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Tiirkiye’de Kadin Dogum Hekimleri ve

Ebeler Acisindan Yiiksek Sezaryen Oraninin

Degerlendirilmesi

The Overview of High Cesarean Section Rate in
Turkey Through the Eyes of
Obstetricians and Midwieves

OZET Amag: Tiirkiye'deki yiiksek sezaryen oranina hastane kosullarinin etkisini ve kadin-dogum
(KD) uzmani hekimler ile ebelerin yiiksek sezaryen oraninin nedenleri hakkindaki goriislerini aras-
tirmak. Gereg ve Yontemler: Calisma icin, Izmir'de bir 6zel hastane, bir ikinci basamak kamu hasta-
nesi ve bir tiniversite hastanesi ¢aligma alani olarak belirlendi. Bu hastanelerdeki ebe ve KD
uzmanlarina yiiz ylize goriisme teknigi ile anket sorular yoneltildi. Katilimcilardan, her bir soru igin
“sizce bu, hastanenizdeki yiiksek sezaryen oraninda etkili bir faktér miidiir?” sorusuna “ evet/hayir”
seklinde cevap vermeleri istendi. Her bir faktér igin, katilimcilarin “evet” cevabi yiizdesi <%50 ise, o
faktoriin “kismen etkili”, %50-75 ise “etkili” ve >%75 ise, “gok etkili faktér” oldugu yorumu yapildi.
Bulgular: Caligmaya, 6zel hastaneden dort doktor ve sekiz ebe (%100), kamu hastanesinden 12 dok-
tor ve 15 ebe (%82) ve egitim hastanesinden 35 doktor ve 27 ebe (%77) katildi. Katihmecilar, medi-
ko-legal nedenlerin hastanelerindeki yiiksek sezaryen oranina en ¢ok etki eden faktor oldugu
belirtmistir. Mesai dis1 kosullarda acil miidahale kosullarinin yetersizliginin ve icap usulii calismanin
6zel ve kamu hastanesinde ¢ok etkili bir faktor oldugu ve 6zel hastanede ebelerin deneyim yetersiz-
liginin gok etkili bir faktor oldugu ifade edilmistir. Her ti¢ hastanede de hekimler, riskli dogumlari yap-
tirmak istememelerinin sezaryen oranina ¢ok etkili bir faktér oldugunu belirtmistir. Ozel hastanedeki
istege bagl sezaryen haricinde hasta kaynakli nedenler, diger katilimcilar tarafindan kismen etkili
faktor olarak degerlendirilmistir. Sonug: Ulkemizde dogum yaptirilan saglik kuruluslarinin alt yapi-
lar1 ve dogum ekibinin ¢alisma sekli birbirinden farklidir. Céziim 6nerilerinde, mediko-legal iyiles-
tirmeler, mesai di1 ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, ebelerin egitimlerinin ve sorumluluklarinin
arttirilmas: 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; dogum orani; dogum merkezleri

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of the hospitals’ conditions to high cesarean birth ra-
tes in Turkey and obstetricians and midwieves’s thoughts on this issue. Material and Methods: A pri-
vate hospital, a public hospital, and a university hospital in {zmir were identified as the study area. A
face- to-face questionnaire was administered to midwives and obstetricians at these hospitals. Parti-
cipants were asked as “Is this effective on the cesarean rate in your hospital?” and the answer was “yes
or no”. All the answers for each factor were evaluated. The positive response rate was grouped as
partially effective (less than 50%); effective (between 50-75%) and very effective (more than 75%).
Results: Four doctors and eight midwives (100%) at private hospital, 12 doctors and 15 midwives
(82%) at public hospital and 35 doctors and 27 midwives (77%) at educational institution were inclu-
ded this study. The medico-legal reasons were the most effective on the high cesarean rates. Insuffi-
ciency of emergent conditions, doctor on call and midwives’ experience were very effective factors,
especially in private hospital. The doctors denoted that the avoidance from risky deliveries was very
effective factor in high cesarean ratio. Except for the elective caesarean, patient -related causes were
partially effective in the private hospital. Conclusion: In our country, infrastructure and working con-
ditions of maternity services in hospitals are quite different from each other. Suggestions for the so-
lution are improvement of medico-legal issues and emergency working conditions and increase the
training and responsibilities of midwieves.

Key Words: Cesarean section; birth rate; birthing centers
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iim diinyada son 50 yillik siirecte gelismis ve
Tgeli§mekte olan tilkelerde sezaryen oranlar

kayg verici bir hizla artmaktadir. 2010 y1li
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda %15 “kabul
edilebilir sezaryen oram1” olarak tanimlanmistir ve
bu rapora gore diinyada 137 tilke i¢inden 69 iilkede
sezaryen oraninin %15’ten yiiksek oldugu bildiril-
mistir.! Gebenin doktora ulagabilirligi arttikca se-
zaryen oranlarinin arttig1 bir gercektir. Ancak %151
asan sezaryen oranlarinda tibbi endikasyon dis1 uy-
gulamalarin s6z konusu oldugu diisiintilmektedir.
Ulkemizde sezaryen dogum orani, Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmas: (TNSA) 2003 verilerine gore %21
iken, 2008 raporunda %37’ye yiikselmistir. Ekono-
mik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (OECD)'niin 2011
yilinda yayimladigi rapora gore Tiirkiye, 2009 y1ilina
ait %42,7’lik oranmiyla Brezilya ve Cin’den sonra
OECD iilkeleri arasinda bu orani en yiiksek olan
ticiincii {ilkedir. Saglik Bakanliginin verilerine gére
ise, son bes yilda (2007-2011) sezaryen oranlari art-
maya devam etmek suretiyle %46,6’ya ¢ikmugtir.?

Uygun endikasyon ile yapildiginda fetal ve
maternal acgidan hayat kurtarici olmakla beraber,
sezaryen, anne agisindan intraoperatif mortalite ve
morbidite riskini arttirirken, kronik pelvik agri,
tekrarlayan dogumlardaki sezaryen oraninda artis,
yasam boyu olas: pelvik cerrahilerde komplikasyon
oraninin artmasi gibi kadin yasamini uzun doé-
nemde etkileyebilecek ciddi sorunlara yol agabil-
mektedir. Sezaryenin yenidogan morbiditesini
arttirdig1 bilinmektedir. Ayrica ilk dogumun se-
zaryenle olmasi, sezaryen sonrasi vajinal dogum
(SSVD)un yaygin olmadig: toplumlarda, dogum sa-
yisini kisitlamakta, bu durum tilke niifus dinamik-
lerini etkilemekte ve resmi niifus politikalarini
diizenleyen otoritelerce kayg: verici bulunmakta-
dir. Diger taraftan sezaryen, maliyetinin vajinal do-
guma kiyasla %50 daha fazla olmas: ve daha uzun
hastanede yatma siiresi nedeniyle tilke ekonomi-
sine ciddi yiik getirmektedir. 2010 DSO raporuna
gore, 2008 yilinda 6,2 milyon gereksiz sezaryen uy-
gulanmis ve bu durum tiim diinyada yaklagik 432
milyon dolar olmas: gereken sezaryen giderinin
2,32 milyar dolara yiikselmesine yol agmigtir.!

Tiirkiye’deki sezaryen oranindaki bu kaygi ve-
rici artig neticesinde Saglik Bakanlig1, sezaryen ora-
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nin1 diisiirmek i¢in yogun bir ¢aligma baglatmis ve
bir dizi 6nlemleri devreye sokmustur. Bu bag-
lamda 2011 yilinda “Tiirkiye’de yiiksek sezaryen
oranlarini diisiirmek i¢in eylem plani” hazirlan-
mis ve 2013 ulusal sezaryen orani i¢in %35 hedefi
konulmustur. Bu eylem plani, klinik obstetrik ak-
tivitelerin diizenlenmesi, hastane alt yapilarinin
iyilestirilmesi, idari ve hukuki alt yapinin gelisti-
rilmesi ve bu amaca yonelik bilimsel ¢aligmalarin
desteklenmesi seklinde 6zetlenebilir. Son yillarda
aktif egitim politikalar1 sayesinde, gebeler arasinda
vajinal doguma ilgi artmis ve istege bagli sezaryen-
lerde goreceli bir diisiis izlenmistir. Ancak, 2012 ve
2013 yillarina ait tamamlanmamais 6n verilere gore,
Tirkiye’de sezaryen orani, belirlenen hedeflerin
¢ok iizerinde olup, istenen diisiis saglanmis gibi go-
rinmemektedir.

Ulkemizde dogum hizmeti, 6zel saglk kuru-
luglari, kamu hastaneleri ve dogum evleri ile
ti¢lincii basamak egitim hastaneleri gibi alt yap1 ve
calisma kogullar: birbirinden ¢ok farkli olan saglik
birimlerinde verilmektedir. Istege bagl sezaryen
uygulamasinin yapilmadigi kamu sektorii ve iini-
versite hastanelerinde dahi sezaryen oraninin he-
defin ¢ok {iizerinde olmasi, iilkemizde dogum
hizmetini veren saglik personelinin tibbi endikas-
yon dis1 sezaryene gerek duydugunu gostermekte-
dir. Oyleyse, hekim ve ebeleri sezaryen karari
almaya yonelten faktorler nelerdir? Biz de bu nok-
tadan yola ¢ikarak, calismamizda, KD uzmanlari ve
ebelerin Tiirkiye’deki yiiksek sezaryen oranlarinin
nedenleri hakkindaki diisiincelerini sorgulayarak,
bu duruma caligtiklar1 hastane kogullarinin etkisini
irdelemeyi ve yiiksek sezaryen oranlari ile miica-
deleye katki saglamay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Sifa Universitesi etik kurulu onay ile
yapilmistir. Calisma icin, Izmir ilinde y1llik dogum
sayisl en yiiksek olan bir 6zel hastane, bir ikinci ba-
samak kamu hastanesi (dogum evi) ve bir ii¢lincii
basamak tiniversite hastanesi ¢aligma alani olarak
belirlendi. Calismaya, 6zel hastaneden dort doktor
ve sekiz ebe (%100), kamu hastanesinden 12 dok-
tor ve 15 ebe (%82) ve egitim hastanesinden 35
doktor ve 27 ebe (%77) katilmay: kabul etti.
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Belirlenen bu ti¢ hastanedeki ebe ve kadin has-
taliklar1 ve dogum uzmani doktorlara, yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket sorulari yoneltildi.
Katilimcilardan, her bir soru igin “ sizce bu, hasta-
nenizdeki yiiksek sezaryen oraninda etkili bir fak-
tor miidiir?” sorusuna “ evet/hayir” seklinde cevap
vermeleri istendi. “Evet” cevaplarinin yiizdesi gra-
fik tablolar olarak sunuldu. Her bir faktor icin, ka-
tilimcilarin “evet” cevabi yiizdesi <%50 ise, o
faktoriin “kismen etkili”, %50-75 ise “etkili” ve
>%75 ise, “cok etkili fakt6r” oldugu yorumu yapildi.

Calismamizda, hasta kaynakli nedenler baglig:
altinda, istege bagl sezaryenler, artan maternal
obezite, gebelikte yetersiz egzersiz, ileri maternal
yas ve artan infertilite tedavilerinin yiiksek sezar-
yen oranina etkisi sorgulanirken; doktor ve ebe
kaynakli nedenler baslig: altinda, ebelerin dene-
yim yetersizligi, gebe takibinde gebenin dogum
konusunda yetersiz egitilmesi, doktorlarin makat
dogum yaptirmay1 tercih etmemeleri, doktorlarin
SSVD’yi tercih etmemeleri, doktorlarin miidaha-
leli dogum yontemlerini tercih etmemeleri, sezar-
yeni anne ve bebek i¢in daha giivenli bulma,
dogum indiiksiyonunun endikasyonsuz kullanimi
ve dogal dogumun dstiinliigiine inanmamanin
yiiksek sezaryen oranina etkisi arastirilmistir. Has-
tane kaynakli nedenler baglig: altinda, mesai dig1
anestezi ve ¢ocuk doktoru olmamasi, mesai dig1
KD uzmani olmamasi, dogumu gebeligi takip eden
hekimin yaptirmasi, yardimci personel ve eksik-
ligi, dogumhane ve travay odalarinin alt yap1 ye-
tersizligi, dogumlarda epidural anestezi uygulan-
mamasl, hasta mahremiyetine saygi duyulmamasi
ve hasta bas1 prim sistemi; mediko-legal nedenler
baslig1 altinda ise tiim yasal sorumlulugun hekim
tizerinde olmasi, hasta ve hasta yakinlarindan sid-
det gorme korkusu ve haksiz yere basinda yer alma
korkusunun yiiksek sezaryen oranina etkisi sorgu-
lanmagtir.

Anketin son bolimiinde ucu agik soru teknigi
ile, katihmcilara “Tirkiye’de yiiksek sezaryen ora-
nini1 diisiirecegine inandiginiz 3 6nemli adim ne ol-
malidir?” sorusu yoneltildi. Ayrica katilimcilara
“Sizce istege bagl sezaryenin yasaklanmasi ¢oziime
katk: saglar m1?” ve “Saglik Bakanliginin bireysel
sezaryen orani yiiksek KD uzmani hekimleri
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dogum egitimine gondermesinin ¢oziime katki sag-
layabilecegini diistintiyor musunuz?” sorular1 yo-
neltildi. Bu bolimde verilen cevaplar, tartigma
boéliimiinde irdelendi.

I BULGULAR

Caligma alani olarak belirlenen {i¢ hastanenin
dogum hizmetleri acgisindan 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Dogum ve sezaryen sayilar: Il Saghk
Midirliagd 2011 yili kayitlarindan alinmistir.
Anket sonuglarina gore:

HASTA KAYNAKLI NEDENLER

Caligmamizda hasta kaynakli nedenlerin istege
bagl sezaryenler disinda, hastane fark: gozetmek-
sizin katihmcilar tarafindan yiiksek sezaryen ora-
nina “kismen etkili faktor” olarak degerlen-
dirildigini gozlemledik. Istege bagh sezaryenler ise,
Ozel hastanedeki dogum ekibi tarafindan sezaryen
oranini arttiran “¢ok etkili faktor” olarak ifade edil-
mistir. Hasta kaynakli nedenlerin, hastaneler gore
etkisi Sekil 1’de sunulmustur.

DOKTOR VE EBE KAYNAKLI NEDENLER

Caligmamizda ebelerin egitim ve deneyim yeter-
sizliginin 6zellikle 6zel hastanede ¢alisan dogum
ekibi tarafindan ¢ok etkili bir faktér olarak goriil-
diigiinii ve ebelerin gebe takibinde gebeleri do-
guma yeterince hazirlayamamalarinin da etkili bir
faktor olarak goriildiiglinii saptadik. Her ii¢ hastane
tipinde de KD uzmanlarinin makat dogum, SSVD
ve miidahaleli dogumlar1 yaptirmak istememeleri
ve dogum indiiksiyonu yontemlerini endikasyon-
suz kullanmalarinin sezaryen oranina “¢ok etkili”
faktor oldugu belirtilmistir. Doktor ve ebe kaynakh
nedenlerin, hastaneler gore etkisi Sekil 2’de sunul-
mustur.

HASTANE KAYNAKLI NEDENLER

Calismamizda hastane kaynakli nedenlerin ¢
hastanede de farkl: sekillerde etkisi oldugu ortaya
cikmaktadir. Ozel hastanede mesai dis1 anestezi,
¢ocuk ve KD uzmani olmamasi ile yardimci per-
sonel eksikligi katilimcilar tarafindan ¢ok etkili
bulunmusgken, kamu hastanesinde mesai dis1 anes-
tezi ve ¢ocuk uzmani olmamasi ve dogumda epi-
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TABLO 1: Calismanin yapildi§i (i hastanenin obstetrik agidan ézellikleri.

2011 Yili Yillik Veriler Ozel hastane

Dogum sayisi® 1,328

ilk sezaryen sayisit 486
Milkerrer sezaryen sayisit 486
Sezaryen oranit 73,19

KD doktor sayisi 4

Ebe sayisi 8

Doktor bagina dlisen yillik dogum sayisi 332

Ebe bagina disen yillik dogum sayisi 166
Meveut departman Obstetri/perinatoloji
NST ile izlem +

Merkezi monitérizasyon

Fetal skalp kan érneklemesi

Mesai digi anestezi uzmani +
Mesai disi cocuk uzmani

Mesai disi ndbetei KD uzmani
Akademik durum

Obstetrik agidan normal seyreden KD uzmani
dogumu yaptiran saglik personeli
Doktor kazang durumu

Ebe kazang durumu Sabit maas

Ebelerin mezuniyet sonrasi 1,2

ortalama calisma sireleri (yil)

(gebeligi takip eden doktor)
Sabit maag+hasta basi prim

Dogumevi Universite hastanesi
4,372 2.475
1009 839
793 710
41,22 62,59
15 42*
18 38
2914 58,9
2428 65,1
Obstetri Obstetri/perinatoloji
+ +
+
+
+ +
+ +
n
ebe Asistan doktor

{dogumhane calisma ekibi)
Sabit maag+hasta basi prim Sabit maag+hasta basi prim
Sabit maas Sabit maas

54 38

1. izmir il Saghk Madurligi 2011 verileri. KD: kadin hastaliklan ve dogum; NST: non-stres test.

*:Obstetri departmaninda calisan uzman hekim saysi
**:Obstetri departmaninda galisan hekim sayisi (uzman-+asistan)

dural anestezi uygulanmamasinin dogum ekibi
tarafindan ¢ok etkili faktor olarak goriildiigi bu-
lunmugtur. Caligmamizda, gebeye kars1 6zensiz
davranislar ve hasta mahremiyetine sayg: duyul-
mamasinin kamu ve tiniversite hastanelerinde ¢ok
etkili faktor olarak algilandigini gézlemledik. Has-
tane farki olmaksizin, tim katilimcilar arasinda
hastanelerin teknik donanim ve alt yapilarinin ye-
terli oldugu ve sezaryen oraninda etkin bir faktor
olarak ifade edilmezken, hasta bag1 prim sistemi-
nin ¢ok etkili bir fakt6r oldugu belirtilmistir. Has-
tane kaynakli nedenlerin, hastanelere gore etkisi
Sekil 3’te sunulmustur.

MEDIKO-LEGAL NEDENLER

Hastane fark: gozetmeksizin ¢aligmaya katilan tiim
katilimcilara gore, tiim yasal sorumlulugun hekim
tizerinde olmas, hasta ve hasta yakinlarindan gid-
det gérme korkusu ve haksiz yere basinda yer alma
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HASTA KAYNAKLI NEDENLER

60 W ozel
4 W dogumevi
40 i
30 M niversite
20
10

1]

A B C D E

SEKIL 1: A: istege bagl sezaryenler; B: Artan maternal obezite; C: Gebe-
likte yetersiz egzersiz; D: ileri maternal yas; E: Artan infertilite tedavileri.
(Dikey eksen: evet cevaplarinin yiizdesi, 100=%100)

korkusu “cok etkili faktor” olarak degerlendiril-
mistir. Mediko-legal nedenlerin, hastaneler gore
etkisi Sekil 4’te sunulmustur.
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DOKTOR/EBE KAYNAKLI NEDENLER

mozel
m dogumevi

M lniversite

HASTANE KAYNAKLI NEDENLER

100
90
80 -

60 @
40
30

| ozel
u dogumevi

M iniversite

10 +

SEKIL 2: A: Ebelerin deneyim yetersizligi, B: Gebe takibinde gebenin dogum
konusunda yetersiz egitimesi, C: Doktorlarin makat dogum yaptirmay tercih et-
memeleri, D: Doktorlarin SSVD'yi tercih etmemeleri, E: Doktorlarin miidahaleli
dogdum yéntemlerini tercih etmemeleri, F: Sezaryeni anne ve bebek icin daha
gtivenli bulma, G: Dogum indiksiyonunun agresif kullanimi, H: Dogal dogumun
Ustiinligune inanmama (Dikey eksen: evet cevaplarinin yiizdesi, 100=%100).

CGZUME YONELIK ONERILER

Caligmamizin son boliimiinde tiim katilimcilara
“Tiirkiye’de sezaryen oranim diisiirmek i¢in atil-
mas1 gereken en onemli adimlar neler olmalidir?”
sorusu yoneltildi. Ttim katilhimcilarin ¢oztime ait en
sik “Hukuki diizenlemeler ile giivenli ¢caligma orta-
minin saglanmast” 6nerisinde bulundugu gézlendi.
Katilimcilarin en sik verdigi ii¢ cevabin hastanelere
gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Ayrica katilimcilarin %94’ “Sizce istege bagh
sezaryenin yasaklanmasi ¢6ziime katki saglar mi1?”
sorusuna “hayir” cevabi verirken, %98’i “Saglik Ba-
kanlhiginin bireysel sezaryen oram yiiksek KD uz-
mani hekimleri dogum egitimine gondermesi
uygulamasinin ¢oziime katk: saglayabilecegini dii-
siinliyor musunuz?” sorusuna “hayir” cevabini ver-
mistir.

I TARTISMA

“Bir tilkede sezaryen oran1”, pek ¢ok faktorden etki-
lenen karmagik bir olgudur ve bu problemin farkh
pencerelerden bakildiginda farkli nedenleri olabilir.
Ancak sorunun temelden ¢6ziilebilmesi i¢in, konu-
nun odak noktasinda yer alan hekimler ve ebelerin,
bakis acis1 oldukea 6nemlidir. Calismamizda, hekim
ve ebelerin anket sorularina verdikleri yanitlar ve
¢oziime yonelik 6nerilerini hastane bazinda yorum-
lamaya calistik.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(2)

SEKIL 3: A: Mesai disi anestezi ve gocuk doktoru olmamasi, B: Mesai disi
KD uzmani olmamasi, C: Dogumu gebeligi takip eden hekimin yaptirmasi, D:
Yardimci personel ve eksikligi, E: Dogumhane ve travay odalarinin alt yapi
yetersizli§i, F: Dogumlara epidural anestezi uygulanmamasi, G: Hasta
mahremiyetine saygi duyuimamasi, H: Hasta bag! prim sistemi (Dikey eksen:
evet cevaplarinin ylizdesi, 100=%100).

MEDIKO-LEGAL NEDENLER

oo
80
&0 mozel
40 W dogumevi
M iniversite
20
0

A B C

SEKIL 4: A: Tiim yasal sorumlulugun hekim tizerinde olmas, B: Hasta ve
hasta yakinlarindan siddet gérme korkusu, C: Haksiz yere basinda yer alma
korkusu (Dikey eksen: evet cevaplarinin yiizdesi, 100=%100).

HASTA KAYNAKLI NEDENLER

Calismamizda, istege bagli sezaryen disinda hasta
kaynakli nedenler, hastane fark: gbzetmeksizin ¢a-
lismaya katilan tiim katilimcilar tarafindan kismen
etkili bir faktor olarak degerlendirilmistir. Hasta
kaynakli nedenler baglig1 altinda irdelenen faktor-
ler oldukga farklidir. fleri maternal yas ve degisen
yasam tarzlar1 gibi nedenlerin degistirilmesi pek
olasi degildir. Infertilite tedavilerindeki artan ba-
sar1 ise yliksek sezaryen oranina katki sagliyorsa da
olumsuz bir durum degildir.

Tiirkiye’de kamu kurumlar ve iniversite has-
tanelerinde istege baglh sezaryen yapilmamaktadir,
bu durum, elektif sezaryen talebi olan gebenin 6zel
saglik kuruluglarina yonelmesine yol agmaktadir ve
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TABLO 2: Tirkiye'de sezaryen oranini diisirmek icin atilmasi gereken en dnemli adimlar neler olmalidir?
Sorusuna verilen cevaplar (siklik sirasina gére).

Ozel hastane

Dogumevi

Universite hastanesi

1. Hukuki diizenlemeler ile glivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi

2. Mesai disi giivenli dogum takibinin saglanmasi {anestezi ve pediatri agisindan)
3. Icap sisteminin ortadan kalkmasi

4. Ebelerin egitim dlizeyleri arttinlarak, dogum stirecinde aktif yer almasi

5. “Dogumu gebeligi takip eden hekimin yaptirmasi” anlayisinin diizelmesi

1. Hukuki dizenlemeler ile giivenli calisma ortaminin saglanmasi

2. Ucretlendirmede hasta bas prim sisteminin kaldinimasi

3. Normal dogum ticretlerinin tesvik edici diizeyde olmasi

4. Dogumlarda epidural anestezi uygulamasinin yayginlastirimasi

5. Ebelerin travay takibi ve dogum icin prim almalari

1. Hukuki diizenlemeler ile glivenli ¢aligma ortaminin saglanmasi

2. Gebe takibinde gebenin normal dogum konusunda yeterli diizeyde egitimesi
3. Gebelik takibi sirasinda gebeletin normal doguma hazirlanmasi

4. Hasta mahremiyetine saygl duyulmasi

5. Gebe ve yakinlarinin sezaryenin komplikasyonlan hakkinda kapsamli bilgilendirilmesi

ozel hastanelerin %70’e varan yiiksek sezaryen ora-
nina katkida bulunmaktadir. “Elektif sezaryen” tar-
tismali bir konu olsa da, vajinal dogum, pelvik
prolapsus, anal ve iiriner inkontinans, seksiiel
fonksiyon kaybi, uzamis travay, acil sezaryen ya
da miidahaleli dogum gereksinimi, kalici fetal
hasar gibi riskler barindirmaktadir ve sezaryenin
komplikasyonlar: hakkinda yeterince bilgilendi-
rilmis gebenin sezaryen talebini geri ¢evirmek
etik goriinmemektedir. 2013 yilina ait bir meta-
analizin sonuglarina gore ABD’de gerceklesen do-
gumlarin en az %3’ini hasta istegi nedeniyle
yapilan sezaryenler olusturmaktadir.® Ug yiiz kirk
dort, komplike olmayan gebelige sahip gebeye
dogum tercihlerinin soruldugu bir ¢aligmada, Tiir-
kiye’deki gebelerin %14,5’i elektif sezaryen ter-
cihi belirtmistir.* Keza baska bir caligmada,
obstetrisyenlerin  %21’i, {iirojinekolojistlerin
%50’si ve kolorektal cerrahlarin %48’i kendi ya da
partnerlerinin dogumunda elektif sezaryeni tercih
etmektedir.® Bir bagka calismada ABD’de iirojine-
kolojistlerin %62’sinin elektif sezaryeni destekle-
digi gosterilmigtir.® Sonug olarak, normal dogumun
avantajlarini en iyi bilen hekim grubunda dahi
elektif sezaryen tercih edilebilmektedir ve her iki
dogum yonteminin avantaj ve dezavantajlar1 ko-
nusunda iyice bilgilendirilmis gebenin dogum sek-
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lini tercih etme hakk: vardir. Burada 6nemli olan,
gebenin sezaryenin kisa ve uzun dénemde dogura-
cag1 olumsuzluklar hakkinda yeterince aydinlatil-
mas1 ve bu yonde onaminin alinmasidir. Elektif
sezaryeni yasaklamak, c¢alismaya katilanlarin
294’1 tarafindan ¢oziime katk: saglayacak bir yol
gibi goriilmemistir.

Tim diinyada degisen yasam tarzlarina bagh
olarak maternal obezitede artig ve gebelikte yeter-
siz egzersiz, sezaryen oranlarina katki saglayan bir
faktordiir. 287,213 gebenin sonuglarinin degerlen-
dirildigi bir calismada, maternal obezitenin gestas-
yonel diyabet, preeklampsi, 90 persantil iistii bebek
dogurma ve acil sezaryen gereksinimini arttirdig:
gosterilmistir.” Gebelik 6ncesi obeziteyle miicadale
ve gebelikte dogru diyet uygulamalar: konusunda
gebelerin egitim sezaryen oranlarini diigiirmeye
katki saglayabilir. Gebelikte egzersizin diyabet ve
preeklampsi riskini azalttigy, kilo alimini diizenle-
meye yardim ettigi ve sezaryen oranim diigtirdii-
gline dair caligmalar mevcuttur.®’

Yillar i¢inde kadinlarin egitim stiregleri, is ya-
saminin getirdigi zorluklar, ge¢ evlenme ya da ge-
beligi erteleme istegi gibi faktorler, maternal yas
ortalamasini arttirmustir. Infertilite tedavilerinde ba-
sarinin artmasi da sezaryen oranina katki saglayan
bagimsiz bir risk faktorii olarak goriilmektedir.3*
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DOKTOR VE EBE KAYNAKLI NEDENLER

Calismamizin yapildig: ii¢ hastaneden, 6zel hasta-
nede ve iniversite hastanesinde ebelerin aktif
dogum stirecine katilmadig1 bulunmustur. Bunun
bir nedeni, ebelerin egitim siiregleri icinde yeterli
bilgi ve deneyimi kazanamamasi iken, bir bagka
faktor, gebelerin dogumu hekimin gerceklestir-
mesi yoniindeki beklentisi ve baskisidir. Oysa iil-
kemizdeki mevcut yasalar, ebeyi normal dogum
yaptirmaya yetkili kilmaktadir. Ancak ayni yasal
dizenlemelerde “Ebeler, bu asli gorevlerinin
yaninda hemsirelerin gordiikleri hizmetleri de
gormek ve onlarin uymak zorunda bulundugu hii-
kiimlere uymakla yiikiimlidir” ibaresi, ebelerin
asli gorevlerinden uzaklagmasina yol agarken,
ebenin yiiriitmesi gereken travay ve normal
dogum yiikiinti KD uzmani hekimlerin tizerine
y1gmastir.

Ebeligin dogasi, dogumu fizyolojik akis1 ice-
risinde izlemeye uygundur. Literatiirde ebelerin
yaptirdig: dogumlarda sezaryen dogum, oksitosin
uygulama, amniotomi, dogumda analjezi ve anes-
tezi ve girisimli dogum oranlarini istatistiksel ola-
rak anlamli derece diisiikk oldugunu gosteren
caligmalar vardir.'®"! Diinya genelinde, sezaryen
dogum oranlarinin yiiksek oldugu italya, Brezilya,
Sili gibi iilkelerdeki ebelik sisteminin yetersiz ol-
dugu, 6te yandan normal gebelik ve dogumlarin
yonetiminin ebelere birakildigi, riskli gebelik ve
dogumlarda hekime etkin ve zamaninda y6nlen-
dirme yapilarak iyi bir ekip caligmasinin sergilen-
digi, Hollanda, Bel¢ika, Danimarka, Isvec, Norvec,
Finlandiya, Yeni Zelenda gibi iilkelerde sezaryen
dogum oranlar istikrarli ve diisiik bir diizeyde
(%12-16) devam ettigi gorilmektedir.'>!3

Calismamizda, 6zel hastanedeki dogum ekibi-
nin verdigi yanitlar, bu tip hastanede hem say1 ve
egitim diizeylerinin yetersiz olusu bakimindan
hem de dogum siirecine aktif katilmama bakimin-
dan ebe faktoriiniin yiiksek sezaryen oraninda ¢ok
etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ozel hastanede
calisan ebelerin mezuniyet sonras: aktif ¢caligma sii-
releri ortalama 1,2 yil olarak bulunmustur. Bu
durum KD hekiminin gebe takibini ebeye teslim
etmek istememesinin bir nedeni olabilir.
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Devlet hastanesinde, ebeler dogum siirecinde
daha aktif rol almaktadir ve bu durum, kamu has-
tanesinin sezaryen oranina pozitif yénde yansi-
maktadir. Ancak, caligmamizdaki acik uglu sorulara
verilen cevaplardan anladigimiza gére, kamu has-
tanesindeki ebelerin yaptirdiklar: ve takip ettikleri
dogumlardan herhangi bir prim almamalari, yasal
olarak kendilerini giivende hissetmemeleri ve
gebelerin dogumu yaptiracak kisi olarak ebeye
giivensiz bakis acis1 ebelerin dogum yaptirmak
konusundaki istegini azaltmaktadir.

Ebelerin temel gorevlerinden biri de, gebe ta-
kibi sirasinda gebeyi normal dogum konusunda egi-
terek doguma hazirlamak olmalidir. Tirkiye'de
birinci basamak saglik kuruluglar tarafindan yapilan
gebelik izlemi, DSO &nerilerini kargilamaktadir.
TNSA-2008 verilerine gore, Tiirkiye’de her 10 gebe-
den 9u dogum o6ncesi gebelik izlemi almaktadir ve
gebelerin %74’ “yeterli diizeyde gebelik izlemi” ola-
rak tanimlanan gebelik boyu en az dort kez gebelik
izlemi almaktdir.? Buna keza, bu takiplerde, gebele-
rin dogum konusunda yeterince hazirlanmadig: bir
gercektir ve gebelikte kaliteli dogum egitiminin se-
zaryen oranini diislirdigiint gosteren randomize
caligmalar mevcuttur.* Caligmamizdan elde edilen
verilere gore, ebelerin, gebelik siirecinde yeterli
dogum egitim vermemeleri, katilimcilar tarafindan
etkili bir faktor olarak degerlendirilmistir. Birinci ba-
samak saghk kuruluslarinda, gebeleri normal doguma
hazirlamak {izere hazirlanmis standart bir egitim
programinin verilmesi zorunlu hale getirilebilir.

Konuya hekimler agisindan bakildiginda, her
i¢ hastane tipinde de KD uzmanlarinin makat
dogum, SSVD ve miidahaleli dogumlar: yaptirmak
istememelerinin ¢ok etkili bir faktor oldugu go-
riilmiistiir. Ozellikle malpraktis korkusu ve mesai
dis1 hastane kosullarinin yetersizligi, deneyimli
hekimleri 6zellikli dogumlardan uzaklastirirken,
geng hekimlerin bu miidahaleleri 6grenme sansini
azaltmaktadir ve gerekli 6nlemler alinmazsa, yillar
icinde miidahaleli dogum uygulamalar1 giderek
unutulacak gibi gériinmektedir. ABD’de yapilan bir
caligmada, 1996 yilinda %28,3 olan SSVD oraninin,
2004 yilinda %9,2’ye diistiigii ve bu diisiiste malp-
raktis korkusunun en etkili faktér oldugu gosteril-
mistir.!
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HASTANE KAYNAKLI NEDENLER

Calismamizda degerlendirilen ii¢ hastanede de
ekipman ve donanim eksikliginden ¢ok, 6zellikle
mesai dig1 kosullarda acil miidahaleyi saglayacak
saglik personeli eksikliginin, sezaryen oranim art-
tiran gok etkili bir faktér oldugu gézlenmistir. Sag-
Iik Bakanliginin yayimlamis oldugu dogum izlem
rehberinde, makat dogum, ¢cogul gebeliklerde vaji-
nal dogum ve SSVD gibi 6zellikli dogumlarin,
ancak mesai dig1 acil miidahale olanaklarinin tam
oldugu hastanelerde yaptirilmas: 6nerilmektedir.
Caligmamiza déhil edilen tiniversite hastanesi di-
sindaki hastanelerde, mesai disi kosullarda anestezi
ve pediatri hekimi olmamasi, KD hekimlerini 6zel-
likle riskli olgularda, mesai i¢inde dogum yaptir-
maya zorluyor olabilir. Ayrica ¢aligmamiza alinan
6zel ve kamu hastanesinde, KD uzmanlar: icap
usulii calismaktadirlar ve yogun mesai temposu di-
sinda, mesai dig1 icaba gelmek, istenmeyen bir du-
rumdur. Ustelik 6zel hastanede, hasta gebelik
takibini yapan doktoru tercih edebilmekte, bu
durum KD hekiminin mesai kavrami olmaksizin 7
gilin 24 saat hastaneye ¢agirilma ihtimalini dogur-
makta ve insaniistii bir performans gerektirmekte-
dir.

Mesai kosullarinda giivenli acil miidahale i¢in
gereken saglik personelini bulunduramayan 6zel
hastane ve kamu hastanelerinin dogum hizmeti
vermemesi, bunun yerine yeterli sayida hekimin
hizmet verdigi dogum hastanelerinin kurulmasi ve
kiiciik hastanelerin dogum hizmetini bu merkez-
lerden satin almasi ¢dziime katki saglayabilir.

Caligmamiza alinan g tip hastanede de KD
hekimleri hasta bag1 pirim/puan usuliine gore tic-
retlendirilmekteydi ve katilimcilar, bu durumun
sezaryen orani iizerine ¢ok etkili bir faktor oldu-
gunu belirtmistir. KD uzmanlar1 ve ebelerin yogun
calisma temposu ve aldiklar riskler géz 6niinde bu-
lundurularak tatmin edici diizeyde ve sabit masla
ticretlendirilmeleri, sorunun ¢oziimiine katki sag-
layabilir.

Dogumda epidural anestezi olanaklarinin ye-
tersizligi, 6zellikle kamu hastanesinde sezaryen
oranini ¢ok etkileyen bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Nitekim Biiyiikbayrak ve ark.nin yap-
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t181 calismada, istege bagh sezaryen nedenleri ara-
sinda %45,2 ile ilk siray1 vajinal dogumda agr
cekme korkusunun aldig: gosterilmigtir.*

Ozellikle kamu ve iiniversite hastanelerinde,
gebeye yonelik 6zensiz davraniglarin ve hasta mah-
remiyetine saygi duyulmamasinin da sezaryen ora-
nina ¢ok etki eden bir faktor olabilecegi izlenmistir.

MEDIKO-LEGAL NEDENLER

Calismamizin sonucunda hastane farki gozetmek-
sizin KD uzmani ve ebelerin ortak goriisii, malp-
raktis korkusunun sezaryen oranina ¢ok etkili bir
faktor oldugudur. Bu konunun ii¢ 6nemli ayag:
mevcuttur: yasal boyut, medya, hekime siddet.

Caligmamizda, tiim katilimcilar tarafindan se-
zaryen oranini diisiirmeye yonelik en 6nemli adim
olarak en fazla “Hukuki diizenlemeler ile giivenli
¢alisma ortaminin saglanmasi” onerisinin getiril-
mesi, yasal diizenlemelerin KD hekimleri ve ebe-
ler tiizerinde olusturdugu baskiyr gostermek
bakimindan 6nemlidir. 2011 yilinda ABD’de yapi-
lan bir ¢aligmada, 233 738 sigorta poligesi incelen-
mis ve kadin-dogum ile ilgili iddialarin %13’liik bir
oranla yedinci sirada oldugu ve bu iddialarin
%78’inde tazminat 6denmedigi gosterilmistir.!®
Tiirkiye’de ise agilan malpraktis davalarinda kadin-
dogum birinci sirada yer almaktadir. Yiiksek saglik
surasina gelen 1053 dava dosyast i¢inde kadin-do-
gumla ilgili dosyalar %18,8 ile birinci sirada yer al-
maktadir.'”” Agilan davalardaki tazminat talepleri,
¢ok yiiksektir.”® ABD’de yapilan bir ¢aligmada, si-
gorta sirketlerinin malpraktis pirimleri arttikea,
primer sezaryen oraninin da arttig1 gosterilmigtir.”

Ozellikle dogum ile ilgili malpraktis durumla-
rinin, yasal boyutu disinda bir de medya boyutu
vardir. 2000-2007 yillar1 arasinda Tiirk gazetele-
rinde ¢ikan malpraktis haberlerinin incelendigi bir
caligmaya gore, 2000 yilinda %]1,2 olan malpraktis
haberi orani, 2007 yilinda %30’a yiikselmistir ve en
¢ok haber %13,4 ile kadin-dogum kaynaklidir. Ha-
berlerin %98’i ajans kaynakli olup, %20,3i eksik
bilgi icermektedir. Haberlerin %47,1’i fotograf
icermektedir ve fotograflarin %65’i konuyla ilgi-
sizdir. Haber konusu olan malpraktis olaylarinin
sadece %2,3’tinde saglik personeline cezai yaptirim
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uygulanmistir.”’ Caligmamizda haksiz yere basinda
yer alma korkusunun dogum ekibi iizerinde ciddi
bir baski olusturdugu izlenmistir.

Tim diinyada saglik calisanlarina siddet gide-
rek artmaktadir. Bir caligmada, doktor ve hemsire-
lerin yarisinin sozel, yedide birinin fiziksel siddete
ugradif1 gosterilmistir.”! 2011 yilinda tilkemizde
yapilan bir ¢alismada, saghk calisanlarinin %72’
sinin, saglik calisanlarina siddetin arttigini diisiin-
digiini ortaya koymustur. Ayni ¢alismada, son bir
yilda hekimler arasinda en ¢ok siddete maruz kalan
grubun, KD uzmanlar: oldugu ifade edilmistir.?

[ SONUG

Tiirkiye’de sezaryen dogum orani, acil 6nlem
alinmas: gereken seviyeye yiikselmistir. Sezaryen
orani, pek c¢ok faktoriin etkiledigi karmagik bir
konudur. Ulkemizde dogum yaptirilan saglik ku-
ruluglarinin alt yapilar ve ¢aligma sekli birbirinden
farklidir ve ¢6ziime yonelik stratejilerin belirlen-
mesinde bu farklar goz 6niinde bulundurulmalidur.
Bu konuda hizla basariya ulagmak icin, yapilacak
daha genis katilimli bilimsel ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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