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T.C. Saglik Bakanlig1
Halk Saglig1 Genel Miudirligi
Kadin ve Ureme Saglig1 Dairesi Bagkanligi’na

Tiirk Perinatoloji Dernegi iilkemizde sezaryen oranlarinin yiiksek
oldugunun ve bu durumun kadinlarimizin hayatini ve yasam kalitesini tehdit
ettiginin farkindadir. Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) ‘Hicbir bolgede, sezaryen
hizinin %10-15" lerin {izerinde olmasini hakli ¢ikaracak bir gerekce
bulunmamaktadir’ seklinde goriis bildirmektedir. Dernegimiz bugiine kadar
yaptig1 tiim kongrelerinde konuya deginmis ve deginmeye de devam etmektedir.
Ayrica sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in Saglik Bakanligi ile yapilacak her
tiirlii is birligine hazirdir.

Tiirk Perinatoloji Dernegi olarak artan sezaryen orani, buna bagli riskler ve
bu oranin azaltilmasi i¢in goriiglerimiz asagida 6zetlenmistir:

Sezaryen orani neden artt1?

Genel olarak sezaryen; vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin
miimkiin olmadig1 durumlar s6z konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte
maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede belirgin artis riski varsa uygulanir.
Sezaryen teknigindeki gelismeler, giivenilir anestezi uygulamalari, kan tiriinleri ve
antibiyotikler sezaryen ile dogum endikasyonlarinin genislemesinde rol
oynamistir. Geligmis iilkelerdeki sezaryen oranlarindaki bu artisa kargin, Bati
Afrika tilkelerinde sezaryen orani %1’in altindadir ve maternal mortalite
100.000’de 450’nin tlizerindedir. Gereken durumlarda sezaryen ile dogumun
gerceklestirilmesinin maternal mortaliteyi azalttig1 agikardir. Burada 6nemli olan
“gerekli” durumlarin iyi saptanmasidir. WHO / UNFPA / UNICEF bu “gerekli”
durumlarin %10-15civarinda olmasi gerektigini belirtmektedir.

Sezaryenin riskleri nelerdir?

Sezaryen operasyonunda normal dogumlara bagli mortalite ve morbiditeyi
azaltmig olmakla birlikte halen enfeksiyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci,
tromboembolik riskler, hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin daha ge¢ olmasi,
daha ¢ok agr1 ¢ekilmesi gibi riskler devam etmektedir. Sezaryen operasyonu
sonucu eski sezaryenli olgularin artig1 bu olgularda plasentasyon anomalilerinin ve
buna bagli maternal morbiditenin de artmasina neden olmaktadir.
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Yapilmasi gerekenler:

1.Gebelere ve Ailelere Yonelik Cahismalar

a) Sezaryen oraninin azaltilmasi sadece saglik personelinin ¢abasiyla olmaz.
Gebeler ve aileleri bu oranin azaltilmasinda temel rol oynamalidir. Bu durum
ancak gebe ve ailelerin egitimiyle saglanabilir. Egitim lise siralarinda basglamalidir.
Egitim miifredatina sezaryen ve normal dogumun avantaj ve dezavantajlarinin
aktarildigi modiil eklenmesi yararli olacaktir. Ayrica gebelik sirasinda tiim gebeler
kanita-dayal1 bilgiler 15181 altinda, dogum ve kendi durumlar1 hakkinda
bilgilendirilmedir. Gebenin dogum hakkinda diisiinceleri 6grenilmeli ve kendi
tibbi durumu ile birlikte aydinlatici bilgi verilmelidir. Sezaryen endikasyonlari,
operasyonun risk ve yararlar1 ve daha sonraki dogumlar iizerine olan etkileri
anlatilmalidir. Bu bilgilendirme 6ncelikle hastanelerimizde gebe okullart yardimi
ile verilmelidir. Ancak gebe okullar1 giiniimiizde yeterli islev gormemektedir. Cok
az sayida katilim olmaktadir. Burada daimi gorev yapan saglik personeli
bulunmamaktadir. Saglik personeli bu gorevi kendi isine ek olarak genellikle 6gle
yemegi saatlerinde yapmaktadir. Egitim 6nemli bir istir, gebeleri ve aileleri
egitecek kisilerin temel isi hastanelerimizde gebe egitimi olmalidir. Bu is igin
gorevlendirilecek kisiler standardizasyonu belli bir egitimden ge¢melidir. Tiirk
Perinatoloji dernegi gerekli kaynaklar ve imkanlar saglandig: takdirde gebe egitimi
verecek kisileri egitebilecek yeterliligi mevcuttur

b- Halkin egitiminde ise televizyon kanallart kullanilabilir. Bu kanallardan en
popiiler olanlar se¢ilmeli ve bu kanallarda yetkin kisiler ile sdylesiler yapilmalidir.
Tiirk Perinatoloji Derneginin yetkin iiyeleri bu konuda bakanligimiz ile is birligi
icinde calisabilir.

c- Gilinlimiizde sosyal medya 6nemli bir iletisim aracidir. Uygun sloganlar
bulunarak sosyal medyadan bu sloganlar vasitasiyla duyurular yapilabilir. Arama
motorlarinda, Google, Yandex vb , diger reklamlar gibi bu sloganlar 6ne
cikarilabilir.

d- Degerli sanatcilar ile anlasarak diistindiiriip egiten kisa filimler, tiyatro
oyunlar1 uygulamaya sokulabilir.

e- Kamu spotlar1 olusturularak saglik tesislerimize ve reklam panolarina
yerlestirilmelidir.

2.Endikasyon Kararinda Standardi Saglamaya Yonelik Calismalar
Bu konuda yillik ¢alistaylar yapilarak durum degerlendirmesi yapilmali,
kazanimlar veya sorunlar siirekli irdelenebilir. Dernek temsilcileri bir araya
gelerek kilavuzlar hazirlanmaly, belirli araliklar ile bunlar gdzden gecirilerek
giincellenmelidir. Bu konuda 6ncelikle ele alinmasi gereken hususlar su sekilde
Ozetlenebilir:

Sezaryen Oranim Arttiran Faktorlerin Azaltilmas::
a- Hekim faktorii: Obstetrik egitiminde dogum pratiginin arttirilmasi, hekim
stresi ve zaman sikigikliginin 6nlenmesi gereklidir.
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b- Antenatal takiplerde gebelerin dogum hakkinda yeterince desteklenmesi,
dogum yapilacak mekan hakkinda bilgilendirilmesi, endise, panik ve yanlig
kararlar verilmesini onleyebilir.

c- Medikolegal kaygilar: Hekimin yasal sorumluluktan korkusu
giderilmelidir. Sezaryen yapma veya yapmama karari, kesin tibbi gézlemlere
dayandirilmalidir.

d- Gereksiz sezaryen ameliyati kurumsal temelde irdelenmeli, yliksek oran ile
calisan kurum ve hekimler uyarilmali, kaygilar1 giderilmeli, gerekiyorsa 6zel
destek verilmelidir.

e- Hastane sartlar1: Acil ameliyathane, anestezi imkanlar1 ve yeni dogan
yogun bakim iinitesi ve ekibinin bulunmasi riskli dogumlarda sezaryene egilimi
azaltir.

f Tokofobi ile savas: Dogum yapan kadinlarin ¢ogunlugu kismen hakli
olarak dogumhane sartlari, personel davraniglari ve yeterli analjezinin (Epidural
anestezi, oral veya parenteral agr1 kesiciler v.d.) uygulanmamasi nedeniyle
yasadiklar1 kotli dogum tecriibelerini, dogum yapacak diger kadinlarla
paylagmalar1 durumu tokofobinin yayilmasina neden olmaktadir. Tokofobisi olan
gebelerde dogum zorlagmakta ve edinilen kétii tecriibe diger kadinlarla
paylasilarak bir nevi kisir dongii olugsmaktadir. Bu egitim, bilgilendirme ve etkin
dogum analjezisinin saglanmasi ile yenilebilir.

g- [leri anne yas1 kavramindan vaz gecilmesi gereklidir. Saglikli her kadin her
yasta dogum eylemini tolere eder, gerektigi durumlarda ise sezaryen yapilir.

h- Kiymetli bebek: Bu kavram terk edilmelidir. Her bebek kiymetlidir.

Sezaryen olasihiginin diisiiriilmesi icin oneriler:

a- Dogum eyleminin takip edildigi biitiin gebeliklerde spontan dogum
ilerleyisini izlemek i¢in partograf kullanilmali, salt mekonyum var diye dogrudan
sezaryen karar1 verilmemelidir.

b- Gebeligin 36. haftasindan itibaren komplikasyonsuz tekil makat bebegi
olan gebelere, istisnai durumlar disinda tecriibeli merkezlerde dis sefalik versiyon
Onerilebilir.

c- Gebeligin 39. haftasin1 agan, komplikasyonsuz tekil gebeliklerde, tedavinin
bireysellestirilmesi ve dogumun indiiklenmesi tesvik edilebilir.
d- Dogum mekanin diizenlenmesi, yeterli analjezinin ve psikolojik destegin

saglanmasi, gebenin yaninda esi veya bir yakinin bulunarak destek saglayacak
ortamlarin olusturulmasi gibi yapilandirmalar gebeleri normal doguma tesvik
edecektir.

e- Normal vajinal dogumda olusabilecek beklenmeyen komplikasyonlar
karsisinda hasta ve yakinlari, medikolegal acidan bilirkisiler ve medya siirekli
bilgilendirilmelidir.

f- Infertilite sonrasi elde edilen gebeliklerde endikasyon mevcut ise sezaryen
tercih edilmeli, olguya salt infertilite 6n tanisi ile sezaryen yapilmamalidir.
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g- Uygun olan vakalarda sezaryen sonrast vajinal dogum onerilebilir. On
sartlar yerine getirilmis olmali ve ameliyathane kosullarinda dogum
yaptirilmalidir. Uygulama 6ncesi girisimin riskleri anne adayina aydinlatilmig
onam belgesi i¢inde agiklanmalidir.

h- “Elektif Sezaryen Endikasyonu”nun, mevcut endikasyon listesinden
cikartilmasi gelecek kusaklara bu sekilde bir endikasyon olmadigini hatirlatacaktir.
Elektif girisim normal dogum sansinin bulundugu (eski sezaryen, makat gelisi, ikiz
gebelik), ancak tercihin daha az riskli oldugu diisiiniilen girisimden yana yapildig
durumlar i¢in saklanmalidir.

i- Gerekli egitimler ve bilgilendirme yapildiktan sonra kisisel isteklere de
saygtyla yaklasmak gerekir. Anne dogum seklini belirlemede s6z hakki vardir.
Anne istemi diye bir endikasyon kilavuzlara eklenmelidir. Bu endikasyon
sayesinde hekimler dogru olmayan endikasyonlar1 koymaktan kaginmig
olacaklardir. Ayrica kurumda gergek verilerini ortaya koyabilecektir. Bu
endikasyonda fiyat politikas1 ayrica tartigilmalidir.

3.Saghk Personeline Yonelik Calismalar

Sezaryen oraninin azaltilmasindaki diger en 6nemli unsur saglik
calisanlaridir. Saglik ¢alisanlari iginde yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
dogum sekli olarak sezaryeni tercih ettikleri ortaya konmustur. Sonugta insanlar
kendileri i¢in istemedikleri bir durumu baskasina 6énermezler. Saglik personeline
yapilacak calismalar asagida belirtilmistir:

a- Hukuk: Sezaryen oraninin azaltilmasinda en 6nemli husus Hukuk dur.
Son zamanlarda agilan davalarda 6denen tazminatlar belki de bir hekimin hayati
boyunca kazanacagi miktardan ¢ok daha fazladir. Vajinal dogum ortalama 10 saat
boyunca takip gerektirir. Bu takip sirsisinda bebegin iyilik hali ve bebegin bir yolu
gecisi dolayli yontemlerle izlenmektedir. Ayrica bazi istenmeyen durumlar 6rnegin
omuz takilmasi gibi, ki bu durum bebekte 6miir boyu hasar birakabilir, her zaman
ongoriilemez. Ayrica zorlu bir egitimden gegen hekimler giincel hayatta genellikle
ceza davalar ile karsilagmazlar. Haklarina agilan bir dava hekimlerin psikolojisini
bozmakta ve olusan stresten dolayi islerini yapamaz hale gelmekte, cogu zaman da
defansif tibba basvurmaktadirlar.

Tiirk Perinatoloji Dernegi olarak yliksek tazminatlarin ve komplikasyonlara
tazminat 6demesinin engellenmesi olarak kanun ¢ikarilmasini 6nermekteyiz.
Gerekirse davalarin hekime degil dogrudan dogum yapilan kuruma agilmasini ve
bu kurumun hekimini savunmasini 6nermekteyiz. Sonugcta hekiminden daha fazla
bir kazang o kurumun kasasina girmektedir. Kurumlar her dogum ficretine
uygulayacaklar1 bir sigorta bedeliyle tazminatlar i¢in kaynak olusturulabilirler.

Sonug olarak kasitl ihmal durumlari haricinde dogum komplikasyonlari
nedeniyle hekimlere tazminat ddetilmemeli ve hekimler davanin muhatabi
sayllmamalidir. Tiirk Perinatoloji Dernegi olarak Hukuk unsurunu sezaryen
oranini azaltmada en temel faktor olarak gormekteyiz.

www.perinatoloji.org.tr



1982 —ISTANBUL  34-032/011

Turk PerlnatOIOJI Dernegl Cumhuriyet cad 30/5, Elmadag-Taksim, Istanbul-34365
Turkish Perinatology Sodety Tel: +90 212- 2252322 Fax:+90 212- 2252322

info@perinatoloji.org.tr

Bagkan
Gokhan Goynumer

Sekreter
Resul Arisoy

Sayman
Ali Gedikbasi

Uyeler
Murat Yayla
Olus Api

b- Ebenin Rolii: Dogum yapilan yerlerde egitimli bir ekip olmali dogum salt
hekime birakilmamalidir. Ulkemizde maalesef ebelik sistemi devre dist
birakilmistir. Ebeler kadin dogum servisleri disinda hemsire ihtiyaci igin
kullanilmaktadir. Yeterli dogum gérmeden ve uygulamadan mezun olmaktadirlar.
Saglik egitiminin temeli olan iiniversiteler ve egitim hastanelerinde aktif gorev
almamaktadirlar. Bir dogum ortalama 10 saat siirdiigiine ve her hekimi bir
dogumun bagina koyamayacagimiza gore egitimli ebelere ihtiyag¢ vardir. Ebelerin
dogumhane disinda ¢alisabilecekleri tek mecra ancak egitim faaliyetleri ve hasta
egitim birimi olmalidir. Ekip ¢aligmast uygulanan dogumhanelerde hastaya dogum
stirecinde temel duygusal ve insani destegi en iyi sekilde verebilecek kisiler
ebelerdir.

Ebe egitimi i¢in ebe dernekleri mevcut olsa da dogumu yoneten hekim
oldugu i¢in hekimler tarafindan egitilmeleri daha dogru olacaktir. Gerekli kaynak
saglanirsa ve bu ebeler bakanliginiz tarafindan sertifika egitimi zorunlu tutulursa,
Tiirk Perinatoloji Dernegi bu ebelerin teorik, pratik (simulatdr), uygulama
egitimleri igin bakanligimiza yardimci olabilir.

c- Ekip Olma: Ekip olarak ¢aligma 6n plana ¢ikarilmali ve desteklenmelidir
d- Calisma Saati: Dogumhane 24 saat calisir. Calisanlarin da makul siireler
icinde vardiyali ¢aligmalar1 esastir. Yorgunluga ve dikkat kaybina yol agabilecek
her tiirlii olumsuz etken ortamdan ve sistemden uzak tutulmalidir. Pilotlara
uygulanan koruyucu kisitlayict yontemler dogum ekibi i¢in de gegerli olmalidir.
e- Gelir: Ulkemizde ¢ok dogum olmasi yapilan isi dnemsiz kilmaz. Yaklagik
10 saat takip sonrasi yapilan is diger saglik personelinin yaptig1 ufak ve
komplikasyon ¢ikma ihtimalinin ¢ok diisiik olan islerden bile daha az puan
almaktadir. Buradaki onerilerimize 5. kisimda deginecegiz.

f- Egitim: Hekimlerin egitimi de bu kismin 6nemli bir pargasidir.
Kongrelerimizde bu konuyla ilgili kurslar yapilabilir. Hekimler hem kongreyi
izlerler hem de simiilatorler esliginde dogum kurslarina katilimi saglamis olurlar.
Kursa katilacak hekimler bakanlik¢a belirlenmelidir. Sertifikasyon olmali ve
standardize edilmelidir.

4.Saghk Sistemine Yonelik Calismalar
a- Hukuksal diizenleme yapilmalidir.
b- Dogumhane standartlar1 belirlenmelidir. Dogumhane hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslari, asgari donanimi, personel ve hizmet standartlari, diger
merkezlere hasta transfer sartlar1 Dogumhane tinitelerinin yeni dogan iinitelerinde
oldugu gibi seviye tespitleri belirlenmelidir.
c- Dogumu gerceklestirecek ekip belirlenmeli ve gorev tanimlari yapilmalidir.
Kamu hastane ve iiniversitelerinde kismen de olsa ekip olarak ¢aligilmaktadir.
Dogumlarin biiyiik bir boliimiiniin gergeklestigi 6zel hastanelerde ekiplerin
kurulamadigini ve hekimlerin dogumlarda tek basina kaldiklarini
gozlemlemekteyiz. Ozellikle 6zel hastanelerimizde dogum ekibi olusturacak
onlemler alinmalidir.
d- Ekibin her iiyesi i¢in sertifika aranmalidir.

www.perinatoloji.org.tr



1982 —ISTANBUL  34-032/011

Turk PerlnatOIojl Demegl Cumhuriyet cad 30/5, ElImadag-Taksim, Istanbul-34365
Turkish Perinatology Sodety Tel: +90 212- 2252322 Fax:+90 212- 2252322

info@perinatoloji.org.tr

Baskan e- Derneklerin katilimiyla kilavuzlar hazirlanmalidir.
Gokhan Goynumer f- Dogum yapilabilen kurumlar ekip, olanaklar, cihazlar, aletler bakimindan
belirlenmeli ve ruhsatlanmalidir.
Sekreter g- Biitiin dogumhaneler bakanlik tarafindan personel, cihaz, alet v.d.
Resul Arisoy . . ..
acisindan denetlenmeli, tutulan istatistikler bakanlik sayfasindan agiklanmalidir.
Sayman .
Ali Gedikbas! 5.Dogum Ucretlendirilmesi
Esit ige esit tlicret ve ayrica doguma 6zendirici ticret sistemi kurulmali ve
Uyeler desteklenmelidir. Sezaryen ticretleri esdeger cerrahi operasyonlarin seviyesinde
('\)/'I”ra; Yayla tutulmalidir. Dogum, siiresi de dikkate alinarak tekrar ve adilane sekilde
us Api

iicretlendirilmeli, takip siireci sezaryen ile sonuglanmis bile olsa takip ticreti hak
edige yansitilmalidir. Bu ayn1 zamanda eylem takibini cazip hale getirecek ve
elektif sezaryen oranini azaltacaktir. Takip, dogum ve sezaryen ayr1 ayr1
iicretlendirilmelidir.

Tiirk Perinatoloji Derneginden katki istendigi takdirde bakanligimiza bu
konuda, belirttigi goriigleri dogrultusunda her tiirlii katkiy1 saglayacaktir.
Saygilarimla

Tiirk Perinatoloji Dernegi Bagkani
Prof. Dr. F. Gokhan Goyniimer
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