TURK JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI ( TJOD ) SEZARYEN RAPORU
Turkiye’de Yiiksek Sezaryen Oranlari:

Turkiye’de sezaryen oranlari son 20 yilda neredeyse li¢ kata yakin artis gostermistir. 1988’de 5.7%
1998’de 21 %). 2010 yili itibariyle de % 45’in lizerinde oranlar ortaya ¢ikmistir.Dogu ve Bati bolgeleri
arasinda da sezaryen oranlari arasinda bazen 10 kata varan farklar mevcuttur. 2008 Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi sonugclarina gére, Doguda kirsal alanda % 8 olan oranlar, Batida 6zellikle Istanbul,
Bati Marmara ve Bati Karadeniz bolgelerinde %80’e varmaktadir.. Yine ayni rapora gore Agri'da 13.1%
olan oranlar Usak’ta %63’tr.

B Sezaryen oranlari yalniz Tlrkiye’de degil diinyada da artis gostermektedir. Amerika Birlegik

Devletleri % 30

B Latin Amerika % 17-40

B Avrupa % 14-20 ( italya-%36 )
WHO’nun yaklasik 30 yil 6nceye varan tek bir yayina ait olan %15’lik sezaryen oranlari gercekgi
degildir.Dolayisiyla, yiksek olan sezeryen oranlarinin ilk planda makul bir dizeye c¢ekilmesi
hedeflenebilir.Bu da Tirkiye icin ilk asamada %35’ler civaridir.

Normal dogum-sezaryen avantaj ve dezavantajlari

Sezaryen, belirli gereklilikler olustugu zaman yapilmasi gereken bir ameliyattir. Buglinkii verilerle
normal doguma daha Ustiin ve anne-bebek sagligina daha faydali oldugu disiincesi dogru
degildir.Travayin riskinin alinmamasi, bebegin daha giivende olacagi, annenin dogum yolunu uzun
vadede koruyacag gibi savlar 6ne sirilse de, calismalara gére anne ve bebek sagligina etkisi normal
dogum kadar olumlu degildir.

Cok iri bebek, bebegin oksijensiz kalmasi, kanamalar, bebegin plasentasinin dogum yolunu kapamasi,
annenin hastaliklari, gebelik zehirlenmeleri,anne ¢atisinin darligi,dogum yolundaki urlar, daha once
sezaryen olma ya da rahime yonelik ameliyat gecirmek gibi durumlarda ,gerekli oldugunda elbette
sezaryen uygulanmahdir.

Tum dinyada anne istegi ile sezaryen tartisiilmakta ve degisik gorisler ortaya cikmaktadir.FIGO (
federation of Obstetrics and Gynecology ) Etik komitesi, yeterli kanit olmadigindan tibbi nedenler
disinda sezaryen yapmanin etik olarak savunulamayacagini belirtmektedir. Ote yandan ACOG (
American Collage of Obstetrics and Gynecology ) annenin sezaryen konusunda bilgilendirilmesini,
korkulari varsa psikolojik destek saglanmasini, ama herseye ragmen sezaryen istiyorsa anne istegine
saygl gosterilmesini sdylemektedir.Ama tim bu goérismelerde hekimin normal dogum tarafinda
olmasinin da altini cizmektedir. Konunun tlkemizde de tartisilmasinda yarar vardir.

Tibbi bir endikasyon yoksa ve anne ikinci bir gebelik disinilyorsa, anne istegi mutlaka iyi
degerlendirilmelidir. Hekim anneyi sezaryene yonlendirmemelidir.Anneye sezaryen ve normal dogum
tiim ayrintilariyla anlatilmali ve hekim normal dogum tarafinda olmalidir.

Sezaryenin olumsuz etkileri:

B Sezaryen serebral felg ve bebek 6lim oranlari lizerine etkisizdir: sezaryen oranlarinin yaklagik
¢ kattan fazla artmasina karsin, serebral felg oranlarinda degisiklik yoktur.

Zamansiz sezaryene bagl erken dogum

Bebekte Solunum sorunlari : normal doguma gore 39.haftada bile 2-2.5 kat fazladir.
Anne-bebek baglanmasinda sorunlar:

Emzirme sorunlari: ilk emzirmede gecikme,emzirmenin devam siresinde kisalma, patolojik
kilo kayiplari gibi sorunlar goriilmektedir.

B Bagirsak kolonizasyon degisiklikleri gorilebilmekdir.

Sezaryen bir ameliyat olup, buna bagl olusabilecek komplikasyonlar da degerlendirilmelidir.



Artan C/S orani tim diinyada endiseyle izlenmektedir. Bu artista tibbi, yasal, psikososyal, sosyal
ve maddi faktorlerin etkisi vardir.

Halen tibbi olmayan nedenlerle yapilan term C/S dogumlarin goreceli risk ve yararlarina dair
glicli kanitlar yoktur. Ancak eldeki kanitlar normal vajinal dogumun hem anne hem de bebek
icin, hem kisa hem de uzun vadede daha giivenli olduguna isaret etmektedir. Uterusa yapilan
cerrahi girisimin daha sonraki gebelik ve dogumlara olumsuz etkisi vardir.

Turkiye’de sezaryen oranlarinin yiiksekliginin nedenleri:

e Agrisizdogumun yaygin olmamasi

e Dogum {Unitelerideki alt yapi eksiklikleri, dogum odalarinin bireysellesmesi,
yardimci personel, ebe-hemsire bakiminin yeterli olmamasi

e Dogumu takip edecek ve yaptiracak yetismis nitelikli ebe sayisinin yetersizligi

e Hekim hatalari dolayisiyla verilen agir cezalar ve yaptirimlar sonucu hekimin
dogumu, takibini basindan sonuna kadar yapamadigi hukuki agidan riskli bir
islem olarak gérmesi

e Gebe bilgilendirmesinin eksikligi ve gebe okullarinin yayginlasmamasi

e Yine egitim eksikligine bagh olarak,doguma ait korkularin anne adaylari
arasinda vyaygin olmasi ve gebelik siresince etkili psikolojik destek
saglanamamasi..

e Anne istegiile sezaryenin tim boyutlariyla tartisiimamasi.

e Kadin —dogum hekiminin agir ¢alisma kosullarinin , maddi ve manevi olarak
yetkililerce gozetilmemesi sayilabilir.

TUm bu sorunlar, iletisim, ortak ¢alisma planlariyla asilabilir.tiim bunlarin kilit
noktasi, hekimi kazanmayi diisinen politikalar Gretmekle de iligkilidir.
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