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Tirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Basin Aciklamasi

Son giinlerde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlariin, yiiksek sezaryen oranlar1 gerek¢e gosterilerek
calistiklar1 kurumlardan ve 6zel muayenehanelerinden ayrilmak zorunda birakildiklar: ve belirli siirelerle
egitim amaciyla farkli merkezlerde gorevlendirildiklerine iliskin bilgiler meslek camiamizda ciddi kaygi
yaratmistir. Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinda gérev yapan hekimlerin bu uygulama nedeniyle mesleki
faaliyetlerinden ve c¢alisma hayatlarindan uzak kalabilecekleri, onemli hak ve gelir kayiplan
yasayabilecekleri yoniindeki gelismeler endise vericidir.

Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi olarak; gereksiz sezaryen oranlarinin azaltilmasini,
vajinal dogumun uygun olgularda giivenli ve bilimsel yaklagimlar dogrultusunda tesvik edilmesini ve bu
konuda iilkemizde yiiriitiilecek her tiirlii kanita dayali ¢calismay1 kararlilikla desteklemekteyiz. Ancak
dogum sekline iliskin karar; her gebenin bireysel 6zellikleri, obstetrik riskleri, fetal durumu ve giincel
bilimsel kilavuzlar dogrultusunda, hekimin klinik degerlendirmesiyle verilmelidir.

Hekimlerin yalnizca sezaryen oranlari esas alinarak idari yaptirimlarla karsi karsiya birakilmasi bilimsel tip
uygulamalar1 agisindan kaygi vericidir. Bu tiir uygulamalar, klinik kararlarin tibbi gereklilikten uzaklasip
idari kaygilarla verilmesi riskini de beraberinde getirebilir. Idari yaptirimlar yiiziinden alinan yanls kararlar
anne ve bebek sagligi agisindan geri doniilmez agir sonuglara yol acabilir.

Gegmis yillarda benzer yontemler giindeme gelmis olmasina ragmen sezaryen oranlarinda beklenen azalma
goriilmemistir. Sezaryen oranlarinin kalici ve siirdiiriilebilir bicimde azaltilmasinin temel yolu cezalandirici
uygulamalar degil; gebelik Oncesinden baslayan egitim programlari, giicli bir sevk sistemi, ebelik
hizmetlerinin etkinlestirilmesi, dogumhane altyapisinin gelistirilmesi, giincel bilimsel rehberlerin
uygulanmasi, olusabilecek komplikasyonlar agisindan hekimin hukuksal olarak korunmasi ve anne adaylar1
ile toplumun dogru bilgilendirilmesidir.

Sezaryen oranlarindaki artis yalnizca iilkemize 6zgii bir sorun olmayip, diinyanin bir¢ok iilkesinde saglik
otoriteleri ve bilimsel kuruluslar tarafindan 6nemle ele alinan kiiresel bir halk sagligi konusudur. Bu
nedenle pek cok tlilkede gereksiz sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik egitim programlari, klinik rehberler,
kalite 1yilestirme ¢alismalar1 ve kanita dayali saglik politikalar1 uygulanmaktadir. Ancak sezaryen oranlari
temel alinarak kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin ¢aligma haklarini, mesleki faaliyetlerini veya
istihdamlarin1 dogrudan etkileyebilecek nitelikte idari yaptirimlarin sistematik bir uygulama olarak
benimsendigine iligkin uluslararas1 diizeyde yerlesik bir 6rnek bulunmadigi kanaatindeyiz. Sezaryen
oranlarinin stirdiiriilebilir sekilde azaltilmasinin yolu, cezalandirict uygulamalardan degil; bilimsel
kanitlara dayali, ¢cok disiplinli ve saglik sisteminin tiim bilesenlerini kapsayan iyilestirme stratejilerinden
gecmektedir.

Kadin Hastaliklart ve Dogum uzmanligi, yiiksek sorumluluk ve yogun calisma temposu gerektiren bir
branstir. Son yillarda bu alana olan ilginin ve tercih edilirligin azaldigi da bilinmektedir. Hekimlerin
mesleki bagimsizligint olumsuz etkileyebilecek ve cezalandiricit olarak algilanabilecek uygulamalar,
bransin cazibesini daha da azaltarak gelecekte nitelikli insan giiciiniin bu alana yonelimini olumsuz
etkileyebilecektir.
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Dernegimizin goriisii agiktir:

1. Tibbi endikasyonu bulunan sezaryen dogum mesru, gerekli ve yasam Kkurtarici bir

uygulamadir.
2. Hekimlerin klinik karar verme yetkisi, idari baski ve ceza tehdidi altinda simirlandirilamaz.

3. Dogum sekline iliskin karar, hekim-hasta iliskisi icinde, bilimsel tip ilkeleri ve aydinlatilmis

onam cercevesinde verilmelidir.

4. Sezaryen oranlarmm azaltma hedefi, hekimleri cezalandirarak degil; dogum hizmetlerinin
niteligini artirarak, giivenli normal dogum kosullarimi giiclendirerek ve saghk sistemindeki yapisal

sorunlar gidererek saglanmahdir.

5. Riskli gebelikler, maternal-fetal tip ve perinatoloji pratiginin 6zel alamdir; yiiksek riskli
gebeliklerde dogum sekli karari, standart oran hedefleriyle degil, anne ve fetiisiin bireysel riskleriyle

belirlenmelidir.

Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi olarak; anne ve bebegin giivenligini 6n planda tutan,
klinik kararlarin idari hedefler veya sayisal performans gostergeleriyle degil, bilimsel kanitlar, etik ilkeler
ve hasta yarar1 dogrultusunda alinmasini esas kabul eden; hekimlerin mesleki bagimsizligini koruyan ve
saglik sisteminin tiim bilesenlerini kapsayan siirdiiriilebilir ¢oziimlerin gelistirilmesini destekledigimizi
kamuoyuna saygiyla duyururuz.

Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Yonetim Kurulu



