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SEZARYEN RAPORU II

ARTAN SEZARYEN ORANLARININ INCELENMESI
GIRIS

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin igin biiyiik bir stres
olusturur. Anne adayi kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi an1 korku ve
heyecanla bekler. Dogumla ilgili anlatilan olumsuz deneyimler, gorsel medyada yayinlanan
agrili dogum sahneleri dogum korkusuna neden olabilmektedir. Gebelik ve dogum eyleminin
bir hastalik degil bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonu oldugu unutulmaktadir.
Doguma gereksiz yere yapilan her tirlii miidahalenin dogumun isleyisi ve hormonlarin
salinim1 iizerinde negatif etkileri vardir. Dogum hayatin baslangicidir ve bugiin yapilan bir¢cok

arastirma bu baglangicin 6miir boyu etkilerine maruz kaldigimiz yoniindedir.

Ulkemizde hizla artan sezaryen oranlari kaygi verici bir noktaya ulagmistir. Onceleri
olmekte olan kadmin canli bebegini kurtarmayir amaglayarak yapilan sezaryen dogumlar,
riskli durumlarda anne ve bebek mortalite/ morbiditesini azaltmayr hedefleyerek artmistir.
Sezaryen secilmis endikasyonlarla gergeklestirildiginde, anne ve bebegi icin hayat kurtarict
bir cerrahi yontemdir. Ancak giderek hekim ya da kadinin istegine bagli, elektif(istege
bagli) olarak uygulanir hale gelmis ve normal vajinal dogumun bir alternatifi gibi sunulmaya
baslamistir. Fakat tibbi endikasyon olmaksizin kullanildiginda hem anne-bebek sagligina hem
de artan saglik harcamalari ile lilke ekonomisine zarar vermektedir. Son yillarda diinyada ve

iilkemizde sezaryen dogum en sik yapilan biiyiik cerrahi girigimlerden biridir.!

2009 yilinda hazirladigimiz “Geri  Doniisii Olmayan Karar Sezaryen” baglikli
raporumuzun iizerinden yaklagik 11 yi1l gegmesine ragmen artan sezaryen oranlari ile ilgili

etkili bir ¢alisma yapilamadigindan olumlu bir sonug¢ alinamadigini1 gormekteyiz.

Asagidaki bu yeni c¢aligmamizda giincellenmis oranlara yer verilerek sezaryen
dogumlardaki oniine gegilemeyen bu artisin neden -sonuglari ve ¢6ziim Onerileri lizerinde

durulmaktadir.

' Sahin NH. Seksio - Sezaryen: Yayginligi ve Sonuglarr. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve

Sanat1 Dergisi 2009; 2(3): 93-98.



1) YILLARA GORE, TUM DOGUMLAR iCINDE SEZARYEN DOGUM
ORANI* TABLO 1.

YILLAR 2003( 2004 |2005 |2006 |2007 |2008 (2009 (2010 |2011 | 2012

SEZARYEN | 21,2 | - 21 40,3 |[32,8 (36,7 |[42,7 [455 |46,6 |48,0
DOGUM
ORANI(%)

YILLAR 2013|2014 (2015 |2016 |[2017 | 2018 | 2019

SEZARYEN | 51,4 51,1 [53,1 [53,1 (53,1 [54,9 [54,4
DOGUM
ORANI(%)

Diinya Saglhk Orgiitiiniin 6nerdigi sezaryen dogum orani tiim dogumlarin %
15’idir. Saglik Bakanligi’nin yayimnladig: verilere gore (TABLO 1) 2003 yilinda %21,2
olan sezaryen dogum oranlar1 2009 yilinda %36,7 ‘ye 2019 yilinda %54,4’e ¢cikmistir. Bu
tablo bize iilkemizde sezaryen dogum oranlarinda son on yilda kabaca % 18 artis
oldugunu gostermektedir. 2017 yilinda donemin saglik bakani Tiirkiye'de yapilan her iki
dogumdan birinin sezaryenle oldugu seklinde bir agiklamada bulunmustu. 2019 yili
itibariyle %54,4’liik oran i¢in bakanligin yorumu bilinmez ama bu tersine giden durumun

mercek altina alinmasi gerekmektedir.

2) SEKTORLERE GORE HASTANEDE YAPILAN DOGUMLARIN
SEZARYEN ORANLARI®

TABLO 2
YILLAR 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [2014 | 2015 | 2016 | 2017
SAGLIK 39,3 (40,2 36,8 |353 |36,0 355 [37,5 38,2 |38,7
BAKANLIGI
UNIVERSITE (63,2 |652 659 [62,6 |63,0 [63,8 [69,3 [69,1 |68,2
OZEL 61,8 (63,7 [66,6 [66,2 [67,9 |69,5 [705 [705 |69,7

Saglik Bakanligi’nin yayinladig: verilere gore (TABLO 2) 2009 yilinda bakanliga baglh

hastanelerde sezaryen dogum orani %39,3, {iniversite hastanelerinde %63,2, 6zel hastanelerde

Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2013, 2017, 2018, 2019
Saglik Bakanligi, Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2013,2017.



%61,8 iken 2017 yilinda bakanliga bagli hastanelerde sezaryen dogum orani %38,7,

tiniversite hastanelerinde %68,2, 6zel hastanelerde %69,7 seklinde degismistir.

Universite hastanelerindeki sezaryen dogum oramindaki yiikseklik az sayida ve riskli
gebeliklerin dogumunun burada ger¢eklesmesiyle acgiklanirken 6zel hastanelerdeki %69,7°1ik
oranin makul bir agiklamas1 maalesef yapilamamaktadir. 2017 yilinda katildig1 bir calistayda
s6z alan dénemin Saglik Bakani1 Recep Akdag “Ozel hastaneler dogum falan yaptirmiyorlar,
bu ise hassasiyetle egilen kadin dogum uzmanlar: ve bu ise onem veren hastane yoneticileri
disinda bu adeta bir gelenek halini almis. Ihtivactan tamamen ¢ikarilmis” ifadesini
kullanmigtir. Baz1 6zel hastanelerin tek tek incelendiginde % 90’lara varan sezaryen oranlari
da dikkate alindiginda tibb1 bir gerekce olmadan, iiretilen kaygilarla sezaryen yapildigi

sonucuna varmak mumkiinddr.

Saglik Bakanlig1 saglik istatistikleri yillig1 verilerine gore 6zel hastane sayisi; 2002
yilinda 271, 2009 yilinda 450, 2016 yilinda 565, 2017 yilinda 571, 2018 yilinda 577’ye
yiikselmistir. Son 10 yilda 6zel hastane sayisinda yaklagik %28’lik bir artis oldugu

goriilmektedir.

Bu artis 6zel hastanelerin iyi birer ticarethane oldugunu goéstermektedir. Ticari
kaygilarla saglik hizmeti verilen bir saglik kurulusunda etik degerlerin, hastanin saglik

hizmetinden en iist kalitede faydalanmasinin 6tesinde kar amaci da yadsinamaz bir gercektir.

Tiirkiye’nin en biiyiik sikayet portali olan “sikayfevar” anne adaylarindan da ¢ok fazla
sikdyet alindigim1 agiklamustir. “Sikdyetvar” sitesine gelen sikayetlerde 6zel hastanelerin
doguma ¢ok az bir siire kala anneleri nasil normal dogum yerine sezaryenle dogum yapmaya
zorladigini, annelerin tedirginliklerini ve Ozel hastanelerin sezaryen baskisini ortaya

koymustur.

Anne adaylarindan ¢ok fazla sikayet aldiklarin1 kaydeden Sikayetvar Yoneticisi Dr.
Omer Deveci, “Normal dogum 16 saate kadar bir takip siireci icerdigi icin ozel hastaneler
sezaryenle dogumu tercih ediyor. Normal dogum ile sezaryen iicretleri ayni olsa da meliyatta
kullanilan malzeme ve doktor se¢imi fark alimini arttirdigi icin hastaneler sezaryen yapmayi

294

teklif ediyor ™ seklinde agiklama yapmustir.

* Omer Deveci, Ozel Hastanelerin Keyfi Sezaryen Baskist,

https://www.medimagazin.com.tr/hekim//tr-ozel-hastanelerin-keyfi-sezeryan-baskisi-2-672-41218.html



https://www.cnnturk.com/haberleri/saglik
https://www.cnnturk.com/haberleri/recep-akdag
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/tr-ozel-hastanelerin-keyfi-sezeryan-baskisi-2-672-41218.html

Normal dogum takip gerektirdigi icin hekimin zamanimi almaktadir. Bir gilinde, bir
hekim ameliyathane kosullar elverdigi sayida sezaryen yapabilir ancak normal dogum takibi

olan bir hekimin o kadar da zaman1 yoktur.

Normal dogum, dogumun ilk belirtilerinden itibaren takip gerektiren kompleks bir
siirectir. Oysa sezaryende siire¢ bellidir. Belli giin, yer ve saatte bebegin alinmasidir. Belirsiz
plansiz higbir sey yok gibidir. Ameliyatin sekli hi¢ degismez iste bunun igin Kimi hekimlere
gore bebegin diinyaya gelisinin en giivenilir(!) seklidir. Sezaryen planlayan bir hekim gecenin
bir vakti baglama ihtimali olan normal dogum riskini(!) elemistir. Sezaryenin stiresi bellidir
kalan zaman hekime ve diger gebelere aittir. Normal dogumda olasit yolunda gitmeyen

durumlar da giivenilir(!) sezaryenle bertaraf edilmistir.

2012 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 153. maddesine "Gebe veya
rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk bulunmas: halinde dogum, sezaryen ameliyati ile

yaptirilabilir' hikmii eklemistir. Madde gerekgesinde "tbbi endikasyon olmaksizin sadece

anne ve hekim istegi ile sezaryen yapimasinin onlenmesi, dogumu yaptiran hekimlerin
sorumlulugu amaciyla" yapildigr belirtilmektedir. Bu hiikiimle beraber kamu hastanelerinde
sezaryen i¢in gerekli olan “tibbi zorunluluk kistasi” istege bagli sezaryen talep eden anne
adaylarin1 6zel hastanelere yonlendirmis olabilir. Dogum korkusu olan ailelerin 6zel
hastanelere dogru kaymasi bunun sebeplerinden biri olarak gosterilebilir. Yani hala o6zel

hastanelerimizde her isteyen anne, planli bir sezaryen ameliyati ile bebegini aldirabiliyor.”

Tiirk Perinotoloji Dernegi 22.08.2019 tarihli goriisiinde : “Dogumu gergeklestirecek
ekip belirlenmeli ve gorev tanimlar: yapilmalidir. Kamu hastane ve tiniversitelerinde kismen
de olsa ekip olarak ¢alisiimaktadir. Dogumlarin biiyiik bir béliimiiniin gergeklestigi ozel
hastanelerde ekiplerin kurulamadigini ve hekimlerin dogumlarda tek basina kaldiklarini
gozlemlemekteyiz. Ozellikle 6zel hastanelerimizde dogum ekibi olusturacak énlemler
alimmaldir.”® derken sezaryen oranlarinin 6zel hastanelerdeki artisinin 6nemli bir sebebinin
0zel hastanelerin acil ameliyathane, anestezi imkanlar1 ve yeni dogan yogun bakim {initesi ve
ekibinin bulunmamasinin oldugunu ve bu durumun sezaryene egilimi artirdigini ifade

etmektedir.

Ozetle; dzel hastanelerin sezaryen oranlarimi;

Hakan COKER, Sezaryen Sonrasi Normal Dogum Miimkiin mii?
https://www.dogumakademisi.com/tr/blog/ssvd/101/sezaryen-sonrasi-normal-dogum-mumkun-mu--
cokerh/33

®  Tirk Perinotoloji Dernegi, 22.08.2019 tarih ve Dogum Eylem Plan1 2019-2023
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Hekim istek ve yonlendirmesi,
Ticari kaygilar,

Istege bagli sezaryen talep eden gebelerin 6zel hastaneleri tercih etmek

zorunda olusu,

Ozel hastanelerin normal dogumu takip edecek yeterli kosullarinin ve

ekibinin bulunmayisi, arttirmaktadir.

3) BOLGELERE GORE SEZARYEN DOGUM ORANI

TABLO 3. Bolgelere Gore Sezaryen Dogumlarin Tiim Dogumlar I¢indeki

Orani(%)

BOLGELER YILLAR
2002 | 2010 |=2012 2017 2018 2019

AKDENiZ 20 55 58 64 66 64,0
EGE 26 53 57 61 62,7 62,2
DOGU 30 50 54 60 61,9 60,4
KARADENIZ
BATI 26 51 50 59 61,4 61,1
KARADENIZ
DOGU 21 51 51 57 59 58,0
MARMARA
BATI 39 55 53 53 60,5 59,2
MARMARA
BATI 20 45 48 52 52,3 53,2
ANADOLU
ORTA 16 46 46 52 53,7 51,0
ANADOLU
GUNEYDOGU 9 31 33 42 41,2 435
ANADOLU
ORTADOGU 7 29 31 38 40,8 40,2
ANADOLU
KUZEYDOGU 10 26 28 34 37,9 375
ANADOLU

Sezaryen oranlarinin bolgelere gore dagilimi incelendiginde 2019 yili verilerine gore
%64 ile Akdeniz bolgesi birinci siradadir. %37,5 ile de kuzeydogu Anadolu bolgesi en az
sezaryen oranina sahip bolgemiz olarak kayda ge¢mistir. Kuzeydogu Anadolu bolgesinin en

diisiik sezaryen oranina sahip olmasi hastane dogumlarinin en az oldugu bdlge olmasina



baglamak miimkiindiir. Saglik kuruluslarinda ger¢eklesen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki
orani incelendiginde 2019 yil1 itibariyle Akdeniz bolgesindeki dogumlarin %99°u bir saglik
kurulusunda gergeklesmisken Kuzeydogu Anadolu bdlgesindeki dogumlarin %92’sinin bir
saglik kurulusunda gerceklestigi goriilmektedir.

4) iILK SEZARYEN ORANLARI (PRIMER SEZARYEN) NASIL
YORUMLANMALI?

TABLO 4. Primer Sezaryen Dogumlarin Tiim Dogumlar igindeki Oran1 ve Sezaryen

Dogumlar igindeki Oranlar

YILLAR 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [2013( 2014 |2015 | 2016| 2017{ 2018( 2019

Sezaryen Dogum | 42,7 |455 |46,6 |480 |51,4(51,1 (53,1 [53,1]|531|54,9(54,4
orani(%)

Primer  Sezaryen| 27,2 |25,7 (24,8 |[24,6 (259263 |27,2 |264|257]|26,3|26,5
dogumlarin tiim
dogumlar igindeki
orani(%)

Tabloya gore yillara gore sezaryen oranlart ile primer sezaryen oranlari
karsilastirildiginda sezaryen dogum oranlarinin ortalama yarisin1 primer sezaryen oranlari

yarisini tekrarlayan sezaryenlerin olusturdugunu sdyleyebiliriz.

[k dogumun sezaryen ile yapilmis olmasi sonraki dogumlar igin planli sezaryen sebebi
olarak degerlendirildiginden, sezaryen oranlarindaki artisin ana nedeninin eski sezaryen

ameliyatlarinin oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir.

4.1. SSVD SEZARYEN ORANLARINI DUSURMEK ICiN ETKILI BIR
SECENEKTIR.

Sezaryen sonrast normal dogum(SSVD) i¢in gerekli fiziki ve tibbi donanim
saglandiginda “bir defa sezaryen daima sezaryen” algisi1 degisecek, kisir dongiiden ¢ikilacak

ve bu da sezaryen oranlarinin yaklasik %50 azalmasini saglayacaktir.

SSVD tirmanan sezaryen oranlarini hafifletmek i¢in uygun bir secenektir. Oysa
iilkemizin genelinde en ileri merkezlerde dahi olas1 malpraktis kaygilarindan dolay1 sezaryen
sonras1 vajinal doguma (SSVD) sicak bakilmamaktadir. Sezaryen ile dogum sonrasi vajinal

dogumun desteklendigi merkezler disinda sezaryen oranlar tarihsel siirecte de artmistir.



Istanbul Dogum Akademisi kurucularindan Dr. Hakan COKER SSVD yaklasimlarini
soyle 6zetlemektedir: “Ulkemizde yillardir “sezaryen sonrasi mutlaka sezaryen” anlayisi ile
vetismig bir doktor grubuna sahibiz. Bu bir¢ok doktorda oldugu gibi benim icin de gecerlidir.
Yillardir hep aldigimiz egitim sonucunda planl ikinci sezaryenler yaptik. Bu yiizden bu
doktorlarin SSVD siwrasindaki takipte nelere dikkat edilecegi, ters giden olaylarin nasil
saptanabilecegi konusundaki tecriibeleri az. Buna bagh olarak, sezaryen sirasi ve
sonrasindaki ters giden olaylarin hepsine rahat¢a hakim olan doktorlarumiz SSVD sirast veya

sonrasindaki ters gidebilecek olaylar karsisinda kendilerini giivende hissetmiyorlar.”7

Doguma bagli bebek kaybi, SSVD’de yaklasik onbinde 2-3 olarak saptanmugtir. Ilk
dogumunu yapan bir hamilede de ayni1 risk oldugu g6z 6niine alindiginda, SSVD’ye bagli risk
artiginin abartildig1 gibi yiiksek olmadigini gériiyoruz.® Ayrica yapilan calismalar SSVD igin

istekli ve kararli kadinlarin %63-94 iiniin basariya ulastiklarini bildirmektedir.’

Gortildiigii tizere SSVD hekimler ve toplum arasinda heniiz tam olarak taninmayan bir
yontem olsa da hastane kosullarinin ve gerekli ekibin saglandigi merkezlerde

yayginlastirilirsa sezaryen oranlarini azaltacagi asikardir.

5) ANNE BEBEK OLUMLERI DOGUM SEKLINE BAGLI
YORUMLANABILIR Mi?

DSO 2015°de yayinladig raporda, %10’un iizerindeki sezaryen dogum hizlarinin, anne

ve bebek 6liim hizlarindaki azalmayla iliskili bulunmadigini belirtmistir. ™

TABLOS5
YILLAR 2010 | 2015 [2017 | 2018 |2019
(100.000 canli dogumda) 16,4 14,7 |146 |13,6 |13,1
ANNE OLUM ORANI
(1.000 canli dogumda) 10,1 | 7,6 9,1 9,2 9,0
BEBEK OLUM HIZI

Saglik Bakanliginin anne bebek oOliimleriyle ilgili ¢aligmalart mevcuttur. Fakat bu
caligmalar istatistiksel olup dogum sekliyle beraber yapilan bir okuma mevcut degildir. Fakat

2010 yilindan giinlimiize anne ve bebek Oliim oranlarinda (TABLO 1) ciddi bir degisim

Hakan Coker, a.g.m.
Hakan Coker, a.g.m.

Hakan Coker, a.g.m.

Y Tiirkive de ve Diinya’da Degisen Sezaryen Sikligi ve Olast Nedenleri, Sakarya Tip Dergisi, 2017;7(4):158-
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https://www.dogumakademisi.com/tr/blog/ssvd/101/sezaryen-sonrasi-normal-dogum-mumkun-mu--cokerh/33

olmamasina karsin sezaryen oranlarimiz yilikselmeye devam etmistir. Bu durum sezaryen
dogumun anne ve bebek Oliimlerini azaltmadigi dolayisiyla bu baglamda da normal

dogumdan daha giivenli sayillamayacagi1 ger¢egini ortaya ¢ikarmaktadir.

6) DUNYADA DEGISEN SEZARYEN SIKLIGI

2018 tarihli habere gore tip dergisi Lancet’te yayinlanan arastirmada Tiirkiye sezaryen
siralamasinda %53,1(2017 yili sezaryen dogum oranimiz) ile diinya dordiinciisii ve Avrupa
birincisi. Listenin ilk sirasinda %58,1 sezaryen dogum orani ile ise Dominik Cumhuriyeti yer
aliyor. %32,9 sezaryen dogum orani ile listenin en alt sirasinda Amerika Birlesik Devletleri

bulunuyor.**

Yapilan ¢alismalarda en son veriler diinyada yaklasik her bes kadindan birinin sezaryen
ile dogum yaptigin1 gostermektedir. Sezaryen dogum sikliginin azaldig: iki iilke GINE ve
NIJERYA olup sikligin sabit kaldig iilke ise ZIMBABVE olmustur.

Son 24 yil iginde, Misir, Tiirkiye, Dominik Cumhuriyeti, Giircistan ve Cin’de sezaryen

dogum sikliklarinda %30’un iizerinde artig goriilmiistiir.

Yaklasik on y1l énce Cin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinyanin en yiiksek
sezaryen dogumlarina sahip lilke olarak elestirilmisti. Ancak Cin sezaryen oranlarindaki
bliylimeyi yavaslatmay1 basardi. 2012 yilinda %67 olan sezaryen oranlar1 2016 yilinda %49’ a
disirilmiistir.>  Bunda en etkili faktoriin “devlet giicii” oldugu gorillmektedir. Cin'de
zorunlu dogal dogum ve emzirme dersleri var ve doktorlar dogum biliminde yeniden
egitiliyor ve ebelik kurumlari kuruluyor. Hastanelerin sezaryen oranlar1 ¢ok siki takip
ediliyor. Belli bir bolgedeki hastanelerin dogum oranlar1 kiyaslaniyor ve hedeflere
ulasilmazsa cezalar veriliyor. Devlet fonlar1 sezaryen oranlarina gore belirleniyor ve bazi

durumlarda hastane lisanslari iptal ediliyor.

Yine birka¢ Avrupa iilkesi zamanla sezaryen dogum sikliklarindaki artis1 kontrol

edebilmeyi basarmistir. Finlandiya’nin sadece Avrupa’da degil, ¢aligmaya katilan biitiin

Y Tiirkive de ve Diinya’da Degisen Sezaryen Sikligi ve Olast Nedenleri, Sakarya Tip Dergisi, 2017;7(4):158-

163

Lara Owen ve Aidila Razak, Cin sezaryen dogum oranlarin nasil diisiirdii?
https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-47440913
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iilkeler arasinda en az artisa sahip iilkelerden biri olmas1 kayda degerdir. Ayni1 sekilde Izlanda

ve Norveg de ¢ok diisiik diizeyde artig géstermistir.13

Dogum hizmetlerinin gii¢lendirilmesi Egitiminde konusan KTU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Giindiiz: "Hollanda'da sezaryenle dogum oranmi yiizde 15,
Tiirkiye'de ise yiizde 50'ler civarinda. Hollanda'da dogumlarda ebeler aktif rol aliyor. Ebelik
hizmetlerinin iyi oldugu iilkelerde normal dogum orani ¢ok yiiksek. Sezaryenle dogum orani

yiizde 50'lerde olan iilkemizde, bu ebelik modellerini yerlestirmeliyiz."™

Ifadelerini kullanmistir. Sezaryen ile dogum oraninin Hollanda’da %15, isve¢’te %16
oldugunu, Kanada, Yeni Zelanda ve Ingiltere’de normal dogum oranlarinin yiiksek oldugunu,
clinkii bu iilkelerde dogumlarda ebelerin aktif rol aldigini belirtmis iilke olarak bu ebelik

modellerinin tilkemize yerlestirilmesi gerektigini vurgulamistir.
Yrd. Dog. Dr. Sule Selman Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirli dergisindeki ¢calismasinda;

“Giintimiizde Norveg, Hollanda, Danimarka, Almanya ve Isvec kiiltiirlerinde ebe
destekli dogum halen normal kabul edilerek devam ettirilmektedir. Ebeligin en
vaygin uygulandigi, dogumlarin %70 ’ine ebelerin girdigi, bu alti iilkenin perinatal
mortalite oranlar: diinyadaki diger iilkelere gore en diisiik seviyelerdedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise ebeler, politik kisitlamalar nedeniyle dogumlarin sadece
%35 ila %8’ine yardim edebilirken; perinatal mortalite hizi endige verici diizeyde

’

yiiksektir ve diinya siralamasinda 30. sirada yer almaktadir.’

derken normal dogum oram yiiksek iilkelerin bu oranlarini yine ebe destekli olusa

baglamaktadir.

Sezaryen oranlart diisiik iilkelere genel olarak bakildiginda gebelik egitimlerinin ve
ebelik sisteminin ¢ok iyi oturdugu gozlenmektedir. Sezaryen oranlarinin Diinya Saglik
Orgiitiiniin tavsiye ettigi oran olan %15 ile sinirlamayr basaran Hollanda &rnegine
baktigimizda her gebenin bir ebeyle takip edildigini, hamileligin ilk anindan dogum sonrasina

kadar ebe destegi oldugunu 6greniyoruz. Ev dogumlarinin ¢ok yaygin oldugu Hollanda'da her

% Yine birkag Avrupa iilkesi zamanla sezaryen dogum sikliklarindaki artisi kontrol edebilmeyi basarmustir.
Finlandiya’nin sadece Avrupa’da degil, ¢alismaya katilan biitiin iilkeler arasinda en az artisa sahip {iilkelerden
biri olmas1 kayda degerdir. Aym sekilde Izlanda ve Norveg de ¢ok diisiik diizeyde artis gdstermistir.

¥ Abdiilkadir Giindiiz, Ebelik Hizmetlerinin Iyi Oldugu Ulkelerde Normal Dogum Oram Yiiksek,
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-ebelik-hizmetlerinin-iyi-oldugu-ulkelerde-normal-
dogum-orani-yuksek-11-681-72392.html
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https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-ebelik-hizmetlerinin-iyi-oldugu-ulkelerde-normal-dogum-orani-yuksek-11-681-72392.html
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-ebelik-hizmetlerinin-iyi-oldugu-ulkelerde-normal-dogum-orani-yuksek-11-681-72392.html

tic kadimmin biri evde dogum yapiyor. Dogal, az medikallesmis, bir hastalik olarak
kodlanmayan bu sistemde makul sezaryen oranlarin1 da gorebiliyoruz. Sezaryen oranlarinin
tirmandigi tilkeler dogum uzmanlarinin sagaltici rolii oynayacak dlgiide ebeleri sayica gegtigi
iilkelerdir"*® derken normal dogum oram yiiksek {ilkelerin bu oranlarini yine ebe destekli

olusa baglamaktadir.

Sezaryen oranlar1 diisiik iilkelere genel olarak bakildiginda gebelik egitimlerinin ve
ebelik sisteminin ¢ok iyi oturdugu gozlenmektedir. Sezaryen oranlarinin Diinya Saglik
Orgiitiiniin tavsiye ettigi oran olan %15 ile smirlamayr basaran Hollanda ornegine
baktigimizda her gebenin bir ebeyle takip edildigini, hamileligin ilk anindan dogum sonrasina
kadar ebe destegi oldugunu 6greniyoruz. Ev dogumlarinin ¢ok yaygin oldugu Hollanda'da her
tic kadmnin biri evde dogum yapiyor. Dogal, az medikallesmig, bir hastalik olarak

kodlanmayan bu sistemde makul sezaryen oranlarini da gérebiliyoruz.

Sezaryen oranlarinin tirmandigr iilkeler dogum uzmanlarinin sagaltici rolii oynayacak

Olciide ebeleri sayica gectigi iilkelerdir.'®

Oysa Saglik Bakanligindan aldigimiz veriye gore Tiirkiye’de 01.11.2019 tarihi itibariyle
Saglik Bakanligi, liniversite ve 6zelde toplam 5.758 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmant,
56.114 ebe goérev yapmaktadir. Yani tilkemizdeki ebe sayist kadin hastaliklart ve dogum
uzmani sayisinin yaklasik 9,7 kati1 olup iilkemiz 6zelindeki sorunun ebe sayisiyla degil

ebelerin aldiklar1 egitim ve dogumdaki aktif olmayan rolleriyle ilgili oldugunu gérmekteyiz.

7) ISTEGE BAGLI SEZARYEN DOGUM ORANLARI NEYi GOSTERiIYOR?

Istege bagl sezaryen; herhangi bir tibbi endikasyon olmaksizin annenin tercihi ile

gebeligin normal siirecini doldurduktan sonra kararlastirilan bir giinde bebegin alinmasidir.

Ulkemiz dahil hicbir veride “istege bagli sezaryen” kodlanmamistir ve kayit altina

allnmamlstlr.17

Bir toplum saglig1 merkezi bolgesinde en az bir kez dogum yapmis 523 kadinla yapilan
bir ¢alismada sezaryen olan kadinlara nedenleri soruldugunda %27 ile ilk sirada bulunan

neden kadinin kendi istegi olmustur. Daha sonra %13,5 prezentasyon anomalisi, %11,7 eski

5 SD (Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii) Dergisi, Aralik-Ocak-Subat 2017- 2018 tarihli 45. sayida, sayfa 50-53
* Michel ODENT, Sezaryen, Kuraldis: Yayinlari, Istanbul, 2008 (syf 132)

" Omer Erkan YAPCA, Ibrahim KARACA, Tuba CATMA, Artan Sezaryen Oranlarinmi Nasil
Azaltabiliriz? Ug Yillik Sezaryen Verilerimiz Esliginde Degerlendirme, IKSST Derg 7(3):97-102, 2015
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sezaryen,%9,1 ilerlemeyen eylem ve sirasiyla erken membran riiptiirii, fetal distres ve bas-

pelvis uygunsuzlugu endikasyon olarak bulunmustur.'®

* %27 kadinin kendi istegi,

%13,5 prezentasyon anomalisi,

%11,7 eski sezaryen,

%9,1 ilerlemeyen eylem,

strastyla erken membran riiptiirii, fetal distres ve bas-pelvis uygunsuzlugu.

Kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorlerin arastirildigi Karabulutlu’nun
(2012) arastirmasinda kadinlarin %21,2’si sezaryen dogumu tercih etmistir. Sezaryen ile

dogumu tercih etme nedenleri;

%350 hekim istegi,

e %28.3 kendi istegi,

® %9.4 miad gegmesi,

e %7.5 vajinal dogum korkusu,

e %4.7 oraninda ise sezaryen dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi olarak
tespit edilmistir.*®

2015 yilinda yaymlanan bir arastirmada; WHO hedefine ulasilamamasinda en 6nemli
etken olarak malpraktisin hekimler tizerindeki baskisi disiiniilmektedir. Bu durumun
tilkemizdeki artan sezaryen oranlari i¢inde en O6nemli neden oldugunu dﬁsﬁnmekteyizzo
denilirken %50 oranlarindaki hekim istegi ile yapilan sezaryenlerin ana sebebinin malpraktis

korkusu oldugu ifade edilmistir.

Cakmak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise istege bagli sezaryen dogumu tercih

edecegini ifade eden kadinlarin tercih nedenleri soyledir: %42,2 vajinal dogumdan korkma,

8 Oner S, Kogas F, Mersin’de 18-49 yas arasi bir grup kadinda sezaryen sikhigi ve etkileyen faktorler. TAF
PreventiveMedicineBulletin [serialonline]. September 2016;15(5):401-407

¥ Ozlem Karabulutlu, Kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen faktorler. istanbul Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, (2012). 20(3), 210-218.

2 0. E. Yapga ve ark., a.g.m.
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%31,6 sezaryenin agrisiz olmasi %15,8 sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gérmesi ve

%10,5 vajinal dogumun daha riskli oldugunu diisiinme®*

%42,2 vajinal dogumdan korkma,

%31,6 sezaryenin agrisiz olmasi,

%15,8 sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gérmesi,
%10,5 vajinal dogumun daha riskli oldugunu diisiinme?

Dogum korkusunun derecesi ve kadinlarin psikososyal durumlarini inceleyen bir
calismanin sonuglarina gore kadinlarin %90’1nda anksiyete ve depresyon, %43’linde yeme
bozuklugu oldugu, %63’lniin de suiistimal edildigi bildirilmistir. Yine aymi caligsmada,
psikososyal destek verilmesini takiben kadinlarin %86°s1 vajinal dogum yapmay1 kabul
etmisler ve dogum sonrast verdikleri karardan memnuniyetlerinin devam ettigi tespit

edilmistir.?

Istege bagli(elektif) sezaryenler kayit altina alinmadigindan samldigindan da yiiksek
oldugu kabul edilmektedir.

Istege bagh sezaryenlerin bashca sebepleri arasinda;

1. Saglik personelinin yonlendirmesi(malpraktis korkusu)
2. Vajinal dogum korkusu

3. Sezaryen hakkinda eksik/hatal1 bilgi (daha glivenli oldugu, bebek i¢in daha

saglikli oldugu, agrisiz olugu vs.) yer alir.

Yapilan tiim ¢aligmalar gosteriyor ki planli sezaryen ameliyati, sorunsuz bir normal
dogum ile karsilastirildiginda, anne ve bebek sagligini daha fazla tehdit eden bir uygulamadir.

Isbu halde 6ncelikle sorulmasi gereken soru:

2l Cakmak B, Arslan S, Nacar MC. Kadnlar: Istege Bagl Sezaryen Konusundaki Gériisleri. Firat Tip Dergisi
2014; 19: 122-5.

2 Cakmak B, Arslan S, Nacar MC. a.g.m.
% 0. E. Yapca ve arka. a.g.m.
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7. 1. ISTEGE BAGLI SEZARYEN ETiK MIDiR?

Sezaryen yonteminin uygulanip uygulanmamasi noktasinda tip ve hukuk biliminde
karsilagilan deger sorunlarinin ¢oziimiinde etik bir degerlendirme de yapilmalidir. Tip etigi,
hekim-hasta iligkilerinin ahlaki yonlerini verir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 uyarinca

hekimler gorevlerini yerine getirirken, evrensel tibbi etik ilkeleri ile baghdirlar.

3 2 13

Evrensel tibbi etik ilkeleri arasinda “yararlilik”, “yasama saygi”, “zarar vermeme”,

“adalet”, “0zerklik” ilkeleri yer alir.

Yararhlik ilkesi agisindan; Tip etiginde yarar olmak kisaca, saglik ugraslarinda
hastaya oncelikle ve her seyin lizerinde yararli olmayr Ongdérmektedir. Yararlilik ilkesi
kapsaminda amaclanan sey bir eylemin olasi olumlu sonuglarinin, olumsuz sonuglarina agir

basmasi ya da en azindan belli bir dengede tutulabilmesidir.

Zarar vermeme ilkesi; hekimin hastasina zarar vermeden bir miidahalede
bulunabilmesinin 6n kosulu Latince "Primum non nocere" seklinde dile getirilen “Oncelikle

zarar verme” ilkesidir. Cogu kez yararlilik ilkesiyle birlikte degerlendirilir.

Istege bagl sezaryen sorunsuz bir normal dogum ile karsilastirildiginda, anne ve bebek
sagligin1 daha fazla tehdit eden bir uygulama iken etik agidan yararlilik ilkesinin ihlal
edildigini sdylemek miimkiindiir. Bu asamada en 6nemli nokta sezaryeni tercih eden annenin
yeterince aydmlatilip aydinlatilmadigi hususudur. Uygulanan cerrahi girisimin gereklilik ve

riskleri yeterince bilinmekte midir?

Ayrica yenidogan agisindan diisiiniildiiginde de oldukca riskli(Solunum sikintisi,
beslenmesinin gecikmesi, dldiiriicii yenidogan sorunlarmmin artmis olmasi, bagisiklk
sisteminin olumsuz etkilenmesi gibi) bir uygulama olan sezaryen yenidoganin sagligi

agisindan yararlilik ilkesinin zedelenecegini diisiindiirmektedir.*

Ozerklige Saygi Ilkesi Acisindan: Bu ilkenin hekim tarafindan layikiyla
uygulanmasinin anlami, tibbi bir miidahale sirasinda hastanin bireysel haklarina dikkat
edilmesi ve tibbi karara hastanin da katiliminin saglanmasidir. Boylelikle, hem hastanin tibbi
miidahaleden dolay1 ugrayabilecegi zarar riski azaltilmakta, hem de hekim-hasta iligkisi

icerisindeki hasta haklarinin temellendirilmesi saglanmis olmakta. Kisi 6zerkligi tartismasi

% Demet AKTAS, ilknur Miinevver GONENC, Tiirkiye Klinikleri J Med Ethics. 2011;19(3):186-95,
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icerisinde bir baska 6ge “yeterlilik”dir (competence). Yeterlilik bu ¢ercevede, dis bir baski-
zorlama altinda kalmadan serbest ve ussal davranabilme yetenegi anlamina gelmektedir. Bu

kosullardaki, “yeterli” kisinin bir 6zerkliginden s6z edebiliriz.

Istege bagli sezaryen igin dzerklige sayg ilkesinden s6z edebilmemiz icin hekim istek
ve yonlendirmesinin olmamasi, anne adayimnin yapilacak uygulamayi yararlar1 ve riskleriyle

birlikte iyi anlamis ve se¢imini 6zgiirce yapmis olmasi gerekmektedir.

Yapilan calismalar hekimlerin malpraktis korkusu nedeniyle, yukarida belirtilen bir
calismaya gore istege bagli sezaryen sebepleri arasinda %50 ile hekimlerin isteginin birinci
sirada yer aldig1 da hatirlanacak olursa, hekimlerin anne adaylarini sezaryene yonlendirdigi
bazen basindan beri, bazen son anda iiretilen bir kaygiyla sezaryen uygulanmasi 6zerklige

saygi Ilkesini zedelemektedir.

Diger kosul olan anne adaymnin sezaryeni iyi anlamis ve kavramis olmasi demek
“aydinlatilmis onam” siirecinin de birka¢ matbu kagidi imzalamanin disinda; anne adayina
durumu ve tedavisi hakkinda uygun bilginin anlayacagi bir dilde agiklanmas1 ve kabul ve red

konusunda onaminin alinmasi1 demektir.

Hamilelik boyunca sezaryen planlamak ya da dogum bagladiginda tibbi bir gerekce
degil de bir kaygidan bahsetmek suretiyle birka¢ formun aceleyle ve yeterli agiklamasi
yapilmadan imzalatilmas1 sonucu bilingli bir istemden bahsedilemeyecegine gore 6zerklige

saygl ilkesinin de zedelendigini gérmekteyiz.

Adalet ilkesi Acisindan; Saglik alaninda adalet ilkesi tibbi kaynaklarin (arag-geregten

her tiirlii hizmete kadar) gereksinimlere gore esit ve diiriistce dagilmis olmasini bekler.

[k basta mevcut kaynaklarin saglik ugraslarinda adil kullanilmasina iliskindir. Burada
etik yoniinden sorunsal olarak goziiken nokta, tibbi kaynaklarin birey ve toplum kesimine

adaletli bigimde nasil paylastinilacagidir.?®

Ekonomik durumu iyi olan ve gebelik takiplerini 6zel olarak yaptirabilen gebelerin
sezaryen ile dogum yapabilmesine ragmen sistem igerisinde takip edilen gebelerin yanlizca
bir endikasyon varliginda sezaryen olabilmesi saglik hizmetlerinde esitsizlik anlamina

gelecektir.

% Erdem Aydn, Ulusal Uygulamali Etik Kongresi, 12-13 Kasim 2001 ODTU Ankara,
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Ozel saglik kuruluslarmin ticari kaygilarla istege bagl sezaryen uygulamasi, sosya
ekonomik diizeyi yiikksek olan anne adaylarinin daha ¢ok tercih ediyor olmasi saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklara esit ve adil bir seklide ulasilamadigini gosterir. Bu da adalet

ilkesinin zedelenmesi anlamini tagimaktadir.

7.2. ISTEGE BAGLI SEZARYEN GERCEKTE KiMiN TERCIHIiDiR?

Istege bagl sezaryenlerin baslica sebepleri arasinda saglik personelinin

yonlendirmesinden sonra vajinal dogum korkusu gelmektedir.

Op. Dr Hakan COKER dogal dogumlarimiza ne oldu sorusuna yanit ararken soyle
ifade etmektedir: “Korkularin panzehiri bilgidir. Bilinmeyen sizi daha ¢ok korkutur. Burada
hamile egitimi devreye giriyor ve sizi korkusuz bir doguma hazirlyyor. Dogum asamalarini,
tkinma tekniklerini, nefes tekniklerini bu kurslarda o&grenebiliyorsunuz. Zamana saygiyt
ogreniyorsunuz. Dogumda gevsemenin onemini ve kendinizi birakmayr ogreniyorsunuz.
Dogumun bilingle kontrol ederek degil, bilingaltiyla kendinizi birakarak yapildigin
ogreniyorsunuz. Bedeninize, rahminize ve bebeginize giivenmeyi O6greniyorsunuz. Yani
egitimlerde doguma fiziksel ve duygusal olarak hazirlaniyorsunuz. Tiim bunlarin sonucunda
da kendi dogumunuzia ilgili planlari yapabilecek ve kendi saghginmizla ilgili kararlar

verebilecek duruma geliyorsunuz.?®

Dolayisiyla istege bagl bir sezaryenden yani kadinin tercih ettii bir operasyondan
bahsedebilmek i¢in gebenin sadece onam vermesi yeterli degildir. Ciinkii gercek bir onamdan
bahsedebilmek i¢in dogum sekli tercihi siirecinde gebeligi takip eden ve dogum eylemini

gerceklestiren hekim ve gebe agisindan aydinlatma yiikiimliiliigii 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastanin kendi viicudu iizerindeki haklari, tibbi miidahalenin, ancak hastanin rizasiyla
yapilabilmesini gerekli kilar. Hasta neye riza gosterdigini bilmelidir ki rizas1 hukuken gegerli

olabilsin.

Hekim agisindan bir yiikiimliiliikk olan aydinlatma yiikiimliiliigii gebe kadin agisindan

ise bir haktir. Tibbi miidahaleye riza gosterilmesinin 6n kosulu bilgi sahibi olunmasidir.

% Hakan Coker, Dogal Dogumlarimiza Ne Oldu?
https://www.dogumakademisi.com/tr/blog/dogum-1/99/dogal-dogumlarimiza-ne-oldu---cokerh/37
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin rizanin kapsami baslikli 31. Maddesi “Riza alinirken
hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda

bilgilendirilip aydinlatilmast esastir.” seklinde aydinlatma yiikiimliiliigiine yer vermistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14/2. maddesi de benzer sekilde aydinlatma
yikiimliiliglnii diizenlemistir: “Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder.
Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
bulunmadig takdirde, teshise gore alinmast gereken tedbirlerin hastaya agikca soylenmesi

lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gériilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.”

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar”’nin “aydinlatilmis onam” baghkli 26. Maddesi

aydinlatma yiikiimliiliiglinden ve hangi kosullarda yapilacagindan bahseder.

“Hekim hastasini, hastamin saghk durumu ve konulan tani, onerilen tedavi
yonteminin tiirti, basar: sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi icin
tasidigy riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olast tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastamn disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirli girigim,
kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, bask, tehdit, eksik

aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.”

Aydnlatma yiikiimliiliglinlin amaci kisinin kendi kaderini tespit edebilme hakkinin
kendisine saglanmasidir. Kisinin yeterince bilgi sahibi olmadan tibbi miidahaleye serbest
iradesiyle riza gostermesi beklenemez. O halde aydinlatma yikiimliliginiin yerine

getirildiginden bahsedebilmek i¢in;

1. Normal dogum ile sezaryen arasindaki fark,

2. Dogum eylemine kars1 herhangi bir korkusu/kaygisi varsa bu korku/kaygiyla
nasil bas edebilecegi,

3. Doguma yonelik egitimlerin varligi,

4. Sezaryenin kendisi ve bebegi i¢in olasi riskleri(anestezi kosullari, organ

yaralanmalar1 vb.)
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5. Dogum sonrasi ilk dakikalarin ne kadar 6nemli oldugu(anne bebek baglanmasi,
emzirme vb.)

6.Sezaryen sonrasi yasayacagi fiziksel ve ruhsal sorunlar,

Sezaryen sonrasi onu bekleyen tedavi siireci,

Dogumun aslinda dogal bir eylem oldugu,

© © N o

Sezaryenle diinyaya gelen bebeklerde artan saglik sorunlari(astim, alerji, obezite
vb.)

10. Sezaryenin agrisiz, daha giivenli, bebek i¢in daha
saglikli olmadigi, 11.Alternatif dogum ydntemleri,

11. Alternatif dogum yontemleri,
gibi konularda herhangi bir yonlendirme olmadan, yeterli bilgi s6zlii veya yazili verildigi ve
diistinmek i¢in makul bir siire tanindig takdirde gosterilen riza ile alinan aydinlatilmig onam
gecerlilik kazanacaktir. Neye riza gosterdigini bilmeden imzalanan formlar ise hukuken

gecerli kabul edilmemektedir.

Ulkemizde maalesef normal dogumun riskleri gereginden fazla abartilirken sezaryen
giivenilir bir dogum sekli olarak sunulmaktadir. Kadinlar agr1 korkusundan ve daha giivenli
olduguna inandirildiklart i¢in sezaryene riza gostermektedirler. Doguma hazirlik egitimi
verilen bir ¢alismada anne adaylarina gebelik, dogum siireci ve lohusalik hakkinda sorular
sorulmustur. Egitim oncesi dogru yanit verme orant %50.54 iken, egitim sonrasi bu oran
%98.8’¢ yijkseltilmistir.z7 Cogunlugunun iiniversite mezunu oldugu bu ¢alismada ortaya

¢ikan sonug¢ hangi kosullarda sezaryene riza gosterildigini de gozler 6niine sermektedir.

Bugiin bilimsel kanitlar gostermistir ki, bu tiir kurs alan hastalarin dogumlar1 diger
hastalara kiyasla en az yiizde 25 daha kisa siirmektedir. Daha stressiz, neseli dogumlar s6z
konusu olmaktadir. Bu durum nasil gergeklesiyor sorusunun yanitina gelince... Cok net olarak
biliyoruz ki endise-gerginlik-korku agr1 siddetini arttirtyor. Bu durum kendi iginde bir kisir
dongii olusturuyor ve agr1 da gittikge artiyor. Bu kisir dongii bir yerden kirilmalidir ki agr1

hissi azalabilsin.?®

Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum sekli hakkinda fikirleri normal dogum

lehine degismektedir. Yapilan bir calismada bu durum soyle degerlendirilmistir: “Doguma

2 Gebe Okulunda Egitim Alan Gebelerin Bilgi Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma, G.O.P. Taksim E.A.H.
Ozgiin Arastirma / Original Investigation JAREN 2017;3(1):1-8

8 Normal Dogum, https://surppirgic.com/psikoloji/item/258-speh-pol-br-84-normal-dog-um.html
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hazirlik egitimlerinin yararli olabilecegi diger durum ise dogum sekli tercihinin vajinal dogum

olmasidir ve bu sonug yapilan arastirmalarla da desteklenmektedir.?

Gerekli hususlarda yeterince bilgilendirilen anneler tibbi bir gerekce olmadan sezaryene
riza gostermeyeceklerdir. Hakkinda ¢ok az sey bildiginiz birseyi gergekten istediginizden
emin olabilir misiniz? Iste istege bagh sezaryenleri azaltmanin en iyi yolu egitimdir. Normal
doguma karsi toplumda olusmus bu yanlis alginin Oniine gegilmeli, bir biling temizligi
yapilmalidir. Doguma hazirlik egitimleri tipki sezaryen oranlar diisiik {ilkelerde oldugu gibi

iilkemizde de yayginlastirilmalidir.

8) HASTA HAKLARI ACISINDAN

Sezaryen Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde diizenlenen hasta haklar1 agisindan da
degerlendirilmelidir. Hekimlerin %50’sinin hastay1 sezaryene yonlendirdigi bilgisi dikkate
alindiginda anne adaymin tibbi gereklere uygun teshis tedavi ve bakim hakki, tibbi
gereklilikler disinda miidahale yasagi ve saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakkinin ihlali

giindeme gelir.

Yapilan hemen hemen biitiin ¢aligmalar anne ve bebek sagligi i¢in normal dogumun
yararlar1 ve ilk tercih olmasi gerektigi yoniinde iken hasta haklar1 ve kadmin saglik hakk:

yoniinden normal dogumu hak olarak kabul etmek gerekmektedir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykirt veya aldatici

mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni

mukavemeti azaltabilecek hi¢chir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

# Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum sekli hakkinda fikirleri normal dogum lehine degismektedir.
Yapilan bir ¢caligmada bu durum sdyle degerlendirilmistir: “Doguma hazirlik egitimlerinin yararl olabilecegi
diger durum ise dogum sekli tercihinin vajinal dogum olmasidir ve bu sonu¢ yapilan arastirmalarla da
desteklenmektedir.
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Normal dogum i¢in uygun bir anne adayinin keyfi bir sebeple sezaryene alinmasi tibbi
gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakkinin ihlalinin yanisira vuciit biitlinliigiiniin ihlali
demek olan sezaryen(operasyon) tibbi gereklilikler disinda miidahale yasaginin da ihlali

demektir.

Kadinlar1 fitratlarmda var olan GUCTEN korkutmak, basaramayacaklarini
dillendirmek, sezaryenin kolay ve giivenilir oldugu algisin1 olusturmak ve buna tesvik etmek

ise tam anlamiyla hasta haklarinin ihlalidir.

9) HEKIMLERIN MALPRAKTIS KAYGISI SEZARYEN DOGUM iCiN
HAKLI BIR SEBEP OLABILIR Mi?

Diinya Tabipler Birligi malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart giincel
uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’

seklinde tanimlamustir.

Uygulamada Tipta Yanlis Uygulama, Tibbi Hata, Tibbi Uygulama Hatalari,
Hekimligin Kotii Uygulamasi kavramlarinin  da  kullanildigr  goriilmektedir. Tibbi
uygulama hatalariyla ilgili olarak saglik calisanlarina ve yonetimlerine yonelik iddialarin
arttig1 gdzlenmektedir. ABD’de tibbi uygulama hatalarina bagl 6liimlerin tiim 6liimler i¢inde

5. sirada oldugu belirtilmektedir.

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda; Adli Tip Kurumu III. Ihtisas kurulu verileri
(2009) tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla en sik karsilagan tip alanlarinin %31 ile Genel Cerrahi
ve %20 ile Kadin Hastaliklari Dogum oldugu goriilmiistiir. Yargiya yansiyan 120 olgu
tizerinde yapilan bir arastirmada da, hekimlerin tibbi uygulama hatalarinin degerlendirildigi
olgularda ilk sirayr kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin aldig1 (%26,7) ve bunu genel

cerrahi (59,89 ve anestezi uzmanlarinin (%7,1) takip ettigi aktariimaktadir.*

Karar tarihi 2010 yih ile 2017 yillar1 arasinda olan 508 adet Yargitay temyiz

kararlarindan olusan c;ahsmada31 g:ahsmada31 sikdyet olunan hekimlerin uzmanlik alanlarina

% Yargitay’da karara baglanan tbbi uygulama hatasi dosyalarimin degerlendirilmesi, 2011 DEU TIP

FAKULTESI DERGISI CILT 25, SAYI 2, (MAYIS) 2011, S: 69 - 76

U Kurtisoglu M. Yargitayda 2010-2017 Yillar: Arasinda Karara Baglanan Hatali Tibbi Uygulama
(Malpraktis) Dava Kararlarinin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli T1p Anabilim Dali, Adana; 2018.
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gore dagilimina bakildiginda %020,7 ile Kadin hastaliklari ve Dogum uzmanlik alaninin

birinci sirada yer aldigi tespit edilmistir.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Etik Kurulu Uyesi Dr. Samet Bayrak, uzmanlik

dallarina gore agilan davalar ve Adli Tip Kurumu’na gelen vakalarin detaylar ile ilgili yaptig

aciklamada diinya literatiiriine gore tip uzmanliklar1 arasinda en riskli olan uzmanlik alaninin

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum olarak gosterildigi bilgisini vermistir.

“Tiirkiye’de Yiiksek Saglik Surasi’na gelen dosyalara bakildiginda yiizde 34,7’sinin

Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlarina ait oldugu, ikinci sirada Genel Cerrahi, tigiincii

sirada ise Pediatri Uzmanhg geldigini goriivoruz.”” agiklamasinda bulunmustur.*

Baska bir arastirmada® hekimlerin tibbi uygulama hatalarmin degerlendirildigi
olgularda ilk sirayr kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarinin aldig1 (%26,7) ve bunu

genel cerrahi ve anestezi uzmanlarinin takip ettigi aktarilmaktadir.

2018 yilinda yapilan bir c¢alismada sezaryen ile iligkili malpraktis olgularinin
cogunlukla hekimler (%92,3) tarafindan ve ¢ogunlukla 6zel hastanelerde (%46,2) ortaya
ciktig1 tespit edilmistir.

Yukarida aktardigimiz ¢alismalar incelendiginde ¢alismada degerlendirilen olgulara
bagl olarak rakamsal farkliliklar olsa da siralama ayni kalmistir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarmin diger uzmanlik alanlarindaki hekimlere goére daha sik dava
edildigini s6ylemek dogru olacaktir. Hekimlerin genel kanisi sezaryen yaptiklari igin
degil de sezaryen yapmadiklar1 i¢cin dava edildikleri yoniinde olsa da ve bu kaygiyla
sezaryen vyaptiklarin1 dolayli olarak ifade etseler de %55’lere ulasan sezaryen
uygulamalarinin da hekimleri dava edilmekten kurtardigi sdylenemez. Sezaryenin ciddi
bir tibbi miidahale oldugu hatirlanacak olursa tibbi hata ile karsilasma riski daha fazladir.

Yapilan ¢alismalar da bunu dogrulamaktadir.

%2 Samet Bayrak, En Fazla Dava Bu Uzmanlik Alanmina A¢ilyor,
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-en-fazla-dava-bu-uzmanlik-alanlarina-aciliyor-
2-17-74036.html
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Soinuclari,

Halide Savas, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, Tibbi Malpraktis Tibbi Davalarin Seyri ve

https://www.academia.edu/22447181/Yarg%C4%B1lya_Yans%C4%Blyan_T%C4%B1bbi_M%C3%BCdah
ale_Hatalar%eC4%B1_T%C4%B1bbi_Malpraktis_T%C4%B1bbi_Davalar%C4%B1n_Seyri_ve_Sonu%C3%

AT7lar%C4%B1
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Malpraktisin ortaya ¢ikmasina neden olan faktdrler arasinda %33,3 ile hatali tedavi
yonteminin uygulanmasi yer almaktadir. Malpraktis sonucunda anne ve/veya bebekte
ortaya c¢ikan sonuglara bakildiginda bebegin Olimii(17,9) bebekte fonksiyon kaybi
(%17,9) anne oliimii (15,4) ilk siralarda yer almaktadir.®

Hekimler ve anne adaylarinca “giivenilir” diye tavsiye ve tercih edilen sezaryen ¢ok
ciddi komplikasyonlarin yanisira ciddi olasi tibbi hatalara da gebedir. Dogal olan siireci
beklemek demek olan normal dogumun riskleri ile karsilagtirllamayacak kadar da ciddi

sonugclar1 vardir.

10) ARTAN SEZARYEN DOGUM ORANLARI BiZi NEDEN
URKUTUYOR?

Sezaryen sorunsuz bir normal dogum ile karsilastirildiginda, anne ve bebek sagligini
daha fazla tehdit eden bir uygulamadir. Sezaryen bir kurtarma ameliyatidir. Bu gercegi
unutarak dogumun dogasina yapilan her tiirlii miidahalenin olumsuz sonuglarinin kisa veya

uzun vadede karsimiza ¢ikacagini yapilan calismalar ispatlamaktadir.

1. Sezaryen dogum sonrasi siitiin salgilanmasi vajinal doguma oranla basarisizdir.
Ozellikle istege bagli sezaryeni bir dogum sekli tercihi olarak goren ve bebekleri i¢in
en saglikli yontemi sezaryen zanneden anneler bebeginiz kucaginiza verildiginde her
sey bitti zannediyorsaniz yaniliyorsunuz. Asil her sey simdi bashyor. Birinci

gbreviniz onu beslemek.

Dogum sancisini  kontrol etmek i¢in salgilanan hormonlar(endorfin) siit
salgilanmasindaki hormonlari(prolaktin) uyarmaktadir. Isveg’te yapilan bir calismada
emzirmenin baglamasindan 20-30 dk sonra sezaryenle dogum yapmis kadinlarin
prolaktin diizeylerinde 6nemli artis olmadigini bulmustur.® Ciinkii dogum sancisini
kontrol etmek i¢in salgilanan hormonlar siitiin salgilanmasi i¢in gerekli hormonun

salgilanmasina yol acar. Bu annelerin siit liretmek icin dogum sancisina muhtag

oldugunu gosterir. Sonug olarak sezaryenli bir annenin bebeginin tek besini olmasi

gereken siitliniin vajinal doguma oranla yetersiz oldugu anlamina gelir.

3 Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji T1p Dergisi 2019; Volume: 16, Say:: 3, Sayfa: 155-159
% Michel ODENT, Sezaryen, a.g.e., syf 73
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2.

Emzirmenin siiresi bebegin dogum sekline bagh goriinmektedir.

Bir italyan calismasinda sezaryenle dogum yapmis annelere kiyasla vajinal yolla
dogum yapan annelerin siitlerinde ilk giinlerde bulunan endorfin miktar1 ¢ok daha
yiiksektir. Morfin benzeri maddelerin etkilerinden biri de anne siitline bir gesit
bagimlilik yaratmasidir.*® Dolayisiyla bebek anne siitiine ne kadar bagimli olursa

emzirme de o 6l¢iide uzun ve kolay olmaktadir.

Sezaryen dogumun emzirmeyi olumsuz etkiledigi ve emzirmeyi geciktirdigi

tespit edilmistir.

TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde tiim ¢ocuklarin sadece %30’unun ilk alt1 ay
stiresince sadece anne siitll ile beslendigi ve %96’sinin bir siire emzirildigi rapor

edilmistir.”’

IIk bir saat igerisinde emzirmeye baslamada; onceki yillara gore diisiis olmasi
iilkemizde emzirme pratiginden uzaklasildigini ve sezaryen ile dogumlarin artisindan

kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde sezaryen dogumlarda anestezik maddenin
annede yarattigi etki ve annenin agri yasamasi nedeniyle annenin emzirmeye
baslamasi normal vajinal doguma gore daha wuzun siirdiigi goriilmektedir.
Emzirmenin gecikmesi ise anne bebek baginin kurulmasi, ilk emzirmeye baslama ve

yenidoganda hipotermi i¢in risk faktoriidiir

Dogumdan sonra bir saat icerisinde emzirmeye baslamak anne siitiiniin
salgilanmaya baslamasi, devami ve anne rahminin eski sekline kisa siirede donmesini
saglar. Ayrica erken neonatal Oliimlerin nedenlerinden olan ve ozellikle diisiik

dogum agirlikli bebeklerde goriilen hipotermi riskini azaltir.

Diinya Saglik Orgiitii yenidoganin viicut 1s1smin korunmasi i¢in dogumdan sonra bir

saat icerisinde emzirilmesi gerektigini belirtmistir.

% Michel ODENT, Sezaryen, a.g.e.

% Nazan GURARSLAN BAS, Sezaryen ile Dogum Yapan Annelere Verilen Emzirme Danismanliginin
Yenidoganin llk Emzirilme Zamanina Viicut Isisina ve Emme Basarisina Etkisi, Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum,

2014
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Yapilan bir aragtirmada, ilk 30 dk.’da anne siitli ile emzirmeye baslayanlarin altinci
ayda sadece anne siitii ile emzirme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.*®
Goriildugii gibi sezaryen dogumun bebekler i¢in mucizevi olan anne siitiine
ulagmasinda bir engel teskil ettigini sdylemek miimkiindiir. Sezaryenle diinyaya

gelen bebekler sezaryene bagli sebeplerle ilk bir saat i¢cinde emzirilemediginden;

°  Viicut 1s1s1nin korunmasinda,

Anne siitliniin salgilanmasinda,

Anne bebek baginin kurulmasinda,

Anne rahminin eski sekline kisa siirede donmesi noktasinda,
Emzirme siiresi izerinde, olumsuz etkileri vardir.

4. Sezaryen sonrasi anne kayiplar1 ve rahim kayiplar1 artmustir.(Yargitay 13.
HD.2015/9077E, 2016/15273K) 2018 yilinda sezaryen yontemi ile gerceklestirilen
dogumlarda ortaya ¢ikan malpraktis olgularinin Yargitay kararlar1 ile incelenmesi
caligmasinda malpraktisin olusturdugu en 6nemli sonuglar arasinda %15,4 ile hasta

yani anne 6liimii tespit edilmistir.*°

5. Komsu organlara zarar verme riski soz konusudur. Bagirsak delinmesi, mesane

yaralanmasi vb. (Yargitay 13. HD. 2013/26472E, 2014/7271K)
6. Bagirsak tikanmasi ya da yapismasi, damarlarda pihtilagma goriilebilir.
7. Anesteziye bagli komplikasyonlar olusabilir.

8. Yenidoganda uyku bozukluklari ve aglama ndbetleri goriiliir.

(o]

. 3. ve 6. aylarda anne siitiiyle beslenememe olay1 2 kat artmaktadir,

10. Cigerlerdeki sivi dogum kanalindan gecilmemesine bagli olarak atilamamakta bu
da akciger sorunlari, kiivez ve yogun bakim siirecleriyle kars1 karsiya

birakmaktadir.

11. Mikroplarla tanigmadan steril bir ortamda diinyaya geldigi i¢in bebegin bagisiklik

sistemi de olumsuz etkilenir.(dost mikroplar)

8 Jlk Altr Ayda Anne Siitii ile Beslenmeye Etki Eden Faktérler, Cocuk Dergisi 11(1):5-13, 2011.
http://www.journalagent.com/cocuk/pdfs/CD_11 1 5 13.pdf

% Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2019; Volume: 16, Say:: 3, Sayfa: 155-159
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Normal dogumda ortalama 0,51t kan kayb1 olurken sezaryen dogumda 11t kan kayb1
olur. Bu da annenin kendini toparlayip bebegiyle ilgilenmesi bag kurmasi siirecini

geciktirmektedir.

Sezaryen sonrasi annelerin  %54,9’unda ameliyat yerinde agr1,%53,3 iinde hareket
etmede zorlanma,%42,1’inde beslenmeye iliskin sorun, %36,6’sinda uykusuzluk
yasadig1 tespit edilmistir.*® Dolayisiyla sezaryen sonrasinda hareketleri sinirli,
operasyona bagli agrilar1 olan, antibiyotik veya ila¢ kullanan, belirlenmis bir ag
kalma siiresi olan anne bebegiyle ilgilenmekte, bag kurmakta zorlanir. Tiim bu

sayilanlar dogal olarak siitiin gelmesini de olumsuz etkiler.

Oldiiriicii yenidogan sorunlari, sezaryen dogum sonrasi genel olarak iki kat daha

yiiksektir.

Yapilan c¢alismalar sezaryen ile dogan bebeklerin bagirsak florasinda yararh
bakteriler olarak bilinen Bacterioides ve Bifidobakterium’un vajinal yolla dogan
bebeklere kiyasla daha az oldugunu gostermektedir. Bebek normal dogum
esnasinda annenin vajen floras1 ile karsilasmasi ile bagirsaklarindaki bakteri
florasinin temeli atilmis olur. Bu durum bebegin erken donemde gidalara tolerans

gelistirmesini saglarken, ileri yaslarda astim ve alerji goriilme riskini azaltmaktadir.

Sezaryen sonrasinda karin igerisinde yapisikliklar olusabilir ve bu yapisikliklar

nedeniyle ileride infertilite (kisirlik) problemi yasama riski artabilir.

Sonraki dogumlarin da yeniden sezaryen gerektirmesi nedeniyle dogum sayisi

azalmaktadir.

Ayrica gegirilmis sezaryene bagli uzun donem veya sonrasinda da sorunlar
karsimiza ¢ikabilir. Sezaryen sonrasindaki gebeliklerde esin onde gelmesi, esin
rahim duvarina anormal olarak yapismasi, esin vaktinden once tutundugu yerden
ayrilmas1 ve tlim bunlara bagli olarak rahmin alinmasi artmaktadir. Normal
dogumda ise bdyle rahatsizliklar olmadigindan dolay1 sonraki gebelikler de daha
saglikli olmakta ve dogum sayisina kisitlama getirilmemektedir, saglikli dogum

oranlari da daha yiiksek olmaktadir.**

% Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2018;28(1):17-22

41

Neden Normal Dogum?, http://www.doganinmucizeleriylenesillerinikoru.com/normaldogum
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19. Sezaryen sonrasi anne Olim riski vajinal dogumlara gore ii¢ ila dort kat daha

yiiksek goriinmektedir.*?

20. Sezaryen  dogum, dogum sonrasi depresyonu da arttirtyor.
Dogumdan sonra {i¢ ay boyunca depresif olan annelerin ¢ocuklar1 10- 11 yasina
geldiginde siddet iceren davraniglar gosteriyor. Bu ¢ocuklarin sevgi kapasitesinde
diisiiklik oluyor, kendine ve baskalarina zarar verme ve intihar egilimleri,

uyusturucu kullanimi ve depresyon artlyor.43

21. Sezaryenle dogan ¢ocuklarin hayata tutunmalar1 zorluklara gogiis germeleri de

zorlastyor.

11) SEZARYEN NE ZAMAN BiR KURTARMA AMELIYATI OLUR?

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigiince
hazirlanan Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberinde sezaryen endikasyonlar

sayllmstir.

Sezaryen ile dogum genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmekle birlikte,
bu endikasyonlar kesin olmayip, olgunun Ozelliklerine goére dogum  seklinin

bireysellestirilecegi, bulunulan kosullara gore karar verilmesi gereken durumlardir.**

1. Fetal Endikasyonlar (Bebege ve esine bagl sezaryen nedenleri)
Fetal Sikinti: bebegin sikintida oldugu durumlardir. Dogum agrilart
baslamadan Once tespit edilen veya dogum eylemi sirasinda saptanan bebege
ait sikint1 belirtileri (fetal distres)
Fetal Prezentasyon anomalileri: Bebegin dogum yoluna giris seklidir. Bebegin
basinin 6nde gelmesi gerekirken makat, ayak, kolun 6nde gelmesi veya alin ve
yiiz gelisleri,
Cogul Gebelikler,

Fetal Anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)

2 Michel ODENT, Sezaryen, a.g.e., syf 29

# Sezaryen Masum Degil, https://www.internethaber.com/sezaryen-masum-degil-164609h.htm
44

Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010. https://www.saglik.gov.tr/TR,11152/dogum-ve-
sezaryen-eylemi-yonetim-rehberi---2010--42.html
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2. Maternal endikasyonlar (Anneye bagl sezaryen nedenleri)

Gegirilmis Uterus(rahim) Cerrahisi (Sezaryen, miyom ameliyati diger
operasyonlar)

Sistemik Hastaliklar (DM, HT, Gebelige Bagli Hipertansiyon vb.)
Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, vb.)

2. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar
Bas-pelvis Uyumsuzlugu (bebegin basinin iri olmasi)
Uzamis Eylem
Fetal Makrozomi (bebegin 4000-5000 gr lizerinde olmast)

3. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar

Kordon Sarkmasi,

Plasenta Previa: Bebegin esinin (Plasenta) dogum yolunu kapamasi,

Ablasyo plasenta: Bebegin esinin (Plasenta) dogumdan oOnce ayrilarak
kanamaya yol agmasi

Vasa Previa

12. SEZARYEN’IN HUKUKA UYGUNLUK KOSULU: TIBBI ZORUNLULUK

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundan bahsedebilmek i¢in; yetkili kisiler
tarafindan uygulanmasi, endikasyon (tibbi gereklilik), hastaya miidahale ederken tip
mesleginin gerektirdigi kurallara ve 0zen yiikiimiine uygun davranilmasit ve hastanin

aydinlatilmis rizasinin alinmasi, gerekmektedir.

Yapilan tibbi miidahalenin, yani sezaryenin, en énemli hukuka uygunluk nedenlerinden
birisi de kuskusuz miidahale i¢in endikasyon(zbbi zorunluluk) kosulunun varligidir. Yani

ancak tibbi zorunluluk halinde yapilan sezaryenin hukuka uygunlugundan bahsedebiliriz.

04.07.2012 giinlii, 6354 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un 1. Maddesiyle 1593 sayili Umumi

Hifzissihha
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Kanunu'nun 153. maddesine "Gebe veya rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk

bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir" seklindeki fikrayr eklemistir.

Tibbi endikasyon olmaksizin sadece anne ve hekim istegi ile sezaryen yapilmasinin
Onlenmesi ve dogumu yaptiran hekimlerin sorumlulugu amaciyla yapilan bu diizenleme
Anayasa Mahkemesine tasinmis olup Anayasa'ya aykirt olmadigina ve iptal isteminin

REDDINE karar Verilmistir.45

Anlagildigr iizere anne adaylarinin se¢im yapma hakkini ortadan kaldirdig1 ve hekimlere
yonelik yaptirim tehdidi icerdigi iddialari Anayasa Mahkemesince kabul géormemistir. Zira
“tibb1 gereklilik halinde sezaryen” kurali hakkin kullanimini zayiflatarak 6ziine dokunmak
sOyle dursun ayni1 zamanda Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de tanimlanmis bir hasta hakki

olan ubbi gereklilikler disinda miidahale yasaginin kanuna yansimasidir.

“Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi Madde 12- Teshis, tedavi veya
korunma maksadr olmaksizin, éliime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut
biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢chir sey

vapilamaz ve talep de edilemez.”

Tibbi gereklilikler disinda viicut biitiinliiglinii ihlal edecek higbir sey yapilamayacag:
gibi bunun talep de edilemeyecegi hiikiim altina alinmistir. Dolayisiyla ben sezaryen (batin
ameliyat1) olmak istiyorum diyen anne adayina Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag
hice sayilarak sezaryen yapmak bir hasta hakki ihlalidir. Kanunen yasaklanmis olan

endikasyonsuz sezaryen halinde hekimin hukuken sorumlulugu dogmaktadir.

“Tibbi Zorunluluk” kurali hekimlere yonelik bir yaptirim degil anneye, hekimin tibbi
bilgi ve tercihinin iistiinde bir talep hakki, anayasa mahkemesinin kararindaki ifadeyle “iistiin
bir tercih hakki” verilmesi anlamina gelir ki bu da hekimi uygun gérmedigi bir tedaviye

zorlamak caligma hiirriyetini daraltmaktir.

Nasil ki hekime bagvurdugumuzda kalp ameliyat1 olmak i¢in sadece bizim talebimiz
yeterli olamazsa sezaryen olmak icin de anne isteginin yeterli olmamasi “tibbi zorunluluk”
aranmasi hem anne adayini viicut biitiinliigline gereksiz miidahalelere kars1 korur hem de

hekimin hukuken korunmasini saglar.

* Anayasa Mahkemesi, 2012/103Esas, 2013/105 K, 03.10.2013 tarihli karar.
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12) HAK ARAMA YOLLARI NELERDIR?

Yukarida izah edilen bilgiler 15181nda anne adaylar1 saglik hizmeti alirken karsilasilan
sorunlarin ¢éziimii icin g¢esitli bagvuru imkanlarina sahiptir. Yapilabilecek basvurular etik,

idari ve/veya yargisal nitelikte olabilir.

Gebelik bir hastalik olmamakla birlikte, hasta “saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan kimse” seklinde tanimlandigindan hamileler de hasta sifatiyla saglik hizmeti

almaktadirlar.

Gebeler saglik hizmeti alirken haklarmin ihlal edildigini diislindiigiinde veya sorun
yasadiginda Hasta Haklar1 Kurullarinda degerlendirilmek {izere, hasta haklar1 birimine
bagvurabilir. Hasta haklar1 yonetmeliginde hasta hakki; “Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalar: sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasast,
milletleraras1 andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklar” seklinde tanimlanmistir. Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi, saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, mahremiyetine

sayg1 gosterilmesi hakki, giivenliginin saglanmasi hakki gibi.

Kusurlu(hata, ithmal, savsaklama) verilen saglik hizmetinin hastada zarar olugsmasina
sebebiyet vermesi halinde hekimin/hastanenin tazminat sorumlulugu ortaya ¢ikar. Gegici veya
kalic1 bedensel zararlar nedeniyle, 6liim nedeniyle, yanlis tan1 ve tedavi yliziinden ugranilan
zararlar igin, gereksiz ameliyat ve tedavi nedeniyle, hastay1r aydinlatma ve bilgilendirme
yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmemesi, hastanin ve yakinlarinin onaminin alinmadan tedaviye
baglanmasi1 ve ameliyat yapilmasi nedeniyle, gereksiz tedavi masraflar1 yaptirilmasi nedeniyle

maddi ve manevi tazminat talep edilebilir.

Saglik hizmeti i¢in bagvuru yapilan kurum 6zel hastane ise hasta ile hastane arasinda
sozlesme iliskisi kuruldugundan sikdyet olunan hekime/personele ve onu calistiran sifatiyla
ozel hastanenin sorumlugu yoluna gidilebilir. Ozel hastanede veya 6zel muayenehanede
gerceklestirilen bir miidahaleden zarar dogmussa; tazminat davast adli yargida, tiiketici

mahkemesinde agilir.

Saglik hizmeti i¢in bagvuru yapilan kurum kamu hastanesi ise hasta ile hastane
arasinda idare hukuku iligkisi kurulur. Kamu hastanelerinde meydana gelen hizmet kusuru
nedeniyle olusan zararlara iliskin acilacak tam yarg: davalari, idare mahkemesinde agilir. Isbu

halde sikdyet olunan hekim/personel degil ilgili kurum aleyhine dava agilir. Tazminata
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hilkkmedilirse idare daha sonra acacagi dava ile kusuru oraninda hekime/personele riicu

edebilir.

Hekimin/personelin kusurlu hareketi sonucunda aynmi zamanda bir ceza hukuku
hiikmiiniin ihlal edilmesi de miimkiindiir. isbu halde cumhuriyet bassavciligina basvurulabilir.
Eger hekim/ personel kamu hastanesinde ¢alisiyorsa hekim hakkinda sorusturma

yapilabilmesi igin sorusturma izni verilmesi gerekir.*®

Ayrica disiplin kurallar1 yoniinden de sikayet hakki mevcut olup hekimin bagli oldugu
tabip odasina bagvurulabilir. Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi uyarinca basvuru
degerlendirilip sonuclandirilir. ilgili yonetmelikte uyarma cezasi, para cezasi ve gegici olarak
meslekten alikoyma cezas1t disiplin suclarina yonelik uygulanacak cezalar olarak

belirlenmistir.

14) DOGUM UCRETLERI ARASINDAKi FARK NORMAL DOGUMU

DESTEKLIYOR MU?
Alinabilecek
SGK’nin Almabilecek En |En
Fazla ilave
islem |Hastaneye Ucret Fazla ilave Ucre
KODU| islem Ad1 Odedigi Tutar
Puam (TL9 Orani (%) Tutar (TL)
Miidahaleli 463,01
619.910] Vajinal 1.078,27 200 2.156,54
Dogum
Miidahaleli 200 2.948,38
633,00
619.911] Vajinal 1.474,19
dogum (ilk
dogum)
Miidahaleli 1.347,83 200 2.695,66
Vajinal 361,72
619.912| Dogum
(Cogul
gebelik)
Miidahaleli 1.531,59 200 3.063,18
vajinal ilk 658,35
619.913 Dogum

* 4483 Sayili Memurlar Ve Diger Kamu Gérevlilerinin Yargilanmasina Dair Kanun

29



(Cogul
gebelik)

619.920

Normal
Vajinal
Dogum

463,01

1.078,27

200

2.156,54

619.921

Normal

Vajinal
dogum (ilk
dogum)

633,00

1.474,19

200

2.948,38

619.922

Epidural
anestezi ile
Vajinal
Dogum

463,01

1.145,65

200

2.291,31

619.923

Epidural
anestezi ile

Vajinal
Dogum
(Cogul

gebelik)

578,75

1.347,83

200

2.695,66

619.925

Suda vajinal
Dogum

623,27

1.451,51

200

2.903,02

619.926

Normal
Vajinal
Dogum
(Cogul

gebelik)

578,75

1.347,83

200

2.695,66

619.927

Normal

gebelik)

Vajinal ilk dogum (¢ogul

658,35

1.531,59

P00

3.063,18

619.929

Sezaryen
(Cogul
gebelik)

364,25

673,23

200

11.346,46

619.930

Sezaryen

364,25

538,19

200

1.166,38

Yukaridaki tabloda cesitli dogum big¢imleri i¢in Sosyal Giivenlik Kurumunun

dogumun gergeklestigi hastaneye vaka basina 6dedigi iicreti ve bir 6zel hastanede yapilan
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dogumlar i¢cin SGK’li dogum yapandan talep edilebilecek en yiliksek iicretleri

gostermektedir.

Normal vajinal dogum i¢in SGK hastaneye 1.078,27TL 6deme yaparken sezaryen igin
583,19TL d6deme yapmaktadir. Ozel bir hastanede dogum gergeklesirse 6zel hastane SGK’It
dogum yapandan %?200 ilave licret alabilmektedir. Yani bir 6zel hastanede dogumun
gerceklestigi  varsayiminda; hastane normal vajinal dogum yapan SGK’li kadindan
2.156,54TL talep edebilecekken, sezaryen uygulanan bir SGK’I1 kadindan 1.166,38TL talep
edebilir.

Tabloya baktigimizda Sosyal Gilivenlik Kurumunun sezaryen igin 6dedigi iicretin
yaklagik iki katin1 normal vajinal dogum i¢in 6dedigini gorebiliyoruz. Fakat bu sistemin
normal dogumun tercih edilmesi yoniinde olumlu bir katkist oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Kamu hastanelerinde kismen de olsa yapilan ¢alismalar ve tesvikler sonucunda
%38,7 olan normal dogum oranlar1 hatirlanacak olursa genel olarak normal dogumun tercih
edildigi sOylenebilirse de, 6zel hastanelerin %69,7 sezaryen oranlar1 ve birgok 6zel hastane
miinferiden incelendiginde oranlarinin %90°lar1 buldugu hatirlanacak olursa bu iicret
sisteminin 6zel hastaneler i¢in normal dogumun tercih edilmesine katkist oldugu

sOylenemez.

Her ne kadar Saglik Uygulama Tebligi ile SGK ile anlagmas1 olan 6zel hastanelerin
talep edebilecegi en yiiksek dogum {icretleri belirlenmisse de gergekte otelcilik hizmetleriyle
de sisirilmis ticretler 6zel hastaneler tarafindan tahsil edilmektedir. Bu hususta ciddi bir
denetim olmadigindan 6zel hastaneler SUT ta belirlenen ticretleri degil kendi belirledikleri
fiyat tarifelerine gore ticretleri tahsil etmektedirler. Saglik Uygulama Tebliginde belirlenen
rakamlarin bes-on kati licretler talep ve tahsil edilirken, etkili bir denetim ve sikayetlere
etkin donilis yapilmadigindan SGK tarafindan belirlenen rakamlarin da bir degeri

kalmamaktadir.

15) SEZARYEN ORANLARINI OLAGAN SEVIYELERE GETIiRMEK ICiN
YAPILMASI GEREKENLER?

1. Sezaryen oranlariin yiikselmesinde en 6nemli etken miikerrer sezaryenlerdir.

Sezaryen oranlarinin yaklasik % 50’sini olusturan miikerrer sezaryenler artik bir kader
olarak kabul edilmemelidir. “Bir defa sezaryen daima sezaryen” kisir dongiisiinden ¢ikmak

icin gebe egitimi, olas1 acil sezaryen i¢in hastane donanimi ve saglik personelinin hazir olmasi
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yeterlidir. 2019 yili saglik istatistikleri yilligina gore iilkemizde dogumlarin %97’si zaten
hastanelerde gergeklesmektedir.

2. SSVD sezaryen oranlarini diisiirmek icin etkili bir secenektir.

Miikerrer sezaryenleri azaltmak igin sezaryen sonrasi vajinal dogum denenmelidir.
SSVD icin istekli ve kararli kadinlarin %63-94 {inlin basariya ulastiklar1 gdzoniinde
bulundurulursa  hastane kosullarnin  ve gerekli ekibin saglandigi  merkezlerde
yaygimlastirildigi  takdirde SSVD ile artan sezaryen oranlarimi diisiirmek miimkiin

goriinmektedir.

3. Istege bagh sezaryen oranlari gebe egitimleriyle minimize edilmelidir.

Istege bagli sezaryen igin bir kodlama sistemi olmadigindan gercek rakamlar
bilinmemekle birlikte 6zel hastanelerin %70’1 asan yiiksek sezaryen oranlarinin biiyiik kismi
istege bagl sezaryen olarak degerlendirilmektedir. Ozel hastaneler kamudaki sezaryen igin
“abbi zorunluluk” sartina takilmadigindan istege bagli sezaryen taleplerini karsilamaktadir.
Oysa yapilan calismalar psikososyal destek verilen kadinlarin %86’simin vajinal dogum
yapmay1 kabul ettikleri ve dogum sonrasi1 verdikleri karardan memnuniyetlerinin devam ettigi
tespit edilmistir. Istege bagli sezaryen talebi olan gebelere gerekli psikososyal destek ve

egitim verilerek sezaryen dogum oranlari diisiiriilebilir.

4. Ebelerin egitimi kalitelendirilmelidir.

Ebe sayimiz ve ebelerin aldigi egitim yetersiz oldugu i¢in dogumda aldiklar1 rol de
yetersiz. Oysa dogumu takip etmesi gereken kisi ebedir. Doktorun bu takibi yapmasi ¢alisma
kosullar1 dikkati alindiginda olanaksizdir. Her gebeyle yakindan ilgilenebilecek deneyimli ve
egitimli yeterli sayida ebe ve saglik personeli, yeterli sayida dogumhane ara¢ ve gereglerinin

olmasi da dnemlidir.

Dogum bir sabir isidir. Bu siirecte ebe hem sefkatiyle bir anne modeli olacak hem de
bilgi ve tecriibesiyle rehber olacaktir. Ebelerin gebelerle olan iletisimi hamilelik doneminde
verilen egitimlerle baslayarak dogumun tamamlanmasi ve hatta yenidogan siirecinde de

devam etmelidir.

Sezaryen dogum oranlar1 diisiik olan {lilkelere bakildiginda ebelik sisteminin ¢ok iyi
oturdugu hatirlanacak olursa; lilkemizde de ebeler alacaklari kaliteli egitimle dogumdaki

gergek rollerine dondiiklerinde sezaryen dogum oranlar1 da diisecektir.
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5. Gebe egitimi yayginlastirilmahdir.

Gebelik her ne kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da dogum yaklastik¢a bilinmeyenler

artt1g1 icin anne adaylarinin da kaygi seviyesinin arttig1 gozlemlenmektedir.

Anne adaylarinin gebelik siireci ile baglayan ve dogum eyleminin sonlanmasina kadar
gecen siireci saglikli sartlarda gerceklestirmeleri ve normal dogumun yayginlastirilmasi,
doguma aktif bir sekilde katilmasi, saglikli bir bebek sahibi olmasi, dogum siirecini rahat

gecirmesi i¢in dogum Oncesi egitimler ¢ok dnemlidir.

Gebelik doneminde yapilan egitimler, anne adayin1 doguma hazirlamakta, aileyi fiziksel

ve psikolojik dogum siirecine dahil etmektedir.

Egitim iceriginde yer alan masaj, nefes teknikleri ve aktif dogum pozisyonlari,
bebeklerin dogum kanalindaki yolculuguna yardimct olur, normal dogum siirecinin rahat ve
konforlu ilerlemesini saglar. Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin, dogum siiresince verilen
kesintisiz profesyonel destek ile dogumun siiresinin kisaldigi, sezaryen oranlarinin diistiigi,
agr1 kesici ve diger ilaglara ihtiyacin azaldigi, pozitif dogum hatiralar1 kazanildigina

bildirilmektedir.

Dolayisiyla gebelik siiresince anne ve baba adaymnin bu konuda egitilmeleri anne
adayinin dogum i¢in hastaneye geldiginde nasil bir siire¢ yasayacagini bilmesi, dogum agrilari
ile nasil bas edebilecegi hakkinda onceden bir fikri olmasi, gebelerin dogum hakkinda
yeterince desteklenmesi, dogum yapilacak mekan hakkinda bilgilendirilmesi, endise, panik ve

yanlis kararlar verilmesini 6nleyebilir bu da sezaryen oranlarini azaltacaktir.

6. Hekimler anne adaymni aydinlatma yiikiimliiliigii dogrultusunda

bilgilendirmelidirler.

Bir hasta hakk: olan tibbi midahalelerde hastanin rizasinin alinmasi tibbi miidahalenin

konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas: esasina dayanir.

Hastayr aydimnlatma yiikiimliiligii muhtemel komplikasyonlari, fayda ve riskleri ile
hastanin saglig1 iizerindeki muhtemel etkileri konusunda bilgilendirilmek suretiyle yerine
getirilmelidir. Yeterince aydinlatilmayan kadinlar dmiir boyu bir ameliyat kesisine mahkum
edilmektedirler. Neye riza gosterdigini bilmeden imzalanan formlar ise hukuken gecerli kabul

edilmemektedir.
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Sezaryen dogum hakkinda toplumda olusan kolay, giivenilir ve saglikli oldugu yanilgisi
hekimlerin aydinlatma yiikiimliliiglinii yerine getirmesiyle sona erecektir. Sezaryenin
secilebilir bir dogum sekli degil bir ameliyat oldugu, kisa vadede ve uzun vadede birgok
sorunu beraberinde getirebildigi, planli bir sezaryenin yolunda giden bir normal doguma
nispeten anne ve bebek sagligini daha fazla tehdit eden bir uygulama oldugu anlatilmalidir.
Anne adaylari1 normal dogumun abartilan riskleri karsisinda, sezaryenin anlatilmayan
dillendirilmeyen dogum ve dogum sonrasi yasanabilecek riskleri hakkinda da bilgilendirilirse

sezaryen oranlar1 distiriilebilir.

7. Tibb1 gerekce olmadan sezaryen yapilmamahdir.

Tibbi gerek¢e olmadan sezaryen yapilamayacagi hiikkiim altina alinmigsa da o6zel
hastaneler istege bagli sezaryenleri kabul etmekte hatta yonlendirmektedirler. Kanunen
yasaklanmis olan endikasyonsuz sezaryen halinde hekimin hukuken sorumlulugu

dogmaktadir.

8. Dogum eylemine ve bebege saygi duyulmahdir.

Planl sezaryenler dogum eylemine ve bebege saygi duyulmayan dogumlarla sonuglanir.
Planli sezaryen bebek 38-39 haftalikken hekim karari ile bebegin anne karnindan alinmasidir.
Oysa tibbi bir engel yoksa bebek hazir oldugunu bildirmeli ve dogumunu kendi baslatmalidir.
Sonrasinda dogum sekli ne olursa olsun bebek, i¢in ¢ok daha saglikli olacaktir. Anne adaylar1
korkularindan 6zgiirlesip, yaradiliglarina kars1 suni korkular tiretmeyi birakir, annelik

giiclerine inanir ve giivenirlerse herkes bu siirece saygi duymayi yeniden 6grenebilirse

sezaryen oranlar1 da diisecektir.

9. Egitim:
Obstetrik( dogum ve gebelikle ilgili) egitiminde dogum pratiginin arttirilmasi, hekim

stresi ve zaman sikisikliginin 6nlenmesi gereklidir.

10. Hastanelerin fiziki kosullar diizeltilmelidir.

Bir kadin i¢in son derece 6zel ve mahrem olan bu an tek kisilik sanc1 odalarinda
yasanmalidir. Biliyoruz ki korku ve kaygi kadinlarin sezaryeni tercih etmesindeki 6nemli
nedenlerden biridir. Bir sanci odasinda birden fazla kadinin dogum anini1 beklemesi
birbirlerini strese sokmalar1 sonucunu doguracaktir. Bu durum kendi dogumuna

odaklanmasina engel olur. Her insanin agr1 esigi farkli oldugu gibi her dogum da kendine
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Ozgudiir. Mahremiyet hakkina saygi duyulan, diger hastalarin agrili ve gergin haline sahit
olmayan, sadece kendi dogumuna odaklanabilen kadinlar tibbi gerek¢e olmadan sezaryeni

tercih etmeyeceklerdir.

11. Gereksiz sezaryen ameliyati kurumsal temelde irdelenmeli, yiiksek oran ile ¢alisan
kurum ve hekimler uyarilmali, kaygilar1 giderilmeli, gerekiyorsa 6zel destek veya egitim

verilmelidir.

12. Hastane sartlari: Acil ameliyathane, anestezi imkanlar1 ve yeni dogan yogun

bakim iinitesi ve ekibinin bulunmasi riskli dogumlarda sezaryene egilimi azaltir.

13. Kiymetli bebek: Bu kavram terk edilmelidir zira her bebek kiymetlidir.

SONUC

Normal doguma gore higbir {stiinliigii ispatlanamamis olan sezaryene, anne ve
hekimlerin bu dogal olmayan yonteme siiriiklenmesine engel olmak i¢in artik artan sezaryen

oranlarini dogru okumamiz gerekmektedir.

2009 yilinda hazirladigimiz “Geri Doniisii Olmayan Karar Sezaryen” baslikll raporun
lizerinden 11 yi1l gecmistir. Ulkemiz genelinde 2009 yilinda 42,7 olan sezaryen oranlar1 2019
yilinda 54,4’e ulasmustir. Diinya Saglhik Orgiitiiniin tavsiye ettigi sezaryen orani ise halen %15
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