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Ozet

Bu calismada gevresel tarama yontemiyle Saglik Bakanligi’nin sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik politikalarimin,
icerigi ve etkileri bircok ¢evre acisindan degerlendirilmesi ve belirlenmesi amaglanmistir. Calisma 11.03.2019-
18.03.2019 tarihleri arasinda konu ile ilgili bilimsel ¢alismalarin, yasalarin ve yayinlarin elde edilmesi amaciyla
“Sezaryen, dogum, sezaryen ameliyat1” gibi anahtar kelimelerle ¢esitli kombinasyonlar kurularak, Google, Google
Akademik, ULAKBIM, EBSCO ve Ulusal Tez Merkezi gibi veri tabani/dizinler iizerinden tarama yapilmistir.
Belirlenen kriterlere uygunlugu tespit edilen 59 belgeye ulasilmistir. Belgelerin tiiriine gore siniflandirilma yapilip
degerlendirilmistir. Genel olarak bilgilendirme agirlikli dnlemler ve kismen de olsa yaptirima gidildigi goriilmiistiir.
Sezaryen ameliyat oranlarinin artmasinda birgok faktér etkili olmaktadir. Izlenilen politikalarm daha etkili olmas1 i¢in
daha kapsamli ve yaptirim giicii yiiksek politikalarin izlenmesi yararl goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Dogum, Cevresel Tarama, Saglik Politikast
JEL Smmiflandirmasi: 118, M15, M37

Abstract

In this study, it was aimed to evaluate and determine the content, effects and effects of the Ministry of Health's policies
for reducing cesarean rates in terms of many environments with environmental screening method. The study was
established between 11.03.2019-18.03.2019 with various combinations with keywords such as "Cesarean, cesarean,
birth, cesarean surgery"”, in order to obtain Scanned over databases/directories such as Google Scholar, Ulakbim,
EBSCO and National Thesis Center. 59 documents were found which were found to be compatible with the
determined criteria. Classification was made according to the type of documents and evaluated. Generally,
information-intensive measures and partial sanctions were observed. Many factors affect the increase of cesarean
operation rates. In order for the policies pursued to be more effective, it is considered useful to follow more
comprehensive and high enforcement policies.

Keywords: Cesarean Section, Birth, Environmental Scanning, Health Policy
JEL Classification: 118, M15, M37

GIRIS

Giiniimiizde saglik sektdriinde rekabetin artmasi, tiiketicilerin bilinglenmesi, saglik giderlerinin ciddi
boyutlara ulagsmas1 vb. nedenlerden dolay1 kaynak kullaniminda ekonomiklik, verimlilik ve etkililik gibi
terimler 6n plana ¢ikmaktadir. Artan ihtiyaclarin karsilanmasi icin kisith kaynaklarin ¢ok dikkatle
kullanilmasi zorunlu hale gelmistir (Filiz, 2017). Kaynak kullaniminda 6nemle {izerinde durulan
konulardan bir tanesi de giderek artan sezaryen ameliyat oranlaridir. Yasamin dogal pargasi olarak kabul
goren gebelik ve vajinal dogum sekli, kadin fizyolojisine genel itibariyle uygun olmakla beraber bazi
riskleri (kanama, anemi, toksemi, enfeksiyon gibi) beraberinde getirebilmektedir. Hem kadin hem de bebek
icin hayati 6neme sahip bu risklerin, erken belirlenmesi ve gerekli saglik hizmetlerinin saglanmasi biiyiik
onem arz etmektedir. Bu riskler arasinda her seyden 6nce gergeklesecek olan dogum sekline karar verilmesi
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onemli goriilmektedir. Bu durum gebelik siiresince anne ve bebegin siirekli izlenmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi ile miimkiindiir (Goziikara & Eroglu, 2008).

Vajinal dogum ve sezaryen dogum arasinda tercih yapilirken bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Vajinal dogum
hem kadin hem de bebegin saglig1 acisindan daha faydali ve dogal goriilmektedir. Fakat baz1 durumlar,
sezaryen ameliyati ile dogumu zorunlu kilmaktadir. Bu durumlar: bebegin durus bozuklugu, iri bebek, fetal
distres, bas pelvis uyusmazligi, zor ger¢eklesen dogum ve daha 6nce yapilan sezaryen ile dogum gibi anne
ve bebek saglig1 agisindan risk olusturan durumlardir (Park & Isaacson, 2015).

Sezaryen ile yapilan dogumlar, anne ve bebek icin gebelik ve dogum sirasinda bazi komplikasyonlar
gelistiginde hayat kurtaran bir yontemdir. Fakat vajinal dogum miimkiinken sezaryen dogumu tercih
etmenin ne anneye ne de bebege faydali oldugunu gosteren hicbir kanit bulunmamaktadir. Sezaryen uzun
vadede anneye, bebege ve sonraki dogumlara etkisinin olup olmadigi halen arastirilmaktadir. Sezaryen ile
yapilan dogumlarda gerekli techizat bulundurulmadiginda kalici hastaliklara hatta oliime yol
acabilmektedir (Marshall, Fu, & Guise, 2011).

Sezaryen ile yapilan dogumlar vajinal doguma gore maternal mortalite ve morbidite olasiligi dort kat daha
fazla goriilmektedir. Diger yandan anne-bebek iligkilerinde, emzirmede ve iyilesmede gecikme ve sonraki
dogumlarin riskleri artirma gibi olumsuzluklara yol agabilmektedir (Konak¢1 & Kilig, 2002). Maliyet
acisindan da sezaryen ile yapilan dogumlar vajinal doguma nispeten iki kat daha fazla harcamaya neden
olmakta ve hastane de kalis giin sayisin1 da artirmaktadir. Biitiin bunlar iilke ekonomisi iginde 6nemli
maliyetlere yol agmaktadir. Sayilan biitiin bu olumsuzluklara ragmen sezaryen ameliyatlart giin gectikce
artmaktadir (Goziikara & Eroglu, 2008). Sezaryen dogumlarini artiran faktorler su sekilde siralanabilir;

v’ Anne adaylarin kariyer kaygist,

v Ekonomik nedenlerden dolay1 kadinlarin gebelik yaslarinin ileriye dogru kaymasi,

v’ Anne adayinin vajinal dogum korkusu,

v" Ultrasonografi ve fetal takibin yayginlagmasindan dolay1 fetal distres tanismin daha g¢ok
goriilmesi,

v" Yardimla iireme tekniklerinin yayginlagsmasi sonucu artan ¢ogul ve pre-term gebelikler,

v" Sosyo-ekonomik diizeyinin iyilesmesi,

v’ Hastanin bireysel tercihi (Dolen & Gokgii, 2002).

v" Obezitenin oranlarinin artmasi,

v’ Vajinal dogumdan sonra olasi genital degisimlere dair yasanan korkular,

v" Sezaryen ile dogumun bebek sagligi agisindan, daha iyi olduguna yonelik yanlis algt,

v’ Saglik ¢aliganlar1 ve anne sagligi agisindan, sezaryenle dogum seklinin faydali olduguna dair
yanlis algi,

v' Tibbi davalarin artmasi ve saglik g¢alisanlarinda olusan korku (Betran, Ye, Moller, Zhang,

Giilmezoglu, & Torloni, 2014).

Yukarida sayilan nedenlere bakildig1 zaman sezaryen ile dogumun oniine sadece tibbi etmenlerle ¢6ziim
aramak dogru olmayacaktir (Betran vd., 2014). Birgok iilkede sezaryen ameliyat oranlarinin azaltilmasi i¢in
cesitli onleyici politikalar izlendigi goriilmektedir. Tiirkiye’de de son donemlerde Saglik Bakanligi(SB)
gelismelere ayr1 bir onem vermeye baslamis ve basta bakanliga bagli kurumlarda olmak {izere, tiim saglik
kurumlarina yonelik olarak bazi diizenleme ve yaptirimlara gitmistir. Bakanlik bilgilendirme, hastane ve
kisisel uygulama raporlar ile birlikte gerekgelerin alinmasi, sezaryen uygulamalarindaki performans kat
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sayisinin azaltilmas1 gibi uygulamalara gitmistir (Eskicioglu, Hasdemir, Celik, & Koyuncu, 2013).
Tiirkiye’de yillara gore sezaryen oranlari tablo 1’de verilmistir (OECD, 2017).

Tablo 1.Tiirkiye’de yillara gére sezaryen oranlari

Yil Oran (%) Yil Oran (%)
2006 31,7 2012 48
2007 38 2013 50,4
2008 41,8 2014 51,1
2009 44,2 2015 53,1
2010 47,2 2016 53,2
2011 475 2017 53,1

Tablo 1°de gorildiigii gibi SB’nin, ilgili kurumlarin ve derneklerin sezaryen ameliyat oranlarinin
azaltilmasina yonelik politika izlemesine ve gesitli adimlar atmasina ragmen basarinin saglanmadigi
gorlilmustiir. Literatiirde konuyla ilgili birgok ¢aligma bulunmaktadir. Literatiirden farkli olarak bu ¢alisma,
parcalar1 birlestirip biitiinii gorme adina biiylik 6nem arz etmektedir. Calismada gevresel tarama yontemiyle
SB’nin sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik politikalarinin, igerigini ve etkilerini bir¢cok gevre agisindan
degerlendirilmesi ve belirlenmesi amaglanmustir.

1.GEREC ve YONTEMLER
1.1.Arastirmanin Yontemi

Bu calismada cevresel tarama yontemi kullanilarak, izlenilen politikanin etkinligi ortaya konulmaya
calisilmistir. Bahsedilen gevresel tarama yontemi konu ile ilgili politikalarin belirtilmesi, sosyal, ekonomik,
teknolojik, akademik ve politik igerikleri inceleyebilmekteki faydasindan dolay1 se¢ilmistir (Vegla, Pahwa,
& Demers, 2017). Tiirkiye’de SB’nin ¢esitli donemlerde sezaryen oranlarmin azaltilmasi igin yasal
onlemler, maddi tesvikler ve konu ile ilgili bilgilendirici faaliyetlerde bulunmasina ragmen sezaryen
oranlarinda artiglarin devam ettigi gorilmistiir. Cevresel tarama yontemi ile birgok ydnden saglik
politikasinin siireci ve sonuglart ortaya konulmaktadir. Calisma kapsaminda konu ile ilgili yasalar,
makaleler, tezler ve ilgili derneklerin yayimladigi raporlar incelenmistir.

1.2.Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu c¢aligsmada sezaryen ile yapilan ameliyatlarin oranlarini degerlendiremeye yonelik Ocak 2007 ve Subat
2019 tarihleri arasinda yayinlanan bilimsel ¢aligmalar, yasalar ve haber siteleri incelenmistir. Sezaryen
oranlarinin azaltilmasi i¢in ilk dnlemler ve yasalar 2007 yilinda giindeme geldigi igin sadece 2007 yil1 ve
sonrast yayinlanan belgeler iizerinde calisilmistir. Arastirmaya yayin dili Tirkge olan c¢alismalar dahil
edilmigstir. Kongre ve sempozyumlarda sunulan bildiri, posterler ve tam metin ulagilmayan ¢aligmalar
arastirmaya dahil edilmemistir.

1.3.Veri Toplama Araci ve Verilerin Analizi

Calisma 11.03.2019-18.03.2019 tarihleri arasinda konu ile ilgili bilimsel caligmalarin, yasalarin ve
yaymlarin elde edilmesi amaciyla ‘‘Sezaryen, Sezeryan, Dogum, Sezaryen ameliyati’” gibi anahtar
kelimelerle cesitli kombinasyonlar kurularak, Artvin Coruh Universitesi internet ag1 iizerinden Google,
Google Akademik, Ulakbim, EBSCO ve Ulusal Tez Merkezi gibi veri tabani/dizinler lizerinden tarama
yapilmistir. Ayrica Www.resmigazete.gov.tr, www.mevzuat.gov.tr ve www.saglik.gov.tr sitelerinde de
tarama yapilmistir. Konu ile ilgili tiim belgelere ulasilmaya ¢alisilmistir. Genel toplamda 272 belgeye

ulagilmistir. Calismaya igerik olarak uymayan, yayin dili Tiirkge olmayan, arama kriterlerinde belirtilen
calismaya dahil etme y1l1 igerisinde yapilmayan, tekrarlanan ve tam metin olarak ulagilmayan toplamda 213
belge arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada belirtilen arama kriterlerine uygun olarak 59 belge

76


http://www.resmigazete.gov.tr/
http://www.mevzuat.gov.tr/

Ogr. Gor. Mustafa Filiz

iizerinden degerlendirilme yapilmistir. Tablo 2’de tarama kriterlerine iliskin olarak ayrintili bilgi
verilmistir.

Tablo 2. Tarama kriterleri, veri tabanlar1 ve anahtar kelimeler

Veri
Siteler

tabanlarl/Dizinler ve Google Akademik

EBSCO

ULAKBIM

Ulusal Tez Merkezi

WWw.resmigazete.gov.tr,

WWwW.mevzuat.gov.tr

www.saglik.gov.tr

Sezaryen

Sezeryan

Dogum

Sezaryen ameliyati

Calismanin Ocak 2007-Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmis olmasi
Calismanin orjinal ve kantitatif nitelikte olmasi veya ilgili kurum ve
kurumlarca yaymlanmig rapor

e  (Calismanin yayin dilinin Tiirk¢e olmasi

e  Tirkiye siirlari igerisinde yapilan bir ¢aligma olmasi

e  (Calismalarin tam metin olarak ulasilabilir olmasi

e  (Calismanin sezaryen ameliyatlarinin oranlarina (artig-azalis) yonelik olmasi

Anahtar kelimeler

Arama kriterleri

2. BULGULAR
2.1. Arastirma Kapsamina Dahil Edilen Calismalar
Tablo 3’te arastirma kapsaminda incelenen ¢aligmalar verilmistir. Buna gore 59 belge iizerinde ¢alisilmistir.

Tablo 3. Arastirma kapsamina dahil edilen ¢alismalar

No Yl Tiir Yazar Bashk
1 2008  Makale Yilmaz vd., Ag}‘l il merkezinde 2004 ve 2007 yillarindaki
dogumlarin kargilastirilmast
2 2008  Makale Cengiz B Sezaryen ile dogum endikasyonlari
3 2008  Makale GOZ}lkaI'a ve Ik fiogu{nun}l yapmis kqdlnlgrln(prlmlp.elr) dogum
Eroglu sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorler
4 2008  Makale Sayiner vd., Kad.llnlarln dogum sekli tercihlerini etkileyen
faktorler
Hastanemiz gebe poliklinigine bagvuran gebelerde
5 2008  Uzmanlik Tezi Bektas E normal dogum ve sezaryen tercihi ve nedenleri ile
ilgili anket caligmast
Normal dogum ve sezaryen dogum uygulanan
6 2008  Uzmanlik tezi Giill N olgularin  postpartum kompllk"asyonlar }/io'nunden
karsilastirilmasi.  Istanbul Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi
Kayseri’de Kentsel Alanda Se¢ilmis Bir Saglik
7 2008  Uzmanlik tezi Borlu A Ocag1 Bolgesinde Dogum Yapan Kadinlarin Dogum
Sekli Konusunda Diigiince ve Davranislari
8 2008  Yiiksek lisans tezi Durmus MK Ozel Hastanelerde Sezaryen Yapilma Durumu
Tiirkiye niifus ve
9 2008  Rapor saglik Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
aragtirmasi
10 2009 Makale Kara Agri 111nde“ ge'bele?delﬂ sezaryen oranlar1 ve
vd., demografik 6zellikleri
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Atatiirk egitim ve arastirma hastanesi 1.kadin

11 2009 Uzmanlik tezi Doganay K hastaliklar1 ve dogum Klinigi’'nde 2008 y1l1 sezaryen
hizini belirleyen risk faktorleri
12 2009 Makale Duman vd., .Sa.glllk "(;ethsanlar_lmn normal dogum ve sezaryen ile
ilgili diisiinceleri
13 2010 Makale gzlgggag ve Egitim hastanesinde sezaryen oranlari
Bir obsetetrik kliniginde 15 yillik period siiresince
14 2010 Makale Yildiz vd., sezaryen oranlar1 ve endikasyonlarinin yillara gore
dagilim
15 2010 Rapor SB Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi
16 2011 Makale Caglayan Kllglglmlzde tic yilk sezaryen oram1 ve
vd., endikasyonlari
17 2011  Makale Yumru K.11n.1g1r¥n.zde gergekle§en 11561 dogumd.akl. bebgk
vd., cinsiyetinin makrozomi ve sezaryen orani ile iligkisi
Diyarbakir il merkezinde son yilda dogum yapan
18 2011 Makale Ceylan vd., kadinlarin dogum sekilleri ve sezaryen dogum il ilgili
goriisleri
Gaziantep-Nizip Zerde Giimli Ayse Capan Saglik
Ocag1 Dbolgesinde yasayan normal dogum ve
19 2011  Yiiksek lisans tezi Ozkar F sezaryen ile dogum yapan kadinlarin, erken
postpartum donemde bir sonraki gebelik ve dogum
hakkindaki duygu ve diisiinceleri.
20 2011 Makale Duran ve Kadmlarin sseza.ryen/v‘a]‘mal doguma iliskin bakis
Atan acilariin kalitatif analizi
21 2011  Yénetmenlik SB Kadin Dogum Brangi Birim Performans Katsayisinin
Hesaplanmasi1 Madde 8
22 2012 Makale Cetinkaya vd., Klinigimizde V2.OOO-2O1O yillar1 arasinda sezaryen
oranlar1 ve degisen endikasyonlar
23 2012 Makale Karabulutlu © Kadl.I.llarm Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen
Faktorler
o4 2012 Makale Demir vd., Klinigimizde 2000 - 2010 Yillar1 Arasinda Sezaryen
Oranlar
25 2012  Makale Giilhas vd., Segaryenlgde anestezi yonetimi: Retrospektif
degerlendirme.
26 2012 Uzmanlik Tezi Sahintiirk H, Se;aryen plaplanan gebelerde anestezi tercihini
etkileyen faktorler
27 2012  Yiiksek lisans tezi Akarsu, RH Kac'hnlarm sezaryen dogum tercih nedenleri ve
etkileyen faktorler
Tiirk Jinekoloji - . R . . .
28 2012  Haber ve  Obstetrik poEikia Gtndem: Fhrk Jincloloji ve Obstetnk
Dernegi (TJOD) gl sezatyen ag
29 2013 Makale Mutlu vd., Klinigimiz 2009-2012 ylllarl' arasinda sezaryan
oranlari: Sezaryan oranlarindaki artis kaginilmaz m1?
Eskiciogl Saglik politikalarinin, hekimlerin sezaryen karari
30 2013 Makale vd gl almalarinda etkisi: ikinci basamak saglik kurulusu
B degerlendirilmesi
SB Istanbul arastirma hastanesi kadin hastaliklar1 ve
Uzungakmak dogum kliniginde 2005-2012 yillar1 arasinda
31 2013 Makale vd., 08 '8 . Y S
sezaryen ile dogum yapan hastalarin
degerlendirilmesi
32 2013 Makale Vatansever ve Gebelerin dogum sekline karar verme durumlarimin

Okumus

incelenmesi
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Eski sezaryenli gebelerin demografik 6zellikleri ve

33 2013 Makale Stkar vd,, ilk sezaryen endikasyonlariin degerlendirilmesi.

34 2013 Makale Ozkan vd., Kadmlarin dogum yo6ntemi tercihi ve iligkili faktorler
Etlik Ziibeyde Hanim Kadm Hastaliklar1 Egitim ve

35 2013 Makale Ercan vd., Arastirma Hastangsmde 2006-2010 yillar1 arasindaki
sezaryen endikasyonu ve oranlarmin
degerlendirilmesi

36 2013 Makale

Demirgdz vd.,

Kadinlarin sezaryen dogum tercihleri

37 2013  Rapor

SB

SB Saglik Istatistikleri Y1llig1

Hastanemizdeki sezaryen hizi ve endikasyon

38 2014 Makale Aksoy vd., dagilimlari 1g181nda Tiirkiye’de sezaryen ile doguma
genel bakis
39 2014 Makale Canbal vd., Aulle hek}mllglne basvluran. kadm}arm sezaryen bilgi
diizeyleri: 1ki merkezli kesitsel bir caligma
Giir vd Tiirkiye“de kadin dogum hekimleri ve ebeler
40 2014 Makale ? acisindan yliksek sezaryen oraninin
degerlendirilmesi
41 2014  Uzmanlik tezi Tay, H Khnlgl'm'lzde tekrarlayan sezaryen sikligi, anne ve
bebek i¢in sonuglari
SB, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Istatistigi
42 2014 Rapor SB Yilhg 2014,
Kalkinma
43 2014 Rapor Bakanlig1 ve Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
TUBITAK
44 2014  Uygulama Klavuzlari SB Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
g . {7 =
45 2015 Makale Yapea vd., Artan sezaryen oranlarini nasil azaltabiliriz? Ug

yillik sezaryen verilerimiz esliginde degerlendirme

46 2015 Makale

Yildirnm vd.,

Sezaryen Operasyonuna Genel Bir Bakig

Kadinlarin sezaryen dogum tercihi ve etkileyen

47 2015  Yiiksek lisans tezi Koca, SC i
faktorler
48 2015 Rapor SB TJOD Sezaryen Oranlarini Azaltma Ortak Eylem
Plam
TARD, Obstetrik Anestezi Komitesi Sezaryen
49 2015 Uygulama Klavuzu SB Ameliyatlarinda Genel Anestezi Uygulama Kilavuzu
50 2015 Rapor DSO Sezaryen Dogum Hizlari ile ilgili DSO Agiklamasi
Tiirk

51 2015 Uygulama Klavuzlar

Anesteziyoloji
ve Reanimasyon
Dernegi

Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
Anestezi  Uygulama  Klavuzlari, Sezaryen
Ameliyatlarinda Genel Anestezi Uygulama Klavuzu

52 2016 Makale Oner ve Mers,mde 18-.49 yas arasi bir grup kadinda sezaryen
Kocas siklig1 ve etkileyen faktorler
53 2016  Yiiksek lisans tezi Aydin, TA Sezaryerl doguvm sonrast | vajinal - dogum
uygunlugunun degerlendirilmesi
54 2016  Yiksek lisans tezi Cuvalci, M Ar}nevlerm sezaryen ngpmun anne ~ ve gocuk
sagligina etkileri ile ilgili bilgi ve goriisleri
55 2017 Makale Isgiider Khmglmlzdc? 2014-2016 yillar1 arasinda sezaryen
vd., orani1 ve endikasyonlari
56 2017 Makale Karabel vd., Tiirkiye’de ve Diinya’da degisen sezaryen siklig1 ve

olas1 nedenleri

79



Tiirkiye de Sezaryen Ameliyatlarina Yénelik Yapilan Calismalarin Incelenmesi

Sezaryen dogum oranlari hakkinda kadin hastaliklar
57 2017  Uzmanlik tezi Goksal, E ve dogum ile ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlar
ne diigiiniiyor? Bursa 6rnegi

Calik vd., Ugiincii basamak bir hastanede 4 yillik sezaryen

58 2018 Makale dogumlarinin oranlar1 ve endikasyonlar1

Bir iiniversite hastanesinin primer sezaryen
endikasyon dagilimi: On yila ait tecriibe ve sezaryen
dogum oranlarin1 azaltmaya yonelik ¢ikarilabilecek
dersler.

59 2018 Makale Kose vd.,

Arastirma kapsaminda belirlenen kriterlere uygunlugu tespit edilen 59 belgeye ulasilmistir. Caligmanin bu
boliimiinde ulagilan belgelerin tiiriine gore siniflandirilma yapilip degerlendirilecektir. Siniflandirma
akademik caligmalar, Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi, SB, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi(TJOD),
Kalkinma Bakanligi ve Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu(TUBITAK), Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi ve Diinya Saghk Orgiitii(DSO) tarafindan konu ile ilgili
yayinlanan belgeler ayr1 ayr1 degerlendirilecektir.

2.2. Akademik Calismalar

Aragtirma kapsaminda bu siniflandirmada yer alan 47 belgeye ulagilmistir. Bu belgelerin 34 tanesi makale,
yedi tanesi uzmanlik tezi ve alt1 tanesi yiiksek lisans tezi oldugu goriilmiistiir. Bu belgelerin ortak noktast,
sezaryen dogum oranlarinda giderek artan oranlarin temel nedenleri ve taraflarin tercih sebeplerinin
belirlenmesine yonelik oldugu goriilmiistiir.

Sezaryenle yapilan dogum oranlar ile ilgili elde edilen bulgulara bakildigi zaman %350 ve {izerinde olan
calismalarm (Yilmaz, Kara, Okumus & Aran, 2008; Isgiideri, Bulut, Y1lmaz, Dogru, Ozsoy & Basol, 2017;
Oner & Kogas, 2016; Yumru, Dincgez, Ondes & Atalay, 2011) ve %40-50 arasindaki oranlara sahip
calismalarin (Marshall vd., 2011; Mutlu, Mutlu, Demir, Efetiirk & Kiseli, 2013; Aksoy, Ozyurt, Aksoy,
Ag¢maz, Karadag & Babayigit, 2012; Ceylan, Yigitalp, Saka & Ertem, 2011; Tekirdag & Cebeci 2010;
Uzungakmak, Giildas, Aydin, Var & Ozgam, 2013; Calik, Erkaya & Karabulutlu, 2018) var oldugu
goriilmiistiir. Ifade edilen calismalarin hepsinde de DSO’niin makul olarak karsiladig1 oranin ¢ok iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Arastirmada incelenen diger ¢alismalara bakildigi zaman, sezaryen oranin %40’1n
altinda oldugu goriilmiistiir. Arastirmada incelenen tiim c¢aligmalarin ortak bulgusu ise Tiirkiye’de her
bolgede ve her tip hastanede giderek artan bir sezaryen dogum oranidir. Aragtirmalarda incelenen bir kisim
calismalarin basari faktorii olarak Tiirkiye ortalamasini baz aldig1 goriilmiistiir. Ancak temel basari faktorii
DSO’niin 6nerdigi oran olmasi gerekmektedir.

Caligmalarda tibbi gereksinimin haricinde olarak sezaryen oranlarin artmasinda etkili olan taraflarin,
tercihlerine yonelik olarak elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir: Calismalarda elde edilen sezaryen
ameliyat oranlariin hastalarin kendi istegiyle gergeklesme durumuna bakildigi zaman Kara vd., (2009)
%50’sinin, Oner ve Kocas (2016) %27’sinin, Akarsu (2012) %13,4’niin (%44,4 dogum agrisindaki
korkudan dolay1), Koca (2015) %25,2’nin (%53,8 dogum agrisindaki korkudan dolay1) oldugu
gorilmiustiir.

Ozet olarak hemen hemen tiim galismalarin ortak noktasi, sezaryen ameliyat oranlarinda giderek goriilen
bir artis ve SB’nin aldig1 6nlemlerin artigin 6niine gegememesidir.

2.3. Saghk Bakanh@

Arastirma kapsaminda bu siniflandirmada yer alan yedi belgeye ulasilmistir. Bu belgelerin dort tanesinin
rapor, iki tanesinin uygulama kilavuzu ve bir tanesinin yonetmenlik oldugu gériilmistiir. SB genel itibariyle
sezaryen ameliyatlarmin azaltilmasi icin cesitli idari ve yasal tedbirler aldig1 goriilmiistiir. Ozellikle
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sezaryen oranlarin1 medya vasitasiyla halka duyurma, oranlarin azaltilmasi i¢in farkindalik olusturma ve
hekimlere yonelik dnlemler alma gibi politikalar izledigi goriilmiistiir. En somut adim ise 03/05/2011 tarihli
ve 19882 sayili makam onayi ile yiiriirliige giren primer sezaryen orant %15’in {istiinde olan hekimin
performans katsayisini 1,00°dan 0,85’e diisiirme gibi yaptirimlara gitmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu
sekilde kolay ve iicreti yiiksek olan sezaryen ameliyatlar1 yalnizca tibbi gereksinim halinde yapilmasi
amaglanmustir.

Diger yandan SB onciiliigiinde TJOD, Tiirk Perinatoloji Dernegi (TPD), Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi’nin ortak olarak Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Genel Midiirligii Dogum Programi Bilim Kurulunca 2007°de ““Dogum Eylemi Yo6netim Rehberi’’
hazirlanarak sunulmustur. 2010 yilinda ise bu rehber revize edilerek ‘‘Dogum ve Sezaryen Eylem Rehberi”’
olarak degistirilmistir. Ayrica rehberde sezaryen yontemi ile yapilan dogumlarin tibbi bir gerek¢e olmadan
basvurulmamasi ve vajinal dogum esas olup alternatif olmadig1 vurgulanmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

2.4. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Aragtirma kapsaminda bu siiflandirmada yer alan bir belgeye ulasilmistir. Bu belgenin de haber seklinde
oldugu goriilmiistiir. Konuyla ilgili olarak sezaryen ameliyat oranlarinin azaltilmasi i¢in rehberlik hizmeti
sunmak ve is birligi yoniinde adimlar izlendigi goriilmiistiir. Birgok kurumun ortak olarak hazirladig
dogum eylemi rehberinde, uygulama ile ilgili esas dnceliklere yer verilmis, sezaryen dogumunun alternatif
bir dogum sekli olmadig1, hicbir sekilde vajinal dogumun yerini alamayacagi, tibbi gerekceler disinda
sezaryen dogumunun tercih edilmemesi gerektigi ve uygun gorillen durumlarda sezaryen sonrasi
dogumlarda vajinal doguma tesvik edilmesi gibi hususlar yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

2.5. Diinya Saghk Orgiitii

Arastirma kapsaminda bu siniflandirmada yer alan bir belgeye ulagilmistir. Bu belgenin de rapor seklinde
oldugu gériilmiistiir. DSO konu ile ilgili agiklamalariyla ve somut uygulanabilir dnerileriyle sezaryen
ameliyatlarin1 azaltmaya yonelik adimlar attig1 goriilmektedir.

Ideal bir sezaryen oranin olmasi ve iilkelerin oranlari degerlendirirken daha objektif olarak analiz
edebilmesi i¢in, siirekli olarak sezaryen oranlarinin hastane, il ve {iilke diizeyinde takip edilmesi
gerekmektedir. DSO, Robson smiflama sisteminin bu ihtiyac1 karsilayacagim one siirmiistiir. Son
donemlerde birgok iilkede kullanilan Robson siniflama sistemi, basit ve kullanigh bir yapiya sahiptir.
Hizmet grubu acisindan farkli hastanelerin, illerin, bolgelerin ve iilkelerin karsilastirilmasina biiyiik
olanaklar saglamaktadir (WHO, 2015). Sistem sezaryen dogum oranlarim1 bircok degiskene gore
karsilastirma ve saglikli analizler yapilmasina olanak tanimaktadir (Marshall vd, 2011). Tirkiye’de Robson
sistemi kullanilmaya 2012 temuz ayindan itibaren baglanmistir. Bu sistemin kullanim1 biitiin kamu ve 6zel
hastaneleri kapsamaktadir (TNSA, 2008).

2.6. Diger Calismalar

Bu boliimde Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Kalkinma
Bakanhgi ve TUBITAK gibi kuruluslar tarafindan hazirlanan belgeler degerlendirilecektir. Ifade edilen ii¢
kurulus konuyla ilgili olarak birer belge yayinladiklar1 goriilmiistiir. Genel olarak {i¢ belgenin de sezaryen
oranlarindaki artisa dikkat ¢ekmek, ilgili taraflara rehberlik etmek gibi islevleri gerceklestirdikleri
goriilmiistiir (TNSA, 2008; Kalkinma Bakanlhigi ve TUBITAK, 2014).

SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de sezaryen ameliyat oranlarini azaltmaya yonelik bagta SB olmak iizere bir¢ok farkli kurum ve
dernegin ¢esitli faaliyetlerde bulundugu gorilmistiir. Cevresel taramayla yapilan analizde Sezaryen
ameliyatlarini artiran nedenler arasinda en ¢ok 6ne ¢ikan nedenler su sekilde siralanabilir:
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v Malpraktis kaynakli davalarin son donemde artmasindan dolay1, hekimlerin buna karsin daha kolay ve
risk orani diisiik olan sezaryenla dogumu tercih etmelerinde biiyiik etkisi olmustur.

v’ Sezaryen ameliyatlarinin sigorta kapsaminda olmasi sezaryen oranlarim artirmaktadir. Bir¢ok tilkede
de benzer durumlar oldugu goriilmiistiir.

v' Kadinlarin 6nemli bir oraninin dogum agris1 ve korkusu nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettikleri
saptanmigtir.

v" Ozel hastanelerde yapilan dogumlarda sezaryen oranlar1 kamu hastanelerine nispeten genellikle yiiksek
oldugu goriilmiistir.

v 30 yas Ustii kadinlarin diger kadinlara nispeten daha ¢ok sezaryen dogumu tercih ettigi gériilmiistiir.

Sezaryen oranlarm artis gostermesine yol agan faktorlerin belirlenmesi ve daha ayrintili bilgilerin elde
edilmesi icin daha fazla bilimsel ¢alismalarm faydali olacag diisiiniilmektedir. Ozellikle sezaryen
oranlarim belirlemeye yonelik olarak yapilan calismalarin sistematik derleme ile temel nedenlerin ve
uygulamalarin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Destek ve Tesekkiir Beyam

Bu calisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi kurum veya
kurulustan ¢aligmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek
maddi veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Calisma sirasinda manevi desteklerinden dolay1 degerli dostum Siileyman DEMIR e tesekkiir etmeyi borg

bilirim.

Catisma Beyam

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarin herhangi bir ¢itkar catismast arz edecek durumu yoktur.
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