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TURKiYE MATERNAL FETAL TIP VE PERINATOLOJi DERNEGI 11. ULUSAL KONGRESi PANEL BiLDiRiSi:
TURKIYEDE SEZARYEN ORANLARI: NEDEN ARTIYOR? NASIL DUSUREBILIRizZ?

02 Kasim 2018

Panel Baskani: Atil YUKSEL

Panelistler: Habibe AYVACI, Metin INGEC, Ozgiir OZYUNCU, Ozlem PATA, Dilek SAHIN, Biilent
TANDOGAN, Ahmet TAYYAR, Gbékhan YILDIRIM

Tirkiyede sezaryen oranlari son 15 yilda %20 lerden %50 lere yiikselmis ve 2016 yilinda %54 e
ulasmistir. Bu oran ile Dinya liderligini ele gecirmis bulunmaktayiz. Sezaryen oranlarinda yikselis
pekcok Diinya Ulkesinde de go6zledigimiz bir siregtir. Bu artisin pekcok kabul edilebilir ya da
tartisilabilir tibbi nedeni varsa da, artisin Glkemizdeki diizeyi rahatsiz edici boyutlardadir. Hekimin
Gzerindeki yogun medikolegal baski, saglk sisteminin 6zel hastanelestiriimesi, eksik ve yanlis saglik
politikalarinin yanisira yasal engele karsin anne istegi ile sezaryenin muhtemelen yapilageliyor olmasi
ve hekimin gebesini yanlis yonlendirmesi gibi unsurlar bu artisin temel nedenleri olarak siralanabilir.

Sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik asagida siralanan hususlarda goérus birligine variimistir.

1. Ulkemizde sezaryen sikligi neden arttigi ve nasil azaltilabilecegi konusunda pekcok éngoriiler ve
spekiilasyonlar varsa da, bilimsel formatla olusturulmus veri, bilgi ve yorumlari nadirdir. ilgili
arastirmalari acilen yapmak lazimdir. ilgili kurumlar bu calismalarin yapilmasina destek
vermelidirler.

2. Ulkemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum camiasi son yillarda hekimler tizerinde olusan mediko-legal
baskidan ciddi boyutlarda rahatsizdir ve artan sezaryen oranlarindan bas sorumlu olarak bu
baskiyi suglamaktadir. Soruna yasal ve idari ¢oziim Uretilmelidir.

3. Saghk Bakanligi hekim dostu davranis modelini yillardir terketmistir. Hekimi degersizlestiren
politikalar yukarida tanimlanan medikolegal baskilarla birlikte hekimi defansif tip uygulamalarina
itmekte ve bu durum sezaryen oranlarini muhtemelen daha da arttirmaktadir.

4. Fazla sezaryen yapan Kadin — Dogum uzmanlarinin egitime alinmasiyla bu sorun ¢oziilmez.
Cezalandirmak yerine vajinal doguma prim veren politikalar olusturulmalidir. Yiksek riskli
gebeliklerin izlem ve dogumu ayrica puanlanmalidir. Calisanlar ve kurumlar yaptiklari isin
karsihgini almalidirlar. Travay izleyip, vajinal dogum yaptirmanin ¢ogu vaka icin sezaryen
yapmaktan cok daha fazla vakit alan ve zahmetli bir is oldugu gercegi kabul edilmelidir.

5. SGK nin 6zel hastanelerden hizmet satin almasi slireci ile sezaryen oranlari arasindaki iligki
sorgulanmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

6. Saghk Bakanligi, Universiteler, sivil toplum kuruluslari ve sorunun ¢ozimine katkida
bulunabilecek tim kurumlar yanyana durmalidirlar. Ana hedef sadece “daha az sezaryen” degil,
“daha dogru eylem ve dogum yonetimi” olmalidir.

7. Konu ile ilgili strekli medikal egitim programlari desteklenmeli, sivil toplum kuruluslari ve
klinikler tarafindan klinik kilavuzlar olusturulmahdir. Klinikler kendi programlarini olusturmali,
uygulamali ve sonuglarini akademik ortamlarda tartismalidir.

www.tmftp.org



Maternel - Fetel Tip ve Perinatoloji Dernegi
Tk e

Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;2@/9/1}?&

8. Sezaryen ve travay yonetimi ile ilgili konular (intrapartum yonetim, fetal monitorizayon, travayin
indlksiyonu, sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD), eksternal versiyon v.b.) ile ilgili paneller,
oturumlar, boélgesel toplantilar diizenlenmelidir.

9. Anne istegi, lUlkemizde muhtemelen 6nemli bir sezaryen nedenidir. Yasal engele ragmen
kullanilan bu endikasyon gizlidir ve boyutu bilinmemektedir. “Yapilamaz” diye kestirip atmak
gercekei degildir. Anne istegi ile sezaryenin sikhg arastiriimal, etik ve yasal boyutlar
tartisilmahdir.

10. Doktorlarin hasta Uzerine sezaryen yoniinde baski yaptiklari da muhtemel bir gercektir. Bu
baskinin boyutunu ve yogunlugunu tanimlamak zorsa da, konu arastirilmali, gercekler kabul
edilmeli, 6nlemleri alinmahdir.

11. Dogum analjezisi imkanlari yayginlastiriimalidir.

12. Tedavi sonrasi olusan ART gebeliklerinde sezaryen oranlari ilkemizde ¢ok yiksektir. Bu durum
degerlendirilmelidir.

13. Hedef, primer sezaryenleri azaltmak olmalidir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum tartisilmali, uygun
kurumlar konu ile ilgili deneyim birikimi olusturmalidir. Gebelerde bu yonde talep vardir ve bu
talep gozardi edilmemelidir.

14. Ekibin gebeyi karsiladigi, gelismis kamu sektorli ve 06zel sektdér anne-cocuk hastaneleri
desteklenmelidir.

15. Yuksek Okul mezunu ve donanimli ebe-hemsire yetistirme sireci hizlandiriimalidir. Robson Grup
1 ve Grup 3 de travay izlem ve dogumda ebelerden yararlanilmahldir. Hekimlerin ve ebelerin
birlikte calistiklari modeller desteklenmeli, bu kadrolarin goérev tanimlamalari yapilmali, catisma
noktalari azaltiimalidir.

16. Travay izlemi ve dogum tek kisilik dogum Unitelerinde gergeklestirilmeli, birebir ebe-hemsire
destegi sunulmalidir. Dogumhaneler icin minumum sartlarin tanimlandigi modeller
gelistirilmelidir, zaman icinde bu minimumlar zorunlu hale getirilmeli ve kontrol edilmelidir.

17. Vajinal dogum ve sezaryen ile ilgili gebeler igin bilgilendirme kitapgigi ve brosirler
hazirlanmalidir. Gebe bilgilendirme siniflarinin kurulmalidir.

18. Kliniklerde “degerlendirme-geri bildirim” uygulamalari baslatiimalidir. Her klinigin kendi ig
denetim sistemini kurmalidir. Haftalik-aylik i¢c toplantilar yapip, toplam ve kisisel sezaryen
oranlarinin degerlendirildigi, endikasyonlarin tartisildigi, formatlanmis rapor haline getirildigi
sistemler olusturulmaldir.

19. Sezaryen oranlarinin ¢ok yiksek oldugu kliniklerde dis denetleme uygulanabilir. Bu noktada
meslek kuruluglari ve Saglik Bakanligi birlikte gorev alabilirler. Kliniklerin akreditasyonu siireci de
dis denetleme amaciyla kullanilabilir.

20. Yapilmamasi gerekenler bazi uygulamalar vardir. Ceza vererek, yasaklayarak ve bu yonde yasa
cikararak  sorun ¢oOzilmez. Tim  kurumlarin  sezaryen oranlari ayni  havuzda
degerlendirilmemelidir.
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Keypad Sonuclari:

Dogru tibbi bilgiler verildikten sonra tibbi endikasyon olmaksizin anne istegi
ile sezaryene nasil bakiyorsunuz?
Cevaplar Kisi
Olumlu 22
Olumsuz 8
Toplanti Salonu
Hastanelerin ve Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarinin sezaryen
oranlarinin kolayca ulasilabilir sekilde yayinlanmasina sicak bakarmisiniz?
Cevaplar Kisi
Evet 12
Hayir 24
Toplanti Salonu
Makat prezentasyonunda eksternal sefalik versiyon
Cevaplar Kisi
Hi¢c yapmadim. 29
Meslek hayatim boyunca 1-5 kez yaptim. 2
Meslek hayatim boyunca 6-10 kez yaptim. 1
Meslek hayatim boyunca 10-20 kez yaptim. 1
Endikasyon varsa ve sartlar uygunsa yaparim. 1
Toplanti Salonu
Sezaryen oranlarini diigsiirmeye yonelik olarak asagidakilerden hangisinin en
etkili yontem olacagini diigsiiniiyorsunuz?
Cevaplar Kisi
Hekimin Uzerindeki medikolegal baskinin azaltiimasi 20
Normal vajinal dogumlari ebelerin yaptirmasinin desteklemesi 9
Tudm kliniklerin sezaryen oranlarini disiurmeye yonelik otonom politikalar 4
gelistirmesi
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Toplanti Salonu

Sezaryen oranlarinin diistiriilmesinde en etkili kurum asagidakilerden hangisi
olmalidir?

Cevaplar Kisi
Saglik Bakanhgi ve siyasi erk. 13
Akademik gevreler 3
TJOD ve ilgili yandal dernekleri 6
Basin 2
SGK ve 6zel sigorta sirketleri 2

Toplanti Salonu

Sezaryen sonrasi vajinal dogum desteklenmelidir.

Cevaplar Kisi
Evet 13
Hayir 18

Toplanti Salonu

Sizce 4000 gr in lizerinde dogum agirhigi beklentisi sezaryen nedenimidir?

Cevaplar Kisi
Evet 16
Hayir 20

Toplanti Salonu

Sizce ulkemizdeki 2016 yili sezaryen hizi i¢in asagidakilerden hangisi

dogrudur?

Cevaplar Kisi
%10-%20 1
%21-%30 1
%31-%40 2
%41-%50 2
>0650 8
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Toplanti Salonu
Sizce lilkemizdeki sezaryen orani icin mantikli hedef agsagidakilerden
hangisidir?
Cevaplar Kisi
%10-%20 3
%21-%30 10
%31-%40 4
%41-%50 5
Toplanti Salonu
Travay izleminde asagindaki modellerden hangisini kullaniyorsunuz?
Cevaplar Kisi
Friedman EA et all 14
"Consortium on safe labor" (Zhang J et all) 6
Bu modelleri duymadim, égrendiklerimi ve deneyimlediklerimi kullaniyorum. 14
Toplanti Salonu
Ulkemizde sezaryen sikligindaki artisin en énde gelen nedeni sizce
asagidakilerden hangisidir?
Cevaplar Kisi
Anne istegi ile sezaryen yapilmasi 1
Dogum hizmeti sunumunun 6zel hastanelestiriimesi 1
Hekimin anne adayini gerekmedigi halde sezaryene yoénlendirmesi 4
Hekimin Uzerindeki medikolegal baskilar 16
Sezaryenin basit¢e yapilan bir girisim haline gelmesi 3
K?_d_m Hastaliklari ve Dogum uzmanlarinin uzmanlik egitimi strecinde yeterli 1
egitim almamasi
Ebelerin yeterince isin icine sokulamiyor olmasi 4
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Toplanti Salonu

Vajinal dogumda anestezi uzmani yardimi ile epidural analjezi uygulamasi ile
ilgili olarak;

Cevaplar Kisi
istedigim vakit uygulayabiliyorum. 16
Talep ediyorum ama her zaman uygulayamiyorum. 11
isterdim ama bdyle bir sansim yok. 7
Bu uygulamaya karsiyim. 2
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