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Abstract

The frequency of cesarean deliveries is well above the acceptable figures in the world and in Tiirkiye, and this rate is gradually increasing.
Although cesarean section, which is an intervention method in labor, is a life-saving practice that protects pregnant women and fetal health
when used appropriately, it also brings some risks. Cesarean delivery may cause many problems such as difficulty in recovery of the mother,
infection, pain, breastfeeding problems and delay or deterioration in the mother-baby relationship in the short term, and fetal hypoxia, fetal
depression, temporary tachypnea and central nervous system injuries in the fetus due to anesthesia. On the other hand, cesarean section
increases health care costs. For this reason, efforts have increased in recent years to reduce cesarean rates and encourage vaginal delivery.
This article aimed to discuss the current strategies to reduce cesarean rates by making an evaluation of the reasons for the increase in
cesarean delivery rates and the short and long-term effects of cesarean delivery on mother-baby health.
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Ozet

Sezaryen dogumlarin siklig1 diinyada ve Tiirkiye’de kabul edilebilir rakamlarin oldukga tizerindedir ve bu oran giderek artmaktadir. Dogum
eylemine bir miidahale yontemi olan sezaryen, uygun kullanildiginda anne saghgmi ve fetal sagligi koruyan ve yasam kurtaran bir uygulama
olmasina kargin bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Sezaryen ile dogum, kisa vadede annede iyilesme giicliigii, enfeksiyon, agri,
emzirme sorunlar1 ve anne-bebek iligkisinde gecikme ya da bozulma, fetiiste ise anestezi sonucu gelisen fetal hipoksi, fetal distres, gegici
takipne ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 gibi pek ¢ok sorun dogurabilir. Diger taraftan sezaryen operasyonu saglik bakim maliyetlerini
de artirmaktadir. Bu nedenle son yillarda sezaryen oranlarinin disiiriilmesi ve vajinal dogumun tesvik edilmesine yonelik ¢abalar artmustir.
Bu makalede sezaryen dogum oranlarindaki artigin nedenleri Ve sezaryen dogum uygulamasinin anne-bebek sagligi iizerindeki kisa ve uzun
donemli etkilerine yonelik bir degerlendirme yapilarak, sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik giincel stratejilerin tartisilmasi amaglanmistir.
Anahtar kelimeler: dogum sekli, sezaryen, kadin saglhigi.
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Giris

Gebelik, kadin ve ailesinin yasaminda biyopsikososyal etkileri olan, ¢ogunlukla seving ve mutlulukla karsilanan ve
saglikli bir bebegin diinyaya gelmesi ile sonuglanan gelisimsel bir yasam olayidir. Diger taraftan bazi durumlarda
hem gebelik hem de dogum siireci anne ve fetal saglik agisindan risk olusturabilir ve miidahale gerektirebilir."? Bu
0zel stirecte kadin ve ailesini etkileyen en dnemli faktorlerden biri de kadinin dogum seklidir. Dogum, saglikli bir
gebeligin sonunda kadinin normal fizyolojisi geregi kendiliginden ve dogal sekilde gerceklesirken; gebeyi veya
fetiisti tehlikeye sokan bir durum oldugu taktirde miidahale gerektiren bir eylemdir. Dogum sekli, ancak gebenin ve
bebegin yakindan takip edilmesi sonucunda belirlenebilir.' Vajinal dogum, insanmn varolusundan beri bilinen dogal
dogum yontemidir. Genellikle kadinin fizyolojik yapist vajinal dogum ic¢in uygundur. Cogu kadin yeterli bir
profesyonel destekle saglikli bir sekilde vajinal dogum yapabilmektedir. Ancak fetal distres, iri bebek, bas-pelvis
uyusmazligi, fetlisiin durus bozukluklar1 gibi durumlarda vajinal dogum riskli olabilmekte ya da
gerceklesememektedir. Bu gibi durumlarda dogumun sezaryen ile gergeklesmesi hem anne hem de yenidoganin
sagligini korumak agisindan énemli bir karardar.**

Sezaryen dogum, vajinal dogumun maternal ya da fetal saglig: tehdit ettigi veya c¢esitli nedenlerle vajinal dogumun
miimkiin olmadig1 durumlarda tercih edilen cerrahi bir girisimdir.> Maternal ya da fetal saglik igin risk sz konusu
oldugunda hayat kurtarici olan sezaryen,fetiisiin histeretomi ve laparatomi ile dogumunun gerceklestirilmesi
seklinde tanimlanabilir.*® Tibb1 gerekge varligi disinda yapilan sezaryen dogumlarin fetal ve maternal sagliga
kanitlanmis olumlu bir etkisinin olmadigi, tam aksine birgok olumsuzluk dogurabilecegi bilinmektedir.’
Dolayisiyla sezaryen dogumun yalnizca tibbi nedenler oldugunda yapilmasi, bu dogum seklinin vajinal doguma
alternatif bir dogum sekli olarak goriilmemesi olduk¢a 6nemlidir.” Tibbi endikasyon olmaksizin yapilan sezaryen
dogumun bir¢cok olumsuz sonu¢ dogurabilecegi bilinse de, son yirmi yilda postoperatif bakim, anestezi ve
teknolojik alandaki gelismelerle beraber sezaryen oranlari tiim diinyada giin gegtikce artmaktadir ve sezaryen
dogum oranlarinda goriilen bu artisin nedeni heniiz tam olarak netlesmemistir.*°

Diinya’da ve Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Siklig

Diinya Saghik Orgiitii (DSO) bir toplumda %10’a kadar olan sezaryen oranlarimin yenidogan ve anne 6liim
oranlarini azaltabilecegini ancak bu oranin iizerindeki oranlarin yenidogan ve anne 6liim hizlarindaki azalma ile
iliskili olmadigin1 belirtmistir.” Ancak sezaryen oranlari iilkeler arasinda degisiklik gostermekle birlikte neredeyse
tiim diinyada onerilen oranlardan daha yiiksektir.*” DSO veri portali sezaryen ile dogum oranlarina gore; diinya
genelinde kita bazinda, en yiiksek sezaryen dogum ortalamasina sahip olan kita %42,9 ile Giiney Amerika iken, en
diisiik sezaryen dogum ortalamasina sahip kitanin %7.3 ile Afrika oldugu gériilmiistiir.®

Diinya genelinde iilke bazinda sezaryen oranlarina bakildiginda ise; en yiiksek sezaryen oranlarina Avrupa
tilkelerinde rastlanmakta; bazi Afrika iilkelerinde sezaryen oranlar1 %1-2 iken, ABD ve Kanada’da oran %20-30,
Latin Amerika iilkelerinde ise %40’1 bulmaktadir.' Kita bazinda bakildiginda Avrupa iilkelerinden Almanya’da
sezaryen orani %30,5, Danimarka’da %19,5, Finlandiya’da %16,4 iken bu oran ABD iilkelerinden Dominik
Cumbhuriyeti’nde %58,1, Brezilya’da %55,5; Asya iilkelerinden Banglades’te %30,7, Japonya’da %19,7 ve Afrika
iilkelerinden Misir’da %51,8, Giiney Sudan’da %0,6°dir.>° Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii’ne
(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD]) gére Finlandiya, isveg, Israil, Hollanda,
Norveg ve Izlanda’da sezaryen oranlar1 %15-17 arasinda olup genel olarak bu iilkelerin sezaryen dogum agisindan
en diisiik oranlara sahip olan iilkeler arasinda yer aldigi bildirilmistir. Bunun yani sira Sili, Meksika ve Tiirkiye’de
her iki dogumdan birinin sezaryenle gerceklestigi belirtilmektedir.'

DSO’niin sezaryen oranlar1 siralamasinda %56,4 ile Dominik Cumhuriyeti ilk sirada yer alirken %350,4 ile
Tiirkiye’nin dordiincii sirada yer aldigr bildirilmistir."* OECD 2017 verilerine gore ise Tiirkiye, sezaryen oranlari
arasinda birinci sirada gelmektedir. Buna gore iilkemizdeki sezaryen orami bin canli dogumda 531 olarak
belirlenmistir.'

Tiirkiye’de sezaryen oranlar1 yillar igerisinde giderek artmugtir. Ulkemizdeki son veriler bu artigt net bir sekilde
gostermektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin 1993 verilerine bakildiginda tilkemizdeki
sezaryen oraninin %7 oldugunu, daha sonra yayinlanan TNSA verilerine bakildiginda ise 1998’de bu oranin
%13,9’a, 2003’te %21,2°ye, 2008’te %37’ye, 2013’te %48,0’a ve 2018’de %52’ye yiikseldigi goriilmiistiir.™
Saghk Bakanligi’min yaymnlamis oldugu Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore ise Tiirkiye’de primer sezaryen
oranlarinin %26,5 oldugu, tiim dogumlar igerisindeki sezaryen dogumlarin paymin ise %54,4 oldugu bildirilmistir.
Ayni raporda sezaryen ameliyatlarinin %42,8’inin kamu hastanelerinde, %71,4’linlin iiniversite hastanelerinde ve
%74,1”inin 6zel hastanelerde gergeklestirildigi ifade edilmistir."®

Sezaryen Dogumlarin Artmasina Neden Olan Faktorler

Siirekli artan ve kiiresel endise veren sezaryen oranlari, hem Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Fedarasyonu
(FIGO) hem de DSO tarafindan ‘salgin’ olarak tanimlanmaktadir.”*® Bu tabirin kullamlmasinda uluslararasi
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sezaryen oranlar1 oldukga etkili olmustur. Artan sezaryen oranlarini azaltabilmek i¢in alanda uzman olan saglik
profesyonelleri ve FIGO, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), Ulusal Cocuk Saghg ve Insan
Gelisimi Enstitiisii (National Institute of Child Health and Human Development -NICHD) gibi 6nde gelen
kuruluslar sezaryen oranlarindaki artista etkisi olan etmenleri incelemislerdir."**® Buna gore, tibbi endikasyon
varliginda hayat kurtarict olan sezaryen dogum oranlarmin yiikselmesindeki en biiyiik etken herhangi bir neden
olmaksizin yapilan istege bagh sezaryen ameliyatlaridir.”>*" Tibbi endikasyon olmaksizin yapilan sezaryenler
genellikle dogum korkusu, 6nceki olumsuz deneyimler, dogumda kontrolii kaybetme korkusu, dogumda bebegin
zarar gorecegi diisiincesi, dogum sonrast donemde cinsel yasamin olumsuz etkilenecegi diisiincesi ve dogumdan
sonra olas1 genital degisimlere dair yasanan korkular gibi sebeplerle anne istegi iizerine gergeklestirilmektedir.®%
Anne talebi tlizerine gergeklestirilen sezaryen dogumlarmin sayilarma iligkin net ve tam bir bilgi bulunmasa da
literatiirdeki caligmalar anne isteginin dnemli bir neden oldugunu bildirmektedir. Yapilan bir ¢calismada, 18-49 yas
araliginda sezaryen dogum yapan 378 kadinin sezaryen dogum nedenleri arasinda %27 ile ilk sirada anne istegi
bulunmaktadir.”® Bagka bir caligma sonucunda 300 kadinin %358,3’tiniin kendi istegi ile sezaryen dogum yaptiklar:
bildirilmistir.** Sezaryen dogum oranlarinda “kiymetli bebek” etkisinin incelendigi ve 850 kadin ile yapilan
calismada, sezaryen nedenlerinin %13,1’inin sosyal endikasyonlar oldugu ve sosyal endikasyonlar arasinda ise
%13,5 oraninda anne istegi bulundugu bildirilmistir.”®

Yukarida belirtilen nedenlere ek olarak; ebe ve hekimlerin malpraktis davalarinin Oniine ge¢mek istemeleri,
ortalama dogurganlik yasinin artmasi, cerrahi operasyon sirasinda tiip ligasyon istegi, hekimin kendi is yiikiine gore
dogumlarin zamanini planlamak istemesi, teknoloji ve saglik alanindaki ilerlemeler, yardimci tireme yontemlerinin
kullaniminin artmast ve buna bagli ¢ogul gebeliklerin stk goriilmesi ve kiymetli bebek diisiincesi sezaryen
oranlarmin hizla artmasmim sebepleri arasinda yer almaktadir.”***? Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %50’sinin
sezaryen nedeninin hekim istegi oldugu,?® baska bir calismada ise sezaryen dogum igin tanimlanan sosyal
endikasyon icinde %86,5 oraninda kiymetli bebek sendromu bulundugu bildirilmistir.”

Giintimiizde dogum korkusu yasayan kadinlarin istege bagl planli sezaryeni daha fazla tercih ettikleri yapilan
¢alismalarla kamtlanmis durumdadir.*! Cin’de sezaryen sonrasi yeniden gebe kalan kadinlarda dogum korkusunu
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ortalama dogum korkusu puaninin ortalamanin iizerinde oldugu ve
sezaryen dogum sayisinin, Onceki sezaryen deneyiminin, dogum 06z yeterliliginin ve kadmin sosyal destek
sistemlerinin dogum korkusu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.”® Onceki dogumda hatirlanan siddetli dogum
agrisinin bir sonraki dogumda elektif sezaryen ile dogum tercihi iizerindeki etkisinin incelendigi baska bir
caligmada, hatirlanan siddetli dogum agrisinin istege bagli sezaryen tercihi oranini anlamli sekilde artirdigi
saptanmustir.®' Genis capli bir kohort ¢alismasinda, 6zellikle multipar ve gok yiiksek dogum korkusu yasayan
kadmlarin sezaryen dogum seklini segtikleri bildirilmistir.*?

Kadinlarin dogum sekli segimlerinde yasam boyu planlanan ¢ocuk sayisinin da énemli bir faktoér oldugu, birden
fazla ¢ocuk sahibi olma isteginin sezaryen dogum tercihini azalttig1 diistinilmektedir. Cin’de baglatilmig olan iki
cocuk politikasindan sonra gebe kalan kadinlarin dogum sekli secimlerini incelemek amaciyla yapilan bir
arastirmada, kadinlarin genel olarak vajinal dogumu tercih ettikleri bildirilmistir.*> Tiim bu calismalar 15131nda,
kadinlarin dogumlarini sezaryen ile gergeklestirmesi kararlarini birgok faktdrden etkilenerek verdigi soylenebilir.

Sezaryen Dogumun Anne-Bebek Saghg Uzerindeki Etkileri

Sezaryen, fetal ve maternal saglik i¢in hayat kurtarict bir girisim olmakla birlikte cerrahi bir miidahaledir ve
dolayisiyla bu girisimin sagliga uzun ve kisa vadede etkileri olabilir. Genel olarak sezaryen dogum seklinin etkileri
fetal ve maternal sagliga olan etkiler olarak iki grupta toplanmaktadir.®

Sezaryen dogumun anne saghgu iizerine etkileri

Sezaryen ile dogum maternal saglhigi olumlu ya olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Olumlu yo6nden ele
alindiginda; sezaryen dogum yapan kadinlarda servikal laserasyonlar, pelvik organ prolapsuslari, vajinal hematom,
inkontinans ve disparoninin daha az siklikta gelistigi bildirilmistir.***® Sezaryen ile dogumun maternal sagliga
birtakim yararlar1 olsa da bir¢ok riski ve komplikasyonu beraberinde getirmektedir. Sezaryen ile dogum, kisa
vadede annede iyilesme giicliigii, enfeksiyon, agri, emzirme sorunlar1 ve anne-bebek iligkisinde gecikme ya da
bozulma gibi pek ¢ok sorun dogurabilir. Sezaryen ile dogumun ayni zamanda cerrahi bir operasyon oldugu
diistiniiliirse; transfiizyon ya da histerektomiye neden olan hemoraji, postoperatif ileus, komsu organ yaralanmalari,
emboli ve olim gibi cerrahi operasyona bagli komplikasyon goriilme olasihigi da yiiksektir.*****® Bu
komplikasyonlar hastanede kalma siiresini uzatabilir ve maternal mortalite oranlarinin artmasina neden olabilir.
Sezaryen dogumlarin saglik risklerinin yiiksek olmasinin yami sira, tibbi endikasyon igermeyen sezaryen
operasyonlarimin etik olmamasi ve yiiksek maliyetlerle iligkilendirilmesi de bu ameliyatlarin olumsuz sonuglari
arasinda yer almaktadir.”®
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Sezaryen ile dogumun maternal sagliga uzun vadede etkileri genel olarak tekrarlayan sezaryene bagli goriilen
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar arasinda abortus, ektopik gebelik, plasental bozukluklar, prezentasyon
bozukluklari, uterus riiptiirii ve anne Oliimleri yer almaktadir. Bunlara ek olarak; uzun vadede adezyonlara bagh
bagirsak obstriiksiyonu, uterin kas tabakasinin kaybi sonucu olusan istmosel, eski insizyon hattinin agilmast, fistiil
olusmasi gibi sorunlar goriilebilir.***°

Sezaryen dogumun fetal saglhk ve yenidogan saghgu iizerine etkileri

Sezaryen ile dogumun fetal sagliga kisa vadede etkileri arasinda verilen anestezi sonucu gelisen fetal hipoksi, fetal
distres, gegici takipne, asfiksi ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 bulunmaktadir. Bunlara ek olarak; istege bagh
sezaryen ameliyatlar1 her zaman miadinda yapilmamakta olup sezaryen ile 34-36.gebelik haftasinda, ge¢ preterm
dogumlar yaptirilabilmektedir. Sezaryen doguma bagli preterm eylem sonucunda ise yenidoganda karaciger ve
sindirim fonksiyonu bozukluklari, sarilik, dehidratasyon, enfeksiyon, hipoglisemi, immatiir beyin ve
termoregiilasyonun diizenlenmesiyle ilgili sorunlar meydana gelebilmektedir.***®

Sezaryen ile dogumun yenidoganlarin yogun bakim iinitesine alinma riskini artiran; noérolojik uyumun gecikmesi,
yenidoganda iyatrojenik yaralanmalarin artmasi ve respiratuvar distress sendromu gibi sorunlara yol agtigi da
bilinmektedir. Ayrica sezaryen sirasinda agilan insizyonun fetal kesilere yol acabilecegi de bildirilmektedir.*
Sezaryen dogumun yenidogan sonuglari tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; dogum
seklinin sezaryen oldugu dogumlarda bebeklerin hemen hemen iicte birinin yenidogan yogun bakim {initesine
alindigs bildirilmistir.? Sezaryen dogumlarmn term gebeliklerde yenidogan sonuglarmi incelemek amaciyla yapilan
baska bir ¢alismada; bu dogumlarin yenidoganlar {izerindeki etkisini iyilestirmedigi, aksine yenidogan yogun
bakima yatis oranlarini artirdig1 belirtilmistir.*

Sezaryen ile dogumun fetal sagliga uzun vadede etkileri arasinda ilk 28 giinde 6liim, gocukluk doneminde atopik
egzama, alerjik hastaliklar, konjunktivit ve astim gibi hastaliklarin oranlarinda artis oldugu saptanmistir. Ayrica
heniiz net kanitlar olmasa da bu ¢ocuklarin okul ¢agi déneminde davranigsal sorunlar ve 6grenme agisindan risk
altinda olduklar1 da bildirilmektedir.* Tiim bu sonuglar dogrultusunda yenidogan sagligini koruma ve gelistirmenin
onemli bir yolunun sezaryen dogumlarin, 6zellikle istege bagli sezaryenlerin azaltilmasi oldugu sdylenebilir.

Sezaryen Dogum Oranlarin1 Azaltmaya Yonelik Stratejiler

“Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (American College of Obstetrics and Gynecology-ACOG)” ve “Ulusal
Cocuk Saglig1 ve Insan Gelisimi Enstitiisii (National Institute of Child Health and Human Development -NICHD)”
tarafindan 2016’da giincellenen ve sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in Oneriler igeren galistay sonuglarinda,
dogum distosisi taniminin yeniden gdzden gecirilmesi, fetal monitdrizasyonun yorumlanmasi ve yonetiminde
standartlastirilmig bir terminoloji olusturulmasi gibi dogum eyleminin yonetimine iliskin oneriler dogrultusunda
asil amacin daha dogru travay ve dogum yonetimi ile sezaryen oranlarimin azaltilmasi oldugu vurgulanmigtir.™
Sezaryen oranlarinin yiiksek oldugu ABD’de yapilan ve iilkelerde sezaryen oranlarimin azaltilmasi i¢in uygulanan
stratejilerin derlendigi bir calismada, sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in dogum Oncesinde ve sirasinda sosyal
destek ve egitim ile gebelik ve dogumun psikolojik yonlerini ele alarak egitim ve destek saglanmasi gibi
psikososyal girisimler, dogum eylemi sirasinda dzellikle makat gelislerin gerekli miidahalelerde bag prezentasyona
dondiirmeyi amaglayan prosediir gelistirilmesi, rutin partograf kullanimi, ebelerin gergeklestirdigi dogumlarin
desteklenmesi, mali tesvik ve yasal olarak hastane politikalarinin vajinal dogumu destekler sekilde giincellenmesi
gibi girisimlerin sezaryen dogum oranlarini azalmak igin etkili olabilecegi bildirilmistir.*

Ulkelerin sezaryen oranlar1 degerlendirilirken daha objektif olunmasi, oranlarin dogru analiz edilebilmesi ve ideal
sezaryen oranini belirleyebilmek adina hastane, il ve iilke diizeyinde sezaryen oranlarinin siirekli takip edilmesi
gerekmektedir. Bu ihtiyacin karsilanabilmesi icin DSO, Robson Gebe Smiflamasi sistemini gelistirmistir. Son
donemlerde Tiirkiye’nin de dahil oldugu pek ¢ok iilke Robson Gebe Siniflamasi sistemini kullanmaktadir. Robson
Gebe Smiflamasi sistemi basit ve kullanilabilir bir yapiya sahiptir. Bu sistem Sezaryen oranlari agisindan
hastanelerin, illerin, bdolgelerin ve iilkelerin karsilastirilmasina ve saglikli analizler yapilmasina imkan
saglamaktadir. Tiirkiye, Robson Gebe Siniflamasi sistemini 2012 Temmuz ayindan itibaren kullanmaya
baslamustir."* Ulkemizde bu sistemin kullanim tiim kamu ve 6zel hastaneleri kapsarnaktadlr.47

Sezaryen dogum oranlarini azaltmak icin Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi’nin ¢aligmalart ile sertifika programlari
olusturmak ve saglik politikalarinda vajinal doguma 6zendirmek igin girisimler baslatilmistir. Bu girisimlerden en
somut olani, sezaryen dogum oranlarinin kurumsal performans kriterlerleri arasina koyulmasidir. Vajinal doguma
yonlendirmek ve sezaryen oranlarm diisiirmek icin belirlenen bu kritere gore, hastanede yapilan sezaryen dogum
oranlar1 hastanenin performansinda gosterge olarak kabul edilecek ve vajinal dogum yaptiran hekime 180 puan
verilirken, sezaryen dogum yaptiran hekime 157 puan verilecek ve boylece vajinal dogum yaptiran hekimlerin %50
daha fazla iicret almas1 saglanacaktir. Hastanelere 6denen dogum paketi fiyatlarinda da vajinal dogum yararma bir
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diizenlemeye gidilmistir. Boylece lcreti yliksek ve uzun takip gercktirmeyerek zaman harcanmayan sezaryen
dogum seklinin yalmzca tibbi endikasyon halinde uygulanmas: hedeflenmektedir.*®

Ulkemizde gebelerin daha saglikl bir gebelik siireci gegirmeleri, yenidoganlarin daha bilingli bakim alabilmeleri ve
sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in Saglik Bakanligi’na bagh tiim kamu ve 6zel hastanelerde 2017 yili itibari ile
gebe okullar1 kurulmaya baslanmistir. Bu okullarda gebelere danismanlik ve egitim hizmeti diizenlenmekte ve
gebelerin dogum sekilleri hakkinda farkindaliklar artirilmaktadir.*® Ayrica; Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin is birligi ile pratikte is
birliginin saglanmasi ve hekimlere klinik uygulamalarda yol gosterici olmasi adina “Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Sagligr ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii Dogum Programi Bilim Kurulu” tarafinca 2007 yilinda “Dogum
Eylemi Yonetim Rehberi” hazirlanmis, bu rehber 2010 yilinda tekrar diizenlenmis ve adi “Dogum ve Sezaryen
Eylemi Rehberi” olarak revize edilmistir. Rehberde, sezaryen dogumun cerrahi bir girisim oldugu ve tibbi
endikasyon olmaksizin yapilmasinin uygun olmadigi, vajinal doguma alternatif bir dogum sekli olmadigi, uygun
olan vakalarda sezaryen sonrast vajinal dogumun yapilmasi gerektigi, travay takibi yapilan biitiin gebeliklerde
spontan dogum ilerleyisini izlemek i¢in partograf kullanilmas: gerektigi ve dogum 6ncesi donemde ikinci izlemden
itibaren vajinal ve sezaryen dogumla ilgili anne ve baba adaylarina danigmanlik ve egitim verilmesi, bu hizmetin
uygun egitim materyalleri ile desteklenmesi ve siirekliliginin saglanmasi gerektigi 5nemle vurgulanmaktadir.®
Tiim bunlara ek olarak; 2017 yilinda “Kadin Saghg ve Dogum Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Komisyonunu”
tarafinca yayinlanan raporda “Tiirkiye’de Yiiksek Sezaryen Oranlarm Diisiirmek icin Eylem Plan1” hazirlanmustir.
Eylem plan1 igerigi, pratikte obstetrik uygulamalarin revize edilmesi, saglik kurumu alt yapilarinin iyilestirilmesi,
hukuki ve idari alt yapinin gelistirilmesi ve bu hedefe yonelik her tiirlii bilimsel ¢alismanin desteklenmesi seklinde
ozetlenebilir.”

Sezaryen oranlarmin azaltilmasi igin yapilan bu girisimler Tiirkiye’de sezaryen dogum oranim DSO’niin uygun
gordiigii diizeye getirmek adina atilmig 6nemli kararlardir. Ancak ebelik, hemsirelik ve tip alaninda mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitimlerde bu konuya agirlik verilmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Sezaryen dogum sekli ile ilgili mevecut kanitlar, sezaryen dogumun tibbi endikasyon varliginda perinatal mortalite
ve morbiditeyi dnemli dl¢ilide azaltmakta olduguna ancak tibbi gereklilik olmadiginda yapilan sezaryen dogumlarin
maternal ve fetal saglik lizerinde pek ¢ok olumsuz ve etkisi halen bilinmeyen sonuglarinin mevcut olabilecegine
dikkat gekmektedir.

Sezaryen dogumun yakin ve uzak vadede saglik etkilerini anlamak igin daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda; dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile gebelere ve eslerine konu ile ilgili danismanlik ve
egitim hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasi, vajinal ve sezaryen dogumun olumlu
ve olumsuz etkilerinin anlatildigi, gebenin dogum sekline ve dogumda tercih edecegi hastaneye dogum zamanindan
cok daha oOnce karar vermesi i¢in yardimci olunan gebe egitim programlarinin rutin olarak tiim gebelere
ulagsmasinin saglanmasi Onerilebilir. Ek olarak, bu program kapsamina vajinal dogum, miidahaleli vajinal dogum,
dogumda analjezi, dogum anestezisi ve sezaryen dogum hakkinda kanita dayali bilgiler iceren egitim
materyallerinin eklenmesi, uluslararasi ebelik uygulamalarinin Tiirkiye’de de islerlik kazanmasina yonelik
girisimlerin planlanmasi ve saglik sistemleri tarafindan hastanelere sezaryen hizi i¢in sinirlama getirilmesi oneriler
arasindadir.
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