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Tim dinyada ve iilkemizde de sezaryen ile dogum oranlari giderek artmaktadir. Ulkemizde sezaryen hizinin dramatik
artisi Saglik Istatistikleri 2020 yilliginda primer sezaryenler icin %30 ve tim sezaryen operasyonlari icin %59,6 olarak
bildirilmistir (1). Bu oran, DSO’'niin kabul edilebilir yiizdesinden cok daha yiiksekte oldugu bilinmektedir. Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti'niin (OECD) bir pargasi olan tiim tilkeler arasinda, Tiirkiye ve ardindan Kore, 2019'da sezaryen
oranlari en ylksek olan ulkeler arasindadir. 2019 yilinda Turkiye'de sezaryen sayisi 1000 canli dogumda 544't0. Kuresel
bolgeler arasinda, Latin Amerika ve Karayipler sezaryen ile dogumlarin en ylksek ylzdesine sahipken, Bati ve Orta Afrika
en disiik sezaryen oranlarina sahiptir (2). DSO sistematik incelemesine gore, niifus diizeyinde %10 -15'e varan sezaryen
oranlarindaki artislar, anne, yenidogan ve bebek 6limlerinde azalma ile iliskilidir (3). Bu seviyenin (zerinde, sezaryen
oraninin artmasi artik perinatal mortalitenin azalmasiyla iliskili degildir.

Ulkemiz genelinde sezaryen oranlarinin artmasi sadece dogum hekimlerinin tutum davranislarina veya sadece ebelerin
nicelik ve nitelik olarak yeterli olmamasina ya da sadece medikolegal sorunlara baglanamaz. Panel sirasinda yapilan
tartismalar sonucunda bu sorunun birden fazla nedeninin oldugu konusunda goéris birligine varilmistir. Mevcut nedenler:

Saglk hizmetlerinin giderek yargisallastirilmasi nedeni ile ortaya ¢ikan medikolegal korkular nedeni ile sezaryen

oranlari artmaktadir.

2. Olasi Medikolegal Sorunlara karsi hekimin ve ebenin savunmasiz olmasi;

3. Dogumlarin Ebe merkezli olmaktan cikarilip, hekim merkezli hale gelmesi;

4. Ebelerin dogumda aktif rol istlenmemeleri ve aldiklari egitim disindaki islerde calistiriimalari;

5. Dogum sirecinde ebelerin yasal sorumluluklarinin olmamasi ve hekimin bulundugu ortamlarda primer olarak dogum
olayina katilmasa bile yasal sorumlulugun hekimin tzerinde olmasi;

6. Dogum oOncesi bakim strecinin kisisellestirilmesi. (Ebe merkezli olmaktan cikarilip hekim merkezli hale gelmesi);

7. Gebelerin saglik kurumlarina erisiminin yayginlasmasi (Kamu kuruluslarindan 6zel saglk kuruluslarina) Buna karsilik
0zel saglik kuruluglarinin dogum alt yapisinin ebe istihdami agisindan yetersiz olmasi ve dogumlarin 6zel saglk
kuruluglarinda hekim merkezli olmasi)

8. Her ne kadar vaginal dogum igin 6ngorilen Ucretlerin (Performans Puanlarinin) sezaryen ameliyatina gore daha
ylksek olsa da, diger islemler ve ameliyatlar ile kiyaslandiginda, emek yogun bir is olan dogum ile ilgili tcretlerin
disik olmasi ve bu performans puanlarinin, icap nébeti tutulan hastanelerde, dogumun mesai igerisinde ya da mesai
saatleri disinda gerceklesip gerceklesmemesine gore farklilik géstermemesi;

9. Travay takip edecek ebelerin sayi ve egitim olarak yetersiz olmalari;

10. Gebelerin dogum &ncesi egitimlerinin yetersiz olmasi ve dogum esnasinda agril stireglerden korkma;

11. Aileler veya Dogum Hekimleri icin en uygun oldugu zaman dogumu planlama kolayligs;

12. Sezaryen ile dogumun bebek icin daha az travmatik olarak algilanmasi;

13. Partograf kayitlarinin dogumdan sonra doldurumas;

14. Anne istegi ile sezaryen yapilmasi: Panele katilanlarin timu vaginal dogum icin istekli olmayan gebelerin zorunlu
olarak vaginal dogum igin zorlanmasinin sakincalarini dile getirerek, istege bagh sezaryen ile dogumun giinimiz
kosullarinda gebenin hakki oldugunu distinmuslerdir.

15. Ayrica bazi toplumlarda sezaryen ile dogumun pelvik tabani daha iyi korudugu ve cinsel hayata daha tatmin edici bir
donise ek olarak daha az Uriner inkontinans ile sonuglandigr algilanmaktadir.

16. Gebe ya da akrabalari tarafindan yapilan sosyal baski;

17. Bazi kilturlerde sezaryen, sans ya da belirli bir tarihin ya da gliniin ¢ocugun gelecegi icin daha hayirli olduguna dair
inanclar nedeniyle insanlarin dogum tarihini ya da giiniinii segmesine izin verir.

18. Hastanelerin fizik kosullarinin tek kisilik dogum ve Travay odasi olmamasi; Yeni yapilan hastanelerde travay ve dogum
odasi olarak kullanilan mekanlar ile ameliyathane baglantisinin kisa olmamasi;

. Hastanedeki dogumhane kosullarinin travay igin uygun olmamasi;
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A. YASAL VE iDARI DUZENLEMELER iLE COZULECEK SORUNLAR
B. GEBELERIN VE SAGLIK PERSONELININ EGITiM iLE COZULEBILECEK SORUNLAR
C. HASTANE VE DOGUMHANELERIN FiZiKSEL YAPILARININ DUZENLENMESI iLE COZULEBILECEK SORUNLAR

olarak 3 baslik altinda toplanabilir.

Bu nedenler ve ¢ozim Onerileri asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

A. YASAL ve iDARi DUZENLEMELER ILE GOZUMLENECEK SORUNLAR

CS Oranlarinin Artis Nedeni

1. Saglik hizmetlerinin giderek
yargisallastirilmasi (medikolegal Korkular)

Coziim Onerisi
Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen,
dogumu takiben anne veya bebekte
meydana gelebilecek istenmeyen
sonugclardan dolayr hekim sorumlu
tutulamaz

Yapilmasi Gereken islem

4/7/2012 Tarih 6354

No.lu Kanun. SB ve Bagli
Kuruluslarin Teskilat gorevleri
Hk KHK

2. Olasi Medikolegal Sorunlara karsi
hekimin ve ebenin savunmasiz olmasi

Gerek hekim ve gerekse ebeler igin
Malpraktis sigorta yaptirma zorunlugu
getirilmelidir.

YASAL DUZENLEME

3. Dogumlarin Ebe merkezli olmaktan
¢ikarilp, hekim merkezli hale gelmesi

Vaginal Dogumu yaptiran ebenin yasal
olarak dogumdan sorumlu olmasi
saglanmalidir. Robson 1,2,3 grubuna giren
dogumlarn yaptirabilmelidir.

EBELIK YASASI'nin
Cikarilmasi. Ebelerin gorev
tanimlarinin net olarak
yapilmasi

4. Ebelerin dogumda aktif rol
Ustlenmemeleri ve aldiklari egitim
disindaki islerde calistiriimalari

Turkiye'de 01.11.2019 tarihi itibariyle
Saglik Bakanligi, tniversite ve 6zelde
toplam 5.758 Kadin Hastaliklari ve Dogum
uzmani, 56.114 ebe gdrev yapmaktadir.
Yani tlkemizdeki ebe sayisi kadin
hastaliklari ve dogum uzmani sayisinin
yaklasik 9,7 katidir.

Ebelerin aldiklari egitim
dogrultusunda dogumlarda
aktif olarak yer almalari
saglanmali ve aldiklan

egitim disindaki alanlarda
gorevlendirilmeleri yasalar ile
onlemelidir.

5. Dogum slrecinde ebelerin yasal
sorumluluklarinin olmamasi ve hekimin
bulundugu ortamlarda primer olarak
dogum olayina katilmasa bile yasal
sorumlulugun hekimin Gzerinde olmasi

Hekimlerin bizzat katilmadiklar
dogumlardan yasal olarak sorumlu
olmamalari saglanmalidir.

EBELIK YASASI'nin
Cikarilmasi. Ebelerin gorev
tanimlarinin net olarak
yapilmasi

6. Dogum oOncesi bakim surecinin
kisisellestirilmesi. (Ebe merkezli olmaktan
cikarihp hekim merkezli hale gelmesi)

DOB siireci, tek ebe ya da hekime bagl
olmamali ve siireg icerisinde gebe farkli
ebe ya da hekimlerden hizmet alabilmeli
(Ozel saglik kuruluslari da dahil olmak
Uzere)

Yasal ve idari Diizenleme

7. Gebelerin saglik kurumlarina erisiminin
yayginlagsmasi (Kamu kuruluslarindan 6zel
saghk kuruluslarina) Buna karsihk 6zel
saglk kuruluslarinin dogum alt yapisinin
ebe istihdami agisindan yetersiz olmasi
ve dogumlarin 6zel saghk kuruluglarinda
hekim merkezli olmasi)

Ozel saglik kuruluslarinda Ebe merkezli
dogum alt yapisinin olusturulmasi ve
hekim ve ebe istihdaminin yeterli olmasi,
her dogumda sorumlu ebe ve hekimin
bulunmasi

Yasal ve idari Diizenleme

8. Her ne kadar vaginal dogum icin
ongorilen Ucretlerin (Performans
Puanlarinin) sezaryen ameliyatina gore
daha yulksek olsa da, diger islemler

ve ameliyatlar ile kiyaslandiginda,

emek yogun bir is olan dogum ile ilgili
Ucretlerin dlistik olmasi, mesai igi ve disi
islemler arasinda fark olmamasi

Vaginal dogum icin ebe ve hekimlerin
performans puanlari giiniin ekonomik
kosullarina gore glincellenmelidir. Mesai
saatleri icerisinde olan dogumlar ile mesai
saatleri disinda olan dogumlarin puanlari
farkli olmahdir.

Yasal ve idari Diizenleme
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B. EGiTiM iLE iLGiLIi SORUNLAR

CS Oranlarinin Artis Nedeni

Coziim Onerisi

Yapilmasi Gereken islem

1. Travay takip edecek ebelerin sayi ve
egitim olarak yetersiz olmalari

Dogumhanede bizzat en az 4 yil calismis
ve yuksek lisans yapmis ebelerden olusan
uzman ebelerin yetistirilmesi ve bu
ebelerin altinda lisans mezunu ebelerin
istihdam edilmesinin saglanmasi

1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarz
Icrasina Dair Kanunun
27/3/2015 de degistirilen
47. Maddesinin yeniden
dizenlenmesi

2. Gebelerin dogum &ncesi egitimlerinin
yetersiz olmasi ve dogum esnasinda agrili
streclerden korkma

Tim gebelere dogum yapmadan 6nce
"DOGUM ONCESI EGITIM” kurslarinin
verilmesi (zorunlu hale getirilmesi);
Dogum analjezisi yontemlerinin
yayginlastiriimasi ve gebelerin dogum
yapilan yerlerde dogum analjezisi
uygulamalarina erisebilmelerinin
saglanmasi

Dogum Oncesi Egitim ve
Idari ve Yasal Dizenleme

3. Aileler veya Dogum Hekimleri icin en
uygun oldugu zaman dogumu planlama
kolayhgs;

Tum gebelere dogum yapmadan 6nce
"DOGUM ONCESI EGITIM” kurslarinin
verilmesi ve Ebe Merkezli Dogum
Pratiginin yayginlagsmasi

Egitim konusunda Idari ve
Yasal Diizenleme yapilmasi

4. Sezaryen ile dogumun bebek icin daha
az travmatik olarak algilanmasi

Tum gebelere dogum yapmadan 6nce
"DOGUM ONCESI EGITIM” kurslarinin
verilmesi (zorunlu hale getirilmesi)

Dogum Oncesi Egitim ve
Idari ve Yasal Diizenleme

5. Ayrica bazi toplumlarda sezaryen

ile dogumun pelvik tabani daha iyi
korudugu ve cinsel hayata daha tatmin
edici bir donise ek olarak daha az
uriner inkontinans ile sonuglandigi
algilanmaktadir.

Tum gebelere dogum yapmadan 6nce
"DOGUM ONCESI EGITIM” kurslarinin
verilmesi (zorunlu hale getirilmesi)

Dogum Oncesi Egitim ve
Idari ve Yasal Dizenleme

6. Gebe ya da akrabalari tarafindan
yapilan sosyal baski

Tum gebelere dogum yapmadan 6nce
“DOGUM ONCESI EGITIM” kurslarinin
verilmesi (zorunlu hale getirilmesi)

Dogum Oncesi Egitim ve
Idari ve Yasal Diizenleme

7. Bazi kilturlerde sezaryen, sans ya da
belirli bir tarihin ya da giiniin cocugun
gelecegdi icin daha hayirli olduguna dair
inancglar nedeniyle insanlarin dogum
tarihini ya da glinini se¢mesine izin verir.

Tum gebelere dogum yapmadan 6nce
"DOGUM ONCESI EGITIM” kurslarinin
verilmesi (zorunlu hale getirilmesi)

Dogum Oncesi Egitim ve
Idari ve Yasal Diizenleme

8. Partograf kayitlarinin dogumdan sonra
doldurumasi

Partografin dogru bulgularla zamaninda
doldurulmasi énemlidir. Partograf dogru
travay yonetimini destekler. Dogumun ilk
evresinin uzamasi ise sezaryen icin en sik
endikasyonlardan biridir.

Ebelerin ve dogum
hekimlerinin EGITIMLERI

9. Anne istegi ile sezaryen yapilmasi

Vaginal dogum igin gebelerin bu konuda
egitimli ve istekli olmalar gerekir. Vaginal
doguma istekli olmayan gebeleri zorunlu
olarak vaginal doguma yonlendirmek
travay uyumu yani sira, medikolegal
sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Dogum Oncesi egitim
kurslarina katilimin cazip hale
getirilmesi ve sezaryen ile
dogum igin tibbi endikasyon
zorunlulugu icin yasal
diizenleme yapilmasi
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C. HASTANE VE DOGUMHANELERIN FiZiKSEL YAPILARI iLE iLGiLi SORUNLAR

CS Oranlarinin Artis Nedeni Coziim Onerisi Yapilmasi Gereken islem

Hastanelerde ve dogumhanelerde kisinin
mahremiyetine 6zen gosterilen tek kisilik | Fiziksel ve Idari diizenleme
travay ve dogum odalarinin yapilmasi

1. Hastanelerin fizik kosullarinin tek kisilik
dogum ve Travay odasi olmamasi

Dogumbhanelerdeki fizik kosullarin tek

2. Hastanedeki dogumhane kosullarinin kisilik, banyo ve tuvaletli ve gerektiginde
travay icin uygun olmamasi hasta odasina donusebilen nitelikte
yapilmasi

3. Dogumhanelerde calisma diizeninin ve | Ebelere yasal sorumluluk verilmesi
ndbet kosullarinin icapgl hekim Uzerine ve hekimlerin ancak cagirildiklari ve Yasal Diizenleme
kurulmasi. izledikleri dogumlardan sorumlu olmalari

Fiziksel ve Idari Diizenleme

Dogum yapilan kurumlarda anestezi
uzmanlarinin olmasi ve gebelerin bu Idari ve Yasal Dizenleme
kolayliklara erisimlerinin saglanmasi

5. Dogumhanelerde dogum analjezisi
uygulamalarinin olmamasi

Dogum odalarinda travayin ilk dénemini
suda gecirilmesini saglayacak havuz,

oturur pozisyonda dogumu saglayacak Fiziksel ve Idari diizenleme
dogum sandalyesi vb malzemelerin
olmasi

6. Travay odalarinin dogal dogum igin
gerekli ekipmanlarin olmamasi

Dogum sureci ile ilgili olarak gebelerin, ebelerin ve dogum hekimlerinin bazi haklarinin olmasi ve bu haklarin da yasa ve
yonetmelikler ile glivence altina alinmasi gereklidir. Bu haklar asagida 6zetlenmistir (4).

GEBENIN HAKLARI EBELERIN HAKLARI HEKIMLERIN HAKLARI

Her aebe kutsal bir aérevi verine Her ebe yetkinliginin gelistirilmesini Sorumlu oldugu dogumhanede
etirer? birev olarak sag | (’ji/melidir ve sirdlrilmesini saglayacak ebelikle | calisan ebelere egitim verme ve bu
9 y Yo' g ' ilgili bir egitim hakkina sahiptir. egitimi denetleme hakki vardr.

Her ebenin ebelik tanimina uygun | Dogumhaneye basvuran tim gebeler
olarak kendi sorumlulugunu tasityarak | hakkinda ebe tarafindan bilgilendi-
calisma hakki vardir. rilme hakki vardir.

Her kadin viicudunun giivenli dogum
yapma hakki vardir.

Her ebenin bir saglik profesyoneli
olarak tanimina, saygi duyulma ve
desteklenme hakki vardir.

Her gebenin herhangi bir ayrimciliga
ugramama hakki vardir.

Mdudahale gerektiren gebelerin ay-
rimini yapma hakki vardir (TRIAJ).

Ebeler, ebelik ve annelik politikala-

Her gebenin glincel saglik bilgisi rina ve hizmetlerine ulusal diizeyde
edinme hakki vardir. katkida bulunabilecek glcli bir ebelik

dernegine erisim hakkina sahiptir.

Dogumhanede bulunmasi gereken
modern ekipmanlari ve malzemeleri
secme hakki vardir.

Her gebenin dogum ile ilgili kararlara | Ebelerin mesleklerini 6zerk ve sorum- |  Dogumhaneye basvuran gebelerin
aktif olarak katilma bilgilendirilmis luluk alarak yapabilecekleri bir calis- | muayenelerini yapma ve dogumlarini
onam verme hakki vardir. ma sistemi hakki vardir. planlama hakki vardir.
Ebeler ¢calisma ortaminda en guvenli Gerekli hallerde 1. evrenin yoneti-
Her gebenin gizlilik hakki vardir. ve en uygun is glict planlamasi yap- | minde induksiyon uygulanacak gebe-
ma hakkina sahiptir. leri belirleme hakki vardir.

Ebelerin saglik ve egitim icin hikiimet
ve yonetim kurullari tarafindan saygi
gorme hakki vardir.

Her gebenin dogum yapacag: yeri
secme hakki vardir.

Ebelik mesleginin mustakil ve ayri bir
meslek olarak taninmasi hakki vardir.
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Uygulanmamasi Gereken C6ziim Onerileri:
Sezaryen oranlari beklenenden yiiksek oldugunda ceza uygulamak
Sezaryen oranlari istenilen seviyeye dislrildiginde ikramiye verilmesi
Sezaryen oranlari istenilen seviyeye indirilmediginde ceza verilmesi
Vaginal dogum icin ikramiye verilmesi.
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