansiyon takibi 207 | 56.9 | 157 | 43.1 12=0.038 364 | 99.5
izleminde 0.782
Kan sayim 206 | 56.9 | 156 | 43.1 12=0.077 362 | 98.9
Yapilanlar .
p Idrar tetkiki 206 | 57 | 155 43 (1444 361 | 98.6
x2=0.585
o 0.104
CKS Takibi 208 | 57.1 | 156 | 42.9 2=2.647 364 | 99.5
o 0.104
USG Takibi 208 | 57.1 | 156 | 42.9 2=2.647 364 | 99.5
. <0.001
Vajinal muayene 176 53 | 156 | 47 2=21241 3321 90.7
Gebelikte tehlike belirtileri | 104 | 54.5 | 87 | 45.5 (1337 191 | 52.2
¥2=0.923
Gebelikte beslenme 192 | 56.6 | 147 | 44.4 (1791 339 1 92.6
) ¥2=0.070
Gebelikte 0.009
Doguma hazirlik 142 | 52.8 | 127 | 47.2 _ 269 | 73.5
Verilen Xzo_(6)6726 1
Egitimler Gebelik egzersizleri 116 | 50.7 | 113 | 49.3 X2:.9-510 229 | 62.6
. 0.453
Emzirme 192 | 56.3 | 149 | 43.7 12=0.562 341 1932
. 0.360
Aile planlamas1 134 | 55.1 | 109 | 44.9 12=0.838 243 | 66.4

NVD: normal vajinal dogum, CKS: Cocuk kalp sesleri, USG: Ultrasonografi,

Dogumun nerede, kim tarafindan yapilacagi konusunda bilgi edinenler sezaryen
olanlarda 164 kisi (%61.7), NVD yapanlarda ise 102 kisi (%38.3) idi (p=0.002, ¥2=9.233).
Ayrica elektif sezaryen olan kadinlarin %84.1°1, elektif endikasyonlu sezaryen dogum

yapanlarin %75.6°s1, acil sezaryen dogum yapanlarin %83.3’li ve NVD yapanlarin %64.6’s1
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dogumun nerede kim tarafindan yapilacagi konusunda bilgi edinmisti ve NVD yapanlar ile

elektif ve acil sezaryen olan kadinlar arasindaki bu fark anlamli bulundu (p=0.012).
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Tehlike Beslenme Doguma Egzersiz Emzirme Aile
belirtileri hazirlik planlamasi
M Sezaryen NVD ®Tim dogumlar

Sekil 3. Katilmcilarin gebelik sirasinda aldig egitimler

NVD: normal vajinal dogum

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Dogum Sekli ve Son Gebelik Takibini

Yaptirdig1 Kurulusa Gore Tetanoz Asis1 Yaptirma Durumlari

Tetanoz asisi Tetanoz asisi Toplam tetanoz agisi
yaptirmayanlar yaptiranlar yaptiranlar

n % n % n %
Normal vajinal dogum 77 48.7 81 51.3 158 51.3
Sezaryen dogum 136 65.4 72 34.6 208 34.6
ACSAP 13 54.2 11 45.8 24 6.6
Universite Hastanesi 7 50 7 50 14 3.8
Devlet Hastanesi/ Dogumevi 40 43 53 57 93 254
Saglik Ocagi 2 50 2 50 4 1.1
Ozel Hastane 132 66 68 34 200 54.6
Ozel Muayenehane 19 61.3 12 38.7 31 8.5

ACSAP: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik takibini yaptirdiklar1 saglik kurulusuna gore
tetanoz asist yaptirma durumlar1 Tablo 13’de verilmistir. Son gebelik sirasinda tetanoz asisi
yaptirma durumu incelendiginde NVD yapan kadinlarin (%51.3), sezaryen dogum yapanlar

ile kiyaslandiginda (%34.6) daha fazla tetanoz asis1 yaptirdigi saptandi (p=0.001). Ozel
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hastane ve 6zel muayenehane haricinde tiim saglik birimlerinde tetanoz asis1 yaptirma orant
benzerken 6zel hastanelerde gebelik izlemi yaptiran katilimcilarin sadece %34’iine tetanoz
asist yaptirildig saptandi ve bu fark anlamli bulundu (p<0.005, ¥2=14.601). Elektif sezaryen
olanlarin %30.2’s1, elektif endikasyonlularin %37.8’1, acil sezaryen olanlarin %27.8’1 ve
NVD yapanlarin %51.3’1 gebeliginde tetanoz asis1 yaptirmisti. NVD yapan olgularin gebeligi
sirasinda tetanoz asis1 yaptirma durumu sezaryen dogum yapan ii¢ gruptan anlamli sekilde

yiksekti (p=0.009).

Tablo 14. Katilmcilarin Son Gebeliklerindeki dogum Agirhiklar: ve Emzirme

Durumlarmin Dagilimi

Sezaryen NVD p Toplam
n % n % n %
ilk Bir <0.001
S Evet 147 50.5 144 49.5 291 79.5
aatte x2=23.084
Emzirme Hayir 61 81.3 14 18.7 75 20.5
2000gr alt1 2 40 3 60 5 1.4
Dogum 2000-2500 11 44 14 56 0.593 25 6.8
Kilosu 2501-3000 41 53.9 35 | 461 | x2=1.904 | 76 | 208
3000gr iistii 154 59.2 106 40.8 260 | 71.0

NVD: normal vajinal dogum

Dogumun nasil bagladigi soruldugunda NVD yapan kadinlarin (n=158) 114’{iniin
(%72:1) agrilart siklagsmis, 26’s1n1in (%16.5) suyu gelmis, 15 tanesi (%9.5) ise diger nedenleri
gostermisken, sadece 3 tanesine (%1.9) doktoru zaman vermisti. Sezaryen olanlarda (n=208)
ise 28’inin (%13.5) agrilar1 siklasmis, 24 tanesinin (%11.5) suyu gelmis, 138 tanesine
(%66.3) doktoru zaman vermisken 18’1 (%8.7) diger nedenleri gosterdi. Dogumun baslama
hali agisindan iki grup arasinda ileri derecede anlamli farklilik saptandi (p<0.001). Dogumun
nasil bagladig1 sorusu sezaryen dogum alt gruplara ayrilarak tekrar degerlendirildiginde elektif
sezaryen olan kadinlarin %68.3’iine, elektif endikasyonlu sezaryen olanlarin %70.9’una
doktorun zaman verdigi belirlendi.

Tablo 14’te arastirmaya katilan kadinlarin son gebeliklerinde bebek dogum agirliklari
ve emzirme durumlarina gére dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %79.5°1

dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde bebeklerini emzirmisti. Bebeklerini ilk bir saat
36



icerisinde emziremeyen kadinlarin %81.3°1 sezaryen ile dogum yapmis kadinlardi ve NVD
yapanlara kiyasla (%18.7) ilk bir saatte emzirememe anlaminda iki grup arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0.001). Elektif sezaryen olan kadinlarin %47.6’s1, elektif endikasyonlu sezaryen
olan kadinlarin %83.5°1, acil sezaryen olanlarin %61.1°1 ve NVD yapan kadinlarin %91.1°1 ilk
bir saat i¢cinde bebeklerini emzirebilmisti. NVD yapan kadinlar ilk bir saat i¢inde bebeklerini
daha ¢ok emzirmigken, elektif sezaryen olanlarin yaklasik yarisi ilk bir saat i¢inde bebeklerini
emzirememisti (p<0.001).

Bebeklerin dogum agirligi (Tablo 14) ve dogum boylar1 incelendiginde sezaryen
dogum yapan kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu ve boyu (3278.5£534.4gr vs
3189.9+497.2gr, p>0.05; 50cm vs 49.7cm, p>0.05) daha fazla olmakla beraber bu farklar
anlamlilik sinirina ulagmada.

Tablo 15°te sezaryen dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum ozellikleri verilmistir.
Sezaryen dogum yapan kadinlarin sezaryen olma nedenine bakildiginda en fazla %60.6 ile
elektif endikasyonlu sezaryen ilk sirada, daha sonra ise %30.8 ile elektif sezaryen nedeniyle
sezaryen dogum tercih edilmistir. Sezaryen dogum yapan kadinlara sezaryen olduguna
memnun olup olmadigr soruldugunda 124 kisinin memnun oldugu ve sezaryen dogum yapan
kadinlarin %86.1’inin ilk dogumunuz NVD olsayd1 ikinci dogumu NVD tercih eder miydiniz
sorusuna evet dedigi saptandi. Elektif sezaryen olan olgularin (n=46) %73°1, elektif
endikasyonlu sezaryen olan olgularin (n=71) %55.9’u ve acil sezaryen dogum yapan olgularin
(n=7) %38.9’u sezaryen dogumdan memnun oldugu belirlendi. Elektif sezaryen olanlar
sezaryen ile dogumdan daha ¢ok memnun iken, acil sezaryen olanlar daha az memnundu
(p=0.013). Sezaryen dogumdan memnun olmayan olgular (n=84) memnuniyetsizliklerinin
nedeninin operasyon sonrasi ameliyat yerinde agr1 ve uzun siire agrilarinin tekrarlamasi
oldugunu ifade ettiler. Elektif sezaryen olan kadinlarin (%73), acil (%55.9) ve elektif
endikasyonlu (%38.9) sezaryen olanlara kiyasla sezaryen dogumdan daha ¢ok memnun
olduklart saptandi (p=0.013). Sezaryen dogum yapan kadinlarin alt gruplarinda sezaryen
dogumdan memnuniyet durumlar1 Sekil 4’te verilmistir.

Elektif endikasyonlu sezaryen olan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%89) ilk dogumu
NVD olsayd ikinciyi NVD tercih ederdim dedigi saptandi, elektif sezaryen olanlarda ise bu
oran %76.2 olarak hesapland1 (p=0.012). Sezaryen dogum yapan kadinlarin sezaryen doguma
karar verildiginde %78.9’unun dogum agrilar1 baslamamis olup, sezaryen ameliyati
konusunda en fazla bilgiyi doktordan aldiklar1 saptandi. Tiim olgular icerisinde dogum 6ncesi

durus ya da gelis anomalisi olan 18 kisi vardi ve tamami sezaryen dogum yapmisti.
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Tablo 15. Sezaryen Dogum Yapan Kadinlarin Sezaryen Dogum Ozelliklerinin Dagilim

n %
Elektif 64 30.8
Sezaryen Nedeni Elektif Endikasyonlu 126 60.6
Acil 18 8.6
Evet 124 59.6
Memnuniyet Durumlari
Hayir 84 40.4
Ilk dogum NVD olsayd ikinci Evet 179 86.1
dogumu NVD tercih edenler Hayir 29 13.9
Sezaryen Tercih Edildiginde Evet 44 21.1
Dogum Agrilarinin Baslamasi Hayir 164 78.9
Dogum Oncesinde Durus yada | Evet 19 9.1
Gelis Anomalisi Varhg Hayir 189 90.9
Bilgisi yok 70 33.6
Sezaryen Ameliyati Hakkinda Doktor 117 56.3
Bilgilenme Durumu Ebe/Hemsire 7 34
Kendi 14 6.7
80
60 !
40 i S B Memnun
20 7 Memnun Degil
O 1 1 1 1
Elektif C/S Elektif Endikasyonlu Acil C/S
C/S

Sekil 4: Sezaryen Dogum Yapan Katihmcilarin Operasyondan Memnun Olma

Durumlar

C/S: Sezaryen

Calismaya alinan tim katilimcilarin anket formlarma verdigi yanitlar ekte CD’de

sunulmustur (Ek-4).

38



TARTISMA

Calismamizda son bir yil i¢erisinde dogum yapmis 366 kadin dogum yontemleri ve
antenatal donemde aldiklar1 hizmet agisindan degerlendirildi. Calismamizdaki kadinlarin
biiylik bir kism1 sezaryen ile ve 6zel hastanede dogum yapmus kisilerden olusuyordu. Otuz yas
ve iizerindeki veya ilk gebelik yas1 >25 yas kadinlarda, lise ve tizeri egitim alanlarda, esleri
tiniversite egitimli olanlarda ve gelir diizeyi yiiksek kisilerde, 6zel klinik ve tiiniversite
hastanesinde dogum yapanlarda sezaryen oram daha fazlayd. Ilk antenatal bakim erken (1.ay)
veya gec (>5.ay) baslananlarda, gebelikte egzersiz yapan ve doguma hazirlik egitimi alanlarda
da sezaryen olma orani artmisti. Sezaryenle dogum yapanlarda tetanoz asis1 yapilma orani
diisiiktii ve ¢ogunluguna doktorunun dogum i¢in zaman vermis oldugu saptandi.

Saglikli bir gebelik siireci yasayabilme ve saglikli nesillere ulagsmada antenatal bakim
hizmetlerinin yeri ¢ok Onemlidir. Gebelikte ve sonrasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlarin erken tespiti ve tedavisi, Oli dogumlarin ve bebek Oliimlerinin
Onlenebilmesi i¢in antenatal bakim hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda yeterli ve nitelikli verilmesi hayati onem tasgimaktadir (80). Calismamizda
iilkemizin en gelismis ilgelerinden biri olan Istanbul/Besiktas’ta hastalarimizin antenatal izlem
sayist ortalama 7.87 kez ile Tiirkiye ortalamasi olan 2.15’in oldukga tlizerindeydi (81,15).
Ayrica gebeligini planlayanlar ile planlamayan katilimcilar arasinda antenatal izlem sayisi
arasinda anlaml fark saptanmadi. Calistigimiz hasta grubunun %63.1°1 6zel hastanede dogum
yapmis, %49.4°1 lise iizeri egitimi olan ve ortalama 1465.9 TL gelir diizeyine sahip olmasi
dikkate alinarak bu farkin ortaya ¢iktig1 diisiincesindeyiz. Nitekim iilkemizdeki bazi
caligmalarda gelir diizeyi ve egitim diizeyi arttik¢a antenatal bakim alma durumunun da arttig1

ortaya konulmustur (32,82).
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Yirminci ylizyilin ortalarinda, tibbi teknolojinin gelismesi antenatal takipte yeni tam
ve tedavi secgeneklerinin ortaya g¢ikmasina neden olmus, bu durum da sosyoekonomik
faktorlerin de etkisiyle sezaryen endikasyonlarinin genislemesi sonucunu dogurmustur.
“Optimal sezaryen hiz1”, altina inildiginde veya iizerine ¢ikildiginda maternal ve perinatal
mortalite ve morbitidenin yiikselecegi kabul edilen rakamdir ve %15 olarak benimsenmistir.
Tim kadin-dogum hekimlerinin bu diisiinceyi benimsedigi halde sezaryen oranlarinin giin
gectikce artmasi sasirticidir. Komplike olmayan bir vajinal dogumun sezaryenle doguma gore
cok daha giivenilir oldugu bir gergektir (83).

Son yillarda sezaryen dogum oranlarinda iilkemizde ve tim diinyada ciddi bir artis
gozlenmektedir. Ozellikle Avusturya, Fransa, Almanya, italya, Kuzey Amerika, Britanya ve
Kuzey Irlanda gibi gelismis iilkelerde sezaryen ile dogum oraninda hizl bir artis gdzlenmistir.
Brezilya, Cin ve Hindistan gibi daha az geligmis iilkelerde ise 6zellikle 6zel sektorde yapilan
dogumlarda sezaryen dogum oraninda énemli bir artis gozlenmistir (84). Calistigimiz olgu
grubunun da biiyiik oranda 6zel hastanede dogum yaptig1 géz 6niine alinarak benzer sonuglar
elde ettigimiz de ayrica sOylenebilir. Hindistan’da 2004 yilinda sezaryen oran1 %34.4’tiir (85).
1994 yilinda Brezilya’nin gelismis bir kentinde sezaryen orani %50.8 iken, 1998 yilinda daha
az gelismis bir kentinde %33.7 olarak bulunmustur (86). ABD’de 2007 yilinda sezaryen orani
%45.1 olarak saptanmis ve bunlardan %31’ine elektif, %68.9’una acil sezaryen dogum
yaptirilmistir (87). Calismamizda tiim sezaryen olan olgular igerisinde acil nedenlerle
sezaryen olanlarin orani diisiik (%8.6), ancak elektif (%30.8) ve elektif endikasyonlu (%60.6)
olanlar ise esas c¢ogunlugu olusturmaktadirlar. Her ne kadar amacimiz sezaryen
endikasyonlarin1 degerlendirmek olmasa ve c¢alisma kurgumuz bu durumu arastirmak iizere
olusturulmamissa da bolgemizde elektif nedenlerle yapilmis sezaryen sayisinin oldukca
yiiksek bulundugu goriilmektedir.

Ulkemiz genelinde 2006 yilinda toplam 706 bin dogumun 288 bini (%40.7) sezaryenle
gerceklesmistir. 2007 yilinda ise toplam 766 bin dogum gerceklesti ve 251 bini (%32.7)
sezaryen dogum olmustu (88). Son yillarda iilkemizde dogudan batiya gidildik¢e de sezaryen
ile dogum orani artmaktadir. Cesitli illerde yapilan 2002 ile 2009 yillar1 arasinda yayinlanan
calismalar sonucunda sezaryen ile dogum oran1 Afyon’da %58.2, Isparta’da %53.7, Izmir’de
%40.2, Istanbul’da %47.8, Diyarbakir’da %31.6 ve Agri’da %10.1 olarak bildirilmistir
(64,73,89-92). Bizim calismamizdaki sezaryen dogum orani (%56.8) da olduk¢a yiiksek
bulundu. Sezaryen dogum oraninin iilkemizdeki ve diinyadaki bircok gelismis kentte daha

fazla olmasi bizim arastirma bulgularimizi  destekler niteliktedir. Calismamizi
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gerceklestirdigimiz bolge iilkemizin gelir ve egitim diizeyi yiiksek bir bolgesi oldugundan
bulgularimizin da diinyadaki gelismis kentlerdeki sonuglara benzer oldugu diisiincesindeyiz.

Gilinlimiizdeki uygulamalarda sezaryen endikasyonu olarak en sik bildirilen nedenlere
bakildiginda; gebenin daha Once sezaryen gegirmis olmasi, distosi (fetal, meternal ya da
plesental kaynakli dogum giicliigli, dogumun gii¢liik gostermesi), prezentasyon anomalileri
(6zellikle makat gelis), fetal distress, bas-pelvis uygunsuzlugu ve iri bebek gibi nedenlerin ilk
siralart aldigr goriilmektedir (66). Calismamizda da olgularin %4.9’unda gebeligi sirasinda
prezentasyon anomalisi tespit edilmis ve sezaryen ile dogum yaptirilmistr. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada sezaryen endikasyonlar1 akut fetal distres (%34,11), makat gelis (%22,5),
sefalopelvik uygunsuzluk (%18,33), basarisiz dogum indiiksiyonu (%17,17) seklinde
saptanmustir (93). Isparta’da yapilan bir ¢calismada 5 yilda en ¢ok goriilen endikasyon %27
orantyla miikerrer sezaryen olmustur (94). Hut'un (69) calismasinda da sezaryen
endikasyonlar1 i¢inde ilk sirayr %46 oranla miikerrer sezaryenin aldigi, Karakaplan’in (95)
calismasinda %44 olguda ilerlemeyen travay ve rejyonel anestezi ile sezaryen olanlarin
%42 sinde miikerrer sezaryen ilk sirada yer almistir. Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada
ise sezaryen endikasyonlar1 i¢inde miikerrer sezaryenin ilk sirayir aldigi, fetal distres ve
ilerlemeyen travayin 2. ve 3. sirada yer aldigi bildirilmistir (96).

Calismamizda sezaryen dogum yapan olgularimiz ii¢ gruba ayrilarak degerlendirme
yapildi. Olgularimizin biiyiik ¢cogunlugu (%60.6) elektif endikasyonlu basligi altinda miad
asimi, makat gelis, miikerrer sezaryen, tiip bebek, iri bebek, cogul gebelik nedenleriyle
sezaryen olmustu. Calismamizdaki diger olgular %30.8 ile doktor Onerisi, kendi tercihi ve tiip
ligasyonu gibi nedenlerle elektif sezaryen, %8.6’s1 fetal distres, kordon dolanmasi ve
oligohidramniyon nedenleriyle acil sezaryen dogum yapmusti Ulkemizdeki bir ¢ok calisma
gibi bizim ¢aligmamizda da elektif ve elektif endikasyonlu sezaryen olma orani oldukga
yiiksekti. Nitekim bu endikasyonlarin ilk sirada yer almasinin nedenini “bir kez sezaryen
daima sezaryen” ve “kiymetli bebek” gibi goriislerin ortaya atilmasi oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (69,93,94,96). Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar, eski
sezaryenlilerin %60-80’inin vajinal dogum yapabilecegini ortaya koymustur (67).

Dolen ve ark. (83)’nin yaptig1 ¢aligma annelerin 6ncelikle bebekleri i¢in dogru olan ne
ise onun yapilmasini istediklerini vurgulamakta ve anne isteminin aslinda énemli bir oranda
doktor yonlendirmesi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, sezaryen oranlarinin her yil
giderek arttig1, sezaryen dogumlarin giindiiz saatlerinde ve cuma giinlerinde daha fazla

olduguna dikkat ¢ekmistir.
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Gebenin kendi istemi ile sezaryen dogum yapmasi ebeler i¢in {izerinde durulmasi
gereken Onemli bir konudur c¢iinkii ebelik aktivitelerinin iyi uygulandigi Hollanda gibi
gelismis lilkelerde sezaryen oranlarinin diisiik olmas1 dikkat cekicidir. Gelismis iilkelerde en
uygun sekilde ebelik bakimi sunulmakta ve kadin prekonsepsiyonel donemden dogum sonu
doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim, izlem, egitim ve danigmanlik hizmeti almaktadir
(97). Gample ve ark. (98) tarafindan, sezaryende gebe istemini degerlendirmek amaciyla
yapilan meta-analizde, sadece Onceki veya simdiki gebeliginde obstetrik komplikasyon
yasayan az sayidaki kadinin sezaryen istedigi sonucuna varilmistir. S6z konusu arastirmalarin
cogunda gebelerin ebe tarafindan, kaliteli ve nitelikli bir dogum 6ncesi danismanlik almasi
son derece dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Dogum oOncesi danmismanlik hizmeti adeta antenatal bakim hizmetinin temel
basamagidir. Dogum Oncesi danismanlik gebe kalmadan en az 3 ay 6nce baslamalidir. Clinkii
var olan hastaliklarin tedavisi, dnlemleri, vitamin ve folik asit destegi ve bagisiklama gibi
konular icin zaman gereklidir. Calismamizda dogum oOncesi danmismanlik hizmetinden
yararlanma orani %18.6°dir. Ulkemizde yapilan bir calismada gebelik dncesi danismanlik
alma oram %20.8’dir (82). Ulkemizin en gelismis ilcelerinden birinde calismamiz
yapmamiza ragmen dogum Oncesi danigmanlik hizmeti almanin diisiik bulunmasi dikkat
cekiciydi. Olgularimizin antenatal izlem sayisi her ne kadar fazla verilmisse de antenatal
bakimin yeterli nitelikte verilmedigini sOylenebilir. Antenatal bakimin nitelikli verilmesi ebe
ve hemgirelerin sorumlulugundadir. Hemsire ve ebeler hastalara iliskin verileri ayrintili bir
sekilde toplamali ve bunun bakim siirecinin ilk basamagi oldugunun farkinda olmali, hastanin
var olan gereksinimlerini belirleyebilmeli, hastayi fiziksel, psikolojik ve sosyal yoniiyle bir
biitiin olarak ele alip bunlarin hemsirelik/ebelik tanisin1 koyabilmelidir. Ciinkii hemsirelik ve
ebelik insan gereksinimlerine odaklanan bir meslektir ve fiziksel, duygusal, sosyal yonlerden
gereksinimlerini karsilayamayan bireylere yeter hale gelene kadar yardim etmeyi ve bakim
vermeyi amagclar (99). Calismamizda sasirtici bir bulgu olarak, acil sezaryen dogum yapan
kadinlarin elektif, elektif endikasyonlu sezaryen ve NVD yapanlardan daha fazla dogum
oncesi danigmanlik hizmeti almis oldugu saptandi.

Calismamizda elektif sezaryen yapilmis %30.8’lik grup olmasina karsin tim
sezaryenle dogum yapmis tiim kadinlarin memnuniyet oran1 %59.6, elektif sezaryenlilerin
%73’ken acil sezaryen olanlarda %38.9 ile daha diisiik diizeydeydi. Ulkemizdeki bir
calismada sezaryen dogum yapanlarin %351°9’u sezaryen dogum yaptigina memnun

olmusken, gebelerin biiyiikk kismi (%81.7) vajinal dogumun en ideal dogum sekli olacagini
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belirtmistir (89). Bizim ¢alismamizda sezaryenle dogum yapan hastalar ilk dogumu vajinal
yolla olsaydi yine vajinal dogumu tercih etme oranin1 %86.1 olarak bildirmislerdir. Sayin ve
ark. (100) Edirne bolgesinde yaptigi calismada elektif sezaryen olanlarin %95.4°1
sezaryenden memnun oldugunu belirtmis, sezaryen sonrast NVD tercih edecegini ifade eden
hasta orant %30 bulunmustur. Bu verilerden de anlagilacagi iizere calistigimiz bolgede
hastalarin elektif sezaryenler fazla olsa ve bu kisiler genelde sezaryen dogumdan memnun
olduklarii bildirmis olsalar da normal vajinal dogumu bir sekilde tercih ettikleri dolayh
olarak soylenebilir. Ulkemizde de gelismis iilkelerdeki gibi kaliteli ve nitelikli bir ebelik
bakimu verilebilirse elektif sezaryenlerin bu iilkelerdeki gibi diisiik olabilecegi kanisindayiz.
Nitekim {ilkemizde ebe-hemsireden antenatal bakim orani 1993’te %15.5 olmasina karsin
2008 yilinda %2.5’e diigmiistiir (101-102). Bu hastalarin saglik personeliyle goriisme ve
aldiklar1 bakimin azalmasinin artan sezaryen oranlarina yansimasini gosteren bir belirtectir.

Annelerin  sezaryen oOncesi operasyon hakkinda bilgilendirilme durumlari
incelendiginde sezaryen ile dogum yapan kadinlarin 1/3’inden fazlasinin operasyon hakkinda
bilgilendirilmedigi, bilgilendirilenlerin ise daha ¢ok (%56.3) doktor tarafindan
bilgilendirildikleri izlendi. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada sezaryen operasyonu hakkinda
hastalara bilginin yeterli verilmedigi ve en fazla bilgi verenlerin doktorlar oldugu bulunmustur
(89). Reis ve ark. (103) calismasinda hastanin dogum oncesi donemde sezaryen ameliyati
hakkinda bilgilendirilmesinin dogum sonu dénemde fiziksel sorunlarina etkili oldugunu daha
az yakinmalarin ortaya ¢iktigini saptamislardir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin antenatal
bakim alma sayis1 her ne kadar fazla ise de sezaryen operasyonu hakkinda bilginin yetersiz
verilmesi antenatal bakimin yeterince nitelikli verilmedigini diisiindiirmektedir. Sezaryen
ameliyat1 6ncesi egitim konusundaki eksikligin belirgin sekilde hissedildigi gelismekte olan
tilkelerde ve toplumumuzda, annelerin bu konuda egitilmelerinin yararini saptayabilmek i¢in
bu alanda siirekli caligmalar yapilarak, hemsirelik bakiminin etkinligini artirmak amaciyla
caba harcanmaktadir (89). Buna benzer bi¢cimde calismamizda sezaryen olanlarin NVD
yapanlara kiyasla dogum yontemleri hakkinda daha fazla bilgi aldig1 da saptandi. Burada
dogum yontemleri hakkinda bilgi almanin NVD yapma korkusu artirabilecegi one siiriilebilir.
Yine hastalarin olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi almasiyla NVD yerine sezaryeni tercih
edebilecekleri, doktorlarina bu konuda talepte veya baskida bulunabilecekleri de bir agiklama
olabilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.29+5.30 yil idi. Gilinimiizde

evlenme yaginin ileri yaslara kaymasi yiiziinden sezaryen dogum oranlarinda artis oldugu 6ne
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stiriilmektedir (89). Bizim ¢alismamizda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi
NVD vyapan kadinlardan anlamli oranda yiiksekti. Calismamizda yas ile sezaryen dogumun
dogru orantili olarak arttig1 gézlendi. TNSA 2003 verilerine gore 35 yas ve Ustii kadinlarda da
sezaryen orant daha yiliksek bulunmustur (15). Cesitli kaynaklarda ileri yaslarda sezaryen ile
dogum sikliginin arttigimi bildiren ¢alismalar yer almaktadir (89,90,104). Calismamizdaki
sonuglarla ayn1 yonde olmak lizere, annenin yasinin 30 ve iizerinde olmasi durumundaki
yiiksek sezaryen orani tiim diinyada gozlemlenen bir durum olmasina karsin bu yas
grubundaki artig tibbi gerekceler ile agiklanamayan bir durumdur. Sezaryen dogum oraninin
ileri yaslarda artmasi annelerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olusu, gec yasta evlenmeleri
ve/veya tedavi ile gebe kalma ihtimaline daha sik rastlanabilecegi icin kiymetli bebek
kavraminin ileri yaslarda daha ¢ok o6ne siiriildiiglinti diislindiirdii. Bununla uyumlu bigimde,
ilk gebelik yas1 >25 yas olanlarda %70.7 oraninda sezaryen dogum yapildigi, NVD yapan
kadinlarin ilk gebelik yasinin sezaryen dogum yapanlara kiyasla daha kiigiik oldugu saptandi.
Bu bulgu sezaryen dogumun artmasinin 6nemli sebeplerinden biri olan egitim diizeyinin
artmasiyla evlilik yasinin ileri yaslara kaymasinin katkisini diisiindiirdii. Nitekim iilkemizde
ve diinyada yapilan bir¢cok caligmada ileri yas gebeliklerde sezaryen olma oraninin daha fazla
oldugu bildirilmistir (15,82,89,105). Buna karsin ¢alismamizda gebelik ve dogum sayisi, olii
dogum, diisiik ve hastanin 6n gordiigii ideal ¢ocuk sayis1 dogum sekli lizerine etkisiz faktorler
olarak bulundu.

Calismamizda ilkdgretim diizeyinde egitim alan kadinlarin daha cok NVD yaptiklari,
lise ve lizeri egitim alan kadinlarin ise daha fazla sezaryen dogum yaptiklar1 saptandi.
Sezaryen dogum ile NVD yapan olgular arasinda egitim durumu bakimindan fark anlamli
bulundu. Ayrica, eslerin de egitim diizeyi attikca sezaryen dogum yapma orani artmig
bulundu. TNSA 2003 verilerine gore lise ve iistii egitim alan kadinlarda sezaryen siklig
Ogrenimi olmayan kadinlara oranla daha fazla bulunmustur (15). Bu bulguyla uyumlu bigimde
iilkemizde ve diinyada yapilan bir¢ok calisma egitim diizeyi artisiyla sezaryen dogum yapma
egiliminin arttigin1 destekler yondedir (15,17,31,70,85,86). Yapilan bir ¢ok caligmada gelir
diizeyi yiiksek toplumlarda, bulgularimizla uyumlu bigimde, sezaryen oraninin arttigi
bildirilmektedir (82,89,90,92,105). Arastirmamizda gelir diizeyi yliksek kadinlarin daha ¢ok
sezaryen dogum vyaptigi, ancak elektif, elektif endikasyonlu ve acil sezaryen dogum
yapanlarin gelir diizeylerinin benzer oldugu bulundu. Hastalarin mensup oldugu saglik
giivencesinin sonuclar iizerinde etkili olmadig1 da izlendi. Bu baglamda, egitim durumunu

yiikseldik¢e gelir diizeyinin de genelde arttigi, antenatal bakim sayisinin arttig1r ancak bakim
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alinan yerin daha ¢ok 6zel doktor ve 6zel hastane olmasiyla sezaryen dogumlarin da arttigi
kanaatindeyiz. Saglik glivencesi saglik hizmetlerine ulasabilme ve yeterli bakim alabilmede
onemli bir role sahiptir. Saglik giivencesi Emekli Sandig1 ve 6zel saglik sigortasi olan
kadinlarin biiyiik bir kismi sezaryen ile dogum yapmus, yesil karta sahip kadinlar ise daha
fazla NVD yapmisti. Kahramanmarag’ta yapilan bir ¢alismada yesil kartli, dolayisiyla
sosyoekonomik diizeyi daha diisiik, kisilerde sezaryen orani daha diisiik bulunmustur (106).
Saglik gilivencesinin de egitim durumu ve gelir diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu
diistintildiiginde bunun sezaryen olmay1 etkileyen bir faktor oldugu soylenebilir.

Calismamizda akraba evliligi oran1 %12.6 olarak bulunmustur. Akraba evliliginin
gelismis tilkelerde azalmasina karsin, gelismekte olan iilkelerde 6zellikle Afrika, Orta Dogu
ve Hindistan’da yaygin oldugu bilinmektedir (107). Tiirkiye genelinde her bes evlilikten biri
akraba evliligidir. Tiirkiye’de akraba evliligi siklig1 Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisiiniin
1983 yilinda yaptig1 ¢calismada %21.10 olarak bildirilmistir. Bu siklik yoreler arasinda ciddi
farkliliklar gostermektedir ve {iilkenin batisindan dogusuna dogru gidildik¢e artmaktadir.
Dogu Anadolu’da siklik %30.8 olarak bulunurken Bati Anadolu’da %12.8’e diismektedir
(108). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada %18, Sanlurfa’da ise %37 olarak bulunmustur
(104,109). Bu sonuglara gore calisma bulgularimiz iilke genelindeki ¢alismalarla uyumluluk
gostermektedir. Calismamizda, NVD yapanlarda akraba evliligi oram1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu farkin sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve egitim durumuyla iligkili oldugu
yoniinde aragtirmalar bulunmaktadir (104,108-109). Nitekim bizim ¢alismamizda da sezaryen
dogum yapan kadinlarin egitim durumu, gelir diizeyi ve eslerinin egitim durumu NVD yapan
kadinlardan daha yiiksek bulunmustu.

Gebeligin planli olmasi psikolojik destekle anne ve ¢ocuk sagligini olumlu yonde
etkilemektedir. Planlanan gebelik kisinin dncelikle saglikli beslenme ve saglikli yasam ile
gebelige hazirlanmasini saglayan onemli bir faktdr olup antenatal bakimin ilk adimini
olusturmaktadir. Bunun yami sira, istenmeyen gebeliklerde ise yasal olan ve olmayan
miidahalelere bagli komplikasyonlar1 da ortadan kaldiracaktir (110). Calismamizdaki
kadinlarin %83.6’s1 gebeligini planlamisti. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada planl gebelik
oran1 %68 iken bir bagka ¢aligmada %73 olarak bulunmustur (111-112). Bizim ¢alismamizda
gebeligin daha yiiksek oranda planli ¢ikmasi iilkemizin egitim ve gelir diizeyi yiiksek
ilcelerinden birinde arastirmamizi yiirlitmils olmamizla iliskili goriinmektedir. Ancak

gebeligini planlayanlar ile planlamayan hastalarin dogum sekli arasinda fark bulunmadi.
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Gebelik takibinin ve dogumun yapildig1 yer kisinin sosyo ekonomik durumu ile
yakindan iligkilidir. Calismamizda %63.1 oraninda 6zel hastanede gebelik takibi ve dogumun
yapildig1 goriilmiistiir. Sezaryen olanlarda 6zel hastanede dogum yapma orani %65.4, NVD
yapanlarda %34.6 idi. Canakkale’de yapilan c¢alismada kadinlar en fazla (%55.1) ozel
hastaneye, en az (%6.6) saglik ocagina bagvurmuslar ve Sakarya’da kadinlarin %66.1°1 6zel
kuruluslarda gebelik izlemlerini yaptirmisti (110,113). Calismamizda elektif sezaryen
olanlarin %78.1°1 6zel hastanede dogum yapmisti. Sikar (93) ¢alismasinda elektif sezaryen
olanlarin daha ¢ok 6zel hastanede dogum yaptigin1 bildirmistir. Bu bulgularla benzer yonde
bir¢ok arastirma 0zel hastanelerde yapilan dogumlarda sezaryen oraninin daha fazla ve gelir
diizeyi yliksek toplumlarda 6zel hastaneden bakim almanin yiiksek oldugunu bildirmektedir
(66,82,84-86).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinin anne ve bebek yoOniinden saglikli
gecirilmesini saglamak icin gebelik doneminde kadinlarin yeterli siklikta izlenerek, risklerin
onceden belirlenip 6nlem alinmasi gereklidir (4). Bizim calisgmamizda kadinlarin %98°1 ilk
trimesterde bakim almaya baglamistir. TNSA 2003 verilerine gore ilk trimesterde dogum
oncesi bakim alma oram %57.5, kentsel kisimda yasayan annelerin ilk 3 ayda DOB alma
orani kirsal kesimde yasayan annelerden yiiksek bulunmustur (15). Malatya’da dogum yapan
annelerin % 48’1, Bornova’da %64.9’u yeterli antenatal bakim almistir (8,31). Yine bir bagka
calismada ilk trimesterde bakim alma oram1 %75.1 olarak bulunmus ve ilk 3 ayda DOB alma
orani incelendiginde; sehir merkezinde yasayan annelerin orani, sehir merkezi disinda ikamet
eden annelerden daha yiiksek bulunmustur (114). Saglik Bakanligi’nin yaklasimina gore, her
gebenin gebeligin baslangicindan itibaren saptanarak en az 6 kez izlenmesi hedef alinmistir.
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin 2004 yili verilerine gore saglik ocaklarinda
yapilan gebe basina diisen ortalama izlem sayis1 2.15, lohusa basina diisen izlem sayis1 0.8 dir
(115). Istanbul’da birinci basamak saglik kuruluslarinda gebelerin ortalama izlem sayis1 1.49
olup tilkemizdeki en diisiik ortalama gebe izlem sayilarindan biridir (116). Aydin’da gebelerin
ortalama izlem sayisi 4.9 olup bu rakam Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi minimum izlem
sayisinin altindadir (117). Bagka bir ¢alismada ise annelerin hamilelikleri sirasinda en az bir
kez olmak iizere %97.8 oraninda kontrol yaptirdiklari, yapilan kontrollerde %51.6 oraninda
saglik egitimi aldiklar1 saptanmistir (28). Bizim ¢alismamizda ise NVD yapan kadinlarda
ortalama izlem sayis1 7.5 kez iken sezaryen dogum yapan kadinlarda bu oran 8.1 kez bulundu.
Sezaryen dogum yapanlarda izlem sayisi daha yiiksekti ancak her iki dogum seklinde de

alinan izlem sayis1 Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi minumum izlem sayisinin lizerinde olmasi
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sevindiriciydi. Antenatal izlem sayisinin sezaryen dogumda daha fazla olmasi sezaryen
dogum yapanlarin gelir diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilecegi kanisindayiz.
Genel anlamda antenatal izlem sayisinin standartlarin iizerinde olmasi da caligmamizi
yaptigimiz yerin kent merkezi olmasi, sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden gelismis diizeyde
olmasindan kaynaklanabilecegini diigiindiirdii. Nitekim iilkemizde kent merkezinde yasayan
kadinlarin daha ¢ok antenatal izlemlere gittigi ve antenatal izlemleri fazla olanlarda sezaryen
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmist1 (31,72,117).

Olgularimizin %2.5’i dérdiincii aydan sonra DOB almaya baslamusti. Kaya ve Serin’in
(113) calismasinda % 4.5’i ve Beser’in (117) ¢alismasinda %40°1 dérdiincii aydan sonra DOB
almaya baglamisti. Caligmamizdaki antenatal bakim alma sayisi benzer caligmalardaki
sonuclara gore oldukea yiiksektir. Bu sonucun ¢alismanin yapildigi yer, katilimeilarin egitim
durumu, gelir diizeyleri gibi saglik hizmetlerine ulasabilirlik oranin arttiran faktorlerle iligkili
oldugu diisiiniildii. Bunlara karsin, ilk ay antenatal bakim almaya baslayan olgularin
%67.2’sinin, 5.ayda antenatal bakim almaya baslayanlarin %80’inin sezaryen dogum
yaptigini, 2. ayda bakim almaya baslayan olgularin %53.6 oraninda NVD yaptiZini saptadik.
Kendi sonuglarimiza gore erken ve ge¢ antenatal bakim almanin sezaryen sikligini artirdig
sOylenebilir.

Dogum oncesi bakimda izleme sayisi kadar nitelikte onemlidir. Ancak iilkemizde
yapilan aragtirmalarda antenatal bakimin sayica yeterli ancak nitelikli verilmedigi saptanmistir
(8,9,113). Gebelik izleminde yapilanlar incelendiginde c¢alismamizdaki kadmnlarin biiytik bir
kismi gebeligi sirasinda tartilmig, boyu olgiilmiis, vajinal muayene yapilmis ve neredeyse
tamamina kan, idrar, tansiyon, USG ve CKS takibi yapilmisti. Canakkale’de yapilan bir
calismada da bulgularimiza benzer sekilde olgularin hemen hepsine kan, idrar, tansiyon, USG
ve CKS takibi yapilmusti (115). Ozellikle Bati Marmara’da yasayan kadinlarda gebelik
sirasinda yapilan test ve Ol¢liimlerin daha fazla oldugu bildirilmistir (15). TNSA 2003
calismasinda Istanbul’dan 6rnek alman 537 kadmin gebelikleri sirasinda %25.4’i{iniin boyu
Olciilmiistiir (6). Bu oran bizim c¢alismamiza gore oldukg¢a diisliktiir. Antenatal bakimin
nitelikli bir sekilde verilebilmesi i¢in 6zellikle birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan
ebe ve hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Gebelik ve doguma iligkin bilgilendirmede
anne adaymnin yas, egitim diizeyi, calisma durumu, sezaryenle dogum yapacagin1 6grenme
zamani ve gebelik/dogum Oykiisii gibi bilgi diizeyi iizerinde etkili oldugu bilinen degiskenler
dikkate alinmali ve bu dogrultuda belirlenen gereksinimlere goére hemsire ve ebeler egitim

diizenlenmelidirler. Nitekim ebe/hemsire tarafindan gebeye oOgretilen solunum ve gevseme
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tekniklerinin dogum agrisinin azaltilmasinda etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(28,56).

Dogum o6ncesi donemde verilen egitimlerle ilgili yapilan calismalarda, bu egitimlere
paralel olarak dogru uygulamalarin arttig1 ve gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun dogum oncesi
egitim programlarina katilmak istedigi belirlenmistir Saglik egitimi gebenin kendi bakiminin
sorumlulugunu almasina yardimei olabilir (118). Calismamizda genellikle gebelere verilen
egitimler gebelikte beslenme ve anne siitii ile emzirme egitimiydi. Ulkemizdeki birgok
aragtirmada da gebelikte verilen egitimler incelendiginde gebelikte beslenme ve anne siitii ile
emzirme egitimi neredeyse tim gebelere verilmektedir (111,114,118).

Gebelerin doguma hazirligi ve dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi dogum
oncesi donemde mutlaka gebe ile birlikte planlanmali, gebeye gebelik doneminde destek
olarak karar vermesine yardimci olunmalidir. Bulgularimizda sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin daha fazla dogumun nerede kim tarafindan yapilacagi konusunda bilgi aldiklar
saptandi. NVD yapanlar ise daha ¢ok doguma hazirlik ve gebelikte egzersiz egitimi
almislardi. Sezaryen dogum yapanlarin 6zel kuruluslara daha fazla gitmesine ragmen doguma
hazirlik ve egzersiz egitimleri yoniinden yeterli bilgilendirilmemislerdi. Karakus (119)’un
0zel bir hastanede yaptig1 calismada da dogum Oncesi egitim alma orani diisikk bulunmus ve
calismanin yapildig1 hastanede bu egitimlerin {icretsiz verilmesine ragmen katilimin az olmasi
NVD’dan korkma ve sezaryen dogumu se¢cmede artis olmasi kanisina varilmistir. Burada
antenatal bakimin sayisi degil niteliginin daha 6énemli oldugu ve 6zel hastanelerin bu konuda
dikkatlerinin ¢ekilmesi gerektigi kanisindayiz.

Gelismekte olan iilkelerde tetanozun en sik goriilen sekli yenidoganda 6liimlere neden
olabilen neonatal tetanozdur. Basta gebeler olmak iizere tiim dogurganlik ¢agindaki kadinlara
bagisiklama hizmetleri yeterli uygulanmali ve anne asilanarak fetiis korunmalidir (52).
Aydin’da gergeklestirilen ¢alismada kadinlarin %74.6’s1 gebelikleri siiresince tam agilanmistir
(120). Bizim g¢alismamizda ise olgularimizin yarisindan daha azi tetanoz asist olmustu.
Kurulusa gore tetanoz asilama oranlar1 incelendiginde ise 6zel sektdorde dogum yapan
kadinlarin devlet hastanesi ve saglik ocaklarinda dogum yapanlara oranla anlaml bir sekilde
diisiik oranda asilandig1 saptandi. Ozel sektorde dogum yapan kadinlarda tetanoz asisinin
atlanmasinin kurulus ¢alisanlarinin sterilizasyon konusunda kaygisinin olmayist ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmekle beraber bu konuya yeterli 6zenin mutlaka gdsterilmesi gerekir.
Nitekim diinyada her y1l 289 000 neonatal tetanoz olgusu goriilmekte ve bunlarin 214 000’1

6limle sonu¢lanmaktadir (53).
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Sistemik hastalik durumu, alkol ve sigara kullanim1 gebelikteki risk faktorlerindendir.
Calismamizdaki kadinlarin %8.5’inde gebeligi sirasinda sistemik hastalig1 mevcuttu. Sistemik
hastaligr mevcut olan kadinlarin %80.6’s1 sezaryen dogum yapmusti. Manisa’da yapilan bir
calismada kadmlarin %19.1°inin sigara kullandig1 saptanmustir (121). Samsun’da yapilan
arastirmada sigara igen gebeler %13, Eskisehir’de %16.4 olarak bulunmustur (122). Bizim
calismamizda sigara kullanma oran1 %11.7 iken alkol kullanma oran1 %0.8 idi. Gebeliginde
sigara (%55.8) ve alkol (%66.7) kullanmis kadinlarin biiyiik bir kismi1 da sezaryen dogum
yapmuisti.

Ulkemizde bebeklerin sadece yarisi ilk bir saat icinde emzirilmekte ve bebeklerin
sadece % 85°1 ilk giin anne siitli almaktadir. Bu nedenle hastanelerimizin tamaminin "Bebek
Dostu Hastane" olmasi, anne ve bebeklerin 24 saat ayni odada tutularak emzirilmelerinin
tesvik edilmesi gerekmektedir (123-124). Bizim ¢alismamizda ise, katilimcilarin ticte ikisi ilk
bir saat i¢inde emzirmeye basladigini ifade etmisti. Gebelik izlemleri sirasinda olgularimizin
neredeyse tamami emzirme ile ilgili bilgi almisti. Bu oranlar TNSA verilerine gore daha
yiiksektir ve emzirme danismanligi acisindan antenatal bakim hizmetinin yeterli oldugunu
diisiindiirmektedir. Buna karsin, ¢alismamizda ilk bir saat i¢inde bebeklerini emziremeyen
annelerin %83.6’s1 sezaryen ile dogum yaptigi goriildii. Sezaryen dogum yapanlarda NVD
yapanlara kiyasla agr1 ve hastanin daha uzun siirede kendine gelmesinin bu gecikmeye neden
olabilecegi soOylenebilir. Yine calismamizda elektif sezaryen olan kadinlarin elektif
endikasyonlu ve acil sezaryen dogum yapanlara gore ilk bir saatte emzirme oranmin diisiik
olmasi dikkat ¢ekiciydi. Bu bulgunun kisilerin agriy1 algilama sekillerinin farkli olmasiyla
iliskili olabilecegi kanisindayiz.

Aragtirmamizda sezaryen oran1 DSO’niin énerdigi oranin oldukga {istiinde bulundu.
Bu baglamda sezaryen oranmin istenilen diizeylere indirilebilmesi ic¢in yeni saglik
politikalarina ihtiyag vardir. Saglik Bakanligi 2002°de yayinladigi genelgede sezaryen
oraninin azaltilabilmesi i¢in en az iki uzman hekim onay1 sartin1 getirmisti. 2008 yilinda
yaymlanan Saglikta performans ve kalite yonergesinde ise NVD yaptiran hekimin sezaryen
dogum yaptiran hekime gore daha fazla performans almasi yer aliyordu. Ancak sezaryen
oraninin diislirilmesinde sadece hekimlerin degil tim toplumun, egitim kurumlarinin,
medyanin, saglik politikalarinin birlikte hareket etmesi gerekmektedir. Bu konuda ebe ve
hemsireler hekimlerle is birligi icerisinde dogum o6ncesi donemde gebelere dogum yontemleri
hakkinda bilgi vermeli, uygun gebeleri NVD’ye hazirlamali ve gebenin gereksinimlerine gore

bakim planlayarak fiziksel ve psikososyal yonden gebenin yaninda olmalidirlar. Dogum
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oncesi donemde gebeye verilecek nitelikli ve kaliteli hizmet i¢in ebe/hemsirelerin hizmet i¢i
egitimlerden ve denetimlerden gegmesi ve koruyucu saglik hizmeti calisanlarinin sayisi
arttirillarak ebe/hemsirelerin daha ¢ok damigsmanlik ve egitim konularina yonlendirilmesini

saglamak gerektigi kanisinday1z.
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SONUCLAR

Istanbul ili Besiktas ilgesinde son bir yil icinde dogum yapan kadinlarin antenatal
bakim alma durumlarimin dogum yontemlerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu
calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1-Arastirmaya katilan kadinlarin daha fazla sezaryen dogum yaptigi belirlendi.

2-Sezaryen dogum nedenlerinin yiiksek oranda elektif endikasyonlu ve elektif
sezaryen dogum oldugu tespit edildi.

3-Otuz yas ve lizerinde ve ilk gebelik yas1 25 ve ilizerinde olan olgularda sezaryen
dogum daha fazla bulundu.

4-Lise ve Tlniversite diizeyinde egitim alan kadinlarda ve esinin egitim diizeyi
iniversite ve {istll olanlarda sezaryen dogum daha yiiksek oranda izlendi.

5-Gelir diizeyi arttikga sezaryen dogumun arttifi, 6zel saglik kuruluslarindan daha
fazla yararlanildig1 ve daha fazla antenatal izlem alindig1 saptandu.

6-Saglik glivencesinin dogum sekillerine etkisi olmadigi bulundu.

7-Akraba evliligi yapanlarda ve evlilik siiresi 15 yildan fazla olanlarda NVD daha
fazla idi.

8-Gebelik sayisi, dogum sayisi, 6lii dogum-diisiik sayist ve olgularin diisiindiigii ideal

cocuk sayisinin dogum sekillerine etkisi olmadigi saptandi

9-Kadinlarin hemen hepsinin en az bir kez antenatal bakim aldigi, antenatal bakim
alma sayismin tim dogum sekillerinde Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi minimum sayinin
tizerinde oldugu ve antenatal izlem sayisinin artmasiyla sezaryen dogum oraninin arttigi

belirlendi.
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10-Ozel hastanede dogum yapanlar daha cok sezaryen, devlet hastanesinde dogum
yapanlar ise daha ¢ok NVD yapmisti. Dogumun yapildig1 yerin dogum seklini etkiledigi
saptandi.

11-Ozel hastanede tetanoz asilama oranmin diisiik bulundugu ve sezaryen dogum
yapanlar da daha c¢ok Ozel hastanelerde takip olan hastalar oldugundan bunlarin daha az
tetanoz asis1 yaptirdigit bulundu. Gebelikte tetanoz bagisiklamasinin dogum sekillerini
etkiledigi saptandi.

12-Gebeligin planlanmasimnin dogum sekillerine ve antenatal bakim alma sayisina
etkisi bulunmadi.

13-Gebelik tanisinin koyuldugu yerin dogum sekillerini etkiledigi saptandi. Saglik
ocaginda gebelik tanisi alanlarin daha ¢ok NVD, 6zel hastanede tani alanlarin daha ok
sezaryen dogum yaptig1 belirlendi.

14-Dogum Oncesi danigmanlik hizmeti alma tiim olgularda diisiik bulundu. Acil
sezaryen olan olgularin elektif sezaryen, elektif endikasyonlu sezaryen ve NVD yapan
olgulardan daha fazla dogum 6ncesi danismanlik hizmeti aldig1 saptandi.

15-Sezaryen dogum yapan kadinlarin gebelikleri sirasinda dogumun nerede kim
tarafindan yapilacagi hakkinda daha fazla bilgi aldig1 ve sezaryen operasyonu hakkinda en
fazla bilgiyi doktordan aldig: tespit edildi.

16-Elektif, elektif endikasyonlu ve acil sezaryen olan hastalara gére NVD yapan
kadinlarin gebelikleri sirasinda doguma hazirlik ve gebelik egzersizleri ile ilgili daha fazla
egitim aldig1 belirlendi.

17-Sezaryen dogum yapan kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu ilk dogumu NVD olsaydi
NVD yapmak istedikleri belirttiler.

18-Sezaryen dogumdan memnun olan kadmnlarin biiyiik kisminin elektif sezaryen
dogum yaptigi, sezaryen dogumdan memnun olmayan kisilerin ise daha ¢ok acil sezaryen
dogum yaptig1 saptandi.

19-Gebelik sirasinda sigara-alkol kullanimi ve mevcut sistemik hastaligin dogum
sekillerine etkisi olmadig1 saptandi.

20-Elektif sezaryen olan kadinlarin yiiksek oranda ilk bir saatte bebeklerini
emziremedigi, ancak NVD yapan kadinlarin hemen hepsinin ilk bir saatte bebeklerini

emzirebildikleri tespit edildi.
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ANTENATAL BAKIMIN SEZARYEN VE NORMAL VAJINAL
DOGUMA ETKILERIi
OZET
YELIiZ YILDIRIM VARISOGLU

Gebeligin hem anne hem de bebek i¢in saglikli devam etmesi gebeligin baslangicindan
sonuna kadar tibbi kontrolleri gerektirir. Antenatal bakimda amag, annede olabilecek
hastaliklar1 saptamak, gebeligi ve bebegi riske sokabilecek saglik sorunlarinin olup
olmadigint belirlemektir. Arastirmamiz Ocak 2008- Nisan 2008 tarihleri arasinda
Istanbul/Besiktas ilgesinde ikamet eden kadinlarin antenatal bakim alma durumlarinin dogum
yontemlerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici, kesitsel tip bir calismadir.

Arastirmamizin 6rneklemini Besiktas’ta son bir yilda sezaryen ve normal vajinal
dogum yapmis 366 kadin olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden
hazirlanan 33 soruluk anket formu kullanilarak, tek bir arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin analizi Minitab programi kullanilarak Student-t,
Pearson korelasyon, ki-kare, Post hoc student Newman Kermes testleri ve ANOVA ile
yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Olgularimizin %43.2’si normal vajinal dogum, %56.8’i sezaryen ile dogum yapmisti.
Olgularimizin sezaryen endikasyonlar1 incelendiginde %60.6’s1 elektif endikasyonlu, %30.8°1
elektif ve %8.6’s1 acil nedenlerle sezaryen olmustu. Sezaryen orani 30 yas ve lzerinde,
kadinin ve esinin egitim diizeyinin artmasi ile anlamli bir sekilde artmaktayd. Ilk gebelik yast
25 ve istii olan kadinlarda ve gelir diizeyin yiiksek olanlarda, dogum 6ncesi bakim hizmetini

0zel sektorden alan ve 6zel sektérde dogum yapanlarda sezaryen dogum anlamli olarak fazla
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idi. Normal vajinal dogum yapan kadinlar daha ¢ok devlet hastanesinde dogum yapmusti.
Gebelik, dogum, 6lii dogum, diisiik, hastalarin 6ngordiigii ideal ¢ocuk sayis1 veya dogum
oncesi danigmanlik almanin dogum sekline etkisi olmadigi saptandi.

Kadinlarin %83.6’sinin gebeligi planlanmisti, ancak gebeligi planlamanin dogum sekli
tizerine etkisi yoktu. Kadinlarin tamami en az bir kez antenatal bakim almisti ve %63.1°1
antenatal takiplerini 6zel hastanede yaptirmisti. Sezaryen dogum yapan kadinlar daha ¢ok
antenatal bakim almisti.

Normal vajinal dogum yapan kadinlarin gebelikleri sirasinda daha fazla gebelik
egzersizleri ve doguma hazirlik egitimi aldig1 saptandi. Sezaryen dogum yapan kadinlarin
%359.6’s1 sezaryen olmaktan memnun oldugunu bildirdi. Elektif sezaryen dogum yapan
kadinlarda sezaryen dogumdan memnun olma orani (%73) acil sezaryen dogum yapan

kadinlarinkine kiyasla (% 38.9) daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Antenatal bakim, sezaryen dogum, normal vaginal dogum,

memnuniyet
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THE IMPACT OF ANTENATAL CARE TO CESAREAN AND
VAGINAL DELIVERY
SUMMARY
YELIZ YILDIRIM VARISOGLU

Pregnancy requires antenatal care either for the mother and her baby from the
initiation of pregnancy to delivery. The main aims of antenatal care are to identify chronic
undiagnosed diseases of the mother and to determine health risks which would endanger the
mother and her baby. The present descriptive and cross-sectional study has been designed and
carried out between January 2008 and April 2008 to evaluate the impact of antenatal care to
the mode of delivery in women living in Besiktas, Istanbul.

The study included 366 women who have had a cesarean section or vaginal delivery in
Besiktas during the last year before the initiation of the study. Data were collected by using a
questionnaire form, which was prepared with a survey of the literature including 33 questions
and performed by a single investigator through personal interviews. Student’s t, Pearson
correlation, chi-square, Post hoc student Newman Kermes tests and ANOVA were used in
evaluation of the data by using Minitab programme. A p value <0.05 was considered
statistically significant.

Forty-three percent of the women had declared that they had vaginal delivery, whereas
%56.8 of them delivered by cesarean section. The main reasons for cesarean section were
elective with an indication (%60.6), elective (%30.8) and in case of emergency (%38.6).
Cesarean rate increased significantly with maternal age >30 years, increasing level of

education and her husband’s increasing level of education. High cesarean rate was also
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associated with the first pregnancy age >25, high income, follow-up and delivery in a private
hospital. Women who delivered in state hospitals had more vaginal deliveries. Number of
pregnancy, delivery, intrauterine death, abortion, reported ideal number of children or
management before delivery did not have any effect on the mode of delivery.

Eighty-three percent of the study population have had planned their pregnancy, but
planning of pregnancy did not significantly affected the mode of delivery. All women in the
study group had received antenatal care at least once and %63.1 of the women received
antenatal care in a private hospital. Women who delivered by cesarean section received more
antenatal care than those delivered by vaginal route. Women delivered by vaginal route were
more significantly involved in educations of exercise during pregnancy and preparation for
labor.

The reported satisfaction rate was %59.6 following cesarean section. The reported
satisfaction rate in women who had an elective cesarean section (%73) was significantly

higher than the rate (%38.9) in women who delivered by an emergency cesarean section.

Key Words: Antenatal care, cesarean delivery, vaginal delivery, satisfaction
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EK III
ANKET FORMU

KONU: istanbul Besiktas Saglik Grup Baskanhig Boélgesinde dogum yapan
kadinlarin antenatal bakim alma durumlarinin sezaryen ve normal doguma etkilerinin
belirlenmesi.

Saymn katihmel

Size 38 sorudan olusan bir anket uygulayacagiz. Bu ankete isim ve soy isim
yazilmayacak. Bu arastirmadan elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Katki ve
katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

FORMNO: ([ [0 TARIH:

2.Kag yildir evlisiniz?..........

3.Esinizle aranizda akrabalik var mi? Evet [ evetise neyinizolur....... ........c.ooviiiiiiiennnn.n. Hayir [J
4. Ogrenim durumunuz Kendisinin (Toplam y1l...) ‘ Esinin (Toplam yil....... )
Okuryazar degil O Okuryazar degil O
Okur-yazar O Okur-yazar O
Ilkokulu bitirmis 0 Ilkokulu bitirmig 0
Ortaokulu bitirmis N Ortaokulu bitirmis N
Lise bitirmig O Lise bitirmis O
Yiiksekokul bitirmis [ Yiiksekokul bitirmis [
5. Mesleginiz Kendisinin.............. | Esinin................
Son alt1 aydir gelir getiren bir iste Kendi isinde yalniz ¢alisiyor [J
caligtyor musunuz? evet ise Kendi isinde ¢alistyor o )
Ucretli ( Devlet memuru) 1 Ucretli (Ozel sektor ) [
Ev Hanimu 0 Diger.............
Evet [J Hayir [
Giinde kag saat ¢alistyorsunuz?........... saat
Is yerinde gebelik izlemi yapiliyor mu?
Evet [J Hayir [
Gebelik durumunda isinizde bir degisiklik yapildi m1?
Evet [ Hayir [
evet ise nasil bir degisiklik oldu?..........cceoveieennnens

| 6.Siirekli oturdugunuz yer [ Kéy/Mahalle..........ccc.oooveeeeeeeeeeiiei....
‘7. Hanenizin toplam aylik geliri..........c.oovieiiiiiii e, YTL
8.Saglik sigortaniz var mi? Kendisi Esi
Yok [J  Emekli Sandig1 [J Yok [J Emekli Sandig1 [}
Bag-Kur [ SSK 0 Bag-Kur [ SSK 0
Yesil Kart [1  Ozel [ Yesil Kart [1 Ozel ]




9. Ilk gebelik yagmz..................

10. Gebelik say1si.......c.coeueunen...

11. Canli dogum sayisi................

12. Olii dogum sayisl.................

13. Diisiik say1st......cooeieiinnnen..

14. Kiiretaj say1sl..........ouueeeerennens

15. Ideal gocuk sayisi kag olmalidir? Size gore........... Esinize gore..........
16. Cocuklarmizin yas ve cinsiyetleri nedir?
Yas Cinsiyet Yas Cinsiyet
1.Cocuk  ............. K [ E [ 3.Cocuk ............ K [0 E 1[I
2.Cocuk ............. K [ E [ 4.Cocuk ............. K 0 E [
DT PN
Daha sonra planltydi O
17. Bu son gebeliginizi planlamis miydiniz? Hayir ise
Evet [J Hayrr [ Hig gebelik istemiyordum O
Tanis1 nerede konuldu?  Saglik Ocagi O I:Jniversite Hastanesi [
18. Son Devlet Hastanesi/Dogumevi [ Ozel doktor/muayene [
gebelige ACS-AP 0 Ozel Hastane 0
iliskin olarak; SSK Hastanesi N Eczane O
D) <0< P
Kimden: Hekim [1 Ebe/Hemsire [ Diger...........c.ccevvvvivininnnn...
19. S(,’fl Danigmanlik Nereden: Saglik Ocagt O Devlet Hast./Dogumevi [
gebelige | aldiniz mi? Evet ACS-AP '] SSK Hastanesi 0
111§k1n. 1se; Universite Hast. O Ozel Hastane 0
olarak; Evet U Ozel doktor/muayene []  Diger............................
Hayir U (Birden fazla cevap olabilir)
Ucret 6dediniz mi? Evet [/ Hayrr [
Evet ise licretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz?
uygundu [ coktu [J
Gerek duymadim ] Ekonomik nedenle 0
Hayir Gilivenmedim O Gelenek gorenekler [
ise Bilmiyordum [l Diger........cccoou.....
20.Son gebeliginizde dogum yontemleri hakkinda bilgi aldimiz m1?  Evet [ Hayir O
Evet ise kimden aldiniz? Doktor [J Ebe/hemsire IR B <)
21. Gebelikte sistemik hastalik gegirdiniz mi? Gebelik hipertansiyonu [ Tiroid hastalign ~ [J
Diyabet (seker hastaligi ) [ Bobrek hastalign [
Kalp hastalig1 0
D] (< N
22 .Sigara kullaniyor musunuz? Evet [J Hayir [J eVeLtiSe...oiuiiiiiii i /glinde
23. Alkol kullaniyor musunuz? Evet [] Hayir [ EVELISC...vneeieiiiiineiiennen (miktar)




Nerede? Saglik Ocag1 [0 ACS-AP O
SSK Hastanesi 7 Ogzel Hastane 0
24. Son Evet ise Universite Hast. 0 Ozel doktor/muayene [
gebelige Devlet Hast./Dogumevi []  Evde 0
iligkin Gebeliginiz Diger................. (Birden fazla yanit olabilir)
olarak; boyunca
izlem
9
yapildi mi? Kim tarafindan Kag kez
Evet [ Hekim ' o
Hayr [ Ebe/Hem§1re o
Ara Ebesi o
Diger .........c.ovenn.n.
Dogum oncesinde ilk bakim gebeliginizin kaginci ayinda yapildi?
Gebelik kontrollerinin herhangi birinde; Evet Hayir
Sarilik tetkiki yapildi m1? O O
Tartildiniz m1? 0 O
Boyunuz 6l¢iildi mii? 0 O
Tansiyonunuza bakildi m1? 0 0
Kansizlik tetkiki (sayimi/Hb 6l¢iimii) yapildi mi? O O
Idrar tetkiki yapildi mi? 0 O
Bebeginizin kalp atiglart dinlendi mi? O O
Ultrasonografi yapildi mi1? O O
Genel/Vaginal muayene yapildi mi1? O O
Dogum oncesi gebelik kontrollerinin herhangi birinde agagidakiler
hakkinda bilgi verildi mi? Evet Hayir
Gebelikte tehlike belirtileri 0 O
Gebelikte beslenme 0 0
Dogum [ O
Gebelik egzersizleri 0 0
Bebek beslenmesi/emzirme 0 0
Aile planlamasi O 0
Dogumun nerede, kim tarafindan yapilacagi O 0
Gebeliginiz sirasinda Evet Hayir
yandakilerden herhangi Folik asit O O
biri/birkaci size Multivitamin O 0
onerildi mi? Demir hap1 O O
Hayir ise neden? Gerek duymadim [} Ekonomik nedenlerle 0
Giivenmedim 0 Gelenek gorenekler 0
Bilmiyordum O Diger....ccovvviiiiiiiei
[lk olarak gebeliginizin kaginci ayinda oldunuz?.............ccceeeveevrvrerenenns
25. Son gebeliginizde Evet ise

0 Bu asiy1 kag kez oldunuz?

tetanoz asist yapildi mi’ Birdoz (1 Ikiveyadahafazladoz [ Bilmiyor [

Evet [ Hayir [ .

HayIr 188 NEAENT........oeieiieeee ettt enean




Doguma ne zaman geleceginize nasil karar verdiniz?
26. Son gebelige Agrilarim siklastt [ Doktor zaman verdi 0

iligkin olarak; Su geldi 0 Diger.......ccccoevennnn
Dogumunuzu nasil yaptiniz?
Normal (vaginal) [J Sezaryen O
Dogum sirasinda Evet ise Uzun ve zor oldu O
herhangi bir sorun Agrilarim ¢ok oldu O
yasadiniz m1? Atesim oldu O
Evet [ Hayir [ Asir1 kanamam oldu O
DIger « o
Dogum i¢in iicret 6dediniz mi? Evet [ Hayir O

Evet ise iicretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz? uygundu [ c¢oktu [J
Evet ise nereye/ kime 6dediniz?.........cccoovevevveienienrnnee,

27.Dogumdan ilk bir saat icinde bebeginiz size verilip emzirmeniz saglandi mi1? Evet [J Hayir [
Hayir ise ne zaman Verildi?........c.ooioiiieiiiee et

Bebeginizin dogumdaki boyu/kilosu...................... o,
Dogum sonrasi bebegin durumu  Annenin yaninda O
Yenidogan iinitesinde 0

Yenidogan yogun bakim {initesinde 0

Sezaryen olduysaniz (liitfen devam ediniz)

28. Sezaryen Neden OIAUNUZ? ..........ccooieiiiiieiiiieiece ettt sttt esaeste e e e sseeseessessaessesseessassenns

29. Gebeliginizin erken doneminde sezaryen istiyor muydunuz? Evet [1 Haywr [

30. Zorunlu olmasaniz da yine sezaryen olmak ister miydiniz? Evet [  Hayir [J

31. ik dogumunuz normal dogum ise ikincisini sezaryen tercih eder miydiniz? ~Evet (]  Hayir [

32. Ilk dogumunuz sezaryen ise ikincisini normal dogum tercih eder miydiniz? Evet []  Hayir [

33. Sezaryen tercih edildiginde dogum agrilar1 (eylemi) baslamig miydi? Evet [1  Haywr [J

34. Dogum oncesinde durus ya da gelis anomalisi var miydi? Evet [ Hayir [J
Evet 1€ NeYdI? ...ovviieeieieieiieiecee e

35. Sezaryen oldugunuz i¢in memnun musunuz? Evet [1 Hayir [J
Hayir ise neden?..........cooeveieiieneeeeeeeceeeeeeee

36. Sezaryen ameliyati konusunda size bilgi hi¢ verildi mi? Evet [ Hayir [J
Evetise kim verdi ?  Doktor [] Ebe/Hemsire [ Kendi ¢abamla 6grendim N
Aile veya arkadas gevresi O Basin- yayin dan 6grendim [
D <0< USSR
37. Sezaryen igin sizin 1srariniz oldu mu? Evet [ Hayir [

38. Sezaryen oldugunuz i¢in memnun musunuz? Evet [ Hayir [
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