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KISALTMALAR

ACOG Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cemiyeti
ACSAP Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi

ASE Aile Sagligi Elemant

ASM Aile Saglig1 Merkezi

ATT Acil Tip Teknisyeni

BM Birlesmis Milletler

BPU Bas-Pelvis Uyumsuzlugu

BMI viicut kitle indeksi

CS Sezaryen

DMAH Diisiik Molekiiler Agirlikli Heparin

DPT Devlet Planlama Teskilat1

DSO Diinya Saglik Orgiitii

DVT Derin Ven Trombozu

ECV External sefalik versiyonun

FKA Fetal kalp atim1

GATA Giilhane Askeri Tip Akademisi

HUNEE Hacettepe Niifus Etiidleri Enstitiisii

HELLP Hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri diisiik trombosit say1s1
IV Intravensz

IUGG Intrauterin gelisme geriligi

IBBS Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmas1 (NUTS)
IVH (intraventrikiiler hemoraji)

KTG Kardiotokografi

KHDU Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

OECD Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii
OSYM Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi
PPROM MemebranlarIn 37. gebelik haftasindan 6nce agilmasi
RCOG ingilizKadimn Hastaliklar1 ve Dogum Cemiyeti
NIH Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii

SDP Saglikta Dontistim Programi

SGK Sosyal Giivenlik Kurumu

SSVD Sezaryen sonrasi normal vajinal dogum

SUT Saglik Uygulama Tebligi

TARD Tiirkiye Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
TKHK Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

THSK Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

TJOD Tiirk Jinekoloji Obstetrik Dernegi

TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TUSEB Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1

TSM Toplum Sagligi Merkezleri

TUK Tipta Uzmanlik Kurulu

TUS Tipta Uzmanlik Siavi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

USG Ultrasonografi

YDYB Yenidogan Yogun Bakim

YOK Yiiksek Ogretim Kurumu
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Sn. Emine Erdogan Hammefendi

Degerli Hanimefendiler, Beyefendiler, Kiymetli Bilim insanlari;

Hepinizi en kalbi duygularla selamliyorum. Bu 6nemli toplantinin hayirlara vesile olmasini diliyorum. Katki
veren hocalarimiza kalbi siikranlarimi sunuyorum. Zira, son derece 6énemli bir konuyu giindeme getirdiniz.
Her seyin sentetik hale geldigi bir zamanda, gittikge dogalliktan uzaklastigimiz bir konuda, toplumu
aydinlatma gayretindesiniz. Hepinize miitesekkiriz.

Esref-i mahlukat olan insanin dogumu, kuskusuz tiim yonleriyle ele alinmasi gereken bir konudur. Ruh ve
beden saglig1 yerinde insanlardan olusan bir toplum, her seyin basidir. Bunun i¢in yapmamiz gereken sey,
hayat yolculuguna ilk adimini atan bir evladin, diinyaya gelisine layikiyla hazirlanmaktir.

Dogum, diinyanin en biiyiik mucizesidir. Bu mucizeyi yasamak, her kadinin arzusudur. Bilimsel gelismeler,
bize bu mucizenin bilinmeyen yonlerini de 6gretmektedir. Dogum siirecinde, anne ve ¢ocuk arasinda ¢ok
0zel bir bagin tesis edildigi biliniyor. Fakat ne yazik ki, son yillarda bu siire¢ ¢esitli miidahalelerin konusu
haline gelmistir. Bir hayat kurtarma ameliyati olarak bilinen sezaryen, artik tercih edilebilir bir dogum seklini
almistir. Oysa aslolan, miidahalesiz normal dogumdur.

Sezaryen, zorunlu sebeplerle ve dogru zamanda yapildiginda elbette hayat kurtaricidir. Fakat ne yazik ki,
tilkemizde bu sinirlar agilmistir. Su anda Tiirkiye'de sezaryen dogum orani, %53 olarak ifade edilmektedir.
Her ne kadar bireysel ve sosyal durumlara bagli olsa da, Diinya Saglik Orgiitii % 15 rakamini, makul sezaryen
orani olarak a¢iklamistir.

Diisiinebiliyor musunuz? Ulkemizde her iki ¢ocuktan birisi sezaryen ile diinyaya geliyor. Oysa sartlar
elveriyorsa, normal dogum, bebek icin en iyi saglik giivencesidir. Sayisiz faydalar1 vardir. Anne siitliniin
gelmesini saglayan hormonal yapiy1 tetikler mesela. Uzmanlar, normal dogum ve anne siitliniin, hayat boyu
saglik rotamiz1 belirledigini soyliiyor.

O halde, neden ¢ocuklarimiz1 hayata yenilgiyle baslatiyoruz? Kadinlarimizi normal dogum mucizesini
yasamaktan, cocuklarimizi da yasam boyu sagliklarini etkileyecek faydalardan mahrum ediyoruz? Ne yazik
ki, sezaryen, pratik, cabuk ve agrisiz bir dogum sekli olarak tanitilmaktadir. Elbette bu, kadinlarimiza
gorliniiste daha konforlu, planlanabilir bir imkan gibi gelebilir. Fakat zaruret olmadik¢a bu tercihler bize daha
biiyiik bedeller 6detmektedir.

Bu konuda ¢ok yénlii bir biling devrimine ihtiyacimiz var. Ulke olarak niifusumuz artiyor, egitim diizeyimiz
ylikseliyor, yagam stiremiz uzuyor. Buna karsilik, gelismis {ilkelerde egitim seviyesi arttik¢a, normal dogum
tercih edilirken, bizde durum tersine gidiyor. Tirkiye'de %53 olan sezaryen orani, Fransa'da %20'lerde,
Hollanda'da %15'ler civardadir. Ulkemizde normal dogum oranlarmi bu seviyelere ¢ekebilmek icin bu
tilkelerdeki dogum 6gretilerini, hekim yaklasimini, hasta bilincini arastirmaliyiz.

Vi



Sagliklinesiller i¢in, bu yanlis gidisata dur dememiz lazim. Kadinlarimiza giiven ve cesaret verecek bir hasta-
doktor iliskisini tesis etmek, ebelik sistemini bilimsel ¢ercevede yeniden degerlendirmek gerek. Hastane
ortamlarini stresten uzak diizenleyerek, kadinlarimiza giizel dogum deneyimleri yagsatmak da son derece
onemlidir. Keza, medyamizin da bu gercekleri dile getirme noktasinda is birligi icinde olmas1 gerek. Cok
stikiir ki, devletimiz bu alanda 6nemli adimlar atiyor. 2004 ve sonrasinda 'saglikta dontisiim' programi
cercevesinde saglik sektoriinde biiylik reformlar gerceklestirdi. Saglik Bakanligimiz, 6zellikle dogum
konusunda 2008 yilindan itibaren ciddi takipler yapryor. Hastane dogumlarini artirmak, sezaryen oranlarini
diistirmek ve anne sagligini korumak amaciyla, kamu, tiniversite ve 6zel saglik kuruluslarinin sezaryen
oranlarini takip ediyor.

Ulkemizde bu anlamda ¢ok giizel 6rnekler oldugunu biliyoruz. Bugiin burada {istiin hizmet plaketi alacak
bazi saglik profesyonellerimiz var. Yillik dogum sayisi, 4500 iizeri olan hastanelerden, sezaryen orani en
diisiik olan 9 devlet hastanemizin, dogumhane klinik sefi ebelerine ve gebe okulu sorumlularina az sonra
plaketlerini takdim edecegiz. Bilingli yaklasimlari, gayretleri nedeniyle kendilerini simdiden tebrik
ediyorum. Diger saglik kuruluglarimiza 6rnek olmalarimi diliyorum.

Ote yandan bu hastanelerimizde, bizim misafir addettigimiz ¢ok sayida Suriyeli kadinin da dogumlarini
gerceklestirdiklerini biliyorum. Insanliga olan hizmetlerini bu sekilde taglandirdiklari i¢in kendilerini ayrica
tebrik ediyorum.

Sizlerin ¢ok 1yi bildigi gibi, yeni dogan bir yavrunun ilk ihtiyaci, annesinin sicakligi ve kokusudur. Emzirme
donemi ise, bu siireci ¢ok daha besler, gelistirir. Evlatlarimiz1 bu faydadan da mahrum etmeyelim. Anne
siitlinlin zenginligini baska hi¢bir besin veremez. Sanayi toplumunun sartlarina yenik diismeyecek, insani
modeller gelistirelim.

Biliyorsunuz, devletimiz, ¢calisan kadinlarimiz i¢in ¢ok 6nemli diizenlemeler yapti. Dogum ve siit izni, esnek
calisma saatleri, kres imkanlari, evlat sahibi olan kadinlarimizin hayatini bityiik 6l¢tide kolaylastirdi. Dogal
yasam tercihleri konusunda toplumsal algilar1 doniistiirecek bir seferberlik yaparak 6ziimiize donmeliyiz. Ve
bu seferberligi dogum seklinden baslatmaliy1z.

Toplumumuzun sizlerin rehberligine ihtiyaci var. Bilim insanlar1 olarak, kadinlarimiza, sezaryenin bir talep
konusu degil, zorunluluk geregi olabilecegini liitfen anlatin. Suda dogum, nefes egzersizleri, akupunktur gibi
dogumu kolaylastiran uygulamalarla onlar1 dogal yontemler konusunda cesaretlendirin. Bu noktada, kamu,
tiniversite ve 6zel hastanelerimizin is birligi ¢ok 6nemli. Aynmi sekilde, saglik, egitim, psikoloji, iletisim,
teknoloji gibi alanlarin etkilesimi, konuyu biitiinciil sekilde gérmemizi saglar. insallah bu ¢alistay da, bu
yaklagimi giiclendirecek, yayginlastiracak sonuglar dogurur. Buna goniilden inantyorum.

Kadinlarimizin miidahalesiz dogum konusundaki korkularin1 gidermek, siz saglik profesyonellerinin
cabasiyla mimkiindiir. Sizlerin verecegi sevgi ve giiven, gelecegimizin teminatidir. Cocugumuza
verecegimiz en giizel hediye, cocukluk ve yetigskinlik doneminde saglikli bir yagam stirmesini saglayacak
ideal dogum sartlarini tesis etmektir.

Gegtigimiz aylarda yine Ankara'da diizenlenen bir toplantida kendisine gayretleri nedeniyle tesekkiir etme
imkan1 buldugum, diinyaca {inlii dogum uzmani1 Michel Odent, dogum seklinin ve ortaminin medeniyeti
sekillendirdigini soyliiyor. Bu, ger¢ekten lizerinde ¢okea diisiinmemiz gereken bir climledir. Dogum aninin,
kadinlara sundugu bilgelik, yasam boyu yolumuzu aydinlatir.

Evlat sahibi olmak isteyen tiim gen¢ kadinlarimizin, bu tecriibeyi en giizel sekilde yasamalarini diliyorum.
Saglik Bakanligimiza, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligina ve insanligin gelecegi adina alin teri doken
tiim saglik calisanlarina, gayretleri nedeniyle tesekkiir ediyorum. Hepinizi en kalbi duygularla selamliyorum.

Vil
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Prof. Dr. Recep Akdag
T.C. Saglik Bakani

Sezaryenle dogum eylemi tibbi gerekliliklere dayali olarak, yerinde kullanildiginda anne ve bebegin
hayatin1 kurtaran bir cerrahi yontem iken, gereksiz kullanim durumunda ise maternal ve neonatal
komplikasyon riski ve artan saglik masrafiari ile yakindan iliskilidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore %10'un altindaki sezaryen oranlar1 yetersiz saglik hizmetlerine ve
%15'in izerindeki sezaryen oranlari ise gereksiz saglik hizmetleri kullanimina isaret etmektedir. 20 y1l1 askin
bir stiredir ¢ogu tilkede, sezaryen oranlari artis egilimi gostermektedir. Tiirkiye, maalesef bu konuda OECD
iilkeleri arasinda ilk siradadir.

Ulkemizde artik az gelismis iilkelerin bulasic1 hastaliklar, maternal neonatal mortalite gibi sorunlarini
degil, gelismis iilkelerin sorunlar1 olan obezite, depresyon, kronik hastaliklar ve artmis sezaryen oranlarini
konusuyoruz. Bagka iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de sezaryen oranlari, saglik politikas: giindeminin {ist
siralarinda yer almaktadir. Ulkemizde sezaryen isleminin tibbi gereklilik disinda, giderek artan bir sekilde
gereksiz kullanimi s6z konusudur. Bu noktada bakanligimiz, egitimden bazi yaptirimlara kadar bir dizi eylem
plani baslatmistir ve bu uygulamalar konusunda kararlidir.

Bu calistayda amacimiz; sorunlar1 tesbit etmek, ¢6ziim lretmek ve tiim toplumda farkindalik
olusturmaktir.

Calistayin verimli gecmesini diler saygilar sunarim.

Vil
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Acilis konusmalarinin ardindan yillik dogum sayist 4500 iizeri olan hastanelerden primer sezaryen
orani en diisiik olan (%11 in altinda) 9 tanesinin dogumhane klinik sefi, ebesi ve gebe okulu sorumlusuna (26
kisi) Sn. Emine Erdogan Hanimefendi tarafindan iistiin hizmet plaketi verildi.

Bu hastanelerin bir¢ogunda Tiirk¢e dahi bilmeyen iletisim sorunu had sathada yasadigimiz Suriyeli
misafirlerimiz de dogum yapmustir. Bu da ayrica takdir edilmesi gereken bir konudur. Bu plaketle amacimiz
doktorlarimiza sahip ¢iktigimizi ve bu konudaki gayretleri farkettigimizi ve takdirle karsiladigimizi
gostermektir.

PALKET VERILEN HASTANELER
DIYARBAKIR GAZI YASARGIL EGITIM VEARASTIRMA HASTANESI
GAZIANTEP CENGiZ GOKCEK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
HATAY DEVLET HASTANESI
KONYADR. FARUK SUKAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
MARDIN DEVLET HASTANESI
SIVAS NUMUNE HASTANESI
SANLIURFA EGITIM VEARASTIRMA HASTANESI
BATMAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
ADANA KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI



CALISTAY PROGRAMI

I.OTURUM

Oturum Baskanlari: Irfan Sencan, Esma Sarikaya

Tarihsel Siirecte Tiirk Kadininin Dogum Algis1 ve Etkili Sosyo-Kiiltiirel Ekonomik Faktorler Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Etigive Tip Tarihi Anabilim Dali Prof. Dr. Serap Sahinoglu

Cumhuriyet Tarihi Niifus ve Saglik Politikalarmin Ilk Evlilik Yas1, Dogurganlik ve Niifus Uzerine Etkileri
Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisti Baskani Prof. Dr. A. Banu Ergé¢men

Cumbhuriyet Tarihinde Ulusal Niifus ve Saglik Politikalar1 Mevzuatimiz; Insan Hakki, Saglik Hakki, Cocuk
Hakki Gibi Evrensel Yasalara Tiirkiye' nin Uyumlanma Siireci 7Tip Hukuku Dernegi Baskani Av. Sunay
Akyildiz

II. OTURUM

Oturum Baskanlari: Sare Davutoglu, Ates Karateke

Cumhuriyet Tarihinde Hasta Doktor Iliskilerinin Degisiminde Etkili Faktorler Beykent Universitesi
Sosyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Akile Reside Giirsoy

ACSAP'larin Kurulus ve Faaliyetleri, Aile Hekimligi Sistemine Geg¢is, Gebe Takibi, Egitimi Nasil Degisti?
Saha Ebelerinden Gebe Okullarina Saglik Arastirmalar: Genel Miidiirii Dr. Mehmet Rifat Kose

Sezaryen Oranlar1, Robson Kriterine Gére Sezaryen Endikasyonlari, Insan Giicii Dagilimi, Gebe Okullari
Sayisi, Anne Bebek Dostu Hastaneler, Sezaryen Oranlarim1 Azaltma Politikalari, Ebelerin Egitimi THSK
Ureme Sagligi Daire Baskani Dr. Sema Sanisoglu

Sezaryen Oranlar1 Azaltilabilir mi? Yontemler Ne Olmalidir? Uluslararas1 Karsilagtirma ve Politikalar
Hacettepe Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Saglk Yéonetimi Béliimii Do¢. Dr. Hasan Hiiseyin
Yildirim



CALISTAY GRUPLARI
1)HUKUK -ETiK- DIN CALISTAY GRUBU

Moderatorler: Berna Dilbaz, Nejdet Satir, Sunay Akyildiz, Kasif Hamdi Okur

1. Ali Selman ERKUS, Yargitay 13. Hukuk Dairesi Baskani

Battal YILMAZ, Yargitay 13. Hukuk Dairesi

Nejdet SATIR, Yargitay 15. Hukuk Dairesi Uyesi

Serkan DEMIRBAS, Yargitay 4. Hukuk Dairesi Tetkik Hakimi

Kasif Hamdi OKUR, Din Isleri Yiiksek Kurulu

Ulfet GORGULU, Din Isleri Yiiksek Kurulu

Mahmut KAYIS, Din Isleri Yiiksek Kurulu

Halil KILIC, Din Isleri Yiiksek Kurulu

Ahmet Nuri DANISMAN, Saglik Bakanlig1 Yiiksek Saglik Surasi

1 O Murat YAYLA, Acibadem International Hospital

11. Berna DILBAZ, Adiyaman Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

12. Feride SOYLEMEZ, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD
13. Serap SAHINOGLU, Ankara Universitesi T1p Etigi ve Tip Tarihi ABD

14. Sunay AKYILDIZ, Tip Hukuku Dernegi Baskan1

15. Olcay KUTLUBAY, Saglik Bakanligi Hukuk Miisaviri

16. Unsal DONMEZ, Y1ldirim Beyazit Universitesi Hukuk Faiiltesi

17. LeylaMOLLAMAHMUTOGLU, TJOD Hukuk Etik Komisyon Baskan1

18. M. Muammer DOGAN, Ankara Tabip Odas1

19. Biilent TANDOGAN, SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 E.A H. Perinatoloj1
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Z)EBELiK CALISTAY GRUBU
Moderatorler: Aydan Biri, Lale Taskin, Dudu Aktiirk

Aydan BIRI, Ankara Yiiksek Ihtisas Universitesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum ABD
Salim ERKAYA, Etlik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum ABD
Ismail OZDEMIR, Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi
Onder TOSUN, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi
Ilknur Miinevver GONENC, Ankara Universitesi Ebelik Bsliimii Ogretim Uyesi
Lale TASKIN, Baskent Universitesi Dogum ve Kadin Hemgireligi
Riiya GUNAYDIN, Saglik Bakanlig1, Hukuk Miisaviri
Emine AYDIN, THSK Hukuk Misavirligi
Sule SALMAN, Biruni Universitesi
. Aysun Kabasakal, THSK Ureme Saglig1 Dairesi
. Fatma Deniz SAYINER Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik boliimii Ogretim Uyesi
. Emine ACAR, THSK 1. Basamak Saglik Kuruluslar1 Aile Hekimligi Uygulama Daire Baskanlig1
. Fevzi TURGUT, AHEF Genel Sekreteri
. Cem BILGIC, AHEF Hukuk Komisyonu Uyesi
. Serap ACIKGOZ CEPNI, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Meslek Standartlar1 Dairesi
. Giilderen OZTURK, Ozel Hastaneler Platformu
. Sevil SERIN, Saglik Bakanligi Mevzuat Isleri Daire Baskanlig
. DuduAKTURK, Saglik Bakanlig1 Egitim ve Sertifikayon Isleri Daire Baskanlig1
. Mehmet YUMRUTAS, THSK Zoonoz ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanligi
. Havva COBAN, Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Dogum Hastanesi, Ebe
. Aysenur KAHRAMAN Ankara Universitesi ebelik 6grencisi
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3) HALK SAGLIGI, TARIH, SOSYOLOJI, iLETiSiM, CALISTAY GRUBU

Moderatorler: Secil Ozkan, L. Hilal Ozcebe, Sare Davutoglu

1. Secil OZKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt ABD

2. Nitket ORNEK BUKEN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik ABD

3. A. Banu ERGOCMEN, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii

4. L. Hilal Ozcebe Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Miidiirii

5. Sebnem CANPOLAT, TUiK Demografi istatistikleri Daire Baskani

6. ibrahim POLAT, Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi

7. Arif GUNGOREN, Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi

8. Nazan KARAHAN, Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliim Baskani ve
Ebeler Dernegi Bagkani

9. Asiye Dikmen UGRAS, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

10. Elif YILMAZ, Gazi Universitesi Ogretim Uyesi

11. Burcu KUCUK BICER, Yiiksek ihtisas Universitesi Halk Sagligi ABD

12. Miige DEMIR, Hacettepe Universitesi Tip Tarihi ve Etik ABD

13. Sibel GUNES, Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti Genel Sekreteri

14. Derya TUKENMEZ AVCI, Saglik insan Giicii Planlama Daire Baskanlig1 Uzman Yardimcisi

15. Esra YAMAN KANSIZ Sagligin Gelistirilmesi Daire Bagkanligi

16. Tolga AKKUS, Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Halkla iliskiler Daire Baskani

17. Mine ONAL, Ankara Tabip Odas1

18. Aynur BASIK, Hatay Devlet Hastanesi, Ebe

4) PSIKOLOG, PSIKIiYATR, ANESTEZi, TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Moderatorler: Mehmet Hakan Tiirk¢apar, Cebrail Kisa

. Mehmet Hakan TURKCAPAR, Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Boliimii

. Nurgin GULHAS, inénii Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

. Rahmi Oru¢ GUVENC, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

. Salih MOLLAHALILOGLU, Yildirim Beyazit Universtesi Halk Sagligi ABD

. Figen TURKCAPAR, Hasan Kalyoncu Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

. Didem KURBAN, Hera Kadin Saglig1 Merkezi

. Cebrail KISA, Digkap1 Yildirim Beyazit E.A. Hastanesi, Psikiyatr

. Makbule Cigdem AYDEMIR, Ankara Numune E.A Hastanesi, Psikiyatr

. Ozden YALCINKAYA ALKAR, Yildirim Beyazit Universitesi Psikoloji B&liimii

10. Canan YAZICI, Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Bagkani

11. Kamile AYDEMIR ERKEC, THSK Kadin ve Ureme Saghg1 Daire Baskanhig

12. Nedim Yiiksel CAKIR, TUSEB, Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Enstitiisii, Uzman Psikolog
13. Dilek GUREL, Serbest Klinik Psikolog

14. Nezide TOPUZ, Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 E.A.Hastanesi, Ebe
15. Giilten GUKKUS, Afyon Devlet Hastanesi, Odiyolog, Sosyolog, Hipnoterapist

16. Ahmet YAZANEL, Ozel Hastaneler Platformu
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5) ANNE VE BEBEGE AiT SEZARYEN ENDiKASYONLARI CALISTAY GRUBU
Moderatorler: Cihat Sen, Sinan Beksag, Zeki Taner

1. Cihat SEN, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Perinatal Tip Vakfi

2. Sinan BEKSAC, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

3. Atil YUKSEL, Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

4. Zeki TANER, Gazi Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

5. Hasan Fehmi YAZICIOGLU, Ozel Hekim

6. Ali ACAR, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

7. Nanmik DEMIR, Maternal Fetal Tip Dernegi

8. Serta¢ ESIN, Baskent Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

9. Tamer MUNGAN, Ozel Koru Hastanesi

10. Acar KOC, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

11. Fikret Gokhan GOYNUMER, SBU, Zeynep Kamil Kadin Saglhg: E.A.Hastanesi

12. Yusuf USTUN, Ankara Medicana International Hastanesi

13. Aykan YUCEL, Saglk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi E.A.Hastenesi

14. Halil Giirsoy PALA, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

15. Murat YURDAKOK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Servisi,

16. Ayse KARAMAN, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi

17. Fuat Emre CANBOLAT, Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 E.A.Hastanesi Yenidogan Servisi

18. Ahmet GEDIKLI, Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi E.A.Hastanesi Anestezi

6) DOGUM SEKLINiN MATERNAL- PERINATALSONUCLARI
Moderatorler Yildiz Atalay, Fahri Ovali, Ferit Saragcoglu

. Y1ldiz ATALAY, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan

. Hiisnii Fahri OVALI, Istanbul Medeniyet Universitesi, Yenidogan

. Ferit SARACOGLU, YISAV Baskani

. Merih BAYRAM, Gazi Perinatoloji ABD Bagkani

. Halil ibrahim YAKUT, Ankara Cocuk Saglhgi Ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji E.A.Hastanesi
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Y oneticisi

6. Serife Suna OGUZ, Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 E.A.Hastanesi
Yenidogan Servisi

7. Ciineyt TAYMAN, Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadimn Saglig1 E.A.Hastanesi
Yenidogan Servisi

8. Cemal ATALAY, Ankara Numune E.A.Hastanesi

9. Dilek UYGUR, Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi E.A.Hastanesi

10. Cetin CAM, Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 E.A.Hastanesi

11. Sabri CAVKAYTAR, Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 E.A.Hastanesi

12. Ozlem CAVKAYTAR, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Allerji,

13. Mehmet Tugrul CABIOGLU, Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Fizyoloji

14. Fahri BAYIROGLU, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji

15. Sema OVALI, Acibadem Hastanesi

16. Nurgiil KILICARSLAN, Kanuni Sultan Devlet Hastanesi, Ebe
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7)IYI KLINIK UYGULAMA ORNEKLERI, POLITIKA ONERILERI

Moderatorler: Nazan Savas, Ates Karateke, Sema Sanisoglu
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Ates KARATEKE, Medeniyet Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, TJOD Bagskani

Vedat BULUT, Ankara Tabip Odas1 Baskani, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi imunoloji ABD

Nazan SAVAS Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligit ABD

Hasan Hiiseyin YILDIRIM, Hacettepe Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii,
Sema SANISOGLU, THSK Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskani,

Filiz AVSAR, Yildirim Beyazit Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,

Olus API, Yeditepe Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

. Yaprak E. USTUN, Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Y 6neticisi

Ozlem MORALOGLU TEKIN, Etlik Egitim Arastirma Hastanesi Yoneticisi

. Ali GEDIKBASI, Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi Y 6neticisi
. Birol DURUKAN, Zeynep Kamil SSVD Poliklinigi_
. Resat BAHAT, Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslart Dernegi (OHSAD)

. Mustafa Emre YATMAN, THSK Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yrd. Misterek Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi,
14.

15.
16.
17.
18.

Elif Giiler KAZANCI, Bursa Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, T1ibbi Hizmet Baskan
Derya KARACAY SIMSEK, Hatay Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
Nesibe UZEL, SAGEM, Ebe

Songiil Kara, Bursa Cekirge Devlet hastanesi Ziibeyde Hanim Dogumevi, Ebe

Hatice PAMUKEL, Bursa Cekirge Devlet hastanesi Ziibeyde Hanim Dogumevi

19. Huriye KAAN GUVEN (Ebe) Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadim Sagligi Egitim ve

Arastirma Hastanesi gebe okulu
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Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur
TUSEB Bagkani

ONSOZ

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) 19/11/2014 tarih ve 6569 sayili kanun ile Saglik
Bilimi ve Teknolojisi alaninda bilgi tireterek, tilkemize hizmet etmek amac1 ile kurulmustur. Bu amagla
ilk kurulan Enstitiiler

- Tiirkiye Kanser Enstitiisii

- Turkiye Biyoteknoloji Enstitiisii

- Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saglig1 Enstitiisii

- Turkiye Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii

- Turkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii

- Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisti'diir.

Bu calistay Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saglig1 Enstitiisti tarafindan Tiirkiye'nin sezaryen oranlari
artis nedenlerini saptamak ve bu konuda ¢6ztim 6nerilerini tartigmak amaciyla yapilmistir. Konu tarihi,
sosyal, kiiltiirel ve tibbi yoniiyle ¢ok kapsamli bir sekilde, alaninda uzman bilim insanlari tarafindan ele
alimmigtir. Calistayin sonuglarinin yol gosterici olacagini timit ediyorum.

Calistay davetimizi kabul eden tiim katilimcilara tesekkiirlerimi sunarim.
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10-11 SUBAT 2017 / ANKARA

Dog. Dr. Esma Sarikaya
Tirkiye Anne Cocuk ve Ergen Saglig1 Enstitiisii Baskani

GIRIiS

Dogum; insanoglunun en giizel yasantisal deneyimidir. Bu deneyimi ger¢eklestirmek konusunda; kadin,
erkek, doktor ve ebelerin, aslinda biitiin toplumun "ustalik hissi'' 6nemlidir. Bu ustalik hissinin kiiltiir,
bilimsel gelisme ve entelektiiel birikimle zenginlesip gelismesi beklenirken giiniimiizde tam tersi bir durum
ortaya ¢ikmistir. Malpraktis davalari, hekim ve ebelerin; modern ¢ag, sehir hayati ve ¢ekirdek aile yapisi da
toplumun, ustalik hissini elinden almustir.

Gebelik ve dogum deneyimini sekillendiren birgok faktor vardir. Sosyal faktorler (aile, kiiltiir, din),
entelektiiel kosullar, psikoloji, teknoloji, yetismis insan giicii, ekonomik, politik faktorler bunlardan
bazilaridir. 1980'lerden sonra hastane dogumu modern olmakla es anlamli hale geldi ve giderek daha ¢ok
tercih edilir oldu. Dogum i¢in en giivenli yer hastanedir soylemi 2000'li y1llarda yerini, dogum i¢in en giivenli
yontem sezaryendire birakti. Major bir cerrahi olan ve cerrahiye ait tiim riskleri tasiyan sezaryen, halk
arasinda risksiz bir islem olarak algilanmaya baglandi. Tiirkiye'de de demografik doniisiim ve onun bir
pargasi olarak dogurganlik doniistimii, modernlesme ile paralel giden bir siire¢ oldu. Hatta iilkemiz, bu
konuda diinyadaki bir¢ok tilkenin 6niine gegti.

Cerrahi ve anestezi teknigindeki gelismeler, antisepsi kurallarina uyulmasi, antibiyotiklerin kesfi ve agri
tedavisi i¢in komplikasyonsuz yollarin devreye girmesi ile sezaryen, anne ve bebek 6liimlerini azaltmada ¢ok
onemli bir tibbi kazanimdi. Fakat son 30 yilda, tibbi gereklilik olmadan, vaginal doguma alternatif olarak
dogum agris1 istemeyen bayanlarda sik uygulanan bir yontem haline geldi. Hatta yeni bir {ireme modeli
olarak algilanmaya baslandi.

10-11 Subat 2017 tarihlerinde cesitli kurum ve kuruluslarda gérev yapan bilim insanlarmin ve ilgili
derneklerin genis katilimi ile Ankara Meyra Palace Otel' de “Dogum Sekli Tercihinin Multidisipliner
Irdelenmesi Calistay1-1” yapilmistir. Sezaryen oranlarindaki artisin 7 ayri disiplince ele alindig1 galistay,
ilgili tiim paydaslar1 bir araya getirmesi agisindan 6zgiin ve sorunu, Ulusal seferberlik coskusu ile ele almak
hedefindedir.

Calistaymn hazirlanmasinda emegi gegen ve ¢alistayimiza katki saglayan herkese tesekkiirlerimi sunarim.



TARIHCELER
Dog¢.Dr. Esma Sarikaya

Sezaryenin Tarihcesi

Antik ¢aglarda, sonrasinda annenin 6lecegine kesin goziiyle bakarak sadece bebegi kurtarmak igin
uygulanmaktaydi.

Ortacagda annenin dogum sirasinda 6lmesi halinde, dogmamis ¢ocugu kurtarmak ig¢in
uygulaniyordu.

170014 yillarin ortalarinda forseps gelistirilmesi ile dogumda ebeler yerine kadin dogum
uzmanlarinin yer almasi giindeme geldi

1870'li y1llarda sezaryene bagl anne 6limii %75 civarindaydi. Sok, sepsis ve kanama baslica 6liim
sebebi idi. Bu yillarda hentiz giinimiizdeki kendiliginden emilerek kaybolan siitiir mataryelleri
olmadigi i¢in cerrahlar rahimdeki kesiklere ve karin igerisine dikis atmaktan kaginirlardi. Ciinkii bu
dikisler, alinmadig1 icin ameliyat sonrasinda enfeksiyonlara neden oluyordu. Ote yandan
ameliyatlarda agr1 giderici yontemler heniiz yoktu

1882'de Max Songer rahimdeki kesiti dikerek 61iim oranini diistirm{istir.

1928 yilinda penisilin, Alexander Fleming tarafindan bulundu ve 1940 yilinda ilag olarak
kullanilmaya baglandi. Bu tarihten sonra sezaryen ve diger ameliyatlarda enfeksiyonlar olduk¢a
azalmstr.

1900'1 yillarin baglarinda Alman Prof. John Martin Munro Kerr uterus alt segment transvers kesiyi
tarifledi ve bu sayede enfeksiyon ve uterus riiptiirii gibi komplikasyonlar azaldi.

1960'larda elektronik fetal monitor icat edildi ve fetal stress tanisiyla daha fazla sayida sezaryen

yapilmaya baglandi.

Ord. Prof. Dr. Cemil Topuzlu | Sezeryan sirasinda annenin 6lmedigi ilk ameliyat 1500'Lii yillarda
gerceklesmistir.

Amerika’da 1794 yilinda West Virginia eyaletinde Dr. Jesse Bennett
tarafindan gerceklesmistir. Esi Elizabeth’i ameliyat etmistir.

Ingiltere’de 1815-1821 yillar1 arasinda James Miranda Stuart Barr
isminde bir kadin tarafindan gergeklestirilmistir.

I"Jlkemizde: 1900'i yillarin baginda saray cerrahi olan Cemil Topuzlu
tarafindan [stanbul Nisantasi’nda bir konakta gerceklestirilmistir.

Tablo.1 Anne ve bebegin yasaminin devam ettigi ilk basarili sezaryen ameliyatlari



Cerrahi Dikis Materyalleri Tarihcesi

Resim 1. Bilinen en eski cerrahi eser

M.O 1100 insan bedenine uygulanmis ve giiniimiize kadar korunmusistzibilinen en eski dikis ise 21.
Misir Hanedanligina ait mumya tizerinde tespit edilmistir. Keten benzeri ip kullanilan dikis

Antik donemde yasayan farkli kiiltiirlerde at kili, kuru tendon ya da bagirsak, serit seklinde
diizenlenmis hayvan derisi ve sag, altin ya da giimiis teller ile giiniimiiz modern cerrahisinde
kullanilan “klips”lerin onctilleri olan biiyiik savas karincalar1 olan “Oecophylla smaragdina™ isimli
0zel bir tir karincanin kiskaglar1 gibi materyaller dikis amaciyla kullanilmistir. Antik ¢agin ileri
uygarliklarini barindiran Hint Yarimadasi'nda yazilan Sushruta Samhita'da (M.O. 1200-700) yer alan
basliklardan biri sivya (dikis) dir. Bilinen en eski cerrahi eser olan Edwin Smith papiriisiinde “ydr”
olarak gecen kelime egyptolog Breasted'e gore “dikis”, Ebbell'e gore kiskag olarak tanimlanmustir.
Primer-sekonder iyilesmeyi ilk olarak tanimlayan ve sadece yiizeysel yaralara dikis uygulayan
Hipokrat materyal olarak hayvan tendonlari, fasya seritleri gibi degisik lifleri, kemik tespitinde ise
altin tel kullanir. Dikis materyallerinin sicak zeytinyagi ile 1slatilmasi yontemi sterilizasyon i¢in bir
kanit olarak kabul edilir.

Galenin (M.S 129-212), Ipek yerine ince katgiitiin de kullanilabilecegini yazan “De Methodo
Medendi” isimli eseri katgtit icin bilinen ilk kaynaktir.

1900'lerin baslarinda katgiit ve diger dikis malzemelerinin fabrikasyon tiretim sonrasi steril cam
tiiplerde saklanarak cerrahlarin kullanimina sunulmasi, uygulama sikliginin artmasina yol agmastir.
1916 Theodor Kocher'in katgiit kullaniminin yara enfeksiyonunu arttirdigini ileri siirmesi ve ipek
kullanimini 6nermesi bu malzemenin uzun yillar en seckin dikis malzemesi olarak tercih edilmesine
neden olmustur.

1930'Iu yillardan giiniimiize dikis malzemelerindeki asil ilerleme endiistriyel kimya ve tekstil
sanayisinde goriilen gelisme ile olmustur. Doku uyumlu, ¢ok fonksiyonlu, steril edilebilen, esnek,
dayanikli ve taginabilir malzemelerin tiretilmesi.

1931 Emilebilir 6zellikli ilk sentetik dikis materyali olan polivinil alkol ve emilemez 6zellikli ilk
sentetik iplik olan naylon 1941 yilinda kullanima girmistir. Daha sonralar1 poliesterler,
poliakrilonitriller, poliolefinler ile az ya da ¢ok basari elde edilmistir.

1950 dikis malzemeleri i¢in paketleme, sterilizasyon, igneli ve ignesiz iiretim ve bunlarin 6zellikleri
ile ilgili kriterler gelistirilmeye c¢alisilmistir. Sterilizasyon metodu olarak gelistirilen radyasyon
kullanimi, malzemelerin steril edilmesine, paketlenmesine ve asepsinin bozulmadan transferine

olanak saglamistir



1970'li yillarda poliglikonik asit ve poliglaktin 910, 1980'li yillarda polidioksanon ve poliglukonat,
1990'larda poliglekapron ve glikomer 631 ya da laktomer 9-1'in tiretildi ve kullanima girdi.

1998 yilinda Avrupa Komisyonu Medikal Uriin ve Cihazlar Bilimsel Komitesi (SCMPMD: Sci-
entific Committee on medicinal products and medical devices); katgiit dikisine alternatif olabilecek
sentetik emilebilen ipliklerin oldugunu, bu ipliklerin daha iyi klinik performans sagladigini ve katgtit
kullanimin1 gerektirecek klinik bir endikasyonun olmadigini deklare etmistir. Bu deklarasyona
gerekee olarak ise; katgiitiin daha fazla reaksiyona sebebiyet verdigi ve enfeksiyon olusum riskinin
daha fazla oldugu, dokuya verdigi destegin daha az giiven verdigi, BSE (Bovine Spongiform Encep-
halopathy) ya da CJD (Creutzfeldt- Jakob Disease) bulastirma riskinin bulundugu bildirilmistir.
2000'li yillarda dikis malzemesi olarak katgiitiin kullanim1 bir¢ok tilkede yasaklanmustir. Ulkemizde
de dikis materyalleri icin getirilen CE kalite belgesi zorunlulugu 2003 yilindan itibaren ytirtirliige
girmistir.

Cerrahi Dikis Materyalleri Tarihi; Ulkemiz

“En biiylik Miisliiman hekim” olarak kabul edilen ve “pratisyen hekimlerinin sefi” olarak itibar géren
Zekeriya el-Razi “El-Havi fi't Tibb” isimli kitabinda dikis materyali olarak hayvan bagirsagini
kullanmay1 dnerir.

“Hekimlerin prensi” olarak kabul edilen ibn Sina'nin (M.S 980-1037), en 6nemli eseri “Kanun”da,
keten iplikleri gibi geleneksel malzemelerin 6zellikle enfeksiyon gelisme riski yiiksek olan anal fistiil
gibi sorunlu yaralarda hizlica deforme oldugunu belirtilerek, alternatifi olarak diistindiigii domuz kili,
ilk monofilament dikis materyali olarak tarihe gecer. Ayrica sinir kesilerinin tedavisinde de primer
dikisi ilk kez 6neren ibn Sina olmustur.

Islam tibbinin en biiyiik cerrahi olarak kabul edilen Zehravi de “Kitab-iil Cerrahiye” isimli kitabinda
dikis tekniklerini detaylandirir. Giinimiizde de halen kullanilan “double” dikis y6ntemini
tanimlayan, kemik ve bronz materyalden yapilan diiz ya da egri dikis ignesi kullanan Zehravi, dikis
malzemesi olarak tel, hint keneviri, hayvan tendonlari, insan sag¢i, pamuk, katgiit ve ipekten
faydalanmis, kanamanin durdurulmasinda termal koterizasyonu Onermistir. Ayrica karinca
yardimiyla kapatma teknigini, bagirsak koselerini yaklastirmada da kullanmisgtir.

Bu kitab1 Tiirkcelestirip kendi deneyim, gozlem ve acgiklamalarini da ekleyen Serefeddin
Sabuncuoglu (1385-1468'den sonra) Osmanli tibbinin ilk cerrahnamesi olan “Cerrahiyyetii'l Haniye”
isimli eserinde keten, pamuk, ipek, at-sigir kili, tiftik ipligi, hayvan bagirsagindan yapilan seritler,
kopuzkirisi (bir halk saz1 olan kopuzun telleri) ve karinca kafalarini kullandigini belirtir.

Resim 2. Serafeddin Sabuncuoglu'nun "Cerrahiyyatii'l Haniye" isimli kitabinin
ikinci boliim 26. Fasli (Islam Tibbinda insan resmi iceren ilk kitap)



1843 Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane ilk mezunlarini vermis; 4 mezununun 1848 yilinda Viyana'da
yapilan tip yeterlilik sinavini gegmesi {lizerine Avrupa'daki tip fakiiltelerine denk sayilmaya baslanmis
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, 1903-1909 yillar1 arasinda Askeri Tip Mektebi iken bu tarihten sonra sivil tip
mektebi olarak da hizmet vermistir. Biinyesinde cerrahhane de barindiran Mekteb-i Tibbiye-i Sahane,
botanik bahgesi ve tibbi bitkileri ile eczaci yetistirilmesine de katki sunmustur. Almanca, Fransizca ve Tiirkce
dillerinde egitim verilen bu Tip Mektebi'nden ¢ok degerli siyaset¢i ve bilim insanlar1 yetismistir. Baglangigta
orduya hekim yetistirmek amaciyla kurulan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'nin agilmasindan sonra egitimli,
hemen ardindan da 1842'de kadavra tizerinde ¢alismalarin yapilabilmesi ile insan anatomisini iyi bilen erkek
hekim sayisinin artmasi yaninda, kadin hastaliklar1 ve dogumlarda usta-¢irak egitimi almig bazi cahil ve
yetersiz ebelerin anne ve bebek 6liimlerine neden olmalari, kadinlarin yerine, ¢agdas tip egitimi gormiis olan
erkek hekimlerin tercih edilmesine neden oldu

1848 Galatasaray'daki Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane binasi yaninca Haskoy'deki Kumbarahane
Kislasina tasindi. Kolera salgininda okul kolera kislasina doniistiiriiliince Topkap1 saray1 Gergeroglu konagi
Galatasaray ve Kuleli'ye tagind1

1867 de sivil Tibbiye Mekteb-i Tibbiye-i Miilkye-i Sahane acildi

1892'de 2. Abdiilhamit Han zamaninda Istanbul'da ilk dogum klinigi viladethane (dogumevi) Dr. Besim
Omer Pasa tarafindan Giilhane askeri tibbiye'nin yakinindaki, ii¢ oda ve bir sofadan ibaret olan binada
kuruldu. Viladethane binas1 Topkap1 saray1 surlarma bitisikti. 1892'ye kadar Istanbul'da kadinlar evlerde
ebeler esliginde dogum yapiyordu. ebelerin bilgileri dahilinde evlerde dogum yapmayan kadinlar, hamile
oldugunu ailesinden gizlemek zorunda kalanlar ya da genelev ¢alisanlariydi. O nedenle Viladethane agiligina
tepki gosterenler cok oldu. Besim Omer Pasa dogum yapacak kadim bulabilmek i¢in gazetelerde yazilar
yazmaya baglar. Ozellikle de "fakirhane"lerde dogum yapan kadimlarin, normal sartlarda bile sagliksiz
kosullarda yasadigini belirterek dogum sonrasinda bakimsizliktan 6ldiikleri ger¢egini vurguladi.

Besim Omer Pasa, son sinif 6grencilerine 24 saat arayla, altisar kisilik gruplar halinde nobet tutturdu.
Dogumevi, bu alanda nice uzman doktorun yetistigi bir okula doniistii. Dogumevi'nin basarisi Istanbul'da
dilden dile yayildi. Oyle ki bina, bagvurulari kabul edemez hale geldi. Builk dogumevi 17 yil hizmet verdi.
1898 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA),II. Abdiilhamit tarafindan Istanbul'da Giilhane
Seririyat Hastanesi olarak kurulmus kurulduktan hemen sonra Tibbiye-i Sahane’den mezun olan asker
hekimler boliikteki gorev yerlerine gitmeden dnce Haydarpasa Askeri Hastanesi yerine burada bir yil
pratik egitimine baglamislardir.

31 Agustos 1900'de Dariilfiinun-1 Sahane ad1 verilen ilk tiniversite II. Abdiilhamid’in fermaniyla agilmistir.
1904 yilinda 1. Abdiilhamit, 2. Viladethane yapilmasi emrini verdi

1908'de ikinci Mesrutiyet ilan edilmesinden sonra tip konularinda yapilmak istenen reform girisimleri
sonucu askeri ve sivil tip okullar1 birlestirilmis ve 1909'da kurulan istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
Giilhane 6gretim tiyelerinin on bir kisilik dnemli bir kismi1 da transfer olmustur.

1909'da Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i ve Miilkye-i Sahane Haydarpasa'da birlestirilerek Dariilfiinun-u
Osmani Tip Fakiiltesi adini aldi. Fransa'daki Lyon Tip Fakiiltesini 6rnek aldi.

1914 yilinda Giilhane'deki askeri hekimlik egitimleri artirilmis, Giilhane Seririyat Hastanesi ismi
degistirilerek "Giilhane Tatbikat-1 Askeriye Tatbikat Mektebi ve Seririyati" olmustur.

1914 1. Diinya savasinda tiim hocalar1 askere alinan iiniversite agilamadi 1500 yatakli Askeri Thtiyat
hastanesi'ne dontstiiraldi

1915 Istanbul Dariilfiinunu kiz 6grenci kaydetmeye basladiysa da Tip Fakiiltesi kiz 6grenci almiyordu.
hekim olmak isteyenler tip egitimi almak tizere bagka iilkelere gittiler. Ayni yil [zmir Vilayeti Idare-i
Hususiyesi, egitim masraflar1 Istanbul Vilayeti tarafindan 6denmek tizere, [zmirli Suat ve Siieda (Emin
Kagitcioglu) hanimlar: Cenevre Tip Okulu (Ecole de Médecine)'na gonderdi. Nisan 1916'da Almanya'da
Wiirzburg Universitesi Tip Fakiiltesi'ne gonderilen Hatice Safiye Ali (Krekeler) (1894-1952), 1922 yilinda
Tiirkiye've donerek ilk Tiirk kadin hekimi olarak ¢alismaya basladi. 1918'de Bedriye Veysi (Bora) Miinih'te,
1919'da Fatma (Resit) Arif Atasagun (1901-1973) Boston Tufis Universitesi'nde ve Hayriinnisa Ataullah
Londra Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip egitimi aldilar.

1916 'da tekrar egitime baslad1

1919 Kurtulus Miicadelesine baslandig1 yillarda Istanbul'da Arnavut kdyii Amerikan Kiz Koleji
(Constantinople Women College) biinyesinde tip fakiiltesi acilmasina karar verilmistir. New York
Columbia University College of Physicians and Surgeons'in programi 6rnek alinarak kurulan Department of
Medicine Constantinople Women's College'da 1920 yilinda egitime gecildi. i1k y1l hig Tiirk 6grenci yoktu.
1921-1922 6gretim yilinda Hamdiye Abdiirrahim (Maral) ve Sabiha Siileyman (Sayn), 1923-1924 ogretim
vilinda ise Seniha Fuat (Yazicioglu) tip egitimi almaya baslasalar da bu 6grenciler Istanbul Universitesine kiz
ogrencilerin kabul edilmesinden sonra buradan ayrilmiglardir.



Asepsi Antisepsi Tarihi

* 18. yiizyilda bir meslek dali olarak kabul edilen cerrahide, 6nemli ilerlemeler olmustur. Bununla
birlikte ameliyatta ve sonrasinda goriilen agr1 ve enfeksiyon bu ilerlemelerin 6niinde engeldir.

+ Insanlik tarihinin en biiyiik buluslarindan biri olarak kabul edilen cerrahi anestezisinin, 1840'l1
yillarda kullanimi ile agr1 sorunu giderilmesine karsin, enfeksiyon ile miicadelede basar1 daha
sonralari elde edilmistir.

* Modern cerrahinin dogusu olarak kabul edilen 19. yiizyilin ikinci yarisinda gelistirilen antisepsi ve
asepsi teknikleri bu sorunun giderilmesinde 6nemli kose tas1 olmustur.

» Patojen mikroorganizmalarin ortamdan uzaklastirilmasi olarak tanimlanan ve ilk kez 1750 yilinda
John Pringel tarafindan kullanilan antisepsi terimini cerrahiye uygulayan Joseph Lister (1827-1912),
gelistirdigi “antiseptik cerrahi” yontemi ile yara tedavisi ve kullanilan malzemelerde 6nemli ilerleme
saglamistir. Yaralara ek olarak tiim cerrahi enstriimanlar1 ve dikis malzemelerini de karbolik asit ile
muamele eden Lister'in sagladigi basari, cerrahi dikislerin tarthinde bir doniim noktas1 olmustur.

* Ortamdaki tim mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi ya da uzaklastirilmasi olarak tanimlanan asepsi,
antisepsinin cerrahide kullanimindan yaklasik iki dekat sonra giindeme gelmistir. “Aseptik”
cerrahinin onderi olarak kabul edilen Tait, 1879 yilinda Lister yonteminin yeterli olmadigini
vurgulamistir. Koch da 1881'de karbolik asidin yeterli antisepsiyi saglamadigini savunmustur.
Neubber ise 1885 yilinda asepsi prensiplerini gelistirmistir.

+ Lister'in antisepsi metodunun uygulandig1 Laennec Hastanesinde, Lucas Championiere'in yaninda
egitim alan ve 1890'da Istanbul'a dénen Cemil Pasa calismaya basladigi Haydarpasa Askeri
Hastanesinde modern cerrahi prensiplerini uygulamistir.

Tiirkiye Modern Tip Egitimi Tarihi

1321 Alman tarih¢i Richard Honig, bugiin Beyazit Yerleskesi'ndeki merkez binanin bulundugu yerde Roma
tiniversiteleriyle esdeger nitelikte tip, hukuk, felsefe ve edebiyat, egitimi veren bir kurumdan s6z eder ve bu
kurumun kuruldugu 1 Mart 1321 tarihinin Istanbul'da egitimin baslangic tarihi oldugunu belirtir.

1453'te Fatih Sultan Mehmet’in emriyle kurulan Sahn-1 Seman medreselerinde Islam bilimlerinin yan1 sira
fizik, kimya, matematik, astronomi gibi aklibilimlerde dersler verilirdi.

1470 yilinda Fatih Camii yaninda Fatih Kiilliyesi olarak insa edilen tiniversitedeki Dariissifada tip egitimleri
verilmis

14 Mayis 1557 Siileymaniye Kiilliyesi i¢cindeki Siileymaniye Dartissifasi ve Tip Medresesi

1789-1807 Sultan 3. Selim ordu ve egitim kurumlarint modernlestirme ¢abalari

1805 Kasimpasa'da donanmaya bagli Tersane-i Amirede modern hekim ve cerrah yetistirilmek tizere
modern tibbiye ve egitim hastanesi niteligindeki Spitalya kurulusu. Cerrahlik tahsis edecek ilk 6grenciler dil
bilen eczane kalfalarindan se¢ildi. Cerrahbasi olarak Arbili Efendi atandi.

1806 Spitalya'nin yanina teorik tip ve cerrahi egitim yapilan Tiphane agilisi

14 Mart 1827'de Osmanl padisahi II. Mahmut tarafindan Tulumbacibas1 Konaginda Tiphane-i Amire
Cerrahhane-i amire acildi. Osmanli Imparatorlugu'nda medrese tipi 6gretimden modern tip egitimine
gecisin semboliidiir ve 14 Mart tarihi bu nedenle iilkemizde tip bayrami olarak kutlanmaktadir.

1832 de 6grenci sayisi fazlalasinca Cerrahhane-i amire Topkap1 sarayindaki hastalar odasina tasindi.

9 Ocak 1832 cerrahhane-i Mamure orduya cerrah yetistirmek i¢in agild1 4 yillik egitim siiresinin 3 yili
teorik son 1 y1li askeri kitalarda staj

1836 Topkap: Saray1 Otlukcu Kislasinda tekrar Tiphane ile birlesti. Dersler Tiphanede Italyanca,
Cerrahhanede Tiirk¢e veriliyordu. Cerrahhane daha sonra Halicioglu'nda bir binaya tagindi

1839 Cerrahhaneler Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane adi altinda modern bir askeri tibbiye olarak
Galatsaray'da birlestirildi ve hocalar1 Viyana'dan getirtildi. Egitim dili Fransizca oldu.4yillik idadi denilen
hazirlik sinifindan sonra 4 yillik asil tip egitimi veriliyordu Ders programi 1822'den beri Viyana Josephinum
okuluile ¢ok benzerdi. Viyana'dan getirtilen bayan Messani ve bayan Pizipio ebelik dersleri veriyordu

1842 Tip Mektebi i¢inde kurslarla 6gretime baglayan, daha sonra okul olarak gelisen ebe okulu, Kadin
Dogum Klinigi ile birlikte Haseki'den Cerrahpasa'ya tagindi.



1922 Tip Fakiiltesine kiz 6grenci alimi basladi Istanbul Universitesi Rektorii ve Istanbul'un tinlii kadin
dogum uzmani1 Besim Omer Pasa'nin kararliligiyla Haydarpasa Tibbiyesi'ne 7 kiz 6grenci kayit edilmistir.
Miifide Kazim (Kiiley), Sabiha Siileyman (Sayin), Suat Rasim (Giz) ve Iffet Naim (Onur), 6 kiz 63renci 1928
tarihinde de diplomalarini almustir. Artik kadinlar hekimdir. {1k kadin hekimlerimiz uzman olmak i¢in de ¢cok
caba saffetmisler ve Cocuk Hastaliklari, Patoloji ve Cocuk Cerrahisi ile Ortopedi uzmanligi alanlarinin
ilklerini olusturmuslardir

Resim 3. 1924 Tip Fakiiltesinde okuyan kiz 6grenciler
(Servet-i Flinun Say1 1478-4)

1924 tarihli yabancilarin yiiksek 6gretim kurumu agma ve calistirmalarin1 engelleyen Tevhid- i Tedrisat
Kanunu ile Tiirkiye'de kiz 6grencilerin tip egitimi almalarini saglayan ilk akademik kurum olan Amerikan
KizKoleji Tip Bolimii kapandi

1930 Saglik ve Sosyal Yardim bakanlig1 ilk olarak mezun kadin doktorlara yeni tesis edilen dogum ve cocuk
bakimevlerinde asistanlik verdi.

1933 yilinda Atatiirk'tin gergeklestirdigi iiniversite reformu ile Dartilfiinun-u Osmani Tip Fakdiltesi hocalar1
yerine Nazi Almanyasindan kagan 42 Alman profesor ile Beyazittaki Merkez binada egitime devam etti ve
Istanbul Universitesi adini ald1. Haseki, Gureba, Cerrahpasa, Sisli gocuk ve Bakirksy Akil hastaneleri teorik
tip dersleri de buraya tasindi. Yilda 150-250 hekim mezun oluyordu. Cumhuriyet kuruldugunda 1923'te 554
hekim varken bu say1, 1935'te 1625'e ulast1. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinin Cerrahpasa kisminda
bulunan ilk binasi Belediye tarafindan satin alinip 80 yatakla 10 Temmuz 1911 tarihinde hizmete agilan
Takiiyiddin Pasa konagidir. Universite Senatosunun 27 Temmuz 1967 tarih ve 78 sayili karar1 ile iki tip
fakiiltesi kuruldu. Tip Fakiiltelerinden biri Istanbul digeri Cerrahpasa adlarimi aldilar

1933 yilina kadar tibbiye olarak hizmet veren Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, 1933-1983 yillar1 arasinda
Haydarpasa Lisesi olarak egitim vermistir. Istanbul Tip Fakiiltesi'ne girmek isteyen &grencilerin sayisi
artinca, yeni bir Tip Fakiiltesi'nin kurulmasi kaginilmaz olmustu. Atatiirk, 1937 Meclis A¢is Nutku'nda
Ankara ve Van'da iki Universite agilmasi geregini belirtti.

1941'de, Tiirkiye'nin II. Diinya Savasi' na girme ithtimali iizerine, askeri okullarin ve Giilhane'nin
Istanbul'dan Ankara'ya tasinmasina karar verilmis ve tiim esya ve personel, Sirkeci, Istanbul'dan Cebeci
Merkez Hastanesi 'ne nakledilmistir.

19 Ekim 1945 Cebeci Hastanesi'nde Giilhane Biiyiik Dersanesi'nde térenle Ankara Tip Fakiiltesi egitimine
basladi.

2 Subat 1954 tarihinde Hacettepe Tip Fakiiltesinin baslangici sayilan Cocuk Saghigi Kiirsiisii, tarihinde
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesine bagli olarak Prof. Dr. Thsan Dogramaci tarafindan kurulmustur.

1955 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 6grenci alimma baslamistir.

8 Temmuz 1967 tarih ve 892 say1l1 Kanun'la Hacettepe Universitesi

1978 izmir T1p Fakiiltesi

1982 2809 say1l1 kanunla Gazi Egitim Enstitiisii, “Gazi Universitesi” kimligine kavusur

1983 Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Marmara Universitesi'ne tahsis edildi.

13 Mart 1985 ibni Sina hastanesi Sihhiye Kampiisii i¢inde, faaliyete gegti.

1987 Tiptauzmanlik i¢in 6grenci segme sinav yonetmeligi

1996-1998 Kadin dogum anabilim dallarinda, kadinlarin isttihdaminin kadin sagligina olumlu etkileri
olabilecegi one siiriilmiis ve ve ABD'de tipta kadin istihdamini arttiric1 politikalar uygulanmaya baglamistir.
ABD'de Saglik Bakanligi Kadin Saglig: Birimi, akademik alanda kadin yonetici hekim sayisini arttirarak,
kadin sagligin1 gelistirmek amaciyla 18 iiniversitede Ulusal Kadin Sagligi Uzmanlik Merkezleri
olusturmustu



27.03.2015 tarih ve 6639 sayil1 Kanun geregince saglik temali olarak kurulan ilk ve tek devlet tiniversitesi
olan Saglik Bilimleri Universitesi Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane adiyla hizmet vermek iizere kuruldu

2016 Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA), saglik birimleri ile birlikte Saglik Bakanligina baglanmigtir
ve ad1 Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak degistirilmistir. GATA'ya bagl olan yiiksekogretim
birimleriise Saglik Bilimleri Universitesine devredilmistir.

Uzmanlik Dallarinin Tarihsel Gelisimi

Uzmanlik dallarmin tarihsel gelisimine bakarsak Uzmanlik egitimi Cumhuriyetten 6nce muallimler
meclisinin yeterlilik karar1 ile olmaktaydi.

1838 Umumi Sihhiye Meclisi bu gérevi yapmius,

1850 bu gorev Dariilfiinun Muallimler meclisine gegmistir.

1916 y1linda 6nce 9 klinik dal ve 6 laboratuar dali, kiirsii adiyla olusturulmustur

26 Eyliil 1926 tarihli “Tababet ihtisas Vesikalar1 Hakkinda Nizamname” ile uzmanlik alanlar1 ve kosullari
tarif edilmistir. Buna gore Dahiliye, Hariciye, Akliye ve Asabiye, Kulak Burun Bogaz, G6z, Deri ve Ziihrevi
hastalilar, Cocuk hastaliklar1, Kadin Dogum, Uroloji olarak 9 klinik dal belirlenmistir. Dahiliye ve Hariciye
ihtisasi icin ti¢, diger dallar i¢in 2 yil o alanda c¢alismis olma belge almak i¢in aranmustir. Turkiye tip
fakiiltelerinde veya Saglik Bakanliginin belirleyecegi kurumlardan veya yabanci tilkelerdeki bilinen hastane
ve laboratuarlardan verilmis belgelerin Tiirkiye tip fakiiltelerince tasdik edilmis olmas1 halinde hekimlerin
bu dallarda uzman olarak hasta bakabilecegi, laboratuar dallar1 olarak da Bakteriyoloji, Patoloji, Biyokimya,
Ruhi ve Adli hekimlik, Radyoloji, Fizik Tedavi olarak 6 dal belirlenmistir. Ayrica bir de 4 senelik ¢aligma
stiresi aranan Sagligi Koruma dali vardir. Tip fakiiltesinin son sinifinda olanlardan Sagligin Korunmasi
ihtisasii¢in ti¢ y1l o alanda ¢alismis olma belge almak i¢in aranmistir. Bes seneden beri bu alanlarda ¢alistigin
belgeleyenlere de sinavsiz belgeleri verilmistir.

1928'de 1219 sayili kanunla uzmanlik belgesi verecek kurullar ve ¢alismasi zorunlu siireler ilk defa iki y1l
olarak saptanmustir.

1929 tarihli tiiziikte 16 uzmanlik alan1

24 Temmuz 1947 yilinda ¢ikarilan “Tababet Uzmanlik Belgeleri Hakkinda Tiiziikk” yayinlanarak klinik
uzmanlik dallar1 9'dan 25'e ¢ikarilmistir. Bu tiiziik 8.5 y1l yiirtirlitkkte kalmistir, uzmanlik i¢in ¢aligma siiresi
iki yildir.

28 Aralik 1955'te gikan Tababet Ihtisas Nizamnamesi ile 25 olan uzmanlik dallar1 37 ihtisas dal1 oldu. Tip
dis1 fakiiltelerden mezun olanlara da tip ihtisas dallarinda uzman olma olanagi getirildi ve siire 3 yila
cikarildi. Bu tiiziikte 5 y1l 4 ay yuirtirlikte kaldi.

17 Agustos 1962'de yayinlanan tiiziik ile 6 ihtisas dali daha eklenerek 43 ana ihtisas dal1

1973'te 41 tipta anadal ve 2 Dis hekimliginde ana dal,

1983 tiiziigiinde 47 uzmanlik dal1 olmus, fizyopatoloji uzmanlik dali olmaktan ¢ikarilmastir.

1983 ve 2002'de anadalda uzmanligini aldiktan sonra ti¢ y1l daha ¢alisarak alinan 38 yan dal

2002'deki tiiziikle bakanligin olusturdugu Uzmanlik Kurulu bu siireler i¢indeki rotasyonlari ve siirelerini
saptama yetkisindedir. Tip doktorlar1 disinda diger fakiilte mezunlarina verilen tipta uzman olma hakki
kaldirilmistir. Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji dali ile Tip Tarihi ve Deontoloji dallar1 kaldirilmistir.
Enfeksiyon hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji dali ikiye ayrilmistir. Anestezi ve Aile Hekimligi siireleri 3
yil olarak birakilmistir. Egitim siireleri bir yil uzatilan uzmanlik alanlar1 sunlardir. Beyin Cerrahisi, Cocuk
Cerrahisi, Cocuk Saglhigi Ve Hastaliklari, Cocuk Ruh Sagligi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis
Hastalilar, Halk Saghg, i¢ Hastaliklari, Kadin Hastalilar1 ve Dogum, Noroloji, Niikleer Tip, Ortopedi,
Plastik Cerrahi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Spor Hekimligi, Tibbi Biyokimya, Tibbi Farmakoloji, Tibbi
Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji, Uroloji olmustur. Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Plastik Cerrahi egitim siiresi 6 y1l
olarak en uzun egitim siiresi olan ana uzmanlik dali olmus fakat 2011 yilinda ¢ikarilan kanunla bunlar da 5
yila indirilmistir.

6 Nisan 2011 tarihli 6225 sayili1 kanun 45 yandal ve bunlarin bagli43 ana dal

2011 yilinda evvelce egitim siireleri en az 5 yil olan dallardan 4 yila indirilenler: Acil tip, Cocuk Sagligi,
Cocuk Ruh Saglig1, Dermatoloji, Fizik tedavi, Gogiis Hastaliklari, Gz Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1, Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum, Kardiyoloji, Kulak Bogaz Burun Hastaliklar, Noroloji, Radyasyon Onkolojisi,
Radyoloji, Ruh Sagligi anadallar1 olmustur.



ULKEMIZDE SAGLIK HIZMETLERININ TESKILATLANMASI

1839 “Beynelmilel sihhiye Meclisi”nin kurulmasiyla baglamistir.

1878 “Cemiyet-i Tibbiye-yi Miilkiye”,

1906 “Meclis-i Maarif-i T1p”

1908 Mesrutiyetin ilanindan sonra “Meclis-i Umur-1 Tibbiye-yi Miilkiye ve Sihhiye-yi Umumiye” olarak
degistirilmis gorev ve yetkileri genisletilmistir.

1908, Icisleri Bakanligia bagl “Saglik Genel Mudiirliigii” kurulmustur.

1914 igisleri Bakanhiginin adi “Igisleri ve Saglik Bakanlig1” olmustur.

2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili kanunla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kuruldu

1983 Bakanligin adi Saglik Bakanligioldu

TURK KIZILAYI TARIHi

Savas alaninda yaralanan ya da hastalanan askerlere hi¢bir ayrim gozetmeksizin yardim etmek arzusundan
dogmustur. Kizilay, 1876 Osmanli- Rus Savasi'ndan 1974 Kibris Barig Harekati'na kadar gegen siire i¢inde,
Tiirkiye'nin taraf oldugu tiim savaslarda, cephe gerisinde kurdugu seyyar ve sabit hastaneler, hasta tasima
servisleri, donattig1 hastane gemileri, yetistirdigi hemsireler ve goniillii hasta bakicilar araciligiyla savas
alaninda yaralanan ya da hastalanan on binlerce Mehmetcik'in dost ve diisman askerinin bakim ve tedavisine
yardimci olmus, Tiirk olsun diigman olsun savas esirlerine gereken insancil yardimlar1 yapmis; savastan
etkilenen sivil halkin bakimi ve korunmast i¢in ¢aba géstermis; I Mesrutiyetin ilanindan sonra Istanbul'da
goriilen buyiik kolera salginindan bu yana yurdumuzda ortaya ¢ikan dogal afetlerde felaketzedelerin
bakimini, barmagi ve beslenmelerini saglamis, uluslararasi yardim faaliyetlerine katilmis; hemsirelik
egitimi, ilkyardim ve kanla ilgili hizmetler alaninda onciiliik yapmis, korunmaya gereksinen pek c¢ok

vatandasimiza gereken sosyal yardim ve hizmetleri sunmustur.

Serdar-i Ekrem

Dr Marko Pasa D¢ Abdullah Bey Dr. Kinnmbl Aziz Bey Omer Pasa

Resim 4. Tiirk Kizilay1'nin kurucular

11 Haziran 1868'de "Osmanh Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti" adiyla kurudu

1877'de Osmanh Hilali Ahmer Cemiyeti

1923'deTiirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti

1935'te Tiirkiye Kizilay Cemiyeti

1947'de "Tiirkiye Kizilay Dernegi" adini almistir.

2013 Kritik Kan Stok Seviyesinin Korunmasi Genelgesi transflizyon merkezlerinin, stoklarin1 bagl
bulunduklar1 bolge kan merkeziyle koordineli bir sekilde belirlemesini ve stoklarin kritik seviyenin altina

diisiirilmemesi i¢in hastane yonetimlerince her tiirlii 5nlemin alinmasini diizenler



T.C. Saghk Bakanlari
TBMM Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekilleri (1920-1923)

*  Dr. Adnan Adivar 3 Mayis 1920, 10 Mart 1921
e Dr. Refik Saydam 10 Mart 1921, 20 Aralik 1921
e Dr. Riza Nur 24 Aralik 1921, 27 Ekim 1923

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlar: (1923-1980)

e Dr. Refik Saydam 30 Ekim 1923, 21 Kasim 1924

e Dr. Mazhar GERMEN 22.11.1924 - 03.03.1925

¢ Dr. Refik SAYDAM 04.03.1925 - 25.10.1937

*  Dr. Hulusi ALATAS 25.10.1937 - 18.01.1945

e Dr. Sadi KONUK18.01.1945 - 05.08.1946

e Dr. Behget UZ 07.08.1946 - 10.06.1948

¢ Dr. Kemali BAYAZIT10.06.1948 - 22.05.1950

e Prof.Dr.N. Resat BELGER 22.05.1950 - 19.09.1950
e Dr E. Hayri USTUNDAG 20.09.1950 - 17.05.1954
e Dr. Behget UZ 18.05.1954 - 09.12.1955

»  Dr. NafizKOREZ 09.12.1955 - 25.11.1957

e Dr Liiti KIRDAR 26.11.1957 - 27.05.1960

¢ Prof. Dr. Nusret KARASU 27.05.1960 - 25.08.1960
+  Prof. Dr. Ragip UNER 05.09.1960 - 20.11.1961

e Dr. Suat SEREN 20.11.1961 - 26.06.1962

e Dr. Yusuf AZIZOGLU 26.06.1962 - 26.10.1963

«  Prof. Dr. Kerim GOKAY 05.11.1963 - 26.12.1963

+  Dr. Kemal DEMIR 26.12.1963 - 20.02.1965

«  Dr. Faruk SUKAN 22.02.1965 - 27.10.1965

e Dr. Edip SOMUNCUOGLU 27.10.1965 - 01.04.1967
«  Dr. Vedat Ali OZKAN 01.04.1967 - 12.03.1971

e Prof. Dr. Tiirkan AKYOL 26.03.1971 - 13.12.1971
¢ Dr Cevdet AYKAN 13.12.1971 - 23.05.1972

+  Dr. Kemal DEMIR 23.05.1972 - 16.04.1973

e Dr. Vefa TANIR 16.04.1973 - 26.01.1974

«  Dr. Selahattin CIZRELIOGLU 26.01.1974 - 18.11.1974
o Dr. Kemal DEMIR 18.11.1974 - 18.04.1977

e Dr. Vefa TANIR 18.04.1977 - 21.06.1977

o Prof. Dr. Celal ERTUG 21.06.1977 - 21.07.1977

+  Av. Cengiz GOKCEK 21.07.1977 - 05.01.1978

¢ Dr. Mete TAN 05.01.1978 - 12.11.1979

e Dr. Miinif ISLAMOGLU 12.11.1979 - 11.09.1980

Saghk Bakanlar1 (1980 - Giiniimiiz)

e Prof. Dr. Necmi AYANOGLU 22.09.1980 - 23.12.1981
e Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY 23.12.1981 - 13.12.1983
e Mehmet AYDIN 13.12.1983 - 17.10.1986

+  Dog. Dr. Mustafa KALEMLI 17.10.1986 - 21.12.1987
¢ Biilent AKARCALI 21.12.1987 - 26.06.1988

«  Cemil CICEK 26.06.1988 - 06.07.1988

+  Ziraat Mith.Nihat KITAPCI 06.07.1988 - 31.03.1989

e Halil SIVGIN (Hukuke¢u) 31.03.1989 - 23.06.1991

e Dr. Yasar ERYILMAZ 23.06.1991 - 20.11.1991

e Dr. Yildirnm AKTUNA 20.11.1991 - 25.06.1993

«  Rifat SERDAROGLU 25.06.1993 - 28.11.1993

o EczKazim DINC 28.11.1993 - 15.08.1994

*  Dr. Dogan BARAN 15.08.1994 - 07.03.1996

e Dr Yildinm AKTUNA 07.03.1996 - 26.04.1997

¢ Nafiz KURT 30.04.1997 - 13.05.1997

+  Dog. Dr. Ismail KARAKUYU 13.05.1997 - 30.06.1997
«  Dr. Halil Ibrahim OZSOY 30.06.1997 - 11.01.1999

¢ Dr. Mustafa Giiven KARAHAN 11.01.1999-29.05.1999
e Dog¢. Dr. Osman DURMUS 29.05.1999-18.11.2002

+  Prof. Dr. Recep AKDAG 18.11.2002- 24.01.2013

e Dr. Mehmet MUEZZINOGLU 24.01.2013-25.05.2016
+  Prof. Dr. Recep AKDAG 25.05.2016 - ...
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DOGUM VE COCUK HASTANELERININ KURULUSU

1860-62 yillarinda Zeynep Kamil Cocuk Hastanesi Kavalali Mehmet Ali Pasa'nin kiz1 Zeynep Hanim ile
kocas1 Yusuf Kamil Paga tarafindan yaptirilan, hastalara {icretsiz hizmet veren ilk 6zel hastanedir. Gureba
Hastanesi adiyla 1882 yilinda agilmistir. 1896 yilinda Zeynep hanimin kardesi Abdiilhalim Pasa'nin oglu Sait
Halim Pasa tarafindan onarilmis ve saray hekimi Cemil Topuzlu Pasa'ya 6zel cerrahi klinigi olarak kullanima
verilmistir. Savas yillarinda askeri hastane olarak hizmet vermis, 1918'de Haydarpasa Asker hastanesinin bir
boliimii olmus, 1920'de akil ve sinir hastanesi olarak kullanilms, 1933'te Istanbul belediyesine devredilmis,
1935'te dogum evine dontstiiriilmiis, 1952'de 150 yatakli kadin hastaliklart ve 200 yatakli ¢ocuk klinigi
olarak organize edilerek 1958'de kullanima acilmistir. 1961'de Hemsirelik Koleji binasi eklenmistir. 1982'de
binalarin isletimi ve yonetimi Saglik Bakanligi'na devredilmistir.

1925 Hamamonii Hact Musa Mahallesinde kiralanan kerpicten yapilma bir binada bes yatakli olarak
Dogumevi agilmis. Bu hastanede hizmetler bir kadin hastaliklari uzmani ve bir ¢ocuk hastaliklari uzmanai ile
bir bagshemsire ve iki ebeyle yurttiilmiistir. 1929 yilinda ilk bina kafi gelmediginden kadinlar i¢in 15, siit
cocuklari i¢in 15 yatak alabilecek bagka bir bina bulundu. Bu bina da ihtiyaca cevap vermeyince 1935 yilinda
yine ayni semtte daha biiyiik bir binaya yerlesilmistir. Bu {i¢tincti Dogum evinin de goriilen isler bakimindan
kendisinden oncekiler gibi gittikge ihtiyaci karsilayamaz hale gelmesi iizerine Saglik Bakanlig1 tarafindan 3
Mart 1949 yilinda acilist yapilan 300 yataklt modern bir hastane kurulmus olup, bu hastanenin
bashekimligine Istanbul un taninmis kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan Dr. Zekai Tahir Burak
getirilmistir.

1978 Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi hizmete agildi 150 yatakli olarak hizmet
vermekte iken 2009 Ocak ayinda 250 yatakli olarak hizmet veren Cukurova Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ile birlestirilerek 400 yatakliibir hastane konumuna gelmistir.

Agri'da 101 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi vardir.

Adiyaman'da Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 1998 yilinda 75 yatakla baslamus,
2000 yilinda 100 yatak, 2006 yilinda ise 150 yataga ¢ikmustir. Adiyaman Universitesinin kurulmasindan
sonra 2011 yilindan itibaren tip fakiiltesi 6gretim tiyeleri ile birlikte kullanilmak tizere bakanlikla tiniversite
anlasarak 6grenci pratiklerine agilmistir.

Amasya'da Amasya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 2005 yilinda SSK hastanesinden ayrilip
bakanliga bagli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olarak ¢alismaktadir. Aksaray'da Vehbi
Ekecik, Kocaeli'de Ali Kahya, Erzurum'da Aziziye, Bolu'da 124 yatakli [zzet Baysal, Bartin'da 102 yatakli
2005 yilinda ag1lan, Konya'da Eregli, Kirikkale'de Hac1 Hidayet Dogrucu, Istanbul'da Bakirkdy, Balikesir'de
Balikesir, Bartin, Burdur, Cukurova'da Seyhan, Igdir, izmit, Antalya, istanbul Bakirkdy, Isparta, Eskisehir,
Giresun, Karabiik, Kirikkale, Konya'da Faruk Siikan, Konya Eregli'de, Mardin, Mus, Nevsehir, Nigde'de Dr.
Baran, Samsun, Siirt, Ordu, Trabzon, Yozgat'ta Bozok, Zonguldak, Giresun, Mus, Mersin, Gemlik, Kayseri,
Diyarbakir, Igdir, Amasya'da, Nevsehir' de, Rize'de Cayeli’de, Zonguldak'ta Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaneleri vardir.

Aydin, Batman, Bingol, Corum, Hatay-iskenderun, Karabiik, Kars ve Yozgat'ta Dogum ve Cocuk
Bakimevleri vardir. Istanbul Yakacik'ta Dogum Evi ve Cocuk Hastanesi vardr.

Bursa'da Osmangazi Ayten Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi, Beykoz'da Cocuk gogiis hastaliklari
Hastanesi, Kocaeli'nde izmit Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi, Kocaeli'nde Ali

Kahya 200 yatakli Dogum ve Cocuk Hastanesi, Karaman'da 128 yatakli 2006 yilinda ag¢ilmis
Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bulunmaktadir.

Kayseri'de Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 1982 yilinda devlet hastanesindeki servislerin ayrilip
bir binada toplanmast ile faaliyete gegmistir.

Manisa' da Moris Sinasi Vakfinin kurdugu ve Vakifla Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan protokol ile halen
Bakanligin ¢alistirdig1 Cocuk Cerrahisi servisinin de bulundugu 50 yatakli bir Cocuk Hastanesi ile bundan
ayr1 Dogum ve Cocuk Hastanesi vardir.

Osmaniye'de 2005 yilinda 75 yatakli Osmaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi agilmis halen
hizmete girmistir.

1"



Van'da Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 1984 yilinda Van devlet hastanesinden ayrilmig ayri bir
hastane olmus, 2004 yilinda da devlet hastane- sindeki klinikler kapatilip bu hastanede birlestirilmis, 2007
yilinda Van sehir merkezinde yeni bina kiralanip ¢cocuk birimleri burada hizmet vermeye baslamistir.
Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi adiyla Aydin'da, Eskisehir'de ve Ankara Altindag'da ve
Afyonkarahisar'da dort hastane vardir.

Samsun'da Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastalilar1 Hastanesi 1937 yilinda Belediyenin Dogum ve
Cocuk Bakimevi olarak baslattig1 hizmetini 1939 yilinda halkin katkilar1 ile gelistirmis ve 1984 yilinda
simdiki binasina taginmigstir. 2001 yilina kadar 170 yatakla ¢aligmistir. 2003 yilinda bahgesine 9 katli bina
yapilmis ve modern techizatla yatak kapasitesi arttirilarak hizmete devam etmektedir.

Son yillarda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastaneleri olarak ¢aligan hastanelerden Izmir'de Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi ve Ege Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi,
Erzurum'da Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Gaziantep'te 75. Y1l Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi, i¢el'de Kadin Hastalilar1 ve Dogum Hastanesi, Istanbul'da Siileymaniye Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hastanesi Eminonii'de Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi gibi Hastanelerin
icine yenidogan yogun bakim ve prematiire servisleri agilmstir.

Saghik ve Niifus Politikalar1 Tarihimiz

Tiirkiye'de, demografik dontisiim ve onun bir pargasi olarak, dogurganlik doniisiimii ve dogum sekli tercihi,
genel olarak modernlesme siireci ile paralel giden bir olay olarak ele alinmalidir. Osmanli Imparatorlugu
cografyasinda modernlesme siireci Cumhuriyet'in kurulusundan yaklasik iki ytizy1l oncesinde baslamustir.
I11. Selim'in, II. Mahmut'un 1slahatlar1, Tanzimat Fermani, Birinci ve Ikinci Mesrutiyet, modernlesme
siirecinde Cumhuriyet'in kurulusunu 6nceleyen 6nemli asamalardir.

1789-1808 I11. Selim'in, 1slahatlari

1808-1839 I1. Mahmut donemi I1k niifus saymm (Askeri ve ekonomik amacli sadece erkekler)

1839 Tanzimat Fermani,

1847 Vakif Gureba Hastanesi

1874 Fransiz Lape Hastanesi kadinlarin bakildig1 bir boliimii hizmete sokmustur.

1876 Birinci Mesrutiyet, II. Abdiilhamit Han

1899 Hamidiye Etfal hastanesi

1908 Ikinci Mesrutiyet,

1909 Osmanli imparatorlugu'nda saglik islerinde gorevli hekim say1s1 600, eczaci 130, ebe 170, ast memuru
200 kadar ve bunlarin yaklasik yaris1 gayrimiislim.

1912-13 Balkan Harbi

1914-1918 1. Diinya savasi

1914 Bakteryoloji enstitiisii tifo, dizanteri, veba, kolera agilar1 ile tetanos ve dizanteri serumu

Orduda cesitli riitbelerde 1646 saglik subayir varken bu sayr 1918'de 1564 olmustur. Bunlarin 336's1
Olmiis, 158'si ayrilmis geriye 1070 saglik personeli kalmaistir.

1914-1917 Birinci Diinya savas1 basinda 14000'i Istanbul'da olmak tizere sabit hastanelerin toplam yatak
say1s1 37 bin. Tiirk Askeri arsivindeki belgelere gore Suriye Cephesinde Halep, Sam ve Kudiis ile In, Humus,
Dera, Zahle, Hama ve Baalbek'de Merkez ve Menzil hastanelerinde 4400 yatakli askeri hastane agilmaistir.
Musul Hastanelerinin kapasitesi kolera, tifo ve tifus salgimlarindan &tiirti 5000 yataga cikarilmistir. Dogu
Cephesinde ise Erzurum'daki 900 yatakli mevki hastanesine ilave olarak 1950 yatak ile Trabzon, Bayburt,
Erzincan, Elaz1g, Diyarbakir, Van, Bitlis ve Mus'taki hastaneler de vardir.

1920 3 sayili kanun ile Saglik bakanligi kuruldu. Ik Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar. Toplam hekim sayis1
260, ntifus 13 milyon, %75'1 kdylerde yasiyor ortalama yasam siiresi 50, bebek 6liim hiz1 1000 de 500, ana
olim hiz1 100.000 de 1000 iizerinde. Dogumlarin tamami geleneksel ebeler ile komsu veya yakinlari
tarafindan yaptiriliyordu. Saglik Vekaleti kuruldu. Anadolu'da 410 niifusa bir hastane yatag1 dismekteydi.
Savastan ¢ikmis yorgun ve ¢ok fakir Anadolu'da ortopedik sorunlu ve yasli insanlarin yani sira sitma, frengi,
trahom, verem, clizam gibi bulasic1 hastaliklar nedeni ile insanlar perisan durumda.
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1923-1946 DONEMIi: KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Bu donemde mevcut halk saglig sisteminin temelleri atildi.

1923 yilinda, tilkemizde saglik hizmetleri hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri, kii¢iik sthhiye
memurluklari, 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik
memuru ve 136 ebe ile veriliyordu. 8 Ekim 1923'te ¢ikarilan bir kanunla istanbul Tibbiyesinden ¢ikan her
hekim kura ile kendilerine isabet eden yurt kosesinde 5 y1l mecburi hizmet yiikleniyor ve yiiksek maas
veriliyordu. Ayni kanunun ikinci maddesinde Tip talebe yurdu agilmasi ve burada barindirilan 6grenciler
okulu bitirmelerinden sonra 3 y1l zorunlu hizmet taahhtidiinde bulunuyorlardi. Bu uygulama 1949-50 egitim
yil1 basina kadar devam etmis, tip talebe yurduna arada girenler i¢in de yurtta kalinan her iki y1la kars1 bir y1l
mecburi hizmet yikii tanimlanmistir. 1933'te Dartilfiinun'un tiniversiteye dontismesinden sonra &grenci
adedi birden artmistir. Bu Tip talebe yurdu uygulamasi 1948 yilina kadar devam etmistir.

1924 memleket hastaneleri, dogum ve cocuk bakimevleri kuruldu. Niifusun cok oldugu yerlerden
baslayarak 1924'te 150 ve 1936'da 20 ilce merkezinde muayene ve tedavi evleri acilmis, koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin maaglar1 artirilmis ancak serbest ¢alismalar1 yasaklanmistir, ilk olarak
1924'te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune Hastaneleri, 1936'da Haydarpasa Numune Hastanesi
acilmistir. Daha sonraki yillarda tamamlanan Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri ile Numune Hastanesi
say1s1 7' ye cikmustir.

BiRINCi PRONATALIST DONEM (1923-1965)

Yirminci yiizyilin ilk yaris1 hem Tiirkiye hem de diinya i¢in niifusun sayisal biiyiikliigiiniin bir gii¢ olarak
kabul edildigi yillardi. Bu dénemde hem iiretim i¢in gerekli glic hem de askeri gii¢ insana dayaliydi. Bu
nedenle de ekonomik gelisme ve politik dengeler agisindan niifusun bityiikliigii 5nem tasimaktaydi.

Bu doénemde niifusumuz; savas, kitlik, hastalik, miibadele, tehcir gibi nedenlerle neredeyse yiizde otuzlara
varan oranlarda azalmisti. Niifus hareketlerinin boyutu akil almaz boyutlara ulagsmisti. Bu dénemde ¢ocuk
olimleri ve enfeksiyonlara bagl 6liimlerin ¢ok yogun olmasi sebebiyle, niifus artirici (pronatalist) politikalar
uygulanmistir. Bu ¢er¢evede saglik merkezleri, dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik
tesisleri artirilmistir.

1923-1965 1965-1983 1983-2008 2014-2018
Nifusu Artirmaya NiifusPlanlamasi Niifus Planlamasma  (Pro-natalist)
Yonelik Politikalar Donemi Devam

(Anti-natalist)

Birinci Bes YWk Kakinma
Planind 3 [1963-1967) ik
kez nifus artis ha bir
sorun olarak goriimes

(Pro-natalist)

5'ten fazla qocugs sship
aleern yol verg snden
muaf tutulmas

1983 2827 saph Nifus
Planiamas Haklenda Kanun

10. Bes vk k Kallanma Plam
20142018
Aj lenin ve Dinamik
Nifus Yapsin
Korunmas: Program
Eylem Plam [ASPB

koondin atoriiginde

& ve daha fazia cocukiv
3 esremacs ya
VEr mes

1925 765 sayh Ceza
Yasasi 1930 Hifashha
Kanunu-Kirta yasad,
gebeidi Gnleyic Urin
yasag

Evienme yasmnin
erkelder icin 17,
kadiniaricgin 15'e
ndiriimes

1965: 557 Sayh Nifus
Planlamasi Hakonda
Kanun

Gebelg Onleyic
yontemiereizin

Anne agsindan hayat
durumi arda ve Gzurid
gocuk int mafinde kurtaia
Zin

Arz yerine talep merkezii bir

ale planiamas: programina
EoS

Gebeign 10. haftasina
kadar stemiidusikere

Yardmo sa8lk personeline
de rahim igi arag uygulama

-
N

Bakanlikiarin Stratejik
Planian

Tablo 2. Tiirkiye niifus politika tarihi (4. Banu Ergdgmen)
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1 Mart 1926'da 765 sayil Ceza Yasas1 "hayat ve viicut biitiinliigti hakki" gerekce gosterilerek ilag ve alet
kullanilarak ¢ocuk diisiirmeyi yasakladi.

1927 Niifus saymmi gerceklestirildi. Umimi Niiflis Tahriri" adi altinda 63 vilayet, 328 kaza ve 39,901 koy
say1lmis ve niifus 13,649,945 Kisi olarak belirlendi.

20.10.1927 13.648.279 6562879 1084391 II0SETS 4 103230 5.1

70.10.1935 WSO e raame Ln2e 1802602 25 | nasIn | e
20.10.1940 17.520.950 1959 L N L3820 240 nAaLR 156
20404945 1879074 10.59 9.446.500 9.342.584 [T X T 14100072 15.06
[ 22109950 nMIAM NN U MeSTZSST 1037483 24NN 2504 15702851 | 14%
23.10,1955 064760 2178 12.230.421 naMIe ene 19 17.137.429 1.2
73.10.1960 2115080 2853 1a16nam 1159092 L8581 3369 1809508 6808
24101965 naaan | 48] 1 15.9%.964 15.39%4.047 | 10805817 e 20585604 | 65.58
25009570 3560576 2549 18006986 17598190 13691181 3845 20914015 .55
000976 3T %M 2704730 19602589  1GBOMEE M1 20ATRES1 | SN
12.10.1980 136957 2065 T ness3e2 0 20058 19.645.007 0 25091950 | 5609
M.10.198% 50.664 058 48 PEETLOTS a.9M.4) PEARA.TST 51 | . 1.0n .97
71.10.19% SEATIENS | M 7R07.0WT | 21885888 | 30326051 5901 DAKEM | w9
30.11.1997 §2.865.574 15.08 20.582.351 65.00 21983217 35.00
22.10.2000 1800927 1 | | sa006274 6490 23097683 | A0

Tablo 3.1927-2000 Tiirkiye demografik gecisi TUIK 2003

1927-2000 yillar1 arasinda Tiirkiye'de ¢cok hizli bir demografik doniisiim yasanmistir. Toplam niifusumuz
yaklasik bes kat artarak 13,6 milyondan 67,8 milyona ulasmistir. Kentsel niifus giderek artmus, i¢ ve dis
gogler yogun olarak yasanmis, niifusun egitim diizeyi giderek yiikselmis, ortalama yasam siiresi giderek

uzamistir.

el M50 THEE R TS TTD TITE M THE TR 20N

Sekil 1. Kaba dogum ve kaba 6liim hiz1 1935-2000

1925 Ankara'da Dogumevi agildi. 1. Milli Tiirk Tip Kongresi, Trahomla Savas Kanunu

1928 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Kanunu, Refik Saydam Hifzissiha Enstitiisii ve Mektebi verem savas
dispanserleri. 1928'de simdiki sinirlarda hekim basina 12841 kisi diiserken 1970'te 2666 ve 2006'da 637 kisi
diismektedir 2011 itibariyle tilkede 1389 hastane (%601 Saglik Bakanligi'na ait), 118641 hekim ve her yiizbin
kisiye 26.3 yatak diismekte.

1930 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi1 1593 sayilh Umumi Hifzissiha Kanunu

1939-1945 2. Diinya savasi, Koy enstitiileri
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Bu donemde cocuk 6liimleri ve enfeksiyonlara bagl 6liimlerin ¢ok yogun olmasi sebebiyle, niifus artiric
politikalar uygulanmistir. Bu ¢ercevede saglik merkezleri, dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik
saglik tesisleri artirilmistir.

Cumhuriyet donemi ilk yazili saglik plani olarak da adlandiracagimiz “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1”
1946 tarihindeki Yiiksek Saglik Surasi'nca onaylanmistir. Bu plan Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 12
Aralik 1946'da agiklanmustir.

Milli Saghk Plani'nda koy ve koyliilerimizi saglik teskilatina kavusturmak ilkesi cer¢evesinde, her 40 koy
icin 10 yatakh bir saghk merkezi kurularak tedavi edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte
verilmesi saglanmaya calisilmistir. Bu merkezlere iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaretei
hemsire ile onar koyliik gruplarda ¢alisacak koy ebesi ve koy saglik memurlar: atanmaya ¢aligilmistir. 1945
yilinda 8 adet olan Saglik Merkezi sayis1 1950 yilinda 22'ye, 1955'de 181'e, 1960 yilinda 283'e ulagmustir.
Milli Saglik Planinda tilkemiz yedi saglik bolgesine ayriliyor, her bolgeye bir tip fakiiltesi kurularak hekim ve
diger saglik personeli sayisinin artirilmasi diisiiniiliiyordu (Ankara, Balikesir, Erzurum, Diyarbakir, izmir,
Samsun, Seyhan).

1947 yilinda Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1 biinyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari
kurulmus ve bir as1 istasyonu hizmete acilmistir. Bu yildan itibaren deri i¢i yolu ile uygulanan BCG asis1
iiretimine gecilmistir.

1948 Bogmaca asisi iilkemizde tiretilmeye baglanmistir

Birinci On Yillik Milli Saglik Planinin devami niteliginde olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde Saglik Bakani Dr.
Behget Uz tarafindan agiklanan “Milli Saghik Programi ve Saghk Bankas1 Hakkinda Etiitler” iilkemizin
saglik planlamasinin ve organizasyonun temel yap1 taslarindan olmustur. Milli Saglik Programinda ise 16
saglik bolgesi (Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir, Istanbul, izmir, Konya,
Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon, Van) yapilanmas1 6ngériilmiistiir. Istanbul ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 1955 yilinda 6grenci alimina baglamistir.

1960 L1 yillarda 28 milyon niifus %68 i1 kdylerde yasiyor ortalama yasam siiresi 55 bebek 6liim hiz1 1000 de
185 ana 6liim hiz1 100.000 de 200 {izerinde 9826 doktor 2420 hemsire 3126 ebe 566 hastane 45807 yatak
dogumlarin ¢ogu geleneksel ebeler ile komsu veya yakinlari tarafindan yaptiriliyor. Verem hastaligindan
olimler bu donemde ciddi 6lgiide azaltilmistir. Tiirkiye'de il ve ilge merkezlerinde tiiberkiiloza bagl 6lim
hi1z1 1946 yilinda yliz binde 150 iken, 1960 y1linda yiiz binde 52'ye inmistir.

1930 yilinda yasalasan Umumi Hifzissihha Kanunu da evliligi bireysel degil, kamusal bir kurum olarak ele
almasi ve kiirtaj konusunda yasaklar icermesi bakimindan 6énemli bir kanundu.

1936'da Kanunda bu boliimiin ismi Irkin Tiimliigii ve Sagligi Aleyhine Ciirlimler biciminde degistirildi ve
"amag¢ cocuk diisirmenin ontine gegmek ve nesli korumak oldugu" gerekgesiyle revize edilip cezalar
agirlagtirildi.

1938 Evlenme yas1 erkeklerde 17'ye, kadinlarda 15'e ¢ekildi. Devlet, gebeligi onleyici alet ve ilaglarin
satilmasini 6nledigi gibi Osmanli'dan beri olan kiirtaj yasagini da perginledi. Dogum kontroli, kiirtaj gibi
konularda propaganda yapmak bile cezaya tabi hale geldi.

1949 DSO iiyeligi

1952-63 Saglik isleri Genel Miidiirliigii Ana Cocuk Sagh@i Sube Miidiirliigii

1954 Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler, hemsirelik kanunu, Ankara Istanbul ve
[zmir'deki hastaneler disindaki hastaneler saglik bakanligina devredilmistir.

1955 istanbul ve Ankara Universitelerine ait cocuk kliniklerinin yataklar1 disinda devlete ait 4 ¢ocuk
hastanesi mevcut. izmir'de Behget Uz, Ankara'da Sami Ulus, Istanbul'da Sisli Etfal ve Zeynep Kamil
hastaneleri.
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1960-1980 DONEMI (KORUYUCU VE TEDAVI EDICi HIZMETLER BiR ARADA)

Saglik Bakanligi'nda gorevli hekim sayis1 1960'ta 3978, 1970'te 4186 ve 1973'te 4125.
1960 Askeri miidahale, Devlet Planlama Teskilat1 kurulmasi 1. Bes Yillik Kalkinma Plani
1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikarilmistir. Saglikta
sosyalizasyon fiillen 1963 yilinda baglamis, 1983'te iilkenin tiimiine yayilmustir.
1963-1982 Ana Cocuk Saghg Miidiirliigii

: Niifus Planlamasi Genel
Ana Cocuk Saghg Miidiirligi 1963-1982 Miidiirligii 1965-1982
Dr. Mehmet Fethi ALTINTUG 16.04.1963-04 09.1965 Dr. Turgut METINER 2508.1965-22 10.1973
Dr. Mehmet Galip ONERI 26.08.1965-22 05.1973 Fatih ODEKAN 15.04.1974-20.03.1975
Mustafa SOYDAN Tandodan TOKGOZ 1504 1974-20.03.1975
Dr.Namiye TACAL KAPTANOGLU  05.10.1977-22.06.1978 Ugur TUNCER 20.03.1975-11.05.1977

Tandogan TOKGOZ  31.05.1977-26.02.1982
Dr. Mehmet Galip ONERI 17.12.1979-03.09.1982

ANTI-NATALIST DONEM (1965-2008)

Saglik hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak ¢ocuk 6liimlerinin azalmasi sonucu niifusun yilda yiizde iki
civarinda biiytimesi ve niifus artisinin getirecegi sosyal ve ekonomik problemlerden duyulan korku nedeniyle
dogum kontrolii ve kiirtaj gibi meselelerde asil degisim 1960'l1 yillarin baslarindan itibaren gergeklesti. Yasak
olmasina ragmen kiirtajin inanilmaz boyutlarda gerceklesiyor olmasi 1950'li yillarin sonlarina dogru artik bu
konuda birseyler yapilmasini dayatti.

1965 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile niifusun kontrollii biiylimesini hedefleyen
antinatalist (niifusu azaltici) politikaya gecilmistir.

17.11.1974 tarih ve 4-1040 Sayili Cumhurbaskanlig1 Tezkeresi ile Sosyal Giivenlik Bakanligi kurulmus,
Sosyal Sigortalar Kurumu ile Bag-Kur bu Bakanliga baglanmistir. Kibris baris Harekatindan sonra maruz
kalinan ekonomik ve teknolojik ambargolar

1975 Kentlesme ve sanayilesme, yurt disina is¢i gocleri

1977 DSO milenyum hedefleri anne 6liimlerini azaltmak amag

1978 Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarima Dair Kanun ¢ikarilmis ve kamu personeli olan
doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmistir. 1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarma Dair Kanun ile bu kanun yiiriirlitkten kaldirilmis ve tekrar muayenehane serbestligi getirilmistir.
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi hizmete acildi.

16



1980-2002 DONEMIi AiLE PLANLAMASINA AGIRLIK VERILDIi

1980 askeri darbe, tam giin yasasi kalkt1, 6zel sektoriin rolii artmaya bagladi
1982 Anayasasi vatandaslarin sosyal gilivenlik hakkina sahip olmalarinin yani sira, bu hakkin
gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik hiikiimler igermektedir.
14.12.1983 R.G. Sayis1:181 Saglhik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde
Kararname ile Saglik ve sosyal yardim bakanligi yerine Saglik Bakanlig1184 sayili Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi'nin Tegkilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (R.G. 14 Aralik
1983) ile Calisma Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 birlestirilerek Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi adiyla yeniden teskilatlandirilmistir
1983-2011 Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghgi1 Genel Miidiirliigii

> Prof. Dr. Giiler Karna ilk bagskan 27.02.1982-05.12.1983
Tandogan Tokgoz 05.12.1983-14.11.1986
Dr. Giiler Bezirci 14.11.1986-05.03.1990
Dr. Ziya Durmus 03.01.1990-08.03.1990
Prof. Dr. Tomris Tiirmen 03.04.1990-18.05.1992
Prof. Dr. Ayse Akin 18.05.1992-02.06.1997
Dr. Mehmet Rifat Kose 02.06.1997-02.11.2011 (gegis donemi) 01.04.2012

VvV V V VYV

27 Mayis 1983 2827 sayih ""Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun" yayinlandi. Bu yasaya gore hamileligin
ilk on haftasinda kiirtajin yasal zeminde yapilabilmesinin dniinii agmasinin ardindan kisa bir siire, isteyerek
diisiik hizlar1 artmaya devam etti Isteyerek diisiik hizlar1 “100 gebelikte” 1983 yilinda 12.1 iken, 1988'de
23.6,2003'te 11.3 oldu.
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Sekil 2. Tirkiye'de yillara gore isteyerek diisiik hizlar1 (100 gebelikte 1983-2003 TNSA)

Modern aile planlamasi1 yontemlerinin kullaniminin ve kiirtajin aile planlamas1 yontemi olmadig bilincinin
artmasi ile ancak 1990 yilindan sonra azalmaya baglamistir. 2013'te isteyerek diisiik oran1 %5'e geriledi
(TNSA 2013). Tiirkiye'de modern aile planlamasi yontemi kullanimi 1965'te 557 sayili ilk niifus planlamasi
hakkinda kanunun yayimlanmasiyla birlikte artmaya baslamis ve 2003'ten 6nceki 5 yil i¢cinde bu artis daha
hizli olmustur (TNSA-2003) (Tablo 4).

Gebeligi onleyict yontem TOSA-1988 TNSA-1993  TNSA-1998  TNSA-2003  TNSA-2008  TNSA-2013
Herhang bir ydntem 63.4 6.6 639 o 73.0 715
Herhangl bir modemn yantem .o 345 3z 42.5 46.0 474
Hap [ 4.9 a4 47 53 4.6
Ria 14.0 8.8 19.8 20.2 16,9 16.8
Kondom 72 hb B.2 10.8 14.3 158
Tdplern baglanmas: 1.7 2.9 4.2 57 83 9.4
Digger modern yontem 2.0 1.3 1.1 1.1 1.1 0.8
Herhangj bir geleneksel 323 2.1 26.1 285 270 26.0
yontem

Takvim 15 1.0 11 1.1 06 03
Geri gekme 25.7 26.2 244 26.4 26.2 25.5
Diger gelencheel ytintem 11 09 0.6 1.0 0.2 0.2
Halen yointem kullanmiyor 366 74 361 290 70 265
Toplam 100.0 100,0 100.0 100.0 1000 100.0

Tablo 4. Halen kullanilan gebeligi 6nleyici yonteme gore 15-49 yas evli kadinlarin yiizde dagilimi (TNSA1988-2013)
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14.06.1986 tarihinde yiiriirliige giren 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmay1 Tesvik Kanunu ile
Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu kurulmustur.

1987 Bag-Kur

1988-1993 SB ve DPT saglik reformu ¢aligmast

1989 Diinya Bankast ile siki iliskiler bagladi

1990 Saglik Bakanlig1 ve Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan yiiriitiilen “Saglik Sektorii Master Plan
Etiit Calismas1” bir anlamda saglik reformlarinin ele alindigi bir siirecin baglangicini olusturmustur.
1992 yesil kart programi

1992 ve 1993'de Birinci ve Ikinci Ulusal Saghk Kongreleri. 3816 sayili kanunla sosyal giivenlik
kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar i¢in yesil kart uygulamasi

1993-1997 alt1 farkli Saglik Bakanu, istikrarsiz saglik politikalar

1997 Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezlerinin kurulmasi. 22900 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri Y 6netmeligi.

1998 Hasta Haklar1 Y onetmeligi, 28 Subat darbesi

2000 li yallar niifus 65 milyon % 35'1 koylerde yasiyor bebek 6liim hiz1 1000 de 40 ana 6liim hiz1 100.000 de
49292 ACS/AP merkezi, 5753 saglik ocagi 11749 saglik evi 77344 doktor 68773 hemsire 41059 ebe toplam
339945 saglik personeli 1213 hastane 169210 yatak

4 Ekim 2000 tarihinde yiiriirliige giren 618 Sayilt KHK ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 yeniden
yapilandirilarak Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi, is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii kurulmus,
ekonomik kriz

2002 yilindan itibaren AB uyum siireci ¢er¢evesinde yeni bolgeleme sistemi benimsenmis olup, bolgeler
IBBS 1 (12 bolge), IBBS 2 (26 bolge) ve IBBS 3'tiir (81 il).

2003 Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi, Hastanelerin standardizasyonu igin ISO 9001 belgesi 11k ISO
9001 belgesi alan devlet hastanesi Ankara Zekai Tahir Burak Kadin hastanesidir. Irak savast

2004 Aile hekimligi sistemine gecis. 5263 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Genel Miidiirligi
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunla Fon Genel Sekreterligi, Basbakanliga bagli bir Genel Miidiirliik
2006 SGK kuruldu, performansa dayali 6deme

2008 Genisletilmis bagisiklama programi, hastanede dogum politikasi

31.03.2010 Tedavi hizmetleri genel miidiirligtintin 13335 sayili yazisi ile 16.07.2010 tarihli 28999 sayili
yazisi ve eki iilke genelinde bazi hastanelerde perinatal merkez kurulmasi

. Okur-Yazar Lise Alta Lise ve Dengi e i
Yillar . Olmayanlar Egitimliler Meslek ) | Viksekbgretim
2000 89 659 16.5 8.7
2001 | 89 654 167 | 9.0
2002 g Jor 645 178 10.0
2003 1 631 188 11.0

2004 64 625 196 11.2

2005 | 55 ' 611 210 | 124
2006 | 52 602 214 [ 132
2007 | 48 595 218 | 13.9
2008 | 45 59 1 216 | 14.8
2009 | 47 590 207 156
2010 | 48 59.5 197 _ 16.0

Tablo 5. Tiirkiye'de egitim seviyesi 2000-2010

Tiirkiye'de egitim seviyesi yillar icinde oldukea yiikselmistir (Tablo 5). Egitim, dogurganlik diizeyinin en
onemli belirleyenlerinden birisidir. Egitim diizeyi 6zellikle ilk evlilik yasin1 arttirarak, kisinin yeni fikirlerle
tanigsmasi, daha iyi is bulmalarin1 saglayarak dogurganlik diisiisiine yol agmaktadir. Egitimli kadinlar
dogurganliklarini daha bilingli bir sekilde kontrol edebilmektedirler (Sekil 3)
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Egitime Gore Toplam Dogurganhk Hizi, 2013 Egitim diizeyine gore
ortanca ilk evienme yas

ap -

Sekil 3: Egitim durumuna gore toplam dogurganlik hiz1 ve ilk evlenme yasi (4. Banu Ergocmen)

Hanehalki refah diizeyi ve dogurganlik arasinda da negatif bir iliski oldugu bilinmektedir (HUNEE, 2009)
(Sekil 4).

Ortalama Baylme Oranlan (%)

* |I. Dunya Savast'nin sonu itibanyla sicak savas
politikalarindan soguk savasa gegildi

* teknolojinin de insan hayatina girmesiyle
beraber hizh yagam ve tilketim evresine girildi

Kavwad TUIK. DIFT

Sekil 4. Hanehalki refah diizeyi

08.06.2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 633 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile kurulan Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli Sosyal Yardimlar Genel Mudiirliigii, Suriye i¢ savasi, gobgcmen

krizi, Tiirkiye Halk Sagli Kurumu Bagkanligi ve Kamu hastaneler kurumu kuruldu, 29 Mart 2011 tarihli
5510 sayili tam giin ¢caligma kanunu

2012 THSK Kadin ve Ureme Saglig1 Daire Baskanligi, Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanlig
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IKINCi PRONATALIST DONEM (2014-)

Tiirkiye'de dogurganlik diizeyinin 2 ¢ocuga kadar diismesi ve daha da diismeye devam etme egilimi
gostermesi nedeniyle dogurganlik hizin1 yenilenme seviyesinde tutmak i¢in gegici is goremezlik 6denegi,
emzirme Odenegi, analik sigortasi, aile yardimi, ¢ocuk yardimi, ¢ocuk bakimevleri kurulmasi,
annelik/babalik izni gibi bir dizi nlem alinda.

5 Subat 2015 Toplum sagligi merkezi ve bagli birimler yonetmeligi say1:29258 9 yildan sonra ACSAPIlar
kapandi.

2016 toplam niifus 79.814.871, % 7.7 si belde ve koylerde yasiyor, beklenen yasam siiresi 77, dogumlarin
%0981 hastanede gerceklesiyor. 141259 hekim, 152803 hemsire 53086s1 ebe sadece saglik bakanligina baglh
1533 hastane 21696 aile hekimligi birimi, 970 toplum sagligi merkezi, 182 ACSAP merkezi var 3397 aktif
saglik evi

2017 TUSEB Tiirkiye Anne Cocuk ve Ergen Saghg Enstitiisii kuruldu.

_ Cumbhuriyet Tarihi Niifus ve Saghk Politikalarinin
Ilk Evlilik Yasi, Dogurganlik ve Niifus Uzerine Etkileri

A. Banu Ergé¢cmen 1

Tirkiye'nin bugiinkii niifus yapisi, Cumhuriyet'in kurulusundan bu yana tilkenin 93 yillik gecmisindeki
iktisadi, toplumsal ve demografik yapilarin bir yansimasidir. Tiirkiye'de dogurganlik seviyesi yenilenme
diizeyine ¢ok yakin bir noktaya kadar inmistir. Kadin basina ortalama 6-7 ¢ocugun diistiigti 1950'1i yillardan
itibaren azalmaya baslayan dogurganlik hizi, 1970'li yillarla birlikte ivme kazanarak diismeye devam
etmistir. 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) sonuglarina gore toplam dogurganlik hizi
yenilenme diizeyinin biraz iizerinde, 2.16 olarak olgiilmistiir. Hatta bolgesel diizeyde bakildiginda bes
bolgenin tigiinde, Bati, Gliney ve Kuzey Anadolu bolgelerinde, toplam dogurganlik hiz1 yenilenme diizeyinin
de altina diismiistiir (HUNEE, 2009).

4’5 N 4,33
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3,0 -
&5 -
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0,5 -
0,0 -

3,02
2,65 261 /

T T T

TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA
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Sekil 5. Toplam dogurganlik hiz1 1978-2013

1- Prof Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
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Niifus politikalari, tilkenin mevcut demografik gortinlimiiniin olugsmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Cesitli tanimlar arasinda Birlesmis Milletler'in (BM) tanimi esas alindiginda, niifus politikasi, niifusun
bliytikliigii, cografi dagilimi ve demografik 6zellikleri gibi belli demografik degiskenleri etkilemek yoluyla
ekonomik, sosyal, demografik, siyasal ve diger ilgili hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik tasarlanan
tedbirler ve programlar olarak tanimlanmaktadir.

Niifus politikalari, dogrudan yasal diizenlemeler yoluyla belirli bir niifus degiskenine miidahale
etmeyi amaglayan agik politikalar olabildigi gibi, kimi zaman da farkli alanlardaki diizenlemelerin niifus
degiskenlerini etkilemesiyle dolayli niifus politikalar1 olarak uygulanmaktadir. G6¢ politikalari, is ve aile
destegi, aile dostu istthdam politikalari, tireme saglig1 politikalar1 vb. politikalar dogrudan niifus politikalari
arasinda sayilabilir. Ekonomiye, toplumsal cinsiyet esitligine, egitime yonelik politikalar ise niifus tizerinde
de yansimalari olan politikalardir.

Niifus politikalar1 ile politikalarla karsilikli etkilesim i¢inde olan sosyal degisme ve ekonomik
kalkinmadaki gelismeler, insanlarin hayata bakisini, yasam tarzlarini farklilastirmakta ve niifusun ti¢ bileseni
olan dogumlar, olimler ve gog¢ler bundan etkilenmektedir. Niifusun yapisal degismesinde toplumsal
kurumlarin ve iliskilerin karsilikli degisimi; en temelde de bireylerin davranis degisimleri yatmaktadir.

Cumbhuriyet'in ilk yillarindan itibaren niifus ve niifus ile ilgili politikalara konjonktiirel boyutta
yaklagilmistir. Politikalar, i¢cinde bulunduklari donemin gerekleri ve gelecegin diizenlenmesi gercevesinde
tilkenin kosullarina gore belirlenirken diinyadaki akimlarin etkisinden de uzak kalmamiglardir. Cumhuriyet
tarithimizin yaklasik ilk kirk yilinda uygulanan niifusu arttirmaya yonelik (pronatalist) politika ve takip
eden 43 yildaki niifusun kontrolli biiytimesine yonelik (antinatalist) politika gectigimiz yiizyila
damgalarin1 vurarak, giiniimiizi sekillendirip, gelecegi ¢izmis olan politikalardir. Son on yildir ise
dogurganlig1 artirma yoniindeki bir politikanin ifadelendirilmesi ve uygulamalari, antinatalist politikanin
ardili olarak karsimizdadir. Birbiri ardina uygulanan bu farkli politikalarin gerekgeleri sosyal, ekonomik ve
demografik diizlemlerde karsilikl etkilesim i¢inde farklilasmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kuruldugu yillardaki 13,6 milyonluk niifusu ardi ardina yasanan biiyiik
savaslarin agir etkilerini tasimaktadir, bu nedenle niifus sorunu ulusal bir politika olarak ele alinmis ve
uluslararasi gergeklikler baglaminda “biiyiik millet olmanin geregi olarak™ gériilmiistiir. Amagclar arasinda,
uzun siiren biiyiik savaslar nedeniyle telef olmus, yipranmis ve saglik sorunlari olan niifusu iyilestirmek,
dogum sayisini arttirarak toplumsal ve ekonomik yasami yeniden insa etmek, iiretim artisini ve tarimsal
kalkinmay1 saglamak ile o giinlerde insan sayisina bagli olan iilke savunmasini gerceklestirebilmek vardir
(Peker, 1983). Bu donemin belli basli demografik gostergeleri 30 y1l dolayindaki kisa bir 6mrti, kadin basina
cocuk sayisinin 7'ye yaklastig1 yliksek dogurganligi ve dogan ¢ocuklarin dortte birinin bir yasina erisemedigi
zamanlari isaret etmektedir (Shorter ve Macura, 1983; Hancioglu ve digerleri, 2004). O yillarda ytiriirliige
giren kanunlarda, dogrudan veya dolayli olarak niifus artigini1 6ngoren hiikiimler vardir. D6nemin yasalarinin
kose taglarindan biri “1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzisithha Kanunu”dur. Gebelige engel olacak ya
da ¢ocuk diisiirmeye yarayacak her tiirlii ara¢ ve gerecin ithali, dagitimi ve satis1 bu kanun ile yasaklanmistir.
Kiirtaj ve ¢ocuk yapmaya engel olacak uygulamalar 1926 tarihli Tiirk Ceza Kanunu ile agir ceza
kapsamindadir: ilgili kismin baglig1 “Kasten Cocuk Diigiirmek ve Diistirtmek Ciirtimlerinden” iken 1936'da

“Irkin Ttimliigti ve Sagligi1 Aleyhine Clirtimler” olarak degistirilmistir.
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Dogurganligi evlilik i¢i dogurganlik oldugu toplumlarda ilk evlenme yasi, dogurganliga maruz kalma
stiresini etkileyen bir faktor olarak, niifus politikalarinin odak noktasinda olmaktadir. 1926'da kabul edilen
Tiirk Medeni Kanunu ile belirlenen asgari evlilik yaslar1 erkekler i¢in 18, kadinlar i¢in 17 iken 1938'de
kabul edilen 3453 sayil1 yasayla bu yaslar erkekler i¢in 17'ye kadinlar i¢in 15'e indirilmistir. 2000li yillardan
itibaren yasal evlenme yas1 kadin ve erkek icin 17 olarak esitlenmistir, ancak kanun maddesinde yer alan
“olagantistii durumlar” ve “pek 6nemli bir sebeple” ifadeleri 16 yasindaki evliliklerin 6niinii agmaktadir.

Cumhuriyetin ilk yillarinda niifusun hizla artmasini saglayic1 onlemleri alma gorevi saglikli bir nesil
yetistirme hedefi temelinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina verilmistir. Dogumu 6zendirmenin yaninda
olimii azaltma hedefi de esastir ve 6liim oranlar1 da hizla distiriilmiistiir. 1930larin sonlarinda binde 30
dolayinda olan kaba 6liim hiz1, 1960lara gelindiginde artik binde 17 diizeyindedir (Shorter ve Macura, 1983).
Dogurganlik hizinin yiikselme, 6liimliiliik hizini ise -Ikinci Diinya Savas1 Dénemi disinda- diisme egilimi
icinde oldugu ve niifusun dogal artis hizindaki yiikselmenin ivme kazandig1 1923-1960 aras1 déonemde, iilke
niifusu ikiye katlanmistir.

1960'larin basinda 28 milyona ulagmis olan niifus ve yiiksek niifus artis hiz1 (ylizde 2.85) pek ¢ok
ekonomik ve sosyal sorunun temel nedeni olarak degerlendirilmistir. Hizli niifus artis1 ve ekonomik
geligsmenin ters yonlii iligkisi, ilaveten, istenmeyen gebeliklerin Tiirk Ceza Kanunundaki agir yaptirimlara
ragmen yasal olmayan yollarla sonlandirilma ¢abas1 ve bu durumun anne ve bebek 6liimlerini olumsuz yonde
etkilemesi politika degisiminde etken olmustur. Pronatalist politika zaman i¢inde yerini, niifusun kontrolli
biiylimesini hedefleyen antinatalist politikaya birakmis ve bu yonde yapilan kurumsal diizenlemeler ve
uygulamalar ile niifus ve kalkinma arasindaki baglanti1 korunmaya ¢aligilmistir.

Birinci Bes Yilik Kalkinma Planina (1963-1967) yansiyan niifus artis hizinin diistirilmesi goriisii ve
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin 10 Nisan 1965'de kabul ettigi Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile
niifus siirecleri i¢in yeni bir bakis benimsenmistir. Bu kanun ile gebeligi nleyici yontemlerin ithali satig1 ve
kullanimi yasal hale gelmis, anne ve ¢ocuk sagligi i¢in hayati olan durumlarda gebeligin sonlandirilmasina
izin verilmistir. Temel kayg1 hizli niifus artisinin milli gelirdeki artis hizinin 6niinde gittigi siirece kisi basina
gelir artisinin olumsuz etkilenecegidir. Ayrica hizli niifus artisi, yasam diizeyini yiikseltecek tiretken
yatirimlar yerine, artan niifusun ihtiyag¢larini karsilayacak demografik yatirimlari gerektirmektedir. Sonugta
1965 yasasi, her ¢ifte cocuklarinin sayisini ve araliklarini belirleme hakkini saglamistir. Sterilizasyon ve on
haftaya kadar gebeligin sonlandirilmasinin yasallastirilarak daha hak temelli bir yaklagimin benimsenmesi
ise 1983'de 2827 sayih Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunun ytriirliige konulmasiyla olmustur. Bu
degisiklik ile hemsire ve ebelerin rahim i¢i arag¢ uygulamasina da imkan saglanmaistir.

1960'lardan itibaren, kiiresel dinamiklerin de etkisi ile Tiirkiye'de niifus konularinin ele alinis1 diinyanin bu
konulara bakis bi¢cimi olan niifus ve kalkinma iligkisi, dogurganligin siirlandirilmasi ve niifus artis hizinin
azaltilmas1 perspektifi icindedir. Niifusa iliskin konular, 1954 yilindan baslayarak BM cercevesinde
diizenlenen Niifus Konferanslari ile ele alinmaya baslanmis 1960'lardaki kalkinma yaklasiminin da etkisi ile
1974 Biikres Konferansi'ndan itibaren diinyanin giindemine “niifus politikalar1” olarak gelmeye baslamistir.
Bu dénemde, niifus politikalari, kalkinma politikalarinin bir pargasi haline gelmistir. Kurumsal diizenlemeler
ve uygulamalar ile niifus ve kalkinma arasindaki baglanti korunmaya c¢alisilmistir. Bu yaklasim 1994
yilindaki BM Uluslararasi1 Niifus ve Kalkinma Konferans: ile degismis ve kalkinmanin temeline insani
yerlestiren, bireylerin tireme haklarini ve tireme sagligini 6nceleyen, kadinin giclendirilmesi ve toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasini 6ne ¢ikaran bir yaklasim gelistirilmistir.

Art arda uygulanan pronatalist ve antinatalist politikalar tilkenin demografik yapisinin olusmasinda
etkili olmustur. Degisen niifus yapisi, giinimiizde dogurganligi artirma yoniindeki bir politikanin
ifadelendirilmesini ve uygulamalarini tekrar giindeme getirmistir. Konuyla ilgili deginmelere 10. Bes Yillik
Kalkinma Planinda (2014-2018), Bakanliklarin Stratejik Programlarinda yer verilmektedir.

2- 1926: Kiirtaj ve cocuk yapmaya engel olacak uygulamalarin agir ceza kapsaminda yer almasi; 1929: S'ten fazla cocuga sahip ailelerin yol vergisinden muaf
tutulmast;

3- Devlet Planlama Teskilatinin 1960'da kurulmasindan sonra Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ile yeni bir niifus politikasi olusturulmasi konusunda fikir

birligine varilmustir. Niifus artig hizinin distiriilmesi goriisii Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani'na yansitilmis ve yasa tasarisi1 1962 yilinda TBMM'ye sevk

edilmistir.
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Gegen 93 yillik siirede, Tiirkiye'nin niifus yapisinda meydana gelen degisim, diinyada drnegine sik

rastlanmayan hiz ve ozellikte olmugstur. Niifus stireglerinin degisimindeki ti¢ bilesenden biri olan dogurganlik
diizeyi, yirminci ylizyilin ortasindan itibaren azalma egilimine girerek yiizyilin son ¢eyreginden itibaren
belirgin bir inige ge¢mistir. Bu demografik degisim toplumsal ve ekonomik degismeye paralel olarak
gergceklesmistir ve Tirkiye artik dogum ve 6lim hizlarinin alt diizeyde dengeye geldigi bir konumdadir.
Tahmin edilen ortalama 6miir 77 y1ldir; 6liim oranlar1 diinyanin gelismis tilkeleri ile benzer seviyeye inmistir;
bebek 6limleri agisindan bakildiginda, Bin Y1l Kalkinma hedefleri ¢cergevesinde konulan diizeyi belirlenmis
zamandan 6nce yakalamis iki iilkeden biridir. Dogurganlik niifusun kendini yenileme seviyesinin biraz
tizerindedir (2.26). Tiirkiye, niifusunun dortte birinin 15 yasindan kii¢iik oldugu halen geng ve dinamik bir
niifus yapisina sahip olsa da toplam niifus i¢inde 65 ve daha yukari yaslardaki niifusun payinin yiizde 8'i
gectigi, dogusta yasam beklentisinin yiikseldigi, dolayisiyla niifusun yaslanmasinin kagmilmaz oldugu
demografik gergegiile karsi karstyadir.
Dogurganhktaki diisme egilimi {ilke genelindedir ve iilkenin heterojen yapisinin yansidigi bir oriintiiyle
cesitli boyutlarda farklilagmaktadir. Tiirkiye i¢in dogurganligi dogrudan belirleyen biyolojik ve davranigsal
faktorler arasinda gebeligi onleyici yontem kullanimi ve evliliklerin ertelenmesi iki onemli faktordiir (Ozbay,
1978; Hancioglu, 1997; Eryurt, 2005). Tirkiye'de dogurganlhik evlilik i¢i dogurganliktir ve kadinlarin
tamamina yakini evlenmektedir. Dogurganlik ¢aginin sonuna gelindiginde hi¢ evlenmemis olanlar yiizde
2'den azdir. Turkiye'de 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca evlenme yasi 21'dir. Evliliklerin
ertelendigi, evlenmenin yaygin oldugu yas gruplarindaki evlenmemis kadin oranlarinin artisindan
anlasilmaktadir. Ornegin 20-24 yas grubunda evlenmemis kadin oran1 1978-2013 arasinda 2 kat artmustr.

Ik evlenme yasinin yiikselmesinin ve dogumlarin ertelenmesinin bir sonucu olarak dogurganligin en
yiiksek oldugu yas grubu 20-24'den 25-29 yaslar arasina ge¢mistir. Ancak, kadinin ilk evlenme yasi ile ilk
dogumdaki yas1 arasindaki stire zaman i¢inde degismeyen bir oriintiidedir; ilk ¢ocuga sahip olma, evliligi
izleyen 1.5 yil i¢inde olmaktadir. 15-49 yaslar arasindaki kadinlar i¢in ortanca ilk evlenme yasi1 21, ilk dogum
yasiise 23tiir

Niifusun yiizyilin ortasina kadar kendi i¢ dinamigiyle artmaya devam edecegini, ¢alisma ¢agi
niifusunun gecmisin yiiksek dogurganlik diizeylerinden kaynakli olarak artacagini, toplam niifus i¢cinde geng
niifusun paymin giderek azalirken 65 ve daha yukari yaslardaki niifusun paymnin yiikselecegini
gostermektedir. Ulkenin bu demografik yapisi ekonomik kalkinma agisindan firsat sunarken, firsatin
kullanilmasi icin zaman 25-30 yil ile sinirlidir.

Dogurganlik diizeyinin degisiminde rol alan sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve yapisal faktorler etkilerini bazi
biyolojik ve davranigsal faktorler araciligiyla gerceklestirmektedirler Sekil 5.
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Sekil 6. Dogurganlig: etkileyen faktorler

4- Oncelikli Doniistim Programlari: 1.22. Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi Programi (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 koordinatorligiinde)
5-Saglik Bakanlig12013-2017; I¢isleri Bakanlig12014-2019; Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii 2017-2021 Hazirlik Programi
6- “Demografik Gegis”: Geleneksel bir yapidan karmasik ve modern bir toplum olmaya dogru gegerken niifus yapisinda belirleyici olan dogum ve 6lim
oranlaridaki degisim
7- Toplam Dogurganlik Hizi, dogurganligin belirli bir dénemdeki diizeyinin gegerli kaldig1 varsayildiginda kadimnlarin yasamlari boyunca yapacaklari dogum
sayisidir.
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Bu demografik firsatin kullanilmasinda giiniimiiziin geng¢ yas grubunu, giderek pay1 biiytiyecek olan
ekonomik iiretkenlik yasindaki niifus grubunu ve daha yaslanacak niifusu dikkate alan biitiinciil bir niifus
politikas1 dnemlidir. Glintimiizde niifus politikalar1 olustururken uluslararasi ¢ergeveyi ¢izen 1994 Kahire
BM Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi'nin ve 2030 icin belirlenen kiiresel eylem plani olan
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinin ilkeleri dogrultusunda insan haklar1 temelli, talepleri ve tercihleri
dikkate alan, niteligi g6z ardi etmeyen hedefleri igeren politikalara gereksinim vardir. Uluslararasi
anlagsmalarin hareket noktalarmin gozetilmesi siirdiriilebilirligin saglanmasi ve toplumsal firsatlarin
kagirilmamasi i¢in 6nemlidir.
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TARIHIN SEYRINDE KADIN

Eski Yunanlilarda Kadin:
+ Insan iizerinde bir yiik
* Kadin hizmet¢i olarak evde hizmet etmek
» Kadm pistir, seytani varliklardan biridir
* Yasal agidan bir egyadir, carsida alinip satilabilinir
*  Miras hakki yoktur
* Erkeginizni olmadan kadinin kendi malini harcama yetkisi yoktur
» Bosama yetkisi yalniz erkege verilmistir
* Yangin ve yilanin sokmasinin bir ¢aresi vardir, fakat kadinin kétiiliigiiniin caresi yoktur
Roma'da Kadin:
* Babanin kendi kiz ve erkek ¢ocuklarini ailesine kabul etme mecburiyeti yoktu. Cocuk dogumdan
sonra, babasinin ayaklar1 6niine birakilir, baba eger onu kucagina alirsa cocugu kabul etmis sayilirdi.
*  Cocukerkek ise isteyen onu alip gotiiriirdii, kiz ise aglik ve susuzluktan 6liip giderdi.
* Ailereisi ¢cocuklarindan diledigini satar, istedigini aileden ihra¢ ederdi.
* Kocaisterse karisini 6ldiirebilirdi.
» Kadinlar vatandas degildi.
Eski Cin'de Kadin:
* Kadininsan degildir.
* Kadinlaraisim verilmezdi, numara konulur, iki ti¢ diye seslenilirdi.
* Kizg¢ocuklart ugursuzluk sebebidir.
Eski Hind'de Kadin:
* Kadmkoledir.
» Kadinkocasi1 61diigii zaman hayat hakk1 yoktu, o giin 6lmeliydi.
+ Kadin 17.yiizyilakadar kocasinin cesediyle beraber yakilirdi.
* Tanrilarin hosnut edilmesi i¢in kadin kurban edilirdi
* Hind hukukuna gore felaket, tafun, 6liim, cehennem, zehir, ejderha, ates higbir zaman kadindan daha
kotii degildir.
Eski Misir'da Kadin:
* Firavunlar devrinde kiz kardeslerle evlenirdi. Firavunlar tahtlarin1 baskalariyla paylasmamak i¢in
cogukez kizkardesleriyle evlenmisler. Misir halki da Firavunlar gibi yapmislardir.
Babil'de Kadin:
+ Kadin evcil hayvanlar mesabesindedir
*  Biri bir adamin kizin1 61diirdiigii zaman o da kizin1 digerine teslim ederdi. Teslim alan kisi kendi mali
gibi kullanir isterse oldiirtirdii.
Islamda Kadin
+ Kadina miras hakki miilkiyet hakki tanimigtir.
» Kadindabulundugu séylenen ugursuzlugu nehyetti.
» Kizgocuklarin katlini yasakladi
Ataerkil toplumlarda
* Kadin dogurganlig1 nisbetinde kiymetli idi.
*  Dogurmayan kadin bosanir
» Erkek dogurmayan kadina kuma gelir idi
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KADIN BEDENI, DOGURGANLIK ve DOGUMUN TIPSALLASTIRILMASI UZERINE

Niiket Ornek Biiken
HUTF Tip Etigi AD Bagkani

Her seyin bedenlestirildigi (somatizasyon), simgesel olanin/goriintiiniin 6ne ¢iktigi, kisinin dis diinya
ile kurdugu iligskinin sinirinin onun bedensel varligina indirgendigi glintimiiz diinyasinda artik bedensellesen
varligimiz bizi anlatamaz hale geldi. Gliniimiiz tiikketim toplumunda ve tiikketim kiilttirtinde giindelik hayatin
politikasinin diizenlenmesinde “beden” merkezi bir rol oynamaktadir. Bu agidan bedeni anlamak, farkl
diizey ve icerikteki toplumsal iligkileri anlayabilmek ve belki de onarabilmek a¢isindan onemlidir.
Bedenimiz, simifimizin, cinsiyetimizin, meslegimizin, ideolojimizin goriintiisii gibidir. Dogrudan beden
temelli toplumsal kategoriler (kadin, erkek, seks iscisi, yasli, ¢ocuk, engelli, transseksiiel) ya da beden
cagrisimli dolayl toplumsal kategoriler (kiirt / laz, manken, doktor, hakim) toplumsal bir varlik olarak
bedenin etki alaninin genisligini gostermektedir. Bu anlamda beden, pek ¢cok ayrimciliga kaynaklik etmesi ve
bu ayrimciliklara karsi miicadelenin 6rgiitlendigi ¢ikis noktasi olmasi agisindan 6nemlidir.

Tiiketim toplumunda hem bedenin korunmasina hem de bedenin goriiniimiine yonelik mekanizmalar
islemeye devam etmektedir. Bu siire¢ bedenin kozmetikten tibbilesmeye ¢esitli bicimlerde diizenlendigi bir
stire¢ olarak giizellik, cinsellik, saglik gibi konular tizerindeki tartismalari da beraberinde getirmektedir.

Toplumsal yargilar 6rnegin bakire olmayi, anne olmayi, belli sayilarda ¢ocuk dogurmayi, ¢ekici
olmay1 norm olarak kabul ederek, bunun disindaki durumlari, kisinin bilgisizligi, ahlaksizlig1, beceriksizligi,
yetersizligi seklinde etiketleyip kisi lizerinde baski kurulmasina yol acabilir. Bunun disindaki tercihlerde
kisilerin kendilerini yalniz hissetmeyecegi, sosyal ya da kurumsal mekanizmalarin eksikligi aslinda 6nemli
bir sorundur.

Foucault ve takipcileri bedeni politik gozetim ve denetimin araci olarak ele alirlar. Devletin bedeni tip, egitim
sistemi, psikiyatri, hukuk gibi kurumlar aracilifiyla disipline etmesi sdylemi, boylece dnemli bir tartismay1
da baglatir. Tarihsel siiregte kadinlarin bilgileri, kendi bedenlerinin 6tesinde yasamin doniistiiriilmesi i¢in
gerekli ve hayatiydi, kadinlardan kadinlara aktarilan bu bilgi, bir tiir ag vazifesi de gérmekteydi. Kadmlar
gelenegin ve bilgisizligin kurucusu olarak aydinlanmanin 6niinde biiyiik engeller gibi goriilerek, 6zellikle
cocuk bakiminin yonetimi kadindan erkege, sonra da devlete gecirilmeye calisilmaktaydi. Tibbilestirmek ve
kriminalize etmek, kadinin kendisine iliskin bilgisinin elinden alinmasina ve bedenle arasina devletin ve
devlet kurumlarinin tibbi dilinin girmesine neden oldu.

Aydinlanma déneminde ebe kadinla hamile arasindaki iligkinin i¢ine genellikle geng erkek doktorlarin dahil
edilmeye ¢alisilmasi, doguma “yardimci” olmasi beklenen yasli ebe ve geng doktorlar arasinda biiyiik otorite
problemlerine neden olmakta ve ebeler “doganin kolesi” olmakla suglanmaktaydi. Kadin ve bedeni arasina
sizan iktidar1, bu 6rnekler ¢ok iyi anlatmaktadir.

Foucault'nun bedenleri disipline etme teknigi olarak tibbilestirme tespiti, dolayli olarak kadinin
cinsellestirilmesi egilimine dikkat ¢ekmesi agisindan onemlidir. Kadinin tiremeye doniik 6zelliklerinin
asirilastirilmasiyla miimkiin olan modern tibbilestirme, kadini temsil eden organin doniismesi, dogum da
dahil olmak tizere her tiirli belirtinin hastalikmis gibi ele alinmasina ve “kadin bedeninin
patolojiklestirilmesine” neden oldu. Tibbilestirmenin cinsellestirmeyle birlikte nasil gergeklestigi, tibbi
illistrasyonlarda kadin bedeninin goze ¢arpan kisimlariyla belirginlik kazandi. Bu temsil kadin1 “cinsel”
varolusuyla, erkegi ise cinsellikten azade kilinmig gibi duran aktif ve hareketli varolusuyla, kaslariyla
resmetti. Yine, kadinligi tanimlayan organlarin tibbin farkl: tarihsel evrelerince yer degistirdigini gormek de
bu agidan ilgingtir.

Beden konusu neden one ¢ikti ve bedenin bir arastirma konusu olarak ele alinmasim saglayan
belirleyenler neler oldu?

Kuskusuz feminist hareket erkegin kadin bedeni tizerindeki baski ve denetimini desifre etmede ve insan
biyolojisindeki farkliliklarin toplumsal davranislar {izerinde belirleyici oldugu goriisiiniin yikilmasinda etkili
olmustur. Tarihsel esitsizliklerin insan bedeninden yola ¢ikilarak dogallastirilmasi, kadin bedeninin kadina
uygulanan siddetin gerekg¢esi olarak sunumu elestirilmeye baslandi, sonrasinda bedenini yalnizca biyolojik
degil, yan1 sira toplumsal bir varlik olarak kabuliiyle biyolojik olanla toplumsal olan arasindaki iliski
glindeme gelecektir.

26



Kadinlar biyolojik tiretim kapasitelerine ve buna dayali cinsiyetei is boliimiindeki geleneksel rollerine gore
tanimlandiginda, kadinlarin erkeklere olan tabiliginin kaynaginda biyolojik cinsiyetleri yerine aslinda
toplumsal cinsiyetin oldugu ve doganin yerini toplumun aldig1 gergegi goz ardi edilebilmektedir. Yani
biyolojik bedenlerimize toplumdaki esitsiz ve hiyerarsik iktidar dagilimmma gore toplumsal anlamlar
yiiklenmektedir. Toplumsal cinsiyetimiz kaginilmaz bir kader degildir. Toplumsal iligkiler ag1 icinde,
toplumsal iktidarin esitsiz dagilim siirecinde toplum tarafindan olusturuldugundan, degisebilir.

Insan biyolojisinin toplumsal siire¢lerin diizenlenmesi ve denetimindeki etkisi tibba genis bir iktidar olanag:
sunmustur. Kadimi baskilayan toplumsal normlarin, tip araciligiyla mesrulastirilmasi konusunda sayisiz
ornekler verilebilir. Toplumsal is boliimii kaynakli hiyerarsilerin, tibbi terimlerle ifade edilerek goriinmez
kilinmasi, belki de en az fark edilendir. Ornegin “dogum sonrasi sendrom”, “premenstriiel sendrom”,
“menapozal sendrom” gibi...

Ivan Illich Saghgin Gaspi adl1 kitabinda; tip kurumunun denetlenemeyen bir otorite olarak, neyin hastalik
oldugunu, kimin hasta oldugunu ve hastalara ne yapmak gerektigini belirlediginde sagligimiz i¢in biiyiik bir
tehdit olusturdugunu; bedenlerimiz iizerindeki hakkimiza tecaviiz ettigini; ilag¢ tiikketimini tesvik ederek
toplumun hastalikli yapisin1 giiclendirdigini; saglhiga bir "miihendislik modeli" olarak yaklastig1 i¢in
insanlarin kendi insani zaaflari, incinebilirlikleri ve biriciklikleriyle, kisisel ve 6zerk bir bicimde bas etme
potansiyellerini yok ettigini anlatir... Béylece yasam boyu tibbi gbzetim, yasami, her biri 6zel bir tiir vasilik
gerektiren riskli donemlerden olusan bir zincire doniistiirmektedir.

Hem zengin hem de yoksul i¢in yasam, 'chech-up'lardan ve kliniklerden ge¢ip, basladigi yere geri donen bir
hac yolculugu gibidir. Yasam, daha iyi ya da daha kotii olmasi i¢in kurumsal olarak planlanmasi ve
bicimlendirilmesi gereken bir aralik olarak algilanmakta, adeta istatistiksel bir fenomene indirgenmektedir.
Bu yasam aralig1 hekimin fetusun (cenin) dogup dogmayacagina ya da nasil ve ne zaman dogacagina karar
verdigi prenatal (dogum Oncesi) islemlerle baslar ve hastaya “canlandirma uygulamayiniz” (DNR order)
komutuyla son bulur.

Peki, dogum siireci ve dogurganhgin anlami agisindan baktiimizda ne soyleyebiliriz?

Hamilelik oncesi, hamilelik ve hamilelik sonrasi olarak adlandirilan siki takip gerektirdigi s6ylenen bu
siirecte medikalizasyon en {iist noktaya ulasmis degil midir? Annelik artik medikal bir siire¢ olarak
degerlendirilirken ve yasamin baslangici olan “fizyolojik sosyal dogum”, “tibbi dogum”a dogru evrilirken,
normal fizyolojik bir olay patolojik bir siirece doniistiiriilmekte degil midir?

Bilimin ataerkil yapis1 ve erkek egemen bir toplumda kadinlar i¢in karar verme konusundaki korkulari
diistiniildigiinde, kadinlarin daha giivenli bir yol olarak sunulan medikal siire¢lere basvurmasi son derece
anlasilirdir. Biitin hamilelikleri tehlike potansiyeli ile tanimlayan, dogum yapacak annenin hasta olarak
kaydini yapan, siirecin her noktasina miidahale eden bir tip kurumu vardir karsimizda. Ustelik biyomedikal
teknoloji ve IVF teknolojisinin altinda yatan kapitalizm, kadinlara kendi ¢ocuguna “sahip olma” istegi
seklinde yansimaktadir.

Ureme kadinlar i¢in halen toplumsal bir statii kaynagidir. Ayrica dogurganlik cinselligi goriiniir kilan, kadinin
cinselligini mesrulastiran bir aractir. Bir yandan annelik yticeltilirken 6te yandan ¢ocuk dogurma o6zelligi
olmayan ya da bu 6zelligini yitirmis olan kadinlarin cinselliklerinin ve dolayisiyla kadinliklarinin iptali
dogurganligin etkisini gostermektedir.

Giintimiizde cinselligin tireme odakli olmamasi, istenmeyen gebelikleri sorun haline getirmekte, gebelik
stireci ve ¢ocukla ilgili sorumluluklarin neredeyse tamami kadina yiiklenerek ve bunun etkileri de géz ardi
edilerek kadin yalniz ve gii¢siiz birakilmaktadir.

Kadinlarin erkeklere tabi olmalari, gebelik ve dogum konusunda yeterince sz sahibi olmamalariyla
baglantilidir. Kendi arzusu dogrultusunda olmayan ve yeterince korunma imkanina sahip olmadigi cinsel
iligkinin, istenmeyen gebelikle sonuc¢lanmasi, kendi arzusu disinda kadinlar1 gebe kalmaya zorlamak,
ailedeki cinsel tahakkiimiin bariz bir 6rnegidir.

Diger taraftan giinimiizde artik kadinlar ile erkekler arasinda bariz bir sekilde cinsiyet ayrimina dayanan pek
fazla kanuni diizenleme kalmamistir. Cinsiyet ayrimina dayali normlarin azalmasit hukukun feminist
analizini yine de kolaylagtirmamaktadir, kanun 6niinde esitlik ilkesi bile aslinda erkek egemenligine dayali
bir esitlik anlayisidir MacKinnon'a gore. Hicbir tercih yapmadan herkese esit muamele edilmesine kadin
bakis acisiyla yaklasildiginda, esit durumda olmayana devamli olarak mevcut hukuk ve devlet diizeninin
esitlik esasina dayandigiin soylenmesi, esitsizligin gériilmesini gii¢lestirir.
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Kanun koymada geleneksel bicimde esitlik¢i yaklagim, kadinlarin dezavantajlarini ortadan kaldirmayacaktir,
clinkii hukuk goriintiste cinsiyetsiz ve tarafsiz formiile edildigi halde, hukuk diizeninde kadinlarin yasam
deneyimleri hemen hemen hi¢ hesaba katilmamakta ve yalnizca erkeklerin deneyimlerine gore hukuk
bi¢imlenmektedir. Cinsiyetler arasi hiyerarsik yapilanmaya dayanan toplumsal yapida soyut esitlik
standartlar1 ve prensiplerine yer verilmesi, devletin ve kanunlarin tarafsizliginin ilan edilmesi, aslinda
kadinlar tizerindeki erkek egemenliginin hukuk yoluyla rasyonellesmesine neden olmaktadir. Kanunlarin
cinsiyet korii olmasi, yalnizca kanunlarin kadinlar ile erkekler arasinda bigimsel esitlik esasina
dayanmasindan ibaret degildir. Kanunlarin cinsiyet korliigii bazen kadinlar1 agikca erkeklere tabi kilan gii¢
iligkilerine yonelik olarak hi¢ diizenleme yapmayip, gérmezden gelmesiyle de olabilmektedir. Esitlik
kavraminin soyut ve bigimsel algilanmasindan vazgegilip, kadinlarin kendi somut deneyimleri 1s18inda
icerikli bir sekilde yeniden tanimlanmalidir. Bunun i¢in de ilk 6nce kadinlarin gercek hayatta erkeklerle esit
giice sahip olmadig1 ger¢eginin gz dniine alinmasi, daha sonra da cinsiyet esitsizliginin dogal ya da biyolojik
kaynakli degil, politik ve toplumsal gii¢ esitsizliginden kaynaklandiginin kabul edilmesi gerekmektedir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligini ortadan kaldirdiginizda ve toplumdaki giiciin esit dagilimini sagladiginizda
dogurganliga ve kadina atfedilen degerler de degisime dontisiime ugrayacak ve gercek esitlik saglanacaktir.
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D50 tarafindan yayinlanan 2008 raporunda Tiirkiye maternal mortalitede en
hizh diigls saglayan ilk 10 dlke arasinda yer aldi
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Tarihsel siirecte anne, ¢cocuk saghgi gostergelerimiz ve sezaryen dogum oranimizin degisimi
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Sekil 9. Neonatal, postneonatal, bebek, cocuk, bes yas alt1 6liim hiz1 TNSA1993-2013

2010 yilindan giiniimiize anne ve bebek 6liim oranlarinda ciddi bir degisim olmamasina karsin sezaryen
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Sekil 10. Dogum 6ncesi bakimin ve dogumlarin kimler tarafindan yaptirildigi (TNSA 1993-2013)

2008 yilindan ifibaren;
Anne saghgin korumak matemal mortaliteyi azaltmak amaciyla hastane dogumian politikas:
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Ulkemizde maternal-perinatal 6liim oranlarmni en aza indirmek i¢in 2008 yilindan itibaren evde dogumlarla
miicadele ve hastane dogumlarini artirma politikasina agirlik verilmistir. 2004 yilindan itibaren uygulanan
performans sisteminde ebeler yer almamistir. Bu politikalar ile hastane dogum orani %90 lardan %98 lere
ulagmis ancak sezaryen oranlari da bu siirecte ciddi yiikselmistir. Antenatal takip ve dogumlari ebeler yerine
doktorlarin yapmaya baslamasi sezaryen oranlarindaki artista bir etken olabilir.
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Sekil 12. Tiirkiye Kurumlara gére primer ve toplam sezaryen oranlarin dagilimi (%)
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Sekil 13.0ECD tiilkeleri i¢inde sezaryen orani en yiiksek iilke Tiirkiye (OECD 2015).
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Sekil 14. Bolgelere gore toplam dogurganlik hizlarinin degisimi (1993-2008 HUNEE)

Ttm diinyada 1990 sonrasi sezaryen oranlarinda ciddi bir artis oldu. Tiirkiye, tiim diinyada sezaryen orani
en yiiksek 3 iilke arasinda.
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Sekil 15.1990-2000-2009 diinya tilkeleri sezaryen oranlar1 degisimi

Artan sezaryen orani bir sorun mu? Sezaryen yeni bir iireme modeli mi?
Ideal sezaryen orani nedir tartismalari?

- Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1997 %10-15'den daha yiiksek sezaryen oranmin higbir bolgede hakl1 bir
nedeni olamaz. Oranin %5'in altinda ve %15'in tistiinde olmasi1 anne 6liimii agisindan olumsuzdur.

- ABD Ulusal Saghk Enstitiisii (NIH) 2006 sezaryen dogum oranindaki artigin, tek basina, endiseye
sebep olmayacagini fakat tireme modelini degistirebilecegini belirtti

- DSO 2009 Sezaryen icin ampirik olarak kanitlanmis bir oran yoktur. Bolgeler %5-15 oranini
kullanmaya devam edebilirler veya kendi oranlarini ilan ederler

- DSO (2010) sezaryen dogum ile ilgili 6nermis olduklar1 %15 ideal orammi geri cekti. Resmi
aciklamasinda "Ideal bir oran verebilmek icin herhangi bir deneysel kanit yoktur. Sezaryene ihtiyag
duyan her kadin buna sahip olacaktir, 6nemli olan da budur." ifadesini kulland1

- ACOG (2014) sezaryen oranini anne ve bebek sagligini sirke atmadan nasil giivenli sekilde diistirtiriiz
kilavuzu hazirladi Ek.

- Ideal sezaryen dogum oranina erisme hedefi anne ve yeni dogacak bebegin muhtemel en iyi sonuca
varmast iizerine insa edilmelidir. Ideal sezaryen orani bireysel ve sosyal durumlara bagl olarak
farklilik gosterecektir.

- DSO saglik hizmeti verilen kuruluslarda izleme, sezaryen hizinin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi
i¢in kiiresel standart olarak Robson simiflandirma sistemini 6nerdi. Ulkemizde de 2012 yilindan
itibaren bu klasifikasyon sistemi kullanilmaya basland.

Robson Gebe Simmiflamasi; gebenin dogurganlik 6ykiisiine ve sezaryen gecmisine, bebegin gelis sekline,
bebek sayisina, dogumun baglama sekline ve gebelik haftasina gore gebelerin simiflandirildigi, on farkl
gruptan olusan bir sistemdir.

DSO'niin onerisi ile 31 iilkede 33 milyondan fazla kadinda kullanilmistir. Her iilke kendine gore
diizenlemeler yapmakla birlikte ilk 5 grup daha fazla kullanilmistir. DSO saglik hizmeti verilen kuruluslarda
izleme, sezaryen hizinin karsilastirilmas: ve degerlendirilmesi i¢in kiiresel standart olarak Robson
siniflandirma sistemini 6nerdi.
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1 Nullipar, tekil bas gelis, 237 hf, ravay spontan baglamis

2 Nullipar, tek il bag gelis, 237 hf, indUklenmis ya da travaydan once sezaryen
yapilmiz

2 Mutltipar (eskisezaryenli degil), tekil bas gelg 237 hf, travay spontan bss lamig
4 Muttiper (eskisezaryenli degil), tekil bas gelis, 237 hf, indiklenmis ya ds travaydsn
once sezaryen yapilms

Eskisezaryenli, tekil bag gelig, 227 hf
Tum nullipar makatlar
Tum multiper makatlar (eskisezaryenliler dahil)

TUm cojul gebeli ler (es ki sezaryenliler dahil)

w o =~ oo

Tum transvers-oblik ler (eski sezaryenliler dahil)
10 Tim tekil bag gel, <36 hf, (eski sezaryenliler dahil)

Tablo 7. Robson Gebelik Siniflamasi (Robson MS. Classification of caesarean sections. Fetal Mat Med
Rev 2001;12:23-39.

1997 Diinya Saghk Orglith (WHO) ldeal sezaryen dofum oramimin %15 oldufunu bellriedl

Maternalve neonatal 6ldm oranlan belll sezaryen oraminda diser ama fazlasinda da artar

maternal mortalite lle mlicadele

AZ GELISMIS ULKELER GELISMI5 ULKELER
Cok az gok geg Gok fazla cok gerelsiz

Sekil 16. Maternal mortalite miicadelesi- sezaryen oranlar1 dengesi

[ 2015 i885-1'e gore anne (100.000 canli dogumda) ve bebek (1000 canli dogumda) olum oranian THSK |
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s s N e o ——
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Sekil 17. Tiirkiye'de anne bebek &liim ve sezaryen oranlarinin dagilimi1 IBBS-2015 THSK
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Bolgesel farkliliklara gore bolgesel ¢oziimler (Maternal ve perinatal 6liimlerin yiiksek oldugu bolgelerde
sezaryen oranlarinin DSO'niin 6nerdigi %20 gibi makul bir seviyeye yiikseltilmesi ve hastane dogumlarmin
artirilmasi diistiniilebilinir.

Maternal ve neonatal 6liim oranlar1 belli sezaryen oraninda diiser ama fazlasinda da artar diyen DSO vyii
dogrular nitelikte bir gosterge: Akdeniz bolgesi 2015 yili itibariyle toplam CS oraninin en yiiksek oldugu
bolgemiz olmasinaragmen (%64) anne 6liimleri Tiirkiye ortlamasinin tistiinde %16.7 gibi olduk¢a yiiksek.
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Tablo 8. Tiirkiye'de sezaryen oranlarinin ve hastanelerin dagilimi1 iBBS-2015 THSK
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DOGUM AGRISI

Esma Sarikaya

Dogum agrist her kadin i¢in essiz bir deneyimdir. Dogumun 1. Evresinde agrinin sebebi uterus kasilmalari ile
uterus kasinda iskemi sonucu agr1 metabolitlerinin birikimidir (T10-L1). 2. Evrede ise presente olan kismin
perine kaslarini germesi dolayistyla agri ortaya ¢ikar (pudental sinir) (ACOG, 1996).

Agriy1 etkileyen fizyolojik faktorler; anne yasi, parite, anne ve bebegin kilosu, dogumun siddeti ve hizi,
fetlistin pozisyonu, pelvisin anatomik yapist ile dogum eylemi sirasinda gelisen fizyolojik degisimler
(dilatasyon vb.), halsizlik ve uyku sorunlaridir.

Dogumda yasanan agrinin psikolojik etkenleri; viicuda veya ruha yonelik algisal tehdit, yardim
alamamak, kontrol kaybi, act veya aci verici bir olaym gergeklesebilecegi korkusu, bebeginin veya
kendisinin 6limiidiir. Bunlara ek olarak annenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, yagsanmis deneyimler, annede agr1
ile basa ¢ikabilmede yetersizlik, dogum oncesi egitim siniflarina katilima durumu, dogumda yasanan kaba
davraniglar ve yogun tedavinin dogum agrisi tizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir

Dogum agrisinin kabul edilebilir hale getirilmesi temel olarak bu etkenlerin kontrolii ile gerceklesebilir.

DUNYA AGRI iLE MUCADELE TARIHi

Tarih boyunca kadinlarin ¢cogunlugu dogum ve dogum eyleminde yasanilan agriya kars1 duyduklar1 korku
nedeniyle en agrisiz dogum sekline yonelmislerdir.

+ "soporofik siinger" Hippocrates ve Galen

« Bogma sonucu olusan asfiksinin neden oldugu biling kaybinin olusturdugu anestezi Italya'da
onyedinci asrin sonlarina kadar uygulanmistir.

* Diger bir tuhaf metod ise kafaya vurulan darbedir

* 1540'da Valerius Cordus tarafindan eter bulundu

1779 yilinda ingiliz kimyager Sir Humphry Davy Nitrous oxidin anestezik etkisini kesfetti

* 1847 de Amerikan sair Henry Wadsworth Longfellow'un esi Fanny Longfellow ilk kez eter
kullanarak dogum yapan kadin 1853'te Ingiliz kraligesi Victoria kloroform ile dogum yapt:

* 1842 yilinda Crawford W Long ilk kez eter anestezisi altinda cerrahi girisim gergeklestirmistir.

+ 1848 yilinda Kloroform inhalasyon anestezigi olarak ilk kez Meksika-Amerika savasinda yarali
askerlerin cerrahi islemlerinde kullanildi

* 1860'da Albert Niemann 'nin kristalize formda alkoloidi izole etmesi rejyonal anestezinin ilk 5nemli
asamasidir.

« 1872'dekloral hidrat1 intravenoz anestezinin 6nciisii Pierre Cyprien Ore uyguladi

« 1884 yaygin olan kloroformla inhalasyon anestezisinde ortaya ¢ikan toksikoloji vakalari, yiiksek
anestezi mortalitesi ve genel anestezi verebilecek yeterli sayida deneyimli personel olmamasi
nedeniyle rejyonal anestezi cerrahlar arasinda popiiler olmustur

*  1927'de Ik kisa etkili suda eriyebilir barbitiirat ajaninin Pernoston tarafindan uygulandi

* 1928'deise John S. Lundy inhalasyon anestezisine amitali ilave etti

* 1942'deilk kez anestezi sirasinda kas gevsemesi amaciyla kiirar kullanildi (Griffith ve Johnson)

* 1950lerde eter ve siklopropan terkedilerek nitr6z oksit modern anestezide yerini korudu Halotan ile
bildirilen hepatik nekrozlar sonrasi yeni anestezik arastirmalar1 hiz kazandi. IV ajanlar i¢inde potent
opioidler 6nem kazandi.

« 1885'de i1k epidural anestezi

* 1898 'deilk spinal anestezi August Bier tarafindan uygulanmis

* 1904'de Kokainden sonra bulunan ilk lokal anestezik Einhorn tarafindan sentezlenen prokaindir.

* 1946 'dalidokainin bulunusu
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TURKIYE ANESTEZI TARIHCESI

* Osmanli topraklarinda anestezi uygulamasina iligkin en eski bilgi Kirim savasina dair (1854-1956)
olup bu savasta yaralanan 1000'e yakin askerde kloroform kullanildig1 seklindedir

* 1871 Eter kullanimma iligkin ilk yayin Miralay Dr. Ahmet Bey'in' Tip Miifredat1 ' adli ders kitabidir.

* 1890 Cemil Topuzlu Pasa Paris'teki egitiminin ardindan iilkeye dondtigtinde kloroform kullanmaya
baglamistir.

* 1898 Eter anestezisi lilkemizde ilk kez Giilhane Askeri Uygulama Okulu'nu kurmak tizere
Almanya'dan gelen Rieder Paga tarafindan uygulanmistir.

* 1930 luyillara kadar Tiirkiye'de sadece kloroform eter ve bolgesel anestezi uygulamalari olmustur

1949 Ik endotrakeal anestezi uygulamalar1 Burhaneddin Toker ve Sadi Sun tarafindan yapilmistir

* 3 Ocak 1955 tarih ve 3239 sayili kararla “Haydarpasa Numune Hastanesi'nde Anestezist Dr.
Wolfgang Wirtinger'in yaninda anesteziyoloji staji goriilmesi” ve “anesteziyolojinin ihtisas dali
olarak kabul edilecegi tarihe kadar gececek siirenin de anesteziyoloji asistanlik siiresine sayilacagi”
hakkinda bildirim

+ 20 Ocak 1956 tarih ve 9212 say1l1 Resmi Gazete ile yiiriirliige giren 4/6379 sayil1 Ihtisas Tiiziigiinde
Anesteziyoloji yer almistir.

« 1985 yilinda 2547 sayili YOK kanunu 7. Maddesi d fikrasinda anestezi teknisyeni yetistiren
programlar agildi.

AGRIYLA MUCADELEDE MODERN FARMAKOLOJIK YONTEMLER

1)intermitan Entonox (kahkaha gazi) (%50 Nitrik oksid ve %50 Oksijen karisimi) inhalasyonu:
bulanti ve basdonmesi yapabilir ancak bebege zararli degildir. (1; NICE 2007) Opioidlerle birlikte
kullaniminda dikkatli olunmalidir. Ucuz kokusuz kendi kendine uygulanabilir kullanimi kolay ¢abuk etkili
(30sn) bir metoddur. Calisanlar1 anestezik gaz artiklarinin zararlarindan korumak icin iyi bir havalandirma
sistemi olmalidir ve maske ile verilmelidir. 1993'te Kanada'da yapilan bir aragtirmada kadinlarin %37 si
dogum agris1i¢in bu yontemi kullanmakta. N,O kontraendike oldugu durumlar:

Kolon obstriiksiyonu

Pnomotoraks

Orta kulak ya da sintislerde rahatsizlik

Psikiyatrik rahatsizlig1 cok siddetli olanlar

2)Opioid kullanim

3)Epidural ya da spinal anestezi:16-18 gauge igne ile L2-3, L.3-4, L 4-5 seviyede epidural araliga girilerek
18 to 20 gauge flexible kateter yerlestirmektir. Lokal anestetik (bupivacaine/ropivacaine) ve opioid (fentanyl
/sufentanil) kombinasyonu en sik kullanilan yontemdir. Epidural analjezi, dogumun 2. Evresini uzatir, fetal
malpozisyon insidansini artirir. Oxitosin kullanimi ve enstrumental dogum daha sik olur. Intrapartum ates,
idrar retansiyonu diger eslik edebilecek risklerdir. (2-6).

4)Mobil epidural anestezide son zamanlarda diisiik doz ila¢ kullanilarak hastanin travay sirasinda
ylirliyebilmesini hedefleyen tekniktir.
Epldural analjezi/anestezinin kontraindike oldugu durumlar (ACOG, 1996)

Hastanin islemi reddetmesi tolere edememesi

Kafaicibasinci artiran kitle varligi

Igne yerlestirilecek alanda enfeksiyon varlig1

Koagiilopati

Diizeltilemeyen maternal hipotansiyon

Islemi yapabilecek ve sonrasinda takibini yapacak personel olmamasi
ACOG kilavuzunda (pain relief during labor 2014) egitim almis dogum hemsirelerinin dogum agrisi ile
miicadelede yetkin olmasi gerektigi, epidural infiizyon hizin1 ve dozunu ayarlayabilecegi soyleniyor.
Spinal anestezinin en sik yan etkisi maternal hipotansiyondur. Bunun i¢in islem oncesi yeterli profilaktik
voliim replasmani (500-1000 mls I'V isotonik /Ringer's laktat) ve uygun maternal pozisyon gerekir. (ACOG,
1996; 7,8). Maternal hipotansiyon voliim yiiklemesi ile diizeltilemezse I'V ephedrine gerekebilir.
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AGRIYLAMUCADELEDE FARMAKOLOJIK OLMAYAN YONTEMLER

LI4 ve UB32 (Ciliao) noktalarina akupres uygulamasi
Relakasyon

Nefes

Pozisyon degistirmek gezinmek

Ilik su

Masaj

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)

L14
Sekil 17. LI4 ve UB32 (Ciliao) noktalari

Kaynaklar

1. Talebi H, Nourozi A, Jamilian M, et al. (2009) Entonox for labor pain: a randomized placebo controlled trial. Pakistan
Journal of Biological Sciences. 12(17): 1217-21

2. Anin-Somuah M, Smyth RMD, Jones L (2011) Epidural versus non-epidural or no analgesia for pain relief in labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 12. Chichester: John Wiley & Sons

3. O'Hana H, Levy A, Rozen A, et al. (2008) The effect of epidural analgesia on labor progress
and outcome in nulliparous women. Journal of Maternal-Fetal Neonatal Medicine. 21(8): 517-21

4. Tracy S, Sullivan E, Wang Y, et al. (2007) Birth outcomes associated with interventions in labour amongst low risk
women: A population-based study. Women and Birth 20: 41-48

5. Leighton B, Halpbern S (2002) The effects of epidural on labor, maternal and neonatal outcomes: a systematic review.
American Journal of Obstetrics and Gynecology 186(5): S69-S77

6. LiebermanE, Lang]J, etal. (2000) Intrapartum maternal fever and neonatal outcome.” Pediatrics 105(1 Pt 1): 8-13

7. Lieberman E, Davidson K, Lee-Parritz A, Shearer A (2005) Changes in fetal position during labour and their association
with epidural analgesia. Obstetrics and Gynecology 105(5): 974-982

8. Lieberman E, O'Donoghue C (2002) Unintended effects of epidural analgesia during labour: a systematic review.
American Journal of Obstetrics and Gynecology 186(5): S31-S68

9. ACOG Practice Bulletin No. 36: Obstetric Analgesia and Anesthesia Obstetrics & Gynecology: -2002 - Volume 100 -
Issue 1-p177191

10. TARD Tiirkiye anestezi ve reanimasyon Dernegi Sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi uygulama kilavuzu 2015

11. TARD sezaryen ameliyatlarinda néroaxial anestezi uygulama kilavuzu2015

37



DOGUM AGRISI-KULTUR ILiSKiSi

Kadinin algilar1 ve onun agriya verdigi anlami oldugu kadar, agris1 ile ilgili davranislari, kiiltiirel olarak
belirlenmektedir. Agriya neden olan durumun birey i¢in tagidigi anlam ile agrinin siiresi agr1 algisini ve agri toleransini
etkilemektedir. Dogum, kadmhign, kisisel yeterligin, anneligin ilk roliiniin bir testi olarak goriilebilmektedir (1).
Dogum agrisinin yasanmasiyla baglantili olarak bebegin degerini daha iyi anlama ve ac1 gekmenin annelik duygularim
daha iyi hissettirdigine inana bir grup kadin vardir.

Kiiltiirel degerler ve inanglar, hastanin agriya yanitlarini etkiler. Agri, biiyiik dlctde kiiltiirel 6grenmeye, durumun
anlamin ve diger bireysel faktorlere bagh kisisel deneyimdir (2) Kiiltiirel ve etnik farkliliklara deginilmeksizin agr1
deneyimi tam olarak agiklanamaz. Agrinin ne zaman ve nerede ifade edilecegine dair kiiltiirel normlar erken yaslarda
ogrenilir. Ornegin Latin orijinli insanlar genellikle daha disa vurumcudur ve agriy1 asir1 ses ve mimikle dramatize
ederler. Diger yandan agriya daha dayanikli Iskandinavyalilar daha ice doniik ve ifadesiz olabilmektedir (1). Agriya
yonelik olarak iki tip davranig tanimlanmustir; sabirli ve duygusal. Sabirli bireyler daha ¢cok agriya dayanma yontinde
davranig gosterir ve yakinmazlar, bununla birlikte duygusal bireyler, agrilarini sézle ifade ederler. S6zel olmayan
iletisim kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir. Bir birey agrisini ifade etmek i¢in yliziinii burusturma ve inleme
gibi sozel olmayan davranislarda bulunmayi agrinin ifadesinde yeterli gérebilmektedir (3,4).

Yahudi ve Italyan hastalar Irlandali ve Amerikali hastalara gore acty1 daha agik olarak gostermektedir (5). Bedevi ve
Yahudi gruplarin ikisinde de dogum agris1 ayni seviyelerde raporlansa da ¢alisan Bedevi kadinlarin daha az agri
cektiklerini belirtilmistir (6). Guetemalan kadinlar agriy1 sesli bigimde gosterme egilimindedirler. Japon, Cin,
Vietnamli ve diger Asya kadinlari, dogum ve travay sirasinda ¢iglik atma ya da aglamayi utang verici olarak
nitelendirirken, dogumun agrili fakat dayanilabilir bir durum olduguna inanirlar (7). Bir kadin dogum agrisina iliskin
diistincelerini su sekilde ifade etmistir “Neden korkmaliyim ki? Inancim var. Bu olmasi gereken bir sey ™.

Fin'li kadinlarin kendilerine ve viicutlarinin saghigina giivenerek dogum sancilarini ve dogum stirecini hastaliktan ¢ok
saglikli olmanin bir gostergesi olarak gordikleri belirtilmistir (5). Tiirk ve Avusturyali kadinlarin dogum agrisi ile ilgili
ifadeleri benzer bulunmus olup, anksiyete, kendine giiven, panik hissi yasama gibi duygular hissedildigi belirtilirken,
Tirk kadinlarinin dogum anini normal olarak algiladiklart ve dogumun tamamini hatirladiklar: belirtilmistir (8). Bir
kadin, agrinin dogumun normal bir par¢asi oldugunu ve bu agriy1 yok etmede herhangi bir yontemin olmadigini
belirtmistir (9).

Agrinin anlami, dini inanglarla da ilgili olabilmektedir (3). Dindar bir annenin, dogum sirasinda agrisinin oldugunu
ancak sonrasinin muhtesem bir mucize oldugunu belirttigi bildirilmistir. Finli dinine bagli kadinlar dogum sirasindaki
agr1 ve acilar1 insan hayatinin gerekli ve kaginilmaz bir parcasi olarak gérmektedirler (5). Asya kékenli cogu kadinin
dogum sirasinda agr1 ve rahatsizlik duygularini gostermekten kacindiklari belirtilmistir.

Saglik profesyonelleri agriya yonelik olarak, etnik gruplar arasinda duygusal ifade kaliplarinin ne sekilde farklilik
gosterdigini bilmek durumundadir. Agriya verilen tepki, kiiltiirel alt yapinin etkisindedir ve saglik profesyoneli i¢in
agriy1 objektif olarak degerlendirmek 6nemlidir (2).

Biitiinciil agr1 yonetimi agrinin fiziksel, duygusal, sosyal ve spiritiiel yonlerini goz 6niinde bulundurmalidir. Ek
olarak, biitlinciil agr1 yonetimi aile, kiiltiir, gegmis deneyimler ve deneyimlenen olayin anlami baglamini goz oniinde
bulundurmalidir (3). Agr1 kontroliinde kiiltiir odakli kararlart yonlendirmek i¢in sefkatli ve bireysellestirilmis bir
yaklasim kullanilmalidir. Clink{i kiilttirel genellemeler 6nyargili olabilmektedir.

Kisisel tutumlarin tanimlanmasi, etkili ebe-hasta iligkisinin olusturulmasi, ebe yeterliliginin olusturulmasi, agri
degerlendirilmesi, agr1 yonetimi ve sorumluluklarin netlestirilmesi agri deneyimi yasayan hastalarda bas etmede
kullanilan alt1 yardime stratejidir. Bu stratejiler kullanilmazsa kiiltiirel hassasiyeti olmayan bir bakim ortaya ¢ikabilir.
(2). Tim bu uygulamalar sonucunda kadinin yasadigi gebelik ve dogum deneyimlerinden bir birey olarak anlam
¢ikarmasi, tat almasi ve kendini gergeklestirmesi kolaylasacaktir.
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HASTA MERKEZLI DOGUM ODALARI VE TRAVAY TAKIiBi

Travay ve dogum odalarinin fiziksel dizayni, kadinin kendini giivende hissedecegi, teknik ekipmanlardan
uzak, kendisini evinde hissedecegi sekilde artan mahremiyet istegini karsilayacak sekilde tasarlanmalidir.
Yeterince giin 15181 almali mahremiyete maksimum dikkat edilmeli, odalarda sicak su, dus alma imkan1 ve
tuvalet olmal1 ve mobilyalar yumusak renklerden se¢ilmeli. Fix mobilya sayis1 en aza indirilmeli ki hasta
istegine gore yer degisiklikleri yapabilsin. Dogum odalarinin dizayninda kiiltiirel faktorler gozoniine
alinmal1 bayrak ve tablo gibi kiiciik ayrintilar ile kadin kendini kiiltiiriine uygun bir ortamda hissetmelidir.
Kadinlarin evden kendileri i¢in 6nemli, sevdikleri esyalar1 getirerek dogum odalarini kisisellestirmelerine
izin verilmelidir. Travay odasinin ortasinda yatak olmamali hastanin gezmesine imkan saglavacak genislikte
olmali ve dik pozisyonda durusunu saglayacak mobilyalar konmali.

Resim 5. Travay odasi ve dogum koltuklar1 6rnekleri

Koku ve duygular arasinda giiclii bir iliski vardir. O nedenle dogumhanelerin hastane kokusu degil
anksiyeteyi, korkuyu ve stresi azaltan hos kokular1 olmalidir (lavanta, portakal).

Aromaterapi dogum agrisinda oldukga etkilidir.

Ses: ¢evredeki yiiksek ve stresli sesler kiside anksiyeteyi artirir, kiside negatif anilar birakar, agr1 toleransini
dustiriir, analjezi ihtiyacini ve aj 1tasyonu ylkseltir. Ses 1zolasyonu personelin bu konuda egitimi dnemlidir.

Miizik 1980l yillardan beridir agr1 ile miicadelede bir yoéntem olarak kullanilmaktadir. Ilginin negatif
uyaranlardan baska bir alana ¢ekilmesini ve ¢evresel sesleri baskilayarak kisinin mahrem odasinda oldugu
duygusunu pekistirir. Doga seslerinin sakinlestirici etkisi ispatlanmistir. Kadinin gebeligi boyunca gevseme,
nefes ve agri ile miicadele teknikleri egitimleri sirasinda severek dinledigi miizikleri dogum sirasinda da
dinlemesi ¢cok basarili sonuclar dogurmustur.

Kadmlarm Kkiiltiirlerine uygun bir sekilde bebegini diinyaya getiris seromonisi isteklerine saygil
olunmahdir. (Dogumhanede sessizlik, bebegin ilk duydugu sesin annesinin sesi olmasina izin verilmesi,

annenin sevdigi miuizikler, plasenta ile ilgili istekler vs)

Travay ve dogum sirasinda siirekli ilgilenilen bayanlarda CS oranlari, miidahaleli dogumlar ve
farmakolojik agr1 kesici talebi daha diisiik ve dogum siirecindeki memnuniyet va tatmin daha yiiksek
olmaktadir.
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DOGUMU KOLAYLASTIRMADA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARI

29158 sayili geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 yonetmeligi 2014 tarihinde resmi gazetede
yaymlandi Dogum sirasinda akupunktur, hipnoz, miizik terapi ve diger tamamlayict metodlar destekleyici
tedavi olarak pekcok iilkede yillardir kullanilmaktadir.

Dogum sirasinda kalp ritmine benzer miizik ritimlerinin ve rehavi makamindaki miiziklerin ve hareket
terapisinin Ozellikle de geleneksel olanlarin yatistirict ve agriy1 azalttigi bildirilmistir. 30 kronik agr
hastasinda yapilan ¢alismada miizik terapi 6ncesi ve sonrasinda hastalarin %40 oraninda agrilarinin azaldig:
gozlenmistir. 30-35 dakikalik miizik terapisinden sonra %90 enerjik hissetme goriilmiistir. Agrinin
endisenin azaldig1 ve dogumun siirat kazandig1 sonucuna ulasilmistir. Dogumda anneyi pozitif etkiledigi,
annenin kendine yonelik baris duygusunu saglayiciligini gelistirdigi gosterilmistir.

Akupunktur ve akupres uygulamasimin dogal dogumu kolaylastiracagi ve hamilelik doneminde migren
gibi agr1 semptomlu hastaliklarin tedavisinde etkili olacagina dair yayinlar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
bir kisminda basta LI4 (Hegu) ve SP6 (Sanyinjiao) olmak iizere bircok noktaya ya akupunktur veya
akupresiir uygulanarak tahmin edilen dogum giinti dolmus gebelerde servikal genislemeyi destekledigi ve
bu noktalardan yapilan uygulamalar tahmin edilen dogum giinii ile ger¢eklesen dogum arasindaki siireyi
kisaltabilecegi belirtilmektedir.

Resim 6. L14 (Hegu) ve SP6 (Sanyinjiao)

Dogumun baslamasiyla L14 ve UB32 noktalarina akupres uygulamasinin dogum agrisi ve dogumun seyrine
etkileri olumlu bulunmustur.

Akupunktur; standart tedavileri aksatmadan da uygulanabilmektedir. Ozellikle dogumu kolaylastirmadaki
tamamlayic1 tip metotlarindan biri olan akupres egitiminin ebelere verilmesi nemlidir.

DsO 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi; saglik hizmetleri liderlerinin, saglik ve hasta 6zerkliginin
iyilestirilmesine yonelik genis vizyona katki saglayacak coziimler tiretmelerine yardimci olacaktir.
Stratejinin iki 6nemli amac1 vardir: Uye Devletlerin; Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tedavilerinin sagliga,
refaha ve insan odakli saglik hizmetlerine sagladigi muhtemel katkilardan yararlanmasina destek olmak ve
diriinlerin, uygulamalarin ve uygulayicilarin diizenlenmesi vasitasiyla Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Tedavilerinin giivenli ve etkili kullanimin1 desteklemektedir. Akupunktur konusunda yapilacak
arastirmalarin usul ve esaslarini belirleyecek “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Arastirmalari
Yonetmeliginin" acil olarak cikartilarak, bu konuda yapilacak ¢aligmalarin 6nii agilacaktir. Ayn1 zamanda
dogum Oncesi ve dogum sirasinda kadin dogum uzmanlariyla is birligi halinde akupunktur gibi “Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalariyla” ilgili arastirmalarin yapilabilecegi yasal zeminin hazirlanmasi
gerekmektedir. Gebelik siirecinde ve dogum sirasinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarin rolii ve
nasil uygulanacagi konusunda bir yonetmelige ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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Dunya Sagik Orgutu

DSO 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi; saghk hizmetleri
lidederinin, saglik ve hasta dzerklidinin ivilestinlmesine yonelik
geni§ vizyona katk: saglavacak ¢Ozimler Gretmelerine yardima
olacaktrr. Stratejinin iki oneml amaca vardir: Uye Devletlenin;
GTT’ nin saghga, refaha ve insan odakli saglik hizmederine
sagladigt muhtemel katkilardan vararlanmasina destek olmak ve
Urinlerin, uygulamalanin  ve uygulayialann  dizenlenmesi
vasitastvla GTT nin giivenli ve etkili kullaminum desteklemektedir

Strateji. proaktif politikalarm gelistiriimesi ve niifuslarin saglkls
olmasinda GTT nin ovnadg: roli giiglendirecek eviem planlanmn
uygulanmas konusunda iive deviefieri desteklemeyi amaglar. Wns

Avrupa'da GTAT Uygulamalaninin Mevcut Yasal Durumu
¢ 11 iilkede 622l yasa
* 8 iilkede ise saglik hizmetleriyle ilgili kanunun iginde
GTAT uygulamalarryia ilgili 5zel bsliim var
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Standardin Adi ve Yayin Tarihi

Standardin Adi ve Yayin Tarihi

Akupunktur SEP Sultik SEP

Ozon SEP Osetopati SEP
Hipnoz SEP Apiterapi SEP
Fitoterapi SEP Proloterapi SEP
Mezoterapi SEP Larva SEP
Homeopati SEP Muzikterapi SEP
Kupa SEP Refleksoloji SEP

Tablo 9. Yayinlanana sertifikali egitim standartlari
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Tablo 10. Sertifikali egitim veren merkezler

GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONRASINDA AKUPUNKTURUN YERI

Salih Mollahaliloglu
Yildirim Beyazit Universitesi Halk Sagligit ABD

Akupunktur gebelikte olduke¢a giivenilir bir yontemdir ve asagidaki durumlarda uygulanabilir.

Asirimeme hassasiyeti,

Yorgunluk,

Pelvik agr1 (Symphysis Pubis Disfonksiyonu)

Kabizlik

Varis

Sabah bulantis1 ve kusmalar1

Sirt agrisi

Yiiksek / diisiik tansiyon

Migren ve diger bas agrilari

Anksiyete

Makat gelis (akupunkturlu moxaterapi uygulamasi ile fetal hareketleri artirarak fetiistin
dogru pozisyona gelmesini amaglar.)

Makat Prezentasyonunda Moxaterapi

Moxa aslinda bir ¢esit tiitsii, goriiniis itibariyle puroya benzer. Dumanli ve dumansiz olarak iki ¢esidi var. Ana
birleseni pelin otu olan Moxa, Cin tibbinda 4000 yildir kullanilan tedavi yontemlerinden biri. Basit olarak
uygulama yapilacak akapunktur noktalarina moxa yaklastirilir ve yayilan 1s1 sayesinde kisinin viicudundaki
qi' yi (kan ve yasam enerjisi) uyararak ve giiclendirerek tedaviyi amaglar. Moxanin ucu yakilir. Yanan ucu
ayagin en kii¢iik parmaginin tirnak disina (akapunktur nok. Bladder 67) yaklasik bir cm kadar yaklastirilip
bes dakika beklenir. Bes dakikanin sonunda diger ayagin kiigiik parmaginin tirnak disina gecilir ve orada da
bes dakika tutulur. Sonra bir tur daha moxa uygulamasi yapilir. Bebegin donmesi i¢in giinde iki defa, toplam
yirmi dakika uygulanir. Akupunktur noktast bladder 67 ya da Zhi Yin uyarilinca, pelvisde (Legen kemigi)
sicak enerji Yang olusturmaya baslatir. Bu 1sinma bebegin hareketlenmesini ve donmesini saglar. Bati tibbina
gore moxaterapi, uterus kan dolasimini arttirir, bobrek iistii bezi ve bazi hormonlari uyarir ve boylece uterus
kas dokusunu olumlu yonde etkiler. Spontan doniis icin bebegi aktiflestirir. Anne i¢in konforlu, basit ve
ucuzdur. Evde rahatlikla uygulanabilir. Bilinen bir yan etkisi yoktur. 33-36 haftalar arasinda
uygulandiginda bebegin kendiliginden donme orani %75 tir.
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Resim 7. Akupunktur noktasi bladder 67 (Zhi Yin) moxaterapi

Mart 2017 de RCOG, moksaterapinin makat prezentasyonlarinda 33-35. haftada egitimli kisilerce

uygulanabilecegini (Kanit diizeyi C) kilavuzuna koydu. (Green top Guideline 20a RCOG) (1-4)
Akupunkturun dogumda kullanima (5-8)
Dogum sancisi

Uzamis eylemde annenin enerjisini ve giiclinti artirmada
Uzamis eylem indiiksiyonu

Akupunkturun dogum sonrasi kullanimi

Annenin enerjisini ve giiciinii artirmada

Postpartum Depresyon

Mastit
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HOMEOPATININ GEBELIK VE DOGUMDA KULLANIMI

Ensar Ozkizikly

1700 yillarin sonunda, 1800'1i yillarin basinda diistinsel olarak ortaya konulan ancak felsefesini ¢ok daha
eskidonemlerden alan “benzeri benzerle tedavi etmek” prensibi tizerine kuran bir tedavi yaklagimudir.
Homeopati ya da diger tamamlayici tedaviler, tedavi felsefeleri geregi, mevcut tibbin miidahale edemedigi ya
da yetersiz kaldig1 durumlarda (uterus atonisi) yeterlilikleri sertifikalandirilmis hekimlerce tedaviye
eklenebilirler.

Hamilenin doguma hazirlanirken homeopatik destege de birlikte baslanmasidir. Bu yaklasim genel bir
profilaksi gibi goriilebilir. Hastanin korkular1 basta olmak tizere baskin olarak gosterdigi duygusal degisim
bulgulari, dogum Oncesi bedeninde meydana gelen temel degisiklikler (susama, terleme, agr1 vs) tamami
dikkate alinarak uygulanacak bir yaklasim, dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin oranini
azaltabilir. Bu yaklagim komplikasyonlar1 azaltmanin yani sira dogumdan sonra annenin desteklenmesi
seklinde de etkisini gosterebilir. Ancak bu siire¢ homeopatik acidan yeterli kalitede egitim almis olmay1 ve
hamile ile birebir ilgilenmeyi gerektirir. Bu yaklasim uygulanacaksa, Trio'nun (kadin dogum uzmani, hamile
ve homeopat doktor) dogumdan ¢ok uzun siire 6nce birlikte ¢alismaya baslamasi gerekir. Homeopat doktor
doguma dahi girmeli, kasilmalarin yonlendirilmesinden, servix acilmasina kadar herhangi bir sorunda kadin
dogum uzmant ile birlikte miidahale etmelidir.

Homeopati tilkemizde heniiz yeteri kadar bilinmemektedir. Dolayist ile dogum konusunda c¢alisan kadin
dogum uzmanlar1 tarafindan, uyguladiklar1 tibbi yaklasima negatif bir etkinin olabilecegi endiselerini
tasimalar1 dogaldir. Ancak zaman igerisinde, homeopati konusundaki bilgileri arttik¢a ve siirece eklenen
homeopatik yaklagimin getirecegi kazanimlari gérdiik¢e bu konudaki endise ve diisiincelerinin degisecegi de
asikardir.

Bu birlikteligin tahsis edilebilmesi i¢in, dogum konusunda ¢alisan kadin dogum uzmanlarinin, yeterli kalite
ve slirede homeopatik tedavi agisindan bilgilendirilmeleri ve sonrasinda pratik karsiliklarini gérmeleri

hamileler a¢isindan kazanim olacaktir.
DOGUM PSIKOLOJiSI

Dogum; insanoglunun en giizel yagantisal deneyimidir. Bu yasantisal deneyimi gerceklestirmek konusunda;
kadinlarin, erkeklerin, doktorlarin, ebelerin, saglik ¢alisanlarinin ve aslinda biitiin insanlarin ustalik hissi
onemlidir. Bu “ustalik hissi” kiiltiir ve entellektiiel birikimle zenginleserek gelisebilir. Maalesef giintimiizde
hekim ve ebelerin ustalik hissi malpraktis davalari ile ellerinden alinmistir. Gegmiste anne ve babalik birgok
toplumda bir yetiskin olarak, bireyin yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta ve bireyler sosyal
olarak bu goreve yonelik hazirlanmakta idiler. Modern ¢agda bireylerin akademik kariyeri ve is hayatina
atilmasi sosyal ve psikolojik olarak bu hazirliktan mahrum kalmasina sebep olmustur. Hatta gebelik ve ¢ocuk
ile algmin bakic1 sorunu ve akademik kariyere engel bir soruna indirgenmesine yol agcmistir. Biiyiik
ailelerden c¢ekirdek aile yapisina gec¢is ebeveynleri cocuk bakimi konusunda desteksiz ve yalniz birakmustir.
Postpartum donemde ebeveynler, bebek bakimi saglamak, bebek i¢in giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle
iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarlilig1 gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bag etmek
zorundadir. Kurumsal kres ve ¢ocuk bakimevlerinin iilkemizde yaygin olmamasi ve ¢ocuk bakicilarinin
kalifiye olmamasi, ¢alisan bir¢ok kadin i¢in ciddi bir sorundur. Postpartum dénem, calisma hayatindaki
sosyal destekten yoksun cekirdek aileler i¢in bir kriz yasantisina dontismekte o nedenle de hayatlarini

kariyerlerine gore planlamak zorunda birakmaktadir.
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SEHIRLESME VE HASTANE DOGUMLARININ DOGUM ALGISI UZERINE ETKIiLERI

Hayatin en temelinde olan dogum; giinlimiizde daha kalabalik ve hizli bir hayat siiren sehirli insanlarin,
gittikce yabancilastiklar1 ve daha az rastladiklar1 bir durum olmaya baslamistir. Oysa dogum; hayatin i¢inde
olduk¢a dogal gelisen olaylarin basinda yer alir; 6yle ki dogum tipki araba siirmek gibi deneyimlenen,
Ogrenilebilen yasamsal bir durumdur. Bu dogal olayin hastanelere tasinmasiyla, bu dogal olay ¢ocuklardan
yetiskinlere kadar farkli algilannmaya baslanmistir. Sehirlesmeyle beraber bu farkli algilar beraberinde yeni
korkular da ortaya ¢ikardi. Gebeligin 6grenilmesinin ardindan itibaren sik sik hastaneye giden ve dogumun
hemen oncesinde hastanede olan anneyi goren ¢ocuklar, dogumu hayatinda i¢inde dogal bir durum olarak
gormelerini cocuklarda hatta biiyiiklerde yeni korkular meydana getirmektedir. Oysa ge¢miste tabiatla ic ice
yasayan kesimlerde, insan ve diger canlilarin dogumlarini seyreden, dogumun yasamin i¢inde izleyen ve
dogal bir olay oldugunu kabul ederek; dogumdan korkmadiklar1 gozlemlenmistir. Sehirlesmeyle beraber
dogadan uzaklagmamiz, tiim yas gruplarinda yeni korkular meydana getirmektedir. Bu korkulardan biri olan
dogumun, dogal bir olay oldugunu ¢ocuklara hatta yetiskinlere anlatmanin en iyi yollarindan biri de
insanlarin ve diger canlilarin dogumlarinin yer aldig1 belgesellerin seyredilmesini saglamaktir. Modernlesen
diinyada insanlarin yasama konforunun artmasi ile insanlar daha iyi bir yasam istegi tasimaktadirlar.
Kadinlarda dogum yasinin ilerlemesi ve 6zellikle vajinal estetik kaygilarin da buna eklendiginde, bu durum
sezaryen oranina bir artis olarak yansimaktadir. Dogum algisinin sehirlesen toplumla beraber degismesi,
hastaneye taginmasi, sezaryenle dogumun daha giivenli olduguna dair kanaatler, inan¢lar ve yorumlar da
anne adaymin sezaryenle dogum yapma tercihini giiclendirmektedir. Ote yandan vajinal yolla yapilan
dogumlara yonelik; vajinal yolla yapilan dogum sonrasi cinsel problemlerin yasandigina dair sdylentiler ve
filmlerde normal dogumun agrili, sancili olduguna yonelik sahnelerden kaynakli diisiincelerin olusturdugu
algilar, hem erkeklerde hem de kadinlarda yaygin bir korkuya yol agmaktadir. Bu korkular ve geleneksel
olarak annelerden aktarilan olumlu dogum oykiilerinin de azalmasiyla dogal doguma kars1 bilingte ve biling
altinda bir tepki gelismektedir. Dogum bilinmeyen bir siire¢ oldugu i¢in stres ve korku olusturmaktadir. Ileri
yas gebeliklerin artmis olmasi, dogumhane kosullarinin mahremiyete uygun olmamasi, sezaryenin anne ve
bebek icin daha giivenli oldugu varsayimi sezaryen oranlarini artirmaktadir. Dogum tercihinde yeterlilik
algisi1 ve sosyal ¢evre etkilesimi 6nemlidir.

Dogum; kadinlarin yeni bir siirece adim attiklar1 ve annelik duygusuyla karsi karsiya geldikleri ilk siiregtir.
Bu yeni zihinsel, duygusal ve bedensel siire¢ kadinlarda hiiziin, melankoli veya baska psikolojik degisimlere
yol acabilir.

Anne sevgisi ile dogum sancis1 arasinda bir bag oldugu da biliniyor. Cilinkii dogal dogumda hem bebek hem
anne aralarinda bag olusturan oksitosin hormonu salgiliyor ve annenin siit iretiminde gerekli olan prolaktin
hormonunda bir artis oluyor. Epidural anestezi ve sezaryen ile dogum yapan hayvanlarin yavrulariyla higbir
sekilde ilgilenmedigi biliniyor.

Gebelik, bireylerin ebeveynlik roliine adim attiklar1 ilk basamaktir. Ancak, gebe olmaya ya da ebeveyn
olmaya karar verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagli olarak
gelismemektedir. Kadin istemese bile, bagkalarini mutlu etmek i¢in gebe kalmaya karar verebilmektedir.
Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal ¢evredeki faktorler; aile, kiiltiir, din, sosyal, ekonomik, politik ve
entelektiiel kosullardir. Hemen her toplumda, 6zellikle kadinlar, gebe olma ve annelik roliinii iistlenme
konusunda, 6nemli bir baski altinda bulunmaktadirlar. Ataerkil toplumlarda, bebegin cinsiyeti dahi 6nemli
bir sosyal baskiya sebep olmaktadir.
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DOGUM SONRASI DEPRESYON (POST PARTUM DEPRESYON)

Dogumlarin %]15'inde dogum sonras1 depresyon olabilmektedir. Ulkemizde bu oran daha yiiksek
bulunmustur. (%6.3-50.7). Dogum yapan tiim kadinlarda, endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin dogum sonrast depresyonun kadinlarin bir bolimiinde gelismesi, etiyolojide kisiler arasi iliskiler,
sosyal stres ve destek sistemleri gibi etmenlerin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini
distindiirmektedir. (Danac1 ve ark 2003)
Nedenleri

Evlilik sorunlari: Esler arasinda giivensizlik, iletisimsizlik, cinsellikle ilgili sorunlar

Beklenmedik ani yasamsal olaylar: Oliim, ayrilik, bosanma

Planlanmamis gebelikler

Operatifdogumlar

Daha 6nceki gebeliklerde depresyon gegirilmis olmasi

Yiiksek riskli gebelikler

Kayipla sonlanan gebelik ve dogum deneyimleri

Erken anne-bebek ayriligi

Bebegin bakimu ile ilgili duyulan kaygilar

Kadimnin ya da esinin issiz kalmasi

Sosyal destegin yetersiz olmas.

Daha 6nce yaganmis olan travmalar

Yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi,

Gecekonduda yasama,

Gog etme,

Bebeginde 6nemli saglik sorunu olmasi,

Kadinin kendisinde daha 6nce psikiyatrik bir bozuklugun olmast,

Esinde psikiyatrik bozukluk olmasi,

Esiyle ve esinin ailesiyle iliskisinin iyi olmamasi
Dogum sonrasi depresyon uzun vadede anne bebek iligkisinde baglanmay1 olumsuz etkileyebilir. Annenin
yasadig1 depresif hal giincel ve/veya gegmis stres yiikleri ile ilgili oldugundan bunlarin ¢6ziimlenmesi son
derece onemlidir. Dogumun travma olarak algilanmasi1 sonraki dogumlara yonelik olumsuz tutum ve
davraniglara neden olabilir ve bu da sonraki dogum sekli tercihini etkileyebilir. Dogum sonras1 depresyonun
sezaryen ve normal dogumla iligkisine yonelik kesin bilimsel bulgular yoktur. Bunlara yonelik arastirmalar
yapilabilir.
Kisilik, dogustan itibaren devam eden, hayat boyu siiren, bireye has olan, farkli durumlarda tutarli bigimde
devam eden, duygu, disiince, davranig orlinttistidiir. Olumsuz duygular1 yagsamaya egilim yani norotisizm
doguma yonelik kaygiylailiskilendirilebilir. Mitkemmeliyetcilik, obsesiflik de kisilik 6zelligi olarak doguma
yonelik olumsuz tutumlara neden olabilir. Utangac-¢ekingen kisilik tipinde korku duygular1 fazladir.
Gelisimleri siirecinde duygusal yonden desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin, evlilikte gebelik
algilari, esleri ve bebekleriyle iletisimleri problemli olacaktir. Bagimli kisilik tipindeki kadinlar tek baslarina
karar veremezler. Ozgiivenleri eksiktir, sorumluluk almazlar. S1giacak liman ararlar. Ebeveynine, evlendigi
zaman da kocasina baglanirlar. Dogum ile ilgili her tiir karar1 bagimli oldugu kisiye birakirlar.
DSO'niin yaymladig1 '2014 Ruh Saghg@i Atlasi'nda diinya genelinde her on kisiden birinin ruh saghiginin
bozuk oldugu agiklanirken, 2030 yilinda depresyonun kiiresel bir kriz yaratacagi belirtildi. Diinya ¢apinda
depresyonda olan kisi sayisi son on yilda yaklasik yiizde 18 artt1. Vakalarin yiizde 80'inden fazlas1 diisiik ve
orta gelir seviyesindeki iilkelerde. Raporda Tiirkiye'de 2015 yilinda yaklasik 3 milyon 260 bin kisinin
depresyondan muzdarip oldugu, bunun Tirkiye niifusunun yiizde 4,4tne denk geldigi kaydedildi.
Depresyon, erkeklere kiyasla kadinlar arasinda daha yaygin. Ozellikle gengler, dogum 6ncesi ve sonrasi
donemde kadinlar ve yaslilar arasinda goriilen depresyonla, miicadele edilmesi gerektigine dikkat ¢ekiliyor.
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B Antidepresan B Antipsikotik

2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Yl

Sekil 18. Tiirkiye'de antidepresan ve antipsikotik tiiketimi
(Intercontinental Marketing Service (IMSHealth) verileri 2003-2012)

Tiirkiye'de kadinlarin sezaryen tercihini etkileyen faktorler

Dogum agrisindan korku, vajinal muayeneden korku ve ¢ekinme
Doktorlarin yonlendirmesi

Bebegin daha saglikli olacagini diisiinme,

Ileri yasta olma, tiip ligasyonu istegi

Mahremiyet

Agrisiz dogum yapmak istegi
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DOGUM KORKUSU, 'TOKOFOBI'
Nedim Yiiksel Cakir

Yunanca dogum anlamina gelen tokos ve korku anlamina gelen fobos kelimelerinin birlesimi olan tokofobi,
normal bir olay olan doguma kars1 asir1 korku duyup asir1 davraniglar sergilenmesi veya kadinin tamamen bu
olay1 ve bu olayla ilgili herseyi reddetmesidir. Biiyiik Britanya ve Isvicre'de sezaryenle dogumlarin %7-22'si
dogumun tehlikelerinden korktuklar1 i¢in kadinlarin sezaryeni tercih etmesi iizerine gergeklesmekte.
Ulkemiz i¢in boyle bir calisma yok.

Tokofobi genellikle gebelik doneminde bir dizi semptomla ortaya c¢ikiyor. Kadinlarin bazilar1 kabuslar
goriirken bazilari ise evde ve igyerinde konsantre olma zorluklar1 ¢eker. Ayrica bu kadinlar gebeligin en
baslarinda yogun olarak kusma sorunu yasayabilirler. Uykusuzluk ya da asir1 uyuma, aglama ndbetleri
sinirlilik olabilir.

Kisilerdeki kaygi bozuklugu veya posttravmatik stres bozuklugu tokofobiye neden olabilir.

Tokofobinin gelisiminde sosyokiiltiirel yap1 6nemlidir. Dogum korkusu nesilden nesile aktarilir. Annelerin
tiremeye adaptasyonu kizlarina aktarilir. Anksiyete ve kaygi bozukluklarinda genetik egilim olabilir. Kiginin
fobisi, kendisi ya da bir bagkasinin yasantisina taniklik etmis olmasi sonucu ortaya ¢ikmis 6grenilmis
davranis olabilir. Travma, (koit yirtiklari, 6nceki miidahaleli dogum) veya kiiciik yasta cinsel istismar ve
vajinismus durumlarinda aslinda korkulan sey dogum degil jinekolojik muayenedir. Vajinismus; vajinal
penetrasyon girisimi ya da imajinasyonu ile pelvik taban kaslarinin istemsiz kasmasi ile sonug¢lanan diger bir
hastaliktir.

Bir kadinin tokofobi yasamasinin bir¢ok nedeni olabilir:

Dogum personeline giivenmemek, kendini dogum yapma yeteneginde gérmemek, anne veya bebegin
oleceginden korkmak, dogumda katlanilamaz bir agr1 yasayacagini digiinmek

Primer tokofobi: Bazi kadinlar kendilerini dogum yapma yetenegini gérmezler. Bebeklerine zarar verecek
koti bir davranista bulunacaklarini sanirlar. Biitiin bu islemin normalinden daha ¢ok tehlike igcerdigini
diistiniirler. Belki de baz1 durumlarda gebeligi istememis olabilirler bu ¢eliski de psikolojik bir etki olarak
kendini gostermis olabilir. Hatta bazi kadinlarin tokofobisi ge¢miste yasadiklar1 bir travma veya maruz
kaldiklar1 bir kotii davranisin sonucu olarak bilingsizce ortaya ¢ikar. Dogum korkusu dogum yapmamis
bayanlarda daha sik goriilmektedir.

Sekonder tokofobi: Daha 6nce dogum yapmis kadinlar da yasadiklari1 k6tii deneyimlerinden dolay1 tokofobi
yasayabilirler. Ornegin, acil sezaryenle veya vakum yontemiyle dogum yapmis olan kadimlar normal dogum
yapmis veya sorunsuz bir dogum yapmis kadinlara gére ¢cok daha fazla korkarlar. Bu tiir anne adaylarinin
ozellikle travma acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Epidural anestezi gibi yeterli analjezi verilmeyen
tilkelerde kadinlarin biiylik bir cogunlugu sezaryeni tercih ederler. Agr1 esigi diistik olan kadinlarin tokofobi
yasamalar1 daha biuiylik olasiliktir. Ayrica anne adaylarinin dogum siirecinde yakininda birinin korktugunu

gormesi ya da ailesinde kaygi bozuklugu olmasi, korkuya karsi bir yatkinlik olusturabilir.
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Hamilelik donemi depresyonuna eslik eden tokofobi Depresyonun mu korkulara korkularin mi
depresyona neden oldugu bulunmus degildir.

Tokofobi yasayan kadinlar, i¢lerinde bir canlinin olmasi ve gelismesiyle tedirgin oluyorlar. Bu tedirginlik;
anne adaylarinda tanimlanmamis ruhsal rahatsizliklarinin belirtisi de olabilmektedir. Ruhsal hastaligi olan
anne adaylarinda dogum korkusundan kaynaklanan ataklar olabilir.

Gebelige hazirlik dersleri agrilar1 ve stresi azaltirken bebegin saghigiyla ilgili giivensizlikleri de ortadan
kaldirir. Uygun bir psikoterapiyle tokofobi etkili olarak tedavi edilebilirken sadece dayanilmaz durumlarda
ve ciddi psikolojik sorunlar durumunda ilag¢ tedavisi uygulanir. Diizenli psikolojik terapiler ¢ogu kadinin
durumunda planlanmis olduklari sezeryanla dogumlardan vazgecip normal dogum yapmalarini saglayabilir.
Dogumun dayanilmayacak bir agri olduguna dair diisiinceler; aralarinda kadin-dogum uzmanlarinin,
ebelerin ve hizmet ici egitim almis psikologlarin da oldugu bir ekiple anne adaylarina verilecek bilgilendirme
ve danigsmanlikla giderilebilir veya azaltilabilir. Anne adayina anne olmanin giizelliklerini anlatan filmler
izletilmesi bebeginin oda ve kiyafet hazirligin1 ve isim tercihini anneye vererek onun giizel hayaller
kurmasini saglamak ta tokofobiyle miicadede etkin bir yontem olabilir. Uygulayacagimiz sistem aile i¢inde
yakin iligkilerini destekleyici olmalidir. Biitiin korkuyu bilingli sekilde yeniden yapilandirmayla uzun siireli
ugrasmayla giderebiliriz. Partner iliskisi sicak tutmalidir.

Gebe egitiminde hemsire ve ebeler psikolojik bilgi yoniinden; psikologlar da medikal bilgi yoniinden yeterli
donanima sahip olmadiklar1 i¢in gebe egitimleri i¢in hizmet i¢i egitime tabi tutulduktan sonra bu egitimi
vermelidirler.

Dogum korkusu, gebelik korkusu, vajinal agri mahremiyetle ¢cok yakindan iliskilidir. Mahremiyet; kisinin
kendi smirlarini belirlemesiyle ortaya ¢ikar ve kisinin hayatinda olduk¢a 6nemlidir. Ancak mahremiyetin
yanlis algilanmasi hayata kars1 bazi giicliikleri de beraberinde getirir. Mahremiyet; kisinin kendi bedenini
tanimasina engel degildir. Kendi bedenini daha iyi taniyan bireyler, problemli olduklarinin farkina daha
cabuk varabilmekte kendi problemlerini de hekimlere daha 1yi aktarabilmektedir. Cocuklar sordugunda,
ihtiya¢ duydugunda cinsellik egitimi verilmelidir.

Dogumlarda mahremiyet olduk¢a dnemlidir; herkesin mahremiyet diisiincesi farkli olabileceginden buna
sayg1 gosterilmelidir. Dogum yapan kadinin yaninda, istedigi kisilerin kalmasi saglanmalidir. Dogumlarda,
yakin destegi oldukca 6nemlidir, elin giivenle tutulmasi siireci kolaylagtirmaktadir. Anne adaylarinin hasta
muamelesi gormemeli, saglik personelleri ile iletisimi saglanmali ve yataga bagli olmamalar1 saglanmalidir.
Gebe egitimlerinde sadece doktorlar ve ebeler degil, psikologlar ve diger saglik profesyonelleri yer almalidir.
Gebelik d6ncesinde ve sonrasinda anne ve baba adaylarinin bilgilendirilmesi 6nemlidir, gebeler dogum 6ncesi
dogumhaneyi ziyaret edebilmelidir.

Mekan olarak dogumhaneler daha genis daha mahremiyet igceren yerler olmalidir. Anneler yakin iligki
baglam1 olan birinin elini tuttugunda agr1 hissetmiyor ve bilimsel veriler oldugunu biliyoruz. Yataga bagl
olmamalar1 gerekir. Olumlu iletisim kurabilen saglik personeliyle iletisim kurabilmelidir. Dogum siirecinin
ogretilmesi telkin ve tamamlayici tip baglaminda ve 6zellikle de Bebek ve Anne dostu hastane uygulamasinin
desteklenmesi gerekir.

Agriya yonelik bas edemem diisiincesi stres etkisi ortaya cikarir. Agri ve doguma yonelik gebelerin 6z
yeterlilik ve bas etme becerileri gelistirilebilir. Gebe, yakinlari sosyal ve duygusal destek saglamak amaciyla
doguma katilmalar1 saglanmalidir. Dogum eylemi sirasinda agrinin azaltilmasi amaciyla epidural anestezi
uygulamalar1 olduk¢a olumlu sonuglar vermektedir. Gebelerin epidural anestezi ile ilgili endiselerinin
giderilmesi amaciyla isleme yonelik yeterli bilgilendirilmenin yapilmasi kadinlarin bu konudaki
korkularinin giderilmesi talebi arttiracaktir. Epidural anestezi ile ilgili deneyimli ekiplerin olusturulmasi,
ekiplerin devamliligi saglanmalidir.

Kaynak

Danac1AE, Ding G, Deveci A, Sen FS, I¢elli I. Postnatal depression in Turkey: epidemiological and cultural aspects. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2003;37(3):125-29.
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ANNE VE BEBEGE AiT SEZARYEN ENDIKASYONLARI CALISTAY GRUBU
Moderatorler: Cihat Sen, Sinan Beksag, Zeki Taner
Katihmcilar:

1. Mehmet Zeki TANER Gazi tiniversitesi Kadin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

2. Namik Demir Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

3. Atil YUKSEL, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

4. Hasan Fehmi Yazicioglu, Ozel Hekim

5. Ali Acar, Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

6. Serta¢ Esin Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum ABD

7. Tamer MUNGAN, Ozel Koru Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

8. Fikret Gokhan GOYNUMER Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

9. Halil Giirsoy PALA, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

10. Merih Bayram Gazi liniversitesi Kadin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

11. Ayse Karaman, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk cerrahisi

12. Fuat Emre Canbolat, Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi E.A.H. yenidogan

13. Ahmet Gedikli, Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 E.A.H. Anestezi

Calistaya katilmus Kkisisel fikirlerini sunmustur.

Cihat Sen, Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Kadin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD Perinatal T1p Vakfi
Sinan BEKSAC, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

Calistaya katilmis ancak katki sunmamigtir:
1. Acar KOC, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

2. Yusuf Ustiin, Ankara Medicana International Hastanesi
3. Aykan Yticel, Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi E.A .H.

Tanimlar

Term Gebelik: Tekil gebelikler son adet tarihinin baslangicindan itibaren ortalama 280 giin (40 Hafta) siirer.
Gegmis donemlerde buna gore hesaplanan tahmini dogum tarihinden 3 Hf 6nce ile 2 Hf sonra arasinda gergeklesen
dogumlar term olarak adlandirilirdi ve bu aralikta dogan yenidoganlarin sonuglari uniform ve iyi olurdu. Bu 5
haftalik aralikta dogan bazi yenidoganlarda solunum morbiditelerinin ortaya ¢ikmasi iizerine bu konu tizerinde
caligilmis ve en diisiik morbiditenin 39 0/7 Hf ile 40 6/7 Hf arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu verilerin analizi
sonucunda term tanimin yerine erken term, full term, ge¢ term ve postterm tanimlamalarmin kullanilmasinin daha
dogru olacag1 sonucuna varilmistir. Buna gére 37. Gebelik haftasindan sonra dogan bebekler:

» ERKENTERM:370/7ile38 6/7 haftaarasinda doganlar;

,» FULLTERM: 39 0/7 haftaile 40 6/7 hafta arasinda doganlar;

» GECTERM:410/7haftaile 41 6/7 hafta arasinda doganlar;

» POSTTERM: 42 0/7 haftadan sonra doganlar olmak tizere siniflandirilirlar

Normal Dogum: Bir bebegin vajinal olarak annenin ¢abalari ile makul bir zaman araliginda anneye ve bebege zarar
vermeden dogumu olarak tanimlanir.

Spontan vajinal dogum: Normal tanimi, zaman igerisinde, kiiltiirler arasinda farkliliklar gésterir. Ancak dogum
eyleminin 37-42. haftalar arasinda spontan olarak bagladig1, herhangi bir ilag¢ kullanilmaksizin spontan olarak ilerledigi
ve dogumun spontan olarak gergeklestigi dogumlardir.

Abnormal ya da Giic Dogum (Distozi): Bir dogumun, sezaryen ile yapilmasi veya vajinal olarak beklenenden uzun
bir siirede doktorun gayretiyle gerceklesmesi, ya da anne veya ¢ocuk igin zararli bir sonu¢ dogmasi olarak tarif edilir.
Dogal dogum: Dogum eyleminin 37-42. haftalar arasinda spontan olarak basladigi, herhangi bir ila¢ kullanilmaksizin
spontan olarak ilerledigi ve dogumun spontan olarak gergeklestigi dogumlardir. Dogal dogum; indiiksiyon, vakum ya
daforseps, genel, spinal ya da epidural anestezi, epizyotomi ve sezaryen uygulanmadigi dogum seklidir.
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Asagidaki durumlar da normal vajinal dogum kavrami icerisinde degerlendirilir:

» Membranlarin muayene sirasinda spontan riiptiire olmasi (Dogum eyleminin tibbi olarak
uyarilmasinin bir pargasi degil)

Entonox (%50 Nitrik oksid ve %50 Oksijen karigimi1) kullanilmasi

Opioid kullanim1

Elektronik fetal izlem uygulanmasi

3.Evrenin aktif yonetimi

Antenatal, intrapartum ya da postnatal komplikasyonlarin olmas1 (postpartum kanama, perine
yirtig1, perineal travmanin onarilmasi, YDYBU'ne girme)

vVvvyyvyy

Miidahaleli vaginal dogum: Asagidaki durumlardan birinin gerceklestigi dogumlar, normal vaginal dogum
tanimlamasinin disinda kalir:

» Dogum indiiksiyonu (Prostaglandinler ya da oksitosin ile indiiksiyon, ya da indiiksiyon
amacli membran riiptiirii)

Epidural ya da spinal anestezi uygulanmasi

Genel anestezi uygulanmasi

Forseps ya da vakum uygulanmasi

Epizyotomi yapilmasi

vVvVvyy

4 1742 Fislding Ould'vn Treatise of Midwifery adli ssennde
b TREATISE * _apfi.z}'otmni tle 1lzil1 bolim varama antibivotik ve anestezt olmadafs
; igin sadace gok elzem durumlarda kullandivords.

MIDWIFRY. 1920 American Gwynecological Socisty 45, w1l lonfemnunda
™ Northwestern Universitesinden bir Profesér Jossph Bolivar Delae
THREE PARTS ' tim dogumlarda epzvotomu ve forseps kullamlmali ve dogumlan
\ sbeler vava aile hekimleri degil efinmli lkadon dofum hekimlen

Fisisiss Onin, M Mabele ! | vapturmali tezini sundu.

e
BORLIN 2005 Journa!l of the American Madical Association da yvamnlanan
P e o S makale spizvotominin  inkontinans ya da  pelvik  taban
- A R L ralaksasvonuna katlasimin olmadigs, cimsel tliska swasinda daha gok
L aén ile sonuglandi®y vawnnlands. foid 17 v 2

Resim 8. Epizyotomi tarihi Prof. Joseph Bolivar DeLee

Dogum Indiiksiyonu

Gebeligin devami maternal-fetal nedenlerden dolayi risk teskil ediyorsa ve bu erken dogum riskinden daha
fazla ise dogum eyleminin baglatilmasina dogum indiiksiyonu ad1 verilir. Elektif veya marjinal endikasyonlu
dogum indiiksiyonu 39. haftadan 6nce yapilmamalidir. Dogum indiiksiyonu i¢in genel kabul goéren
endikasyonlar:

* Postterm gebelik

+ PPROM

*  Preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu

* Fetal 6liim

+ IUGR

« lIkiz gebelikler

* Koryoamniyonit

* Ablasyoplasenta

* Oligohidramnios

* Gebelik kolestazi

» Fetal etkilenmeli alloimmiinizasyon

Dogumda Augmentasyon: Dogumun 1. ve 2. evrelerinde protraction (yavaslama) ve arrest (durma)

hallerinde uygulanir
Tasisistol:10 dkicinde 5’ten fazla kontraksiyon olmasi. Cogunlukla iatrojenik olarak olusturulur.
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LAMAZE DOGUM TEKNIGi

1940'larda Fransiz obstetrisyen Dr. Fernand Lamaze tarafindan tanimlanmis. Dr. Fernand, Sovyetler
Birligi'nde ebelerin nefes teknikleri masaj ve sicak soguk uygulamalarindan ¢ok etkilenmis ve bu teknigi
tanimlamistir. Son yillarda artan CS oranlari ve kadinlarin dogum aninin giizel hatiralar birakmasini istemesi
ile lamaze dogum teknigi tekrar revacgta ve daha insani algilanmakta. Buyontemin 6 bileseni:

1)Dogumun uygun zamanda kendiliginden baglamasina izin vermek

2)Travay boyunca hareketli olmak ve ayakta pozisyonlar ile yer¢ekimi etkisinden faydalanmak

3)Sevdigi bir kisi tarafindan siirekli desteklenmek

4)Medikal islemleri gerekmedikce kullanmamak (yiyecek kisitlamasi, amnitomi, siirekli monitorizasyon,
indiiksiyon, epizyotomi, lavman)

5)Sirtiistii yatarak travay yasamamak ayakta durmak ya da yan yatmak. Ikinma hissi gelmeden ikinmamak
6)Dogumdan sonraki 1 saat bebekle annenin ten tene temasi ve bebegin tirmanarak anne memesini bulmasini
saglamak

DOGUMUN AKTIF YONETIMIi

Obstetrisyenler ilk zamanlar dogum eylemini dogal varyasyonlara sahip ve biiyiik 6l¢tide tibbi kontrol
disinda olan bir siire¢ olarak algiladilar. Dogum olayiin yonetimi dogum i¢in bagvurudan saatler sonra
gelisen sekonder komplikasyonlar ortaya ¢ikincaya dek biiyiik 6l¢iide hemsireler ve hastanede gorevli
hekimlere devredilmisti. Ancak daha sonra Irlanda'da National Maternity Hospital'da bu gelenege son verildi
ve dogumlarda pasif dogum konsepti yerine, her gebeye bir ebenin eslik ettigi ve travayin her aninin kontrol
edildigi sisteme gegildi. Ilk kez 1969 yilinda Irlanda'da O'Driscoll ve arkadaslari tarafindan dogum eyleminin
aktif yonetimi tanimlandi.

Aktif Dogum Yonetiminin Felsefesi: Ozellikle ilk dogumlarda uzun siiren travayin yol a¢tig1 “fiziksel ve
duygusal travmadan” kaginilarak strese maruz kalma siiresinin azaltilmasi.

Aktif dogum yonetiminin temel prensipleri:

» Dogum eyleminin basladigi kesin olarak tanimlanmalidir.

» Dogum eyleminin 12 saatten daha uzun siirmeyeceginin garantisi verilmelidir. Eger servikal agiklik 3
cm'i gectikten sonra dilatasyon hizi <lcm/saat olursa rutin olarak artifisiyel membran riiptiirii
yapilmalidir.

» Eger membran riiptiirii sonrasinda dilatasyon hizi>1cm/saat olmayacak olursa sentetik oksitosin
preparatlari ile dogum kasilmalar1 hizlandirilmalidir.

» Dogum eylemi sirasinda gebe asla yanliz birakilmamalidir. Eylem siiresince bire bir ebe destegi
verilmelidir.

» Travay gidisi partografiizerine kaydedilmeli ve bu sekilde izlenmelidir.

Aktif dogum yonetiminde pratik uygulamada:

» Dogum Oncesi Hazirlik Siniflarinda antenatal hazirlik yapilir.
Dogumun baglangicinin erken olarak ve dogru bir bigimde konulmasi gerekir.
Fetusun iyiliginden emin olunmalidir.
Etkili olmayan uterus aktivitesi erken taninmali ve tedavi edilmelidir.
Annenin iyilik hali gozetilmeli ve birebir yakin destek verilmelidir.
Ebe merkezli fakat entegre bakim verilmelidir.
Organizasyon ¢ergevesi belirlenmeli ve alt yap1 olusturulmalidir.

» Siirekli meslektaglarin inceleme denetimine izin verilmelidir
Aktif dogum yonetiminde diisiik sezaryen oranlarmin olmasi ve ayrica dogum eylemi basladiktan sonra
stirekli destek garantisi gibi olumlu y&nlerinin yanisira bircok elestiriler de yapilmaktadir. Ornegin aktif
dogum yonetiminin temel ilkelerinin, bilimsel olmayan varsayimlara dayandigi iddia edilmektedir. Aktif
dogum yonetimi politikasina en ¢ok karsi ¢ikilan durum, bas-pelvis uyusmazligidir. Aktif dogum
yonetiminde bakim, anneyi, esini ve fetiisii kapsamalidir ve aktif destek saglamak i¢in fizyolojinin izlenmesi
genisletilmelidir. Bu destek, gebelerin ve esinin 6zerkligine, dilek, umut ve korkularina saygil bir sekilde
verilmelidir. Aktif dogum y6netimi CS oraninda az da olsa diismelere yol agmaktadir, ancak oldukg¢a kuralci
ve girisimseldir.

vVvVvvVvYVYyYy
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Ulkemizde mevcut dogum yonetimi

Yogun devlet hastanelerinde, travay yatagi bosaltmak i¢in, 6zel hastanelerde doktorun vakit kazanmasi i¢in
dogum, aktif yonetilmekte ancak ebe yetersizliginden birebir ebe destegi verilmemekte ve antenatal
donemde de bu konuda bilgilendirilmeyen hastalar (6zellikle nulliparlar) cok travmatize olmaktalar.

Ayrica asistanlik egitimi i¢in arka arkaya sik ve nazik olmayan tuse yapilmasi travmayi daha da artirmaktadir.
Hasta, dogum salonuna girer girmez damar yolu agilmakta lavman yapilmakta, her an sezaryen ihtimali
oldugundan hicbirsey yiyip igmesine izin verilmemekte ve siirekli fetal monitorizasyon igin sirtiistii
yatirilmakta, probu kaydirdigi ve damar yolunu tikadigi icin hareketine izin verilmemekte. Asistanlik
egitiminde dogum eylemini bu sekilde yonetmeyi 6grenen uzmanlar hayat boyu bu yonteme devam
etmekteler. Bu durumun degisimi icin:

» Travay yatak ve ebe sayilar1 yogun hastanelerde giinliik dogum sayisina gore artirilmalidir.

Asistan ve ebe tuse egitimi maket tizerinde yapilmali bunun i¢in dogumhanelere tuse maketleri
konulmali.

Dogum eyleminde miidahaleler sinirlandirilmalidir.

Dogum normal ilerliyorsa ve fetal sikint1 hali yok ise rutin amniyotomiden kag¢inilmalidir.

Diisiik riskli grupta, siirekli elektronik monitorizasyonun faydasi gosterilememistir.

Dogum eylemi spontan ilerleyen hastalarda rutin indiiksiyona gerek yoktur.

v

vvyyvyy

Anne Istegine Bagh Sezaryen

Tamim: Medikal veya obstetrik endikasyon olmadan sadece annenin talebi tizerine yapilan sezaryen
operasyonu.

Ulkemizde;
* 1980 lerden sonra hastane dogumu modern olmakla es anlamli hale geldi ve giderek daha ¢ok tercih
edilir oldu
*  Dogum i¢in en giivenli yer hastanedir sdylemi 2000'li yillarda yerini dogum i¢in en giivenli yontem
sezaryendir'e birakti

» Egitimseviyesi yiikseldik¢e 6zel hastanede sezaryen ile dogum tercihi artt1
« Internet kullanan bayanlar kusaktan kusaga aktarilan dogum algis1 yerine kontrolsiiz sitelerdeki
algilarla doguma yaklasir oldu
Ozel hastanede dogum yapmak odayi siislemek ¢ukulata dagitmak bir seviye gostergesi oldu
Dogum komplikasyonlar1 haber kanallarinda abartilarak ve doktor suglanarak verildi hastalar
komplikasyonlardan, doktorlar tazminat davalarindan korkar oldu

Istege bagh CS nedenleri

Tek ¢ocuk isteyen yasli primipar sayis1 artti

Tokofobi (Goriilme sikligi: %20 Dogum seklini etkileyecek kadar ciddi olgularin siklig1: %6)

Fetal riskten kaginma (IUMF, CP, Brakial Pleksus felci vb)

Maternal riskten kaginma (Stress inkontinans, fekal inkontinans, cinsel disfonksiyon vb)

Kadinlarda kendileri ve bebekleri i¢in giivenli bir dogumu garantileme istegi

Planlanmis bir sezeryan ile dogumun bilinmezliklerinden kaginma istegi

Kiymetli gebelik daha 6nce 3 veya daha fazla diisiik yapmis, uzun yillar infertilite tedavisi almais,
over rezervi diisiik bayanlar

VVVVYVYVYY
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Evienmig kadinlann dagik (kendiliginden ve isteyerek) ve oli dogum
sayilanina gire yiizde dagylirm, Tirkiye 2013

DOg0kler
Kendiliginden |steyerek Ol dogum
0 77.2 86.4 96.7
1 16.3 9.5 29
2 4.4 26 0.2
3 1.2 1.0 0.1
4 0.6 0.2 0.0
5+ 0.4 0.2 0.1
Toplam 100.0 100.0 100.0
Ontalama say 0.33 0.20 0.04
Kadin sayisi 7.063 7.063 7.063

Tablo 11. Evli kadinlarda diisiik ve 6lii dogum ytizdesi (TNSA 2013)

Yag
30-34
35-39
40-41
42-43
44-45
46-47
48-49

Toplam

Menopoza
girmig
kadinlann
yizdesi'

0.4

1.5
3.8
5.6
131
27.3
491

8.4

Kadin sayisi
1,565
1,513

512
515
425
403
412

5,345

Tablo 12. Menopoza giris 30-49 yas kadin (TNSA 2013)

TNSA 2013 verilerine gore dogurganlik donemleri boyunca evlenmis kadinlarin %23"{iniin en az bir
kez kendiliginden diistik yaptig1, %14'tintin en az bir kez isteyerek diisiik yaptig1 ve %3"iniin 6l
dogumu oldugu goriilmektedir. 3 veya daha fazla kendiliginden diisiik yapan kadin say1s1 %2.2 dir.
TNSA-2013'de, en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda gozlemlenmistir. Daha
onceki arastirmalarda en yliksek yasa 6zel dogurganlik hizlar1 20-24 yas grubunda ortaya ¢ikarken,
ilk kez TNSA-2008 arastirmasinda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubuna
ilerlemistir. Bu sonug, Tiirkiye'de yasa 6zel dogurganlik oriintiisiiniin degistigini ve dogumlarin ileri
yaslara ertelendigini gostermektedir.

TNSA-2013 sonuglari, Tiirkiye'de primer kisirligin halen evli olan daha yaslh kadinlar arasinda %4
oldugunu gostermektedir.

TNSA-2013 sonuglar1 Tiirkiye'de 30-40 yas arast kadinlarda menopoz oran1 % 1.9

= Nuliper, tewitag gedy, fesi setavyenn: w

e vo® a7, inalanmy yain e

smonn sagamg UM Sagmmace dncecen 237 1L, ey 2370 roleenmy

yen Py 0 Famg ’-!-"w-;;

SezaryenYiadesi SezaryenYizdes: Sezaryen Vizdesi Sezaryen Yizdes
amu 188 464 78 265
Oze 519 758 83 S84
Unversite 394 646 222 6as
Tirkiye 34,0 638 136 412
Kamu 120 516 65 306
Oze 536 757 22 sE2
Universits 471 703 374 583
Tirkiye 346 664 127 436
famu 180 50.2 66 286
Oze 528 747 285 57,5
Universite 160 &73 325 592
Tirkiye 343 649 127 428

Tablo 13. Tirkiye kurumlarda yapilan sezaryenlerin Robson klasifikasyonu (THSK)
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Risksiz gebelerde (nullipar, term, vertex prezentasyonu) primer CS nedenleri arasinda en 6nde gelen
sebepler; stipheli kardiotokogramlar ve ilerlemeyen eylemdir. Son dénemde hasta ve doktorlarin sezaryen ile
ilgili diistincelerinde koklii degisimler olmus, bircok tilkede sezaryen endikasyonlari ile ilgili kilavuzlara,
tibbi gerek¢ce olmadan maternal istek, endikasyon olarak eklenmistir. Bu hasta grubunda, hayat kurtarici bir
ameliyat olan CS, kisinin mortalite ve morbiditesini artiran bir islemdir.

IE ISTEGINE BAGLI SEZAR

Amerikada: %4-18 |

istege bagl CS Etik Degil
FIGO,1999

i Vameza ot
| o wd S ca
NES R L

COMMITTEE OPINION

hakkina da s ahiptir. : o

Maternal ve fetal C 5 endikasyonu clmadik¢a VAGINAL DOGUM daha giivenlidir.
Pl.previa,

Pl.accreata ve histerektomi risklerinin oldugu bilgisi verilmelidir.

Sekil 19. anne istegine bagl sezaryen degisik komite goriisleri

TIBBi OLMAYAN NEDENLERLE YAPILAN SEZARYEN DOGUMLARLA iLGILI ETIK
GORUSLER

FIGO Komitesi - Ureme ve Kadin Sagliginin Etik Yénleri Londra, Eyliil 1998

e Tum diinyadaki saglik calisanlar1 yillarca sezaryen ile dogum hizindaki artislarla ilgilenmislerdir.
Tibbi, yasal, psikolojik, sosyal ve finansal faktorler gibi pek ¢ok faktoriin bu artisa katkis1 olmustur.
Bu yontemin siklikla kullanimini azaltmak amactyla yapilan ¢calismalar umut kiric1 olmustur.

e Sezaryen hem anne hem ¢ocuk i¢in potansiyel riskleri olan cerrahi bir miidahaledir. Sezaryen, vajinal
dogumdan daha fazla saglik bakimi gerektirir.

e Konusunda uzman hekimler hastalarina zarar verebilecek higbir sey yapmazlar. Saglik acisindan
yarart agik¢a kanitlanan tedavi ve yontemler icin saglik kaynaklarini akillica paylastirabilmesi
topluma kars1 olan ahlaki sorumluluklaridir. Doktorlar tibbi avantaji olmayan bir miidahaleyi yerine
getirmek i¢in zorlanamazlar.

e Son zamanlarda artan bir oranda bazi toplumlarda kadinlar, tibbi nedenlerden ¢ok kisisel nedenlerle
sezaryen ile dogum yapmalarini, dogum uzmanlarindan istemektedirler.

e Halihazirda, vajinal dogumlarla karsilastirildiginda, tibbi olmayan nedenlerden dolay1 yapilan term
sezaryen dogumlarin rélatif risk ve yararini gosteren giiclii kanitlar yoktur. Bununla birlikte mevcut
kanitlar normal vajinal dogumun hem anne hem ¢ocuk acisindan kisa ve uzun dénemde daha
giivenilir oldugunu gostermektedir. Uterusa yapilan cerrahi miidahale daha sonraki gebelikler ve
dogumlari etkileyecek sonuglar yaratir. Ek olarak tibbi gerekceler olmadan dogal yontemlerin yerine
dogal olmayan dogum metotlarinin yer alacagi dogal endisesi vardir.

e Doktorlarin bu konuda kadinlar1 bilgilendirme ve fikir verme sorumlulugu vardir. Halihazirda
sezaryen ile dogumun kesin olarak yararini gosteren kanitlar olmadigindan, tibbi nedenler disinda
yapilan sezaryen etik olarak gecgerli degildir.
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Anneistegine bagh CS-ACOG 2013-2015

Maternal ve fetal CS endikasyonu olmadik¢a vaginal dogum daha giivenlidir.

Etkin dogum agris1 ile miicadele metodlari olmalidir.

Istege bagli CS: <39 Hf dan 6nce, cok ¢ocuk isyenlerde yapilmamalidir.

PL. previa, Pl. akreata ve histerektomi risklerinin oldugu ve CS sayisi arttik¢a bu risklerin daha da
yiikselecegi bilgisi verilmelidir.

YVVYVYY

Cesarean  Placenta Accreta 0Odds Ratio Hysterectomy Odds Ratio

Delivery [n (%)] (95% CI) [n (%)) (95% CI)
First® 15(0.2) 40(0.7)
Second 4303 13(0.7-23) 67 (04) 0.7(04-097)
Third 36(06) 241343 57 (0.9) 14(08-21)
Fourth @ 90(48-16.7) I5(24) 3IB24-60)
Fifth 6(23) 98(38-255) 9(35) 56(27-1186)
Six or more 616.7) 298(11.3-78.7) 813.0) 152(69-335)

*Primary cesarnsn delrvery

Abbreviation Cl. confidence intena

Siver AM, Landon M8, Rouse DJ, Leveno KJ, Spong CY, Thom EA. ot 3l Matermal morbidity associated with muitiple

repeat cesarean delvenes. Natioral Insttute of Ohid Health and Human Development Masernai—Fetal Medcre Units
Network. Obstet Gyrecol 2006107 1226-32

Tablo 14. Artan CS sayisi ile artan plasenta akreata ve buna bagli histerektomi riskleri
Anne istegine bagh CS (NICE)

» Dogum kaygist olan kadinlari, perinatal mental saglik destegi konusunda uzman bir psikologa
antenatal donemde refere etmek gerekir. Annenin argiimanlar1 degerlendirilmelidir. Tiim dogum
sekillerinin avantaj ve riskleri izah edilmelidir

» Bugoriismelerden sonra hala CS isteyen bir kadinda CS planlanir.

Transfiizyon yada Histerektomiyi  Akut Bobrek Yetmezligi,
gerektiren KANAMA, Vendz Tromboembolism,
Uterus riptiiri, Major infeksiyon,
Anestezi Komplikasyonlan, Yara agiimasi ve

Sok, hematom

Kardiak Arrest,

Vaginal Dogum 3x 1. Sezaryen

0,9% 2,7%
Plasenta Yerlesim Anomalileri

1xSezaryen 3xSezaryen
1% 3X t 3%

Sekil 20. Vaginal dogum- sezaryen komplikasyonlari

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) sezaryen klinik kilavuzu 2011
(en son 2012 de update edildi)

Bu kilavuzun amaci kabul edilebilir sezaryen oranlarina ulagsmak degildir. Aksine bu kilavuzun amaci,
saglik calisanlarinin, kadinlarimiza ve ailelerine sezaryen hakkinda kanita dayali, yerinde tavsiyelerde
bulunabilmesini saglamaktir. Bu dogrultuda giizelce bilgilendirilmis hastalar, kendileri i¢in en dogru
kararlar1 alabileceklerdir.
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Hastalar ve saghk calisanlar icin asagidaki bashklarda kamita dayah bilgiler verir:

VVVVVYVYVYYVYVYY

CS nasil bir prosediirdiir?

Anestezi ve cerrahiile ilgili bilgiler

CS endikasyonlari nelerdir?

Planli CS hangi durumlarda teklif edilmelidir?

Dogum sirasinda CS hangi durumlarda gerekir?

Istege bagli sezaryen hangi durumlarda yapilamaz?

Planli CS ve planli vaginal dogum arasinda riskler ve faydalar acisindan farklar nelerdir?

CS den kaginmak i¢in etkili yontemler nelerdir?

Dogumu planladiginiz hastanede CS oranini etkileyen organizasyonel ve ¢evresel faktorler nelerdir?
CS sonrasi gelecekteki gebelik ve dogumlar nasil olur

Tyi iletisim

Saglik ¢alisanlar1 ve gebe kadinlar arasinda iyi iletisim kurulabilmesi ¢ok 6nemlidir. Tedavi ve bakim hizmeti
verilirken hastanin bilgilendirilmesi;

Hastanin kiiltiirtine uygun olmal1

Tiirkge bilmeyen, isitme, gérme, zeka engelli hastalar i¢in ayr1 ¢oziimler tiretilmeli (Yabanci hastalar
icin kendi dillerinde onam formlari, terctiman yardimi)

16 yasindan kiigiik cocuklar i¢in 6zel bilgilendirme metodlar1 kullanilmali

Eger kadin onaylarsa, ailesi tedavi siirecine karar i¢in dahil edilebilir.

Kanita dayali bilgilendirme sonrast hastanin mahremiyetine, kiiltiiriine, kararia saygili bir sekilde
CS onam formu olugturulmali

Kadin merkezli tibbi hizmet

Tedavi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda, kadinlarin ihtiya¢ ve tercihleri dikkate alinmalidir. Gebe
kadinlara, kanita dayali bilgiler sunulmali ve tedavileri konusunda bilgilendirilmis dogru kararlar
alabilmeleri i¢in desteklenmelidir.

Sezaryen sirasinda kadinin isteklerine saygili bir sekilde cevap verilmelidir. Ameliyathanede istedigi
miizigin ¢alinmasi, bebegin ilk duydugu sesin annesinin olmasini saglayacak sessizlik, bebegini dogarken
gorebilmek gibi istekleri karsilanmalidir.

Antenatal takip sirasinda gebe okullarinda spontan vajinal dogum, miidahaleli vaginal dogum, dogum
analjezi ve anestezisi ile sezaryen hakinda kanita dayali bilgiler verilmeli,

Hastanin dogum sekline ve tercih edecegi hastaneye dogumdan ¢ok dnce karar vermesi i¢in yardimcei
olunmalidir.

Gebede tokofobi veya vajinismus sorunu var mi? Psikolojik tedavi baglanmali mi? ayird edilmelidir.
32-34 haftalik eski CS gebelerde asag1 yerlesimli plasenta varsa Doppler USG ile plasenta yapisma

anomalisi var m1 bakilir. Ciddi stiphe varsa MRI ile derecelendirilir. Bu hastalarda kan hazirligi ile
konsultan obstetrisyen varliginda planli CS yapilir.

Makat prezentasyonunun antenatal donemde yonetimi External sefalik versiyonun (ECV) basari orant
%50 dir. Nulliparlarda 36. haftada yapilabilir. ECV, ameliyat imkan1 olan merkezlerde yapilmalidir. ECV
istemeyen bayanlar 33-35. haftalar moxibustion tedavisi dnerilmelidir.
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Dogum seklinin planlanmasi

Planli CS ve planli VD arasinda riskler ve faydalar agisindan farklari kadinla tartisilirken gelecekteki

gebelik planlari, 6ncelikleri ve hassasiyetleri irdelenmeli

Planh C.S.lle Planh vaginal do.g.um Fark yok Tartismal
azalabilir sonrasi azalabilir

Dogum sirasinda | Hastanede kalis stiresi Dogumdan 4 ay sonra | Anne 6limi
abdominal ve perine | Postpartum kanama nedeniyle | abdominal ve  perine | DVT
bolgesi agrisi histerektomi bolgesi agrisi Enfeksiyon  yara
Dogumdan 3 giin sonra | Kardiyak arrest Mesane ureter serviks | yeri/postpartum
abdominal ve perine | YDYB a ¢ikig hasar1 Histerektomi
bolgesi agrisi Iatrojenik cerrahi hasar Anestezik
Vajene hasar Pulmoner emboli komplikasyonlar
Erken postpartum Yara yeri enfeksiyonu Neonatal mortalite
hemoraji Intraoperative travma 5. dk Apgar skoru
Obstetrik sok Uterin riiptiir

Asiste ventilasyon

veya entiibasyon

Akut renal yetmezlik

Hipoksik ensefalopati

Intrakraniyal hemoraji

Neonatal respiratuar

morbidite

Tablo 15. Planli CS/VD arasinda riskler ve faydalar agisindan farklar (NICE 2011)

Dogumun Zamanlamasi

Gebelik Uygun Dogum Zamam Agiklama
Tekil 39 0/7-40 6/7 Hafta (Term)
ikiz 35 0/7-36 6/7 Hafta
Uciiz 32 0/7- 33 6/7 Hafta Betametason sonrasi
Monoamniyotik Ikiz 35 0/7-36 0/7 Hafta
Elektif Sezaryen 39 0/7 Hafta
Plasenta Acreata, increata, 34 0/7 -35 6/7 Hafta Betametason sonrasi
percreata
Postterm gebelik 41 gibi membranlarin siyrilmast | oligohidramniyos,
deselerasyon ve
41.0-42.0 arasinda indiiksiyon bradikardi gibi fetal kalp
hiz1 anormallikleri yoksa

Tablo 16. Farkli gebelik durumlari i¢in uygun dogum zamant
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Postterm gebelik

41 haftay1 gecen gebeliklerdeki fetal riskler
,» yenidogan konviilziyonlari
,» mekonyum aspirasyon sendromu
, dakika Apgar skorunun 4'ten diisiik olmasi olasiligi
,» yenidogan yogun bakim iinitesine yatis oraninda anlamli diizeyde artis ile iligkilidir
41 haftay1 gecen gebeliklerdeki maternal riskler
, ciddiperine yirtig1,
, enfeksiyon,
,» Ppostpartumkanama
,» sezaryen dogumun artist
Postterm gebelikte dogum zamanlamasi
- Geg-term ve post-term gebelikler, perinatal morbidite ve mortalite riskinde artig ile iligkilidir.
Membranlarin styrilmasi ge¢ term ve postterm gebelik riskini azaltir.
Postterm gebelerde 41.0 veya hemen sonrasinda dogum indiiksiyonu uygulanmalidir.
Busezaryen oranlarini arttirmadan perinatal mortaliteyi azaltir
ACOG, 42.0-42.6 arasinda indiiksiyonu 6nermekte, ancak 41.0-42.0 arasinda indiiksiyonu da uygun
bulmaktadir.
Gereksiz erken hospitalizasyon sezaryen oranini artirabilir.
Postterm gebeliklerde oligohidramniyos varsa, deselerasyon ve bradikardi gibi fetal kalp hizi
anormalliklerinin insidansinin arttigi goézlemlenmistir. Erken hospitalizasyon gerekebilir. 41 0/7
gebelik haftasindan sonra oligohidramniyos saptanirsa, dogum endikedir. Sezaryen obstetrik
endikasyon varsa yapilmalidir.
Indiiksiyonda serviks uygun degil ise servikal olgunlastirici ajanlar (PG, balon, laminarya)
kullanilmalidar.
Planh sezaryenlerde dogum zamanlamasi
39. gebelik haftas1 tamamlanmadan once, erken term doneminde alinan sezaryen olgularinda Apgar <7,
hipoglisemi, hiperbilirubinemi, solunum distresi sendromu daha sik gériilmektedir. Bu olgularda YDYBU'ne
girme oranlar1 daha fazladir. Bu nedenle elektif sezaryen olgularinin 39. gebelik haftasi tamamlandiktan
sonra alinmasi neonatal komplikasyonlari1 nemli 6l¢tide azaltacaktir. Tibbi veya obstetrik endikasyonlarin
bulunmadig1 durumlarda 39 hafta tamamlanmadan 6nce sezaryen alinmamalidir.
Yine Erken Term donemde (37 0/7 -38 6/7 hf) alinan eski sezaryen olgularinda da yenidoganlar fetal uyum
bozukluklar1 nedeniyle YDYBU'ne basvurma riski 3 kat fazladir. 37-41. Haftalar arasinda dogum yapan eski
sezaryen olgularinda anneye ait perioperative riskler genel olarak diisiiktiir. Erken Term donemde yapilan
eski sezaryen olgularinda da neonatal sonuglar olumsuz etkilenmektedir. En azindan 38. Gebelik haftasinin
tamamlanmasini beklemek 6zellikle diyabetik hastalarda fetal sonuglarin iyilesmesini saglar.

Gebeligi kisaltmak ve dogumdan kaginmak fetal olgunlugu etkiler. Travay1 yasamayan bebeklerde, acil ve
potansiyel olarak omiir boyu siiren hastaliklar, gelisme {izerinde derin etkileri olabilecek solunum ve diger
otoimmun kokenli hastaliklar1 6nemli 6l¢iide artirmistir. Bu nedenle, dogum bilimi, CS diisiinen kadinlarda
bile travayin spontan baslamasiin beklenmesini énermesi ya da dogumun indiiklenmesini savunmasi
sasirticidir. Anneler, CS i¢in onay vermeden ve bebekleri adina kararlar almadan 6nce tiim bu bilgilerden
haberdar edilmelidir. Obstetrik miidahalelerle ortaya ¢ikan immiinolojik ve metabolik farkliliklar hakkinda
yeni kanitlar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir, ancak biiyiik bilgi bosluklart mevcuttur. Her dogum sekli
potansiyel yenidogan morbiditesi veya mortalite riski tasimasina ragmen, normal bebeklerin aslinda travayin
baslamasindan sonra dogmayi segecegi agikardir.

Kaynaklar

1. Induction of labour for improving birth outcomes for women at or beyond term. Cochrane Database Syst Rev. 2012

2. A functional definition of prolonged pregnancy based on daily fetal and neonatal mortality rates. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2004;23(5):423.

3. Systematic review: elective induction of labor versus expectant management of pregnancy. Ann Intern Med.
2009;151(4):252.

4. Guidelines for the management of pregnancy at 41+0 to 42+0 weeks. J Obstet Gynaecol Can. 2008;30(9):800-23.

5. Practice bulletin no. 146: Management of late-term and postterm pregnancies. Obstet Gynecol. 2014;124(2 Pt 1):390.
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Sezaryen Endikasyonlari

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirligi tarafindan 2010 yilinda yayinlanan Dogum ve
Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberinde sezaryen endikasyonlar1 belirtilmistir. Bu kilavuzun giincellenmesi

gerekir.

Kesin CS Endikasyonlar1

Uterin riiptiir, kord prolapsusu, kanamali plasenta previa, dekolman plasenta, fetal distres (Kategori
1:30dkicinde CS)

Koryoamnionit

HELLP, Eklampsi

Pelvis uyumsuzlugu; makrozomi, ileri derecede dar pelvis, fetal kitleli anomaliler

Normal dogumun miimkiin olmadig1 malprezentasyonlar

Maternal enfeksiyonlar

Rolatif CS Endikasyonlar:

Mylonas
10.3238/

Patolojik kardiyotokografi

[lerlemeyen eylem

Onceki sezaryen ameliyat:

CS kararimi etkileyen maternal riskler

Obez diabetik anneler

35 yasistiiilk gebeliklerini yasayanlar

Yardimci iireme teknikleri ile gebe kalmis olanlar
Habitiiel abort 6ykiisii olanlar

Maternal ek sistemik hastaliklar

I, Friese K: The indications for and risks of elective cesarean section. Dtsch Arztebl Int 2015; 112: 489-95. DOI:
arztebl.2015.0489

Planh CS onerilecek durumlar (NICE 2011)

Termde tekil makat prezentasyonu; ECV kontraendike ya da basarisiz olunan olgular

[k bebegin bas gelisi olmadig ikiz gebelikler

Minér veya major plasenta previa

Retroviral tedavi almayan HIV+ gebeler

Viral yiikiin >400 {in tistiinde oldugu tiim HIV+ gebeler

HIV ve HCV birlikte + olan gebeler

3. Trimesterde baslayan primer genital HSV enfeksiyonu

Myomektomi sonrast dogum: Sapli subserdz pedinkiillii myomlar disinda normal dogum 6nerilmez.
Ozellikle kaviteye girilen, ¢ok yaklasilan, fazla sayida myomu alinan olgularda sezaryen onerilir.
Intramural myomektomiden sonra dogum denenecekse siirekli monitorizasyon, acil C/S énlemleri
alinmalidir. Zamanlama olarak gebeligin 37-39 haftasinda CS planlanmalidir.

32-34 haftalik eski CS gebelerde asagi yerlesimli plasenta varsa Doppler USG ile plasenta
yapisma anomalisi var m bakilir. Ciddi siiphe varsa MRI ile derecelendirilir. Bu hastalarda
kan hazirhgi ile konsultan obstetrisyen varh@inda planh CS yapilir.
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Konjenital anomaliler C/S endikasyonu mudur?

Fetal anomaliler her zaman sezaryen ile dogum endikasyonu degildir. Ancak fetal yapilarin ¢ok biiytidiigii ve
dogumda fetal travmayi arttiracagi veya dogumu engelleyecegi durumlarda sezaryen dogum tercih
edilmelidir. Letal ve letal olmayan anomalilerde dogum yolu maternal giivenlik ve fetal-neonatal prognoza
etkileri belirlenmelidir. Sezaryen ile dogum maternal, fetal-neonatal morbidite ve mortalitenin
azaltilabilecegi durumlar ile sinirlanmalidir.

Dogum travmasi riski yiiksek olgular:

o

O O O O

@)

@)

Noral tiip defektleri: verteks pozisyon dist, hidrosefali varligi, herniye kesenin 4-6 cm olmast
Hidrosefali: biparyetal cap >10cm, kafa ¢evresi>36¢cm

Makrosefali: 2-3 SD {izerinde olmas1

Abdominal duvar defektleri: verteks pozisyon disi ve KC igeren ¢ok biiyiik defekt

Biiyiik karin i¢i kitleler (mekonyum psodokisti, abdomende asir1 distansiyon a yol agan
hidronefroz, glob vb)

Fetal tiimorler: bas-boyun, beyin, toraks, AC, KC, Bb, adrenal, pelvik tm (over),
Sakrokoksigeal teratom

Biiytik sakrokoksigeal teratom: >5cm

Kismi endikasyon
Fetal interventrikiiler kanama
Galen veni anevrizmal malformasyonu
Fetus boynunda ciddi hiperekstansiyon yapan spinal anomali
Fetusda ciddi skolyoz
Fetusda iskelet displazisi, kemik kirig1
Fetal kardiyak aritmiler: Hemodinami bozuk, fetal hidrops, biiytime geriligi

ANNE VE BEBEK iCiN GUVENLI, FiZYOLOJiK DOGUM VE TRAVAY TAKIiBIi

1. Evre

SEZARYEN VE GEREKSiZ MUDAHELELERI CIDDi ORANDA AZALTIR

Alt Guruplan Ozellikleri

1.Faz Berteyen silinme ve agiimaya yol acan uterus
v kassimalannan varbginda serviksi 2-3 cm agiimasina
LATENT FAZ dek gecen siredir. 15 saaten uzun sirmesi ONEMLIDIR

2 Faz Serviksin 2-3 cm agiimasmndan 4 cm aciimasina kadar

gecen siiredir. DOGUMUN BASLANGIC! 2. FAZIN
AKSELERASYON FAZI BASLANGICINDAN itibaren dicGimelidir.

Aciima Evresi 3.Faz Serviksin 3.5 cm agiimasmndan 8,5 cm agiimasina kadar

MAX. EGIM FAZI gecen siiredir.

4.FAZ Bu devrede fetal basin (izerinden servikal retraksiyon

gerceklesir ve tam servikal agikbga ulagair, Sitkhkla
DESELERASYON FAZI 1.evre’nin bu son faz kisader yada yoktur.

2. Evre 9 Serviksin 10 cm acilmasindan baglayarak, fetusun
Atilma Evresi - dogum kanalndan crkmasmna kadar gegen evredir,

3. Evre Fetusun dogum kanalindan gikmas: ile baglar ve

Plasentanin plasenta ve eklerinin cikmas: lle sona erer, Ort. siiresi
Ayniima Evresi 8-9 dakikadur.

4. Evre Plasentanin dogumundan sonraki 1 saatlik siiredir,

Tablo 17. Dogumun Evreleri
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DOGUMUN 1. EVRESININ YONETIMINDE DiKKAT EDILECEKLER
1)Dogum eyleminin yonetiminde ilk ve en 6nemli konu; dogum eylemi tanisinin dogru konulmasidir.

Yanlis olarak aktif travay tanisinin konmasi uygun olmayan girisimlere yol agar ve sezaryen olasiligini
arttirir. Aktif dogum eylemi baslayincaya dek diisiik riskli gebelerin evde kalmalari ve 4 cm agikliktan sonra
hastaneye basvurmalar1 cesaretlendirimelidir. (Miimkiinse Dogum destekeisi esliginde evde beklemek
dogum eyleminin tam olarak baglamasini saglar ve gereksiz indiiksiyonlari 6nler).

Dogum Eyleminin Tamisi: Agrili kasilmalara asagidakilerden birinin eslik etmesi

» Kanliservikal mukus gelmesi (nisan),

» Membranlarin riiptiire olmasi,

» Servikal silinmenin tam olmast
Dogum eyleminin tanisinda servikal aciklik, kriterle arasinda yer almaz. ilk bagvurudan sonra 1 saat
icerisinde gebenin travayda olup olmadigi belirlenir. Kriterlere uyan gebeler dogum igin yatirilir. Kriterlere
uymuyorsa gozlem i¢in yatirilir, ertesi giine dek gozlenir. Dogum eylemi baslamadiysa eve gonderilir.

2)Yatista Rutin Lavman Uygulamasi Gerekli mi?

e Elektif CS 6ncesi lavman, postoperatif gaz-gaita ¢ikisinda degisiklige yol agmaz, elektif CS oncesi

yapllmamalldlr (Lurie S, Baider C, Glickman H, Golan A, Sadan O. Are enemas given before cecesareansection
useful? A prospective randomized controlled study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2012 Jul;163(1):27-9)

e Spontan vaginal dogum 6ncesi lavman yapilmasi, dogum esnasinda gaita kontaminasyonunu azaltir

ve dogum siiresi kisaltir (Kovavisarach E, Sringamvong W.Enema versus no-enema in pregnant women on
admission in labor: arandomized controlled trial.

2) Fizyolojik Dogumu desteklemede giincel travay egrilerinin kullanilmasi Giincel travay egrileri Zhang
(2010), geleneksel olarak kullanilan Friedman Egrilerine (1962) kiyasla daha yavas seyreder. Ozellikle
epidural analjezi varliginda travay daha da yavaslar.

Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour
. (Review)

THE COCHILANE
CO0 L ARCHRATION

2011, 38 Galigma, 9658 Gebe

L.-. s0DI Dani!
(11 RCT.7753 gebe) . Mean Difference (MD): -3,36  95%Ck (-541 -1.29)
Artmeg MOdahalell Dogum _

(23 Gal 7905 gebe) RR: 1,42 95%CE (1,28-1,57)

n 222 gebe) RR: 31,87 95%CE (4,43- 221.51)

[ err———
SO T RR3,34 95%CE (2,33- 423)

Uzamig 2. evre
13 Gal 239 oat MD: 13,88 dk 95%CE (8,67- 20,68)
Oksitosin Indiksiyon Orannin
Artmas: |
Fetal Distres Nedeni lbe Artmey :
CS Riski e

Ri:1,19 %Lk (1,03-1,39)

OSHCE (1,03-1,97)

Tablo 18. Epidural analjezinin travaya etkileri

Bu nedenle egitim kurumlarinda giincel travay egrilerinin kullanim1 konusunda ebeler ve dogum hekimleri
egitilmelidir. Glinlimiizde dogumlarin aslinda Friedman'in 6ne siirdigtinden daha yavas ilerledigini bilmek,
ilerlemeyen eylem endikasyonunu azaltmak i¢cin 6nemlidir.
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* Friedman (1982)
Nulliparlarin %18inde,
multipariann %:33'inde
serviks 2 cm yada daha
fazla agiidig1 zaman
do gum eylemi baglar. Bu
gebelenin neredeyse
he psinde aktif faza
girmeden once Cx 4 cm
dilate olur.

« Thang (2010): Akdif fazin
basingc 6 cm dir

Do gumun erken
evrelerinde servikal
agikdikda 4 saate kadar
de gigklik olmamasi
NORMAL o2 bilir. akatb

cm. ag ikhidan sonm bu

sire ok uzundur

Sekil 21. Friedman egrisi ve Glincel travay egrisi (Zhang et al)

Geleneksel olarak aktif fazin 4 cm dilatasyondan sonra basladigi kabul edilirdi. Zhang egrisine gore ise aktif

fazin baslangic1 6 cm dir. Dogumun erken evrelerinde servikal agiklikta 4 saate kadar degisiklik olmamasi

normal olabilir. Friedman ve Zhang egrileri arasidaki farklar Tablo 2. de gosterilmistir.

Aktif Faz Stresi
Aktif Faz Baglangici

Dilatasyon Egrisi
Deselerasyon Faz

Aktif Faz

Dilatasyon edrisi

Analiz Yontemleri

Friedman, 1955,1978

Ort.: 4,6 saat
2-4 cm Agikiik

3-5 cm den sonra yukanya dogru keskin
donlis yapar.
Birinci evrenin son faz gok kisadir yada
yoktur, Bu nedenle gbrillemez.

1 cm/saat - 1,2 cm/saat
Sigmoid karakterde

Eylem bilgisi computer algoritmas
kullanilarak probit skala Gzerine yerlestirildi.

Zhang, 2010

Ort.: 8 saat
6 cm aciklik

' Dilatasyon huzi kigiden kisiye degisir ve

daha yassidir

Deselerasyon Fazi Yoktur.

5-6 yada 7 cm.de 2 saate kadar kalip
sonra 2 cm dilate olabilir.

Basamakh karakierde( Exponential)

8-10 dereceli polynomial egri
dizenleme modelleri kullanidi.

Tablo 19. Friedman ve Zhang Egrileri
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3) Dogumun 1. Evresinde Tibbi Olmayan Destekler

Stirekli travay destegi, sezaryen oranini diistirmek ve hastanin memnuniyetini artirmak i¢in kanita dayali ve
etkili bir aragtir ancak yeterince kullanilmamaktadir (ACOG/SMFM Consensus Bildirisi).

Destek Tiirii

Ozel Tedbirler

Cevre Kontrolu

Oda 1s1s1min kontrolu, giiriiltii kontrolu, aydinlanma
araclarinin kontrolu, oda kokusunun kontrolu

Dogumun 1. Evresindeki
pozisyonlar

Ayakta durma, hareket etme, yavas dans etme, egilme,
diz dirsek pozisyonu, ¢omelme, Pilates topuna oturma

Dogumun 2. Evresindeki

Diz Dirsek pozisyonu, Eller ve dizler tizerinde durma,

pozisyonlar comelme, semiFowler pozisyonu, Sim’s Pozisyonu

Dokunma Masaj yapma, Bas1 uygulama

Soguk ve Sicak Soguk kompres, 1lik kompres uygulamalari

Uygulama

Hijyen Tedbirleri Ag1z bakimi Perine bakimi, Carsaflarin degistirilmesi,
Giysilerin degistirilmesi.

Hidroterapi Kiivete girme, Dusa girme,

Mesanenin Bosaltilmas1 | Sik olarak mesanenin bosaltilmasi 6nerilir. Tuvalete

gitmesi i¢in cesaretlendirilir.

Beslenme Travay sirasinda enerji veren sulu gidalar ya da

atistirmaliklar onerilir.

Gebenin Esinin Bakim1 | Dinlenme, beslenme ve istirahat imkan1 sunulmalidir.

Tablo 20. Travay sirasinda gebeye sunulacak fiziksel destekler

Sekil 22. Sol Lateral Sim's ve diz dirsek pozisyonu

Fetal Kalp Atim Traselerinin iyi kaydedilmesi ve yorumlanmasi

Hekimler ve ebelere dogum eylemi sirasinda FKA orneklerini takip etmeleri onerilir (3 Asamali FKA
degerlendirilmesi). ACOG tarafindan diisiik riskli bir gebede dogumun 1. Evresinde her 30. dakikada bir ve
dogumun 2. Evresinde her 15 dakikada bir bir FKA 6rneklerini izlemeleri, buna karsilik yiiksek riskli
gebelerde (Ornegin iskemik Plasental Hastaliklar; PE, IUGG vb) dogumun 1. Evresinde her 15 dakikada bir
ve dogumun 2. Evresinde her 5 dakikada bir izlemeleri 6nerilir.
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Siirekli fetal monitorizasyon endikasyonlar1 (FIGO): fetal hipoksi acisindan yiiksek riskli durumlar
1) Maternal nedenler: vajinal kanama, maternal ates

2) Epidural analjezi

3) Mekonyum varligi

4) Indiiksiyon veya augmentasyon yapilmus tasisistol riski tasiyan hastalar

5) Intermitan fetal oskiiltasyonda anormallik tesbit edilmesi

6) Fetal intrauterin gerilik

7) Oligo veya polihidramnios

Kardiyotokografinin CS oranlarint %63 oraninda, enstriimantal dogum oranlarin1 %15 oraninda artirdigim
belirten c¢aligsmalar var. Risksiz hastalar1 dogumhaneye yatar yatmaz siirekli fetal monitorizasyon
uygulamak, perinatal mortaliteyi azaltmadig1 gibi gereksiz yere CS oranlarini artiran bir iglemdir. Gebe gelir
gelmez 20 dakikalik kayit iyi ise intermitan takibe ge¢ilmelidir.

Intrapartum Kardiyotokografi (KTG) Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

» Maternal supin pozisyon, gebe uterusun aorto-kaval basisi sonucu plasental perfiizyonu ve fetal
oksijenizasyonu bozabileceginden uzun siire bu pozisyonda monitorizasyondan kaginilmalidir.

» KTGkagithizi genellikle 1, 2 or 3 cm/dk dir.

» Gebenin hareketleri ile kayan problar derhal diizeltilmeli maternal kalp atisindan ayird edilmelidir.
Stiphe varsa ultrason ile mutlaka FKA bakilmalidir. Bazi yeni cihazlarda maternal kalp atimi1 da ayni
anda monitorize edilebilmektedir.

» KTG traseleri hastanin adi, kagit hiz1 tarih, saat, ve kayit yeri belli olacak sekilde kaydedilmelidir.

Bazi hastanelerde dijital KTG arsivleri olusturulmustur.

Siipheli KTG lerde klinik karar alma

Stipheli KTG lerde fetiisii hipokside birakmamak ve gereksiz girisimlerde bulunmamak igin iyi klinik
muhakeme ile dogumun zamanlanmasi sekli ve altta yatan sebebin geri dontistiirlebilirligini ayird etmek
gerekir. Unutulmamalidir ki intrapartum fetal monitorizasyonun amaci fetal hasar1 6nlemek i¢in hipoksiyi
erken tanimaktir. Gestasyonel yas, anneye uygulanan ilaglar gibi bir¢ok faktor KTG yi etkiler.
Degerlendirmede biitiinciil yaklasim 6nemlidir. Stipheli KTG, her zaman acil CS ya da enstriimantal vajinal
dogum demek degildir.

e Uterin tagisistol fetal hipoksinin en sik sebebidir. Oksitosin inflizyonu durdurulmali, hasta supin

pozisyonda ise yan ¢evrilmelidir.

Epidural spinal analgezi varliginda maternal hipotansiyona sekonder KTG bozulabilir. Hizl1 IV hidrasyon
ve ephedrin bolusu ile diizeltilebilir. Randomize klinik ¢alismalar hipotansif olmayan gebede KTG

bozukluklarinda I'V hidrasyon ve oksijen uygulamasini etkisiz bulmustur.
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Kalp Atim Ornegi Ozellikleri Yorum
NORMALDIR
Bazal Atim: 110-160 vuru/dk TP TR . .
Stirekli  izlemi erektiren e
Variabilite: Orta (5-25 vuru/dk) e on d z ondi gere’ » v
Geg ya da Variable Deselerasyon: yok ?fem Ven eg"er "en frmeyL gerektiren
Kategori 1 Erken Deselerasyon: Var ya da yok 6mege  dontismedikee  girisim
Akselerasyon: Var ya da yok gerekmez.
(Tiimii Var ) Y yasy
Yenidogan Umbilikal  Kordon
pH’simmin normal (>7,20) oldugunu
gosteren giivenilir bir gostergedir.
Bradikardi ya da Tasikardi (< 110 ,> 160 vuru/dk)
Variabilite Minimal (<3-5vuru/dk)
Variabilite yok
Belirgin Bazal Variabilite (>25 vuru/dk) L .
Fetal hareket ile uyarilmis akselerasyon YOK BELIRSIZDIR
Stirekli izlemi gerektiren ve
Periodik ya da EplZOdlk Deselerasyonlar: yeniden deger]endirmeyi gerektiren
. Tekrarlayan variable deselerasyonlar srnede doniisebilir
Kategori 2 Uzamis Deselerasyon: (>2 dk - <10 dk) e ;
(B r Var) Tekrarlayan Geg Deselerasyon
Variable deselerasyonlar: Bazal hatta yavas
donen, “Overshoot” ya da “Shoulder” olan
ANORMALDIR GIRISIM
GEREKIR
Bazal FKA Variabilitesinin Olmamast: . <
=» Maternal pozisyonu degistir.
Tekrarlayan Geg¢ Deselerasyonlar -
Kategori 3 Tekrarlayan Variable Deselerasyonlar 2 Oksijen ver.
Bradikardi =» Hipotansiyon ve tasisistol’u
(Br Var) Sinusoidal Pattern diizelt.
=» Kordon sarkmasi olup
olmadigina bak.
=» Durum diizelmez ¢e miimkiin
oldugunca cabuk DOGUM
Tablo 21. 3 Asamali FKA traselerinin yorumlanmasi.
Kaynaklar:
L. FIGO Consensus guidelines on intrapartum fetal monitoring
2. Alfirevic Z, Devane D, Gyte GM. Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for
fetal assessment during labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 May 31;5:CD006066
3. Devane D, Lalor JG, Daly S, McGuire W, Smith V. Cardiotocography versus intermittent auscultation of fetal heart on
admission to labour ward for assessment of fetal wellbeing. Cochrane Database Syst Rev2012 Feb 15;2:CD005122.
4. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. The use of electronic fetal monitoring. Evidence-based clinical

guideline, number 8. London: RCOG Press; 2001.
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Sezaryen ameliyatlarinin durumun aciliyetine gore siniflamasi

Fetal distres, modern dogumda sezaryen i¢in 6nemli endikasyonlardan biridir. In utero fetal hipoksi siiresinin
kalic1 fetal hipoksik iskemik beyin hasarinin gelisimi i¢in kritik faktor oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle,
fetal distres tanis1 konduktan sonra dogumun miimkiin oldugunca ¢abuk yapilmasi gerekmektedir. Birgok
mesleki orgiit, sezaryenle ilgili kararin ardindan 30 dakika i¢inde bebegin dogumunun yerine getirilmesi i¢in
kilavuz hazirlamis ve bu 30 dakika kuralin1 denetim standard1 haline getirmistir. Royal College of Obstetrics
and Gynaecology (RCOG) kisa bir siire once aciliyet derecesine gore sezaryen siniflandirilmasini
standartlastirmistir (Tablo 3).

Kategori Tamm

1 Anne ve fetus hayatinin en kisa stirede ciddi tehdit altinda (Akut siddetli fetal bradikardi,
kordon sarkmasi, uterus riiptiirti, fetal kan 6rneklemesinde pH<7,2 olmasi) (Miimkiin olan en
kisa siirede CS yapimiz 30 dk altinda)

2 Anne ve fetus hayati en kisa siirede tehdit altinda degildir. Anne ve bebegin durumunda daha
ileri bozulmay: Onlemek igin bebegin bir an once dogurtulmasinin gerektigi durumlar
(Antepartum kanama, anne ve fetus durumunun bozulmas: ile birlikte dogumun ilerlemesinin
durmasi) (75 dk icerisinde CS yapiniz)

3 Anne ve fetus durumunda bozulma yok ancak kisa siirede dogum gerekli (Maternal ve fetal
durumda bozulma yok ancak dogumun bir an dnce olmasi gerekli) (Planl sezaryen yapilacak
bir gebede travay oncesi EMR olmasi ya da maternal ve fetal durumda bozulma olmaksizin
dogumun ilerlemesinin durmasi

4 Gebenin ve dogum ekibinin uygun oldugu zamanda dogum gerekli (Elektif olarak yapilacak
tiim sezaryenler)

Tablo 22. Aciliyet derecesine gore sezaryen siniflandirilmasi (RCOG, 2011)
DOGUMUN iKINCi EVRESININ FiZYOLOJiSi VE YONETIMI

Dogumun 2. Evresi Bifazik seyir gosterir:

a. Latent Faz: Serviksin 10 cm agilmasindan gebenin aktif ikinma hissinin baglamasina kadar stirer. Bu
donemde fetusun basi pasif olarak descensus yapar.

b. Aktif Ikinma Fazi: Fetal basin pelvik taban adalelerine ulasmasi ve baro reseptorleri uyarmasi ile baslar.
Taglanma doneminde perineye sicak kompres uygulamasi, perine agrisi ve yaralanmasinin daha az olmasini
saglar.

AKTIF BUYURUCU YONETIM Serviks 10 cm agilir agilmaz gebe dogum masasina alinir ve lithotomi
pozisyonunda kontraksiyonlar ile birlikte kapali glottis ile ikinmasi sdylenir. Bu yontemin dezavantajlari:

e Suboptimal umbilical kordon kan gazi

e Dahadiisiik fetal O2 saturasyonu

e Dahafazlauzamis FKA deselerasyonu

e Daha fazla maternal halsizlik ve daha ¢cok perineal travma

FIZYOLOJIiK YONETIM ikinci evrede ikinmanin geciktirilmesi. Annenin hissetigi zaman, fetusun bas1
lyice asagiya indiginde dogal olarak ikinmasi. Annenin bu karara katilmas: 6nemlidir. 2. evrenin latent
fazinda ayakta pozisyonlar (oturma, ¢comelme ya da ayakta durma) tercih edilmelidir. Avantajlari:

e fkinci evrede annenin kuvvetli ikinmalar 6ncesinde dinlenmesine ve fetusun da kendisini
toparlamasina imkan verir.

e Annenin asir1 yorulmasini ve tikkenmesini 6nler.
e Dogumun ikinci evresinin kisalmasina ve operative girisimlerin azalmasina yol agar.
e Miidahaleli vaginal dogumlar1 ve operatif girisimleri engelleyebilir.
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Dogumun 2. Evresinin =
At/Byuriiou YADA Aktif/Buyurucu
Fizyolojlk/Spontan Yinetiml

Valzalva pabasi, nefes tutulur Nefes verllir, ajiz apiktir

Ikinmanmn Baslamasi Dliatasyon tam olunoa Gebe Istemziz 1lonma Istedl duyunoa
yada bas perinede gtirlinUnos
Stizel lpuolan Derin nefe = alimip, 10'a kadar Spontan her birl 3-4 =n diren5-6
saymeaya (morarineaya) dek kamilr  kanma gabasi
Kapal glottlz (Sazzkz) Aotk glottis (oflaya pufiaya)
Adaleler Benel olarak akihr Sadeoe abdominal adaleler gergindir.
Baoaklar Siklikla yukarya ve gerlye Baoakiar tutuimaz
Halslzllk Belirgin Bebe kendl gabaszini konirol eder.
Diger Etkllerl Kardlyak output, plasental perfizyon  Uterus ve solunum basmolaries
ve kasiima kalltes| dizer zamanh gahar

Anl gerlime lle sikidir ve daha ook Perine yavas yavas gerllin, Hasar azdwr
doku hazari olur.

Balirgin de=slerazyonlar olur Okdnelizazyon lyldir.

Tablo 23. Dogumun 2. evresinin yonetim metodlarmin karsilastirilmasi (Simpson KR, James DC. Effects of
immediate versus delayed pushing during second stagelaboron fetal well-being: a randomized clinical trial.Nurs Res. 2005 May-
Jun;54(3):149-57.)

Dogumun 2. evresinde yavaslama veya durma 2. evre nulliparlarda 2, multiparlarda ise 1 saattir (Bu
degerler 5 persentili gosterir) Klasik goriise gore epiduralde her ikisine de 1 saat eklenmelidir. 2012 ACOG ve
NICHD ortak calismasina gore nulliparlarda bu siire epiduralsiz 3, epiduralle 4 saat, multiparlarda

epiduralsiz 1 epiduralle 2 saat seklinde 6nerilmistir.
Operatif Dogum-Vakum-Forseps

Dogumu sonlandirmak i¢in endikasyon var ise ve operatif vajinal dogum basari1 ile uygulanabilecek ise

yapilmalidir. Sezaryen dogum alternatiftir.

Endikasyonlar
» Dogumun 2. evresinde yavaslama (protraction) (Nullipar 3 saat, multipar 1 saat, epidural +1)
» Fetal sikint1 (Ani/potansiyel)
» Valsalvanin yapilmasinin sakincali oldugu maternal hastaliklar (Kardiyak-norojenik-akciger)

Operatif Dogum Kontrendikasyonlar
» Fetal immatiirite (>34 hafta veya 2000 gr)
Fetal demineralizan hastalik
Fetal kanama diatezi
Angaje olmamis bas
Fetal bas pozisyonu bilinmiyor
Alin-ytiz gelis
CPD siiphesi

YV V VYV V VYV VY
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TRAVAY TAKIBI BiR SANATTIR

= Dogum EKIiBI Gereksiz Girisimleri
Yapmayacak derecede SAKIN ve SABIRLI;

= Telasa varmayacak derecede HIZLI ve
UYUM icerisinde olmalidir.

Planh CS onerilmeyecek durumlar (NICE 2011)

Komplike olmayan, ilk bebegin bas prezantasyonunda oldugu ikiz gebelikler
Preterm dogumlar

SGA Bebekler

Yiiksek retroviral tedavi alan HIV+ hastalarda viral yiik <400/ml
Herhangibir retroviral tedavi alan HIV+ hastada viral yiik <50/ml

Hepatit B viriis enfeksiyonu

Hepoatit C viriis enfeksiyonu

Termde rekiirren genital Herpes enfeksiyonu

BMI>50

Makat prezentasyonunun yonetimi

Anten

(RCOG Green-top Guideline No. 20b March 2017 BJOG 2017; DOI: 10.1111/1471-0528.14465)
(RCOG External Cephalic Version and Reducing the Incidence of Term Breech Presentation. BJOG
2017)

atal Donemde
External sefalik versiyonun (ECV) basar1 oran1 %50 dir. Nulliparlarda 36. haftada yapilabilir. ECV,
ameliyat imkani olan merkezlerde yapilmalidir.
ECV istemeyen bayanlar 33-35. haftalarda moxibustion deneyebilirler.
Persiste makat prezentasyon tanisi almis hastalar risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir.
Dogum, makat dogum konusunda tecriibeli saglik personelinin oldugu acil CS yapilabilecek
hastanelerde olacak sekilde planlanmalidir. Bu hastanelerde tiim dogumhane personeli makat
manevralarina hakim olmalidir.
Makat prezentasyonlarda indiiksiyon uygulanmaz

Perinatal mortalite riski 39 haftadan sonra yapilan CS lerde 0.5/1000, planli vajinal makat
dogumlarda 2.0/1000, planli sefalik dogumlarda 1.0/1000 dir.

Planli makat dogumlar diisiik Apgar skoru ve ciddi kisa donem komplikasyon riskini artirir ancak
uzun donem morbiditeyi degistirmez

Maternal komplikasyonlar basarili vaginal dogumlarda en az, planli CS lerde daha yiiksek ve normal
dogum planlayan hastalarin %40 inda gereken acil CS lerde en yiiksek orandadir.

Viabilite sinir1 (22-26 hafta) 6ncesi makat prezentasyonlarinda CS endikasyonu yoktur.

Anne Ortopedik Sorunlar1 Sezaryen endikasyonu Olusturu mu?

Lumbal Disk hernisi: Siklikla sezaryen onerilse de sadece lumbar disk hernisi tek basina sezaryen
endikasyonu olusturmamaktadir. Obstetrik endikasyona gore davranilmasi 6nerilmektedir.

Pelvik Fraktiir olgularinda sezaryen orani yiiksektir. Bas pelvis uygunsuzlugu yoksa sezaryen endike
degildir.
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Myoma Uterisi olan Gebeler:

Genis submukozal myomlarda fetal malprezentasyon, uterus disfonksiyonu, ablasyo plasenta orani artar.
Normal dogum denenebilir. Elektif CS ozellikle alt segment yerlesimli, serviks agilmasini, basin inisini
engelliyorsa tercih edilmelidir. Aksi takdirde normal dogum denenebilir.

Maternal Kalp Hastaliklar:

Uygunsuz ve yanlis bir 6neri olarak CS endikasyonu olarak siklikla giindeme gelmektedir. Vaginal dogumun
kardiak riskleri daha azdir.

Dogumun ikinci evresinde ikinmadan kaginilmali, forseps-vakum ile ile siire kisaltilmali ve ikinmanin 6niine
gecilmelidir.

CS 'da genel anestezi yerine kombine spinal-epidural anestezi tercih edilmeldir. Dolagim durumu kétii olan
hastalarda, entiibasyon, pozitif basingli ventilasyon, farmakolojik ajanlar genel anestezi sirasinda
kardiyovaskiiler kollapsa neden olabilir. Bu hastalarda genel anestezi tercih edilmisse opioid bazli anestezi
uygulanmasi olduk¢a avantajlidir.

Bas-Pelvis Uyumsuzlugu (BPU)
Tanis1 aktif dogum eylemi sirasinda konur. Daha 6nceden dogum yapmis mevcut fetusta makrozomisi
olmayan, maternal anatomide degisiklik yoksa BPU olamaz.

- ACOG — Dogum denemesi olmadan BPU tanisi konamaz. Serviks 3-4 cm, 3 kont. /10 dk, 200 MVU
Pelvimetre dogumun ilerlemeyecegini tahmin edemez ve dogum sekli konusunda karar verirken
kullanilmamalidir. [NICE 2004]

Ayakkab1 numarasi, maternal boy ve fetal kilo tahminleri (ultrason veya klinik muayene ile) BPU'nu
dogru tahmin edemez ve ilerlemeyecek eylem tanis1 koymada kullanilmamalidir. [NICE 2004]
BPU tanisinda kullanilabilecek yontemler:
Klinik Pelvimetri (gelisen tilkeler i¢in ¢ok 6nemli)
X-ray
BT
MR
UsSG
Kesin BPU
Kontrakte pelvis
Pelvik kemik kitleleri
Spondilolistezis
On sakrokoksigeal tm
Fetal BPU (sadece mevcut gebelik i¢in)
Hidrosefali
Makrozomi
Goreceli BPU

- Alin gelis
Yiiz gelis — mentoposterior
Oksiput posterior
Bas defleksiyonlar1
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Prematurite Sezaryen Endikasyonu Degildir

Preterm dogumlarda neonatal mortalite ve morbidite artmistir. Ancak planli CS ile bu durumun
diizeltilebilecegi hala netlesmemistir. O nedenle arastirma disinda rutin olarak CS 6nerilmemelidir (NICE
2011).

O Bas gelisli diisiik dogum agirlikli (<2500gr) aktif travaydan ve vaginal dogumdan kaginmak hipoksi
ve IVH (intraventrikiiler hemoraji) azaltigina dair kanit yok
Bas gelisli diisiik dogum agirlikli (<2500gr) dogum sekli beyin gelisimini ve perinatal mortaliteyi
etkilemiyor
Sezaryen pretermlerde cerebral palsiyi azaltmiyor
Uzun siireli bir ¢alisma periviable fetuslarinin beyin gelisiminde dogum seklinin etkili olmadigini
ortaya koymustur
Pretermlerde travayin fetal beyine zarar verecegini sOyleyen hipotezlere karsi travay1 beklemeden
yapilacak sezaryenin pretermi daha da artiracagini kesindir.
288 fetuslu (<2000gr) bir ¢alismada vaginal dogumun veya cikimda forseps uygulamasinin
periventrikuler ve [IVH artirmadig1 gosterilmistir.
101 fetuslu (500< <1500gr) bir ¢alismada vaginal dogumun, epizyotomi veya ¢ikimda forseps
uygulamasinin [VH artirmadig1 gosterilmistir.
Bas gelisli diisiik dogum agirlikli (<2500gr) fetiislerde elektif sezaryende kacinilmalidir. Sezaryen
gerektiginde obstetrik kurallar uygulanmalidir.
Dogumda maternal dokunun fetal basa kompresyon uygulamasi IVH artirmaz. Dolayisiyla elektif
forseps ve epizyotomiden kaginilmalidir.
34 haftadan 6nce vakum kontrendikedir

Qe Qv Qe ©

Preterm Sezaryenlarda Dikkat edilmesi gerekenler?
- Uterus gerginligi azdir
- Altsegmentaz gelismisdir
- Insizyon daha derindir ve kanlidir
- Transvers insizyonla fetusu ¢ikarmak zordur
- Fetusun yaralanma sansi fazladir
- Cerrah fetusu ¢ikarirken nazik olmalidir
- Cerrahyapacagi insizyonu dikkatle se¢ilmelidir
- Transvers insizyon segilirse cilt insizyonu ufak agilmamalidir
- Altsegmentiyigelismediyse vertikal insizyon seg¢ilebilir

SEZARYENDE TROMBOPROFILAKSI

Sezaryen ile dogum vendz tromboemboli riskini iki kat arttirir, ancak diisiik riskli bir hastada bu risk diistiktiir
(1/1000). Tum hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonras1 pnomotik kompresyon, hidrasyon ve erken mobilizasyon
gibi 6nlemler alinmalidir (NICE).

Diisiik riskli elektif sezaryen olgularinda DMAH ile tromboproflaksi onerilmemektedir. (Western
Australian Clinical guideline).

Orta risk; elektif sezaryen bir ya da daha fazla risk faktor olan veya acil sezaryen ise 7 giin DMAH kullanilir
(Kanit diizeyi C). Risk faktorii 3 ten fazla ise tedavinin uzatilmasi diistiniilmelidir.

Yiiksek risk; VTE anamnezi olan veya antenatal heparin kullanim1 gerekli olan olgularda dogum sonrasi 6
hafta DMAH almalidur.

Gebelikte VTE agisindan risk faktorleri degerlendirilmis olsa da dogum sonrast donemde risk faktorleri
tekrar degerlendirilmelidir.

Risk durumuna gére DM AH kullanilacak ise sezaryenden 6-12 saat sonra baslanabilir.

Dogum oncesi donemde heparin alan ve sezaryen olan lohusalara tromboprofilaktik heparin ilk dozu
postoperatif4 saat sonra verilmelidir.

Daha dnceden VTE hikayesi olan tiim lohusalara dogum sekli ne olursa olsun dogum sonrasi en az 6 hafta
DMAH/AFH veya warfarin ile tromboprofilaksi ve hematoloji konsiiltasyonu 6nerilmelidir.

RCOG, NICE ve ACOG, yiiksek riskli hastalarda DMAH kullanimin1 énermektedirler. Ancak bu 6neriler
daha ¢ok uzman deneyimine dayanmaktadir, randomize kontrollii ¢alisma ve metaanalize dayanmamaktadir.
DMAH kullanimi politikalar1 saglik ekonomisi ve fayda zarar analizleri yapilmadan olusturulmustur. Bu
caligmalara siddetle ve ivedilikle ihtiyag¢ vardir.
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SEZARYEN SONRASI NORMAL VAJINAL DOGUM (SSVD)

Birol Durukan
Mersin Sehir Hastanesi

Avrupa tlkelerinde tiim hamilelerin %65 — 85'1 6nceden gegirilmis bir sezaryen sonrasinda basarili bir
normal (vajinal yoldan) dogum gerceklestirmektedir. Dogum esnasinda onceki sezaryen yerinin agilmast
riski 1/200 diir.
SSVD Basarisina Katkida Bulunan Faktorler;

Daha 6nce normal dogum yapmis olmak,

Dogum agrilarinin kendiliginden baglamasi,

Hamilenin normal kiloda ve boyda olmasi,

Sezaryenden sonra 2 y1l veya daha fazla siire gegmesi
Basarih SSVD Yapma ihtimalini Bir Miktar Azaltan Faktorler

[lerlemeyen dogum nedeniyle sezaryen olmak

Bebegin tahmini kilosunun 4000 gramin tizerinde olmas.

Beklenen dogum tarihinin gegmesi (miad asimi gebelik)

Annenin fazla kilolu olmasi (gebelikten 6nce BMI > 30)

Dogumun suni sanciyla baglatilmasi gerektiginde

. Cogul gebelik durumunda basar1 sansi1 azalir.
SSVD Ne Zaman Onerilmez?
1. Onceki sorunlu sezaryen ameliyati (klasik sezaryen kesisi)
Onceki histerotomi veya karmasgik uterus cerrahileri sonrasi
Uterus yirtilmasi 6ykiisii
Altsegment myometriyum kalinligi <2mm
Normal dogumu olmayan ve 4000 gram tizeri bebek mevcudiyeti
3 yadadaha fazla sezaryen ameliyati
Sezaryenle dogum gerektiren tibbi endikasyon olmast.
8. Iki gebelik arasinda 12-18 aydan daha kisa siire olmasi

Antenatal Degerlendirme
Miimkiinse ilk trimesterde eski CS li hastalar SSVD hakkinda bilgilendirilmeli ve istekli hastalara 2.
Trimesterde degerlendirilmek tizere 6nceki sezaryen ile ilgili belgeleri ameliyat notu epikriz vs. getirmesi
istenmelidir. 3. Trimesterdaki degerlendirmede hasta karar1 ve SSVD uygunlugu i¢in 32-36 hafta arasinda
gebenin SSVD aday1 olup olmadigi, her iki dogum seklinin 1yi ve kot yonleri, bireysel ozellikleri,
degerlendirilir. Hangi yontemin daha uygun olduguna hasta ile birlikte karar verilir.
Dogum seyri
Farkli bir durum olmayip bu hastalarda gerekli durumlarda vakum ve forseps kullanilmasi da tavsiye
edilmektedir. Sakinca yoktur. Dogum sonrasi uterusun igerisine elle miidahale edilerek skar yerinin
muayenesi yapilmamalidir. Postpartum kanama varliginda USG ile eski CS kesi yerini degerlendirme
gerekir.
Uterin cerrahiler sonras1 (miyomektomi, septum rezeksiyonu vb) ve 6zellikle primer CS sonrasi, hastalara
ameliyatla ilgili bilgi notu (uterus kesi sekli, endometriuma girildi mi riiptiir oldu mu?) verilmesi aligkanlik
haline getirilmelidir. Bu not, hasta ve doktorun ilerde dogru dogum seklini se¢gmesi ve dogum zamanlamasi
acisindan ¢ok faydali olacaktir.
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Anne Bilgi Mektubu Ornegi Bu mektup bu gebeliginizde
gecirmis oldugunuz sezaryen ameliyati kararinin hangi sebeplerle verildiginin kisa bir 6zetidir. Bu bilgiler
ayrica size bir daha gebe kalmay1 planladiginizda yol gosterici olabilir. Artik bir¢ok kadin i¢in herhangi bir
sakincalt durum yoksa bir sonraki gebeliginde SSVD yapmak bir seg¢enektir. SSVD yapabilmek i¢in
kadinlara gereken en 6nemli bilgi, sezaryen ile bir sonraki dogum arasinda beklenmesi 6nerilen siirenin en az
18-24 ay oldugudur.

Nk WD
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tarfunde yapdan sezacyon amelyat goreageien
[Wurmmlmuwmmm

[ bertomeryen dogum ] Suni sanci venlomed et

[ Tranavers' yan gels [ Makat goly I A [ yiiz gely

[[] Passenta Previa [T IGogrimeg uterus corrahisi (e

2 Sexaryon Oncosi dodum takis [ var [T Yok Sezaryene alnirken sorviks agiid:
om

3 Dofumun ik evresinin siresi saaftr, &inG evresi 2T BT

4 Enstrumontal dogum denemes ] yok Clver: CVakum [Foseps  [[IDger
5.Dogumda bebagin bag: [ Onde [Asada [rancs

6 Bobofin bage (-3-2-10+1+2)  skial spina [ seviyesinde [] (stinde [] attinda

7. Uterus amedyatta gt kat kapaticy [Evat [ Haywr

8 Utorus Kossl [t segment [ TTransvers [[] At sogment hano [ Wertkal
9 Br sonmaii godumun SSVD cimasns engelieyen Lotk voyn obstotri sebeg var mi?

Bu formu dolduran kig
IsimKago mza

Sekil 24. Uterin cerrahiler sonrasi hastalara verilecek ameliyat bilgi notu formu 6rnegi

Diger diinya iilkelerinde yaygin olarak uygulanan SSVD'nin iilkemizde uygulanmasi icin yapilmasi
gerekenler:
1. Ulke ¢apinda SSVD uygulamasinin pilot hastanelerden baslanarak yayginlastiriimasi
I.  CS gecirmis her hastaya, taburcu olmadan 6nce gelecekte dogum seceneklerinin neler olabilecegi ve
zamanlamas1 konusunda bilgi verilmesi
II.  Uterin cerrahiler sonrasi (miyomektomi septum rezeksiyonu vb) ve 6zellikle primer CS sonrast,
hastalara ameliyatla ilgili bilgi notu verilmesi
III. Deneyimli saglik personeli sayisinin artirilmasi
IV. Klinik rehberinin hazirlanmasi ve yayimlanmasi
V. Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) SSVD i¢in hekimin performans - ek 6deme islemine dair
girisimsel islem puani ve ek 6deme konmasi.
VI. Cok merkezli ¢calismalarin dizayn edilmesi ve bu ¢aligmalar i¢in partner kaydi — proje ortagi
toplanmasi ¢aligmalarin sonucunda toplumsal verilerin eldesi
VIIL. Formlarin olusturulmasi
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SEZERYAN SONRASIANNEDEKI ETKILER

Annede agr1, pelvik adhezyonlar, infertilite, (say1 ile orantil) artar.

CS sonrasi1 6. Aydaki gebe kalma orani ve gebelik sans1 azalir.

[1k bir y1lda gebelik oran1 azalr.

D1s gebelik, diistik orani artar.

CS'in 6l dogum artirdig1 konusunda ¢eliskili sonuglar mevcut CS kesisinde skarda gebelik ihtimali artar.
Anormal plasentasyon; placenta previa, ablatio placenta, placenta accreata ve percrata artar, CS sayisinin
artmasi ile daha da artar; 4'den fazla CS'de pl. previa 8 kat artar.

Ameliyat komplikasyonlari olarak, DIC, sok, kanama, histerektomi, 6liim riski artar.

Bebek dogduktan sonra resiisitasyon ihtiyaci gosteren bebek ve perinatal 6liim orani artar.

Dogum aninda annenin verdigi onam, hukuksal agidan kabul edilmeyebilir, hasta uygun zamanda, dogru
bilgilendirilmeli ve onam alinmali ancak hukuksal gecerliligi zayif olabilir.

Robson kriterleri kullanilarak daha fazla bilgi sahibi olunmali. Her CS vakasinda belirtilmelidir.

Hasta giivenligi, dogumhanede hasta giivenligi artirilmali, dogumhane standartlar1 belirlenmelidir.

PELViIK ETKILENME

Gebelik ve dogum sonrasi, pelvik taban hasar1 ve anal ve iiriner inkontinanslar artar.

Dogum sekli ve cinsel disfonksiyon arasinda iliski net degildir.

Gebelik esnasinda ve sonrasinda yapilan pelvik taban egzersizlerinin cinsel fonksiyon {izerinde olumlu etkisi
vardir.

Operatif dogumlarda pelvik taban hasar1 en fazladir. Bu nedenle aletli dogumlar zorunlu olmadikca
endikasyon dis1 kullanilmamalidir.

Elektif CS'in cinsel fonksiyon tizerine koruyucu etkisi yoktur.

CS stres inkontinans {izerine uzun dénem koruyucu etkisi yoktur.

Postpartum 6. Ayda epizyotomisizNSVD ile CS arasinda pelvik traban disfonksiyonu agisindan fark yoktur.
Forsepsle dogumlarda, uzamis 2. Evrede, anal sfinkter yaralanmalarinda pelvik taban hasar1 en fazladir.

Ttim dogumlar1 CS olan kadinlarda bile son dogumdan 12 y1l sonra stress inkontinans siklig1 %40

Anal sfinkter hasar1: Primipar: %2.9, Multipar: %0.8, Forsepsle dogum: %7

Perineal travma ve cinsellik

Gebelik dogumdaki fizyolojik degisiklikler bazi anneler tarafindan negatif bigimde algilanir

Bu anneler perineal travmadan kacinmak ve cinsel fonksiyonlarin etkilenmemesi i¢in sezeryan olmak
istemektedirler. Postpartum cinsel disfonksiyon genellikle gelip gecicidir, cogunlugu 6 ayda diizelir

Saglik calisanlarinin %25 1 sezaryenin anneyi gelecekteki stres inkontinans ve cinsel fonksiyon
bozukluklarindan koruduguna inantyor

ANESTEZINIiN ETKILERIi

CSicinrejyonal anestezi (tek doz spinal, epidural, kombine spinal epidural) tercih edilir

Rejyonal anestezi Komplikasyonlari: Hipotansiyon en sik, sinir hasar1 ¢ok nadir. Aseptik menenjit, gegici
sinir hasar1 ¢ok nadirdir.

Bebege gecen ilag miktari ihmal edilebilir diizeydedir.

Genel anestezi, acil sartlarda ve spinal anestezi kontrendike ise yapilir.

Annede rejyonal anestezi, postop agri kontroliinde daha iistiindiir, bebek baglanmasini kolaylastirir.

Genel anestezi esnasinda zor entiibasyon riski normal popiilasyondan ¢ok daha fazladir.

Hastalar agridan korktuklar1 i¢in CS istiyorlarsa, normal dogum sirasindaki agri giderme yontemleri
hakkinda giiven verilmeli, bilgilendirilmeli, ikna edilmelidir.

CS sonrasi annede agri tedavisi yeterli olmazsa emzirme performansi olumsuz etkilenebilir.

Normal dogum i¢in egzersiz 6nemlidir, (Pelvik kaslar, ligamanlar, karin kaslar1 gii¢lenir.) psikolojik hazirlik
da gereklidir.

Gebe okullarinda yukardaki konular 6gretilmeli, bu okullarin sayisi artirilmali, miimkiin oldugunca her
gebenin bu okullardan faydalanmasi saglanmalidir. Gebe okullarinin standartlari belirlenmelidir.

Egitimli kisiler tarafindan yapilan/ 6gretilen antenatal perineal masaj perineal travmay1 azaltabilir.

Gereksiz epizyotomi azaltilmali, bu konuda duyarlik ve egitim artirtlmalidir
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KONJENITALANOMALILi BEBEKLERDE SEZARYEN

Noral tiip defektleri: verteks pozisyon dis1, hidrosefali varligi, herniye kesenin 4-6 cm olmasi
Biiyiik hidrosefali (BPD> 10 cm, Bas ¢cevresi> 36 cm)

Makrosefali: 2-3 SD tizerinde olmas1

Abdominal duvar defektleri: Gastrosizis, omfalosel, konjenital diyafragma hernisi (?)
Iskelet displazileri

5 cm'den biiyiik sakrokoksigeal teratom ve tiimorler

SEZARYENIN YENIDOGANA ETKILERI

Genel anestezi ile yapilan CS, Anne-bebek baglanmasini geciktirir, rejyonel anestezide bu etkiler gézlenmez.
CS ile dogan bebeklerde bagirsak florasi bozulur, Lactobasiller ve bifidobakterlerin kolonizasyonu bozulur,
ancak 6 aydan sonra fark kalmaz.

CS ile dogan bebeklerde alerjik hastaliklar ve kronik hastaliklar otoimmun hastaliklar, kanser vb daha
fazladir. (hijyen hipotezi)

Normal dogumdaki flora ortadan kalkar, mikrobiyom olumsuz etkilenir.

Gle(gllel anestezi ile CS sonucu annede agr1 nedeniyle yeterli siit verilemeyebilir, mama baslanirsa flora
etkilenir.

CS yapilan bebeklerde VD gore hastaneye yatislar, akciger sorunlari, ventilatore baglanma sorunlar1 daha
fazla olur.

CSile astim ve besin alerjisi riski artmaktadir.

Atopik dermatit, inhaler alerjiler, alerjik rinit acisindan fark yoktur.

Tip 1 diyabet ile elektif, acil CS arasinda iliski bulunamamastir, genetik farkliliklar 6n plandadir.

Anne siitii ndrogelisim, kognitif gelisimi olumlu etkiler, kronik hastaliklar1 azaltir.

Anne siitli alimini artirmak i¢in anne dostu ve bebek dostu hastanelerin artirilmas: gerekmektetir.

DOGUM TRAVMALARI

Genel olarak VD'da CS'na gore daha fazla

CS, dogum travmalarini azaltmakla beraber hepsini ortadan kaldiramaz

Dogum travmalarinda en 6nemli faktor, bebegin tahmini agirligi ve pelvisin durumudur

Travmalarile ilgili hipoksik iskemik bebek orani, biiyiik bebeklerde daha fazladir.

Fetal distresin tan1 ve takibi tartigmalidir. Kriterlerinin olusturulmasi ve gerekli donanimin saglanmasi
gerekmektedir.

SONUC:

CS, dogru endikasyonlarla yapildig1 zaman anne ve bebek i¢in hayat kurtaricidir.

Perinatal ve neonatal yan etkileri ve olumsuz sonuglari fazla oldugu i¢in “elektif sezaryen” ve temeli dogum
agrisi korkusuna dayanan uygulamalari azaltmak i¢in gerekli cabanin sarfedilmesi,

Gebelik takiplerinde kadin dogum hekimlerinin sezaryenin ve vajinal dogumun anne ve ¢ocuk tizerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerini her seferinde anlatmasi,

Vajinal dogumun faydalarinin dogumdan sonra ve hayat boyu devam edecegini fakat dogumun siirprizlerle
doluoldugu,

Vajinal dogum yapmak tiizere izlenen gebenin dogum aninda CS endikasyonu dogurabilecegi de anne
adaylar1 tarafindan bilinmesi vurgulanmalidir.

Anne siitiiniin dogumun ilk dakikalarindan itibaren kullanilmasinin yayginlastirilmasi ve devam ettirilmesi
icin gerekli cabalar gosterilmelidir.
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Barker Hipotezi ve Hijyen Hipotezi

= Fetal hayattaki ve erken ¢ocukluk donemindeki
cevresel faktorler, diyet ve mikrobial cevre ile
ilgili etkenler, (CS ile dogum yada antibiyotik
kullanimi vb) IMMUN ve METABOLIK programlar
donistirerek yasamimizin ileriki donemlerinde
ortaya cikacak saglik sorunlarinin ve immun
sistem ile ilgili ve inflamatuvar hastaliklarin
geligimine yol acabilir.

Clin Perinatol. 2011 June ; 38(2): 321-331

EUSTRESS Artmis STRESS 178eta HSD2 Eksikiigi

l | 11R-HE02 burrer * Actrve cortsol Vactve cortsow samethaore 113-HS02 defomwrcy

EPIIC Hypothesis

Elektive CS ﬁzy“'“‘"ﬁ}?}‘{f&’s‘? Dogum 02 poGUM

Stress Azalmig 4 Stress i\rtmls

EPIGENOMIK ETKI
Azalmig Kortizol, ymun Diizenleyici Artmig Kortizol,
Adrenalin, Oksitosin Kilo Diizenleyici Adrenalin, Oksitosi

Epi UtR delli e
mqen:n uma?:";i ing GENLER Anomalileri

Epigenetik Remodelling

Namik Demir

Sekil 24. Hijyen Hipotezi: Artan CS oranlar1 ile es zamanli olarak Tip 1 DM, Crohn, Multipl skleroz, gibi
otoimiin hastaliklar ve astim, alerjik rinit ve atopik dermatiti gibi alerjik hastaliklar epidemi tarzinda artisi
dikkat cekmistir.
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CS ile Dogan Bebeklerde Bazi Cocukluk Hastaliklan
Daha Sik Gorulir!

Vaginal Dogu_m

» r ‘ P Vaginal Mikroflora 5 GIS'in Normal 3 Immunitenin
ile Kargilagma Bakterial Bulag: Normal Geligimi

»®
. Vaginal Mikrofiora . GlS'InkBNﬂRMAL.’ Immunitenin
’

- ile Kargilagamama Bakterial Bulag ABNORMAL Geligimi

¢S ile Dogum

Hastahk
Allerjik Rinit
L0~ 1,37 (1,14-1,63) 1,24 (1,04-1,53)
1,78 (1,34-2.37) 1,53 (1,10-2,10)
1,19 (1,04-1,36) _ 131(1.241,38)
1,80 (1,13-2,88) 1,74 (1,36-2,23)
Clin Perinatol. 2011 June ; 38(2): 321-331

Namik Demir

Yenidoganlarda Microbiata
Geligimi

arsilasma Bagirsak Floras:
Vaginal Dogum Bifidobacterium, Bacteroides, Lactobacillus, Prevotella
SOZH',OI‘I ile Dogmn . Staphylococcus,Corynebacterium, Propionobacterium
Anne Siitil . Bifidobacterium, Bacleroides, Lactobacillus, Clostridia
Bebek Mamalan . Bacteroides, Clostridia, Enterobacteriacea

* Bagirsaklarda bulunan bu bakteriler, bagirsak mukozasinda bulunan lenf
dokularimi uyararak patojenlere kargi antikor yapmalanm saglariar. Immun sistem
zararh bakterileri tamyip onlaria savagirken, yararh tiirleri yok etmez (0ld Friends
Hypothesis)

% Bu mikroorganizmalar, diyet, obezite, psikolojik stress, vit D eksikligi, kirlilik
(dioxinler) ve hatta sezaryen ile dofum gibi dijer modern cevresel dedisimler ile de
etkileserek uygun olmayan agin immun yanitiara yol agabilirler.

Namik Demir

Fakat 2017 Nature dergisinde Chu ve arkadaslari, yenidoganda dogumdan hemen sonra burun deligi, agiz, ve
derideki mikrobiyota vaginal ve CS ile dogan bebekte farkli olsa da 6. haftada fark olmadigi ile ilgili bir
calisma yayinladilar.

Chu DM, Ma J, Prince AL, Antony KM, Seferovic MD, Aagaard KM. Maturation of the infant microbiome

community structure and function across multiple body sites and in relation to mode of delivery. Nat Med.
2017 Mar;23(3):314-326.
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PLASENTA VE PLASENTAL PATOLOJi

Prof. Dr. Erdener OZER
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal1

Plasenta, fetiisiin ve yenidogan bebegin klinik durumu ile altta yatan maternal ve fetal hastalik arasindaki
iliskiyi ortaya koyan 6nemli bir organdir. Bu organin morfolojik ve histolojik 6zelliklerinin incelenmesi
(patolojik inceleme); sadece tanisal, prognostik ve terapotik bilgi saglamaz, ayni zamanda perinatal
biyolojiyi anlamamiza da yardimc1 olur. Bu nedenle obstetrisyen, neonatolog ve plasental patolog arasinda
plasental patoloji agisindan bilgi aligverisinde bulunulmasi, kimi zaman yenidoganin klinik yénetiminde son
derece yararli olur. Bu ac¢idan bakildiginda plasentanin incelenmesi, perinatal donemde olumsuz giden bir
stirecin mantiksal olarak ac¢iklanmasina, bu olumsuzlugun rekiirens riskinin belirlenmesine énemli katki
saglar. Elbette ki, plasentanin patolojik incelemesinin saglayacagi bu katki klinisyenler ve aile i¢in de
onemlidir.

Plasentanin gebelik boyunca kendine 6zgii iki 6nemli fonksiyonu vardir: Fetiis i¢in gerekli metabolik

substrati saglamak ile fetiisii; genital mikroorganizmalar, maternal immun sistem ve ¢esitli teratojenik ajanlar

gibi olumsuz dis etkenlerden korumak. Bu nedenle perinatologlarin, plasental lezyonlarin yenidogan
hastaliklari tizerine olan patogenik etkilerini bilmeleri onemlidir.

Plasenta ve patolojik inceleme

Aslinda prensip olarak, her perinatoloji merkezi icin, kendilerine 6zgii bir plasenta inceleme endikasyonu

listesi bulunmalidir. Zira pratikte bir merkezde gerceklesen dogumlarin yaklasik %30-40 kadarinin

plasentasinin incelenme endikasyonu vardir. Baglica plasental inceleme endikasyonlari sunlardir:

1. Neonatal nedenler: prematiirite, [UGG, beklenmeyen neonatal sorun, konjenital anomali, fetal enfeksiyon
kuskusu, fetal hidrops, fetal hematolojik anormallikler vb. Kural olarak neonatolog tarafindan bakima
ihtiyaciolan her yenidogan bebegin plasentasinin incelenmesi gereklidir.

2. Obstetrik nedenler: intrauterin fetal 6lim, maternal hastalik, maternal enfeksiyon bulgusu, cogul gebelik,
oligo-polihidramnioz, anormal plasenta vb.

Plasentanin dogum sonrasi, tizerinde hasta protokolii bulunan bir kap i¢erisinde hemen buzdolabina konmasi,
7 glin kadar saklanmasi i¢in yeterli olanak saglar. Ancak plasentay1 buzdolabina koymak i¢in 1-2 saatlik siire
yok ise, bu durumda plasenta hacminin 2-3 kati tamponlu formalin i¢inde saklanmasi uygundur. Bu sekilde
plasentay1 haftalarca saklamak miimkiin olacaktir. Aslinda yenidogan déneminde bir sorunun ortaya ¢ikma
thtimaline karsin, tiim plasentalarin en az 1 hafta saklanmasi, endikasyon ger¢eklesmez ise atilmasi akilci bir
uygulamadir. Gerektigi durumlarda bebegin geldigi hastanede plasenta incelemesi yapilmis ise, histolojik
kesitler ve patoloji raporu istenerek, incelemenin sonuglar1 dikkate alinmalidir. Her ne sartta olursa olsun, bir
plasenta patologu i¢in, inceleme yaparken yeterli klinik bilgiye sahip olmak son derece degerlidir.

Plasental hastaliklarda patogenez

Plasenta basit olarak, fetal kan damarlarinin i¢inde yer aldigi, trofoblastlar ile ¢evrili koryonik villuslar ile

intervilloz araliktan olusur. Intervilloz araliga desidua igerisinde yer alan spiral arteriollerden kan bosalirken,

fetal damarlar vasitasiyla besin ve gaz aligverisi tamamlanmis kan, gobek kordonu tizerinden bebege ulasir.

Iste bu anatomik kompartmanlarda gergeklesen morfolojik degisiklikleri incelemek, yenidogan bebegin

hastaliklarina neden olabilecek plasental patolojileri anlamamiza yardimei olur.

1. Maternal vaskiiler patoloji: Intervilloz alan1 besleyen matermal arterlerde stenoz, okliizyon ya da riiptiir
uteroplasental kanlanma yetersizligine neden olur. Bu durumlarin bir dizi morfolojik degisiklige yol
actig1 tanimlanmistir. Bunlar arasinda makroskopik olarak gozlenenler, plasental infarkt ve diistik
plasental agirliktir.

2. Fetal vaskiiler patoloji: Umblikal kord igerisinde bulunan fetal damarlarin trombotik okliizyonu siddetli
koryoamnionit, fetal trombofilik durumlar ve maternal spesifik hastaliklarda goriilebilir.

3. Enfeksiyon ve enflamasyon: Akut koryoamnionit genelde servikovajinal bakterilerin etkisi ile olur ve
preterm gebeligin en sik nedenidir. Histolojik bulgular kimi zaman enfeksiyonun siiresini tayin etmede
yardimct olur. Subnekrotizan funusitis ve kronik koryoamnionitis bulgusu olan bebekler, kronik akciger
hastalig1 gelisme riski tasir. Koryoamnionitte ortaya ¢ikan fetal enflamatuar yanit ise, neonatal mortalite
icin bir risk faktoriidiir. Kronik plasentatite (villitis) genellikle intervilloz alana doékiilen maternal kan
akimi ile gelen 6zellikle TORCH grubu mikroorganizmalar neden olur.
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4. Gelisimsel ve yapisal lezyonlar: Plasentanin gelisimsel anomalileri ya lateral biiylime ve membran
olusumu ya da vertikal biiyiime ile ilgilidir. Birincisine 6rnek plasenta previa, ikincisine 6rnek plasenta
akreata ya da perkreatadir. Diger yapisal plasental anomaliler fetiiste deformasyon ya da disriipsiyona yol
acan anomalilerdir. Ornegin erken membran riiptiirii ya da oligohidramnioz sonucu gelisen amniotik
band gibi sekansiyal olaylardir. Ayrica cogul gebeliklerde goriiler vaskiiler anastomozlar bir diger yapisal
patolojidir. Elbette ki plasentada gelisen tiimorler de vardir.

Plasenta ve klinikopatolojik korelasyon
Plasentada izlenen cesitli patolojik paternleri, yenidogan doéneminin hastaliklart ile iliskilendirmek
miimkiindiir. Kimi zaman plasentanin patolojik incelemesi ile gelen bilginin klinikopatolojik korelasyonu,
ay1rici tantya onemli destek saglayabilir. Bu baglamda yenidogan doneminin asagidaki sorunlari ile plasental
patolojiler iliskilendirilebilir:
1. Preterm dogum: akut koryoamnionit, abrupsiyo plasenta (akut ya da kronik), kronik uteroplasental
perfiizyon azli81, idyopatik kronik uterin enflamasyonu
2. Intrauterin biiyiime geriligi: kronik uteroplasental perfiizyon azlig1, etiyolojisi bilinmeyen villitis,
abrupsiyo plasenta (kronik), fetal trombotik vaskiilopati, perivilléz fibrin
3. Neonatal ensefalopati: abrupsiyo plasenta (akut), umblikal kord travmasi
4. Serebral palsi (preterm): Siddetli vill6z 6dem, koryonik damarlarda trombiis, multipl plasental
lezyon
5. Serebral palsi (term): fetal trombotik vaskiilopati, multipl plasental lezyon, abrupsiyo plasenta
(kronik), siddetli koryoamnionit

Kaynaklar:

1. Benirschke K, et al. The pathology of the human placenta. 5th ed. New York, Springer-Verlag, 2006.
2. Martin RJs et al. Fanaroff & Martin's neonatal-perinatal medicine. Disease of the fetus and infant. 9th ed. St. Louis,
Elsevier-Mosby, 2011
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DUNYA EBELIK TARIHi

Fatma Deniz Sayiner
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik bsliimii 6gretim tiyesi

Ebelik insanligin varolusu ile baslar. Yillarca ebelik anneden kiza gecgen, yavas gelisen bir meslek olmustur.

« M.0.5000 - resimlerde ¢omelmis tkinan kadinlara ve onlara yardim eden ebe resimleri gériilmiistiir.

« Incilde ebelerden bahsedilmektedir. Ebeligin kutsal bir meslek oldugu eski misirda kral Pharaol'un
ebeler Shifra ve Pua 'ya emirler verdigi gozlenmektedir. Ayrica Musa Peygamber de ebelerin
kutsalligini anlatmaktadir.

«  Kaho'nun da M.O. 2000 y1linda ebelerden bahsettigi bilinmektedir.

* Eski Yunan'da Hipokrat'in baz1 dogumlara yardim ettigi bu nedenle de ona “erkek babaanne” dendigi
bilinmektedir.

* Efesli Soranus M.S. 98-138 ebelik hakkinda yazilar yazmis ders vermistir. Ebelerde olmas1 gereken
ozelliklerden s6z etmistir. Kitabin ad1 “Gynaecolojy” dir.

* 15. yy da Almanya'da ilk ciddi kitap 1513 yi1linda Euchariustr Hadio tarafindan geng kadin ve ebe
Roshengarton adiile yazilmistir.

e 1450 Ingiliz ebeler lisanslarin1 Kardinaller Meclisinden aldilar.

e 1560 Fransiz Krali 3. Henry ebelik egitiminde standartlar1 belirledi ve ebelerin sinava girmesini
sagladi.

e 1536-1636 dogum yardimi tizerine ebe Louise Bourgeuis ¢ok dnemli yazilar yazmistir ve pek ¢ok
yazida referans olarak gosterilmistir.

e 1649 JEAN LIOBAUT, Cenovali ebelere dogumu kolaylastirmak i¢in Simfisis pubis eklemini
genisletme yontemlerini anlatmistir.

e 1640 PRATICA — OF PHISICK kitabinda dogum hizlandirmak i¢in bazi ilaglardan bahsedildi ve
kloroform ebelikte kullanildi.

e 1616 Elizabeth Cellien hastanalerde dogum ve lohusalik boliimii kurdu.

e 1700'lii yillarin ortalarinda forseps gelistirilmesi ile dogumda ebeler yerine kadin dogum
uzmanlarinin yer almasi giindeme geldi

e 1701 ingiltere ve Fransa'daki bu gelismelere paralel gelismeler Almanya'da da yasandi. JUSKINA
SIEGIMUNDIN ebelik tizerine 6grenci-hoca sdylesisi seklinde bir kitap yazmustir.

e Fransa'da 1745-1810 yillar1 arasinda yasayan Baudelockue 1775 de “Dogum Sanatinin Esaslari
“kitabin1 yazmustir.

e 1733 Marie Louise La Chapalle (1769-1821) adli ebelik 6gretmeni forseps uygulamalarindaki
teknigi ile taninmais 3 ciltlik bir kitap yazmistir.1773-1841 Marie — Anne Bouvin bol sekilli bir ebelik
kitab1 yazmustir.

e 1819 daLaennec steteskopu bulmus ve ilk kez obstetride kullanmastir.

e 1857 Kralice Victoria'nin kloroformu resmen kabul etmesiyle dogum, daha cok kadin dogum
uzmanlar tarafindan yaptirilmaya baslandi Ingiliz Sir J.V. Simphson (1811-1870) forseps ve
kloroformu iilkesinde obstetride kullanima girdiren kisidir.

e 1940 Fransiz obstetrisyen Dr.Fernand Lamaze lamaze dogum teknigini tanimladi.

e 1960 Elektronik fetal monitor icat edildi

e 1969 irlanda'da O'Driscoll ve arkadaslar1 tarafindan dogum eyleminin aktif yonetimi
tanimlanmuistir
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TURKIYE EBELIK TARIHI

* Tirklerin her devrinde ve kiiltiirtinde ebelik var. Doguran kadina hizmet eden ebeler Tiirk kiiltiirtinde
cok sayg1 ve itibar gormiis, iyi yasamis bir meslek grubu idi.

* Ebeler usta-cirak usulii ile egitiliyordu. Orta Asya Tiirklerinde doguma 6nem veriliyor, kadinlar
giivendikleri ebeler tarafindan dogurtuluyordu.

*  Dogumdakadina yardim eden ebe bir tanriga gibiydi. (Umay Ana)

*  Osmanlilarda ebeleri baslica 3 gruba ayirmak miimkiin;
-Saray ebeleri “Giimiis Cakili Ebe”, “Eli Giizel Ebe”, “Sallabas Ebe”, “Cantali Ebe”
- Kibarebeleri
-Halkebeleri
-Kanli ebeler zorlanilinca embriyotomi yapmak gerekirse ¢agriliyordu.

Resim 8. Osmanli dénemi hemsirelerimiz

* 1854-56 Diinyada modern anlamdaki hemsireligin baslangici, Kirim Savasi sirasinda, Florance
Nightingale ile basladig1 kabul edilmektedir. F. Nightingale rahibelerden ve sivil hastanelerdeki
kisilerden segilen 38 kisilik bir hemsire kafilesi ve malzeme ile Istanbul'a gelmis F. Nightingale' in
yaral1 ve hastalara bilgi ve sefkatle bakmas1 onun efsanelesmesine neden olmustur. Boylece Tiirkiye;
Uskiidar Selimiye Kislasinda diinyaca iinlii hemsire liderin verdigi hizmetlerle meslegin dogusuna
taniklik etmistir.

* 1838 kiirtaj yasakland1

* 1842 batil inancl ebelerin anne 6liimlerine sebep olduklari ile ilgili ferman

« 1892 Istanbul'da ilk dogum klinigi Viladethane (dogumevi) Dr. Besim Omer Pasa tarafindan
kuruldu

* 1911 yilinda Trablusgarp ve 1912 yilinda Balkan Savaslarinda yaralanan askerlerin biiyiik
kayiplar vermesiyle ve bu askerlerin bakimi i¢in duyulan gereksinimle hemsirelik baslamistir.
Kizilhag'in Washington Kongresi'ne katilan Dr. Besim Omer Pasa ve Dr. Nihat Resat Belger,
hemsireligin bir meslek oldugunu ve branslara ayrildigini gozlemisler. Yurda doniislerinde, Besim
Omer Pasa Kizilay Cemiyeti'ni (Hilal-i Ahmer) uyararak, iilkenin hemsirelik meslegine olan
gereksinimini dile getirmis ve bir Hemsire okulunun agilmasinin zorunlu oldugunu belirtmistir.
Kizilay Cemiyeti, bu éneri {izerine ilk defa Istanbul'da Kadirga semtindeki Hastanede 6 ay siireli
goniillii hasta bakici kursu agmis. Bu kursta ilk dersi Prof. Dr. Besim Omer Akalin vermis. Balkan
Savaglariile birlikte Tiirk Kadini hastanelerde ¢alismaya baslamistir.

1913 — 1914 yillarinda tiniversite konferans salonlarinda tertiplenen kurslara ¢cok sayida 6grenci katilmis. Bu
ogrencilere hasta bakimi tizerine ¢esitli bilgiler verilmis. Kurslar1 bitirenlerden Safiye Hiiseyin (Elbi),
Kerime Salahar, Miinire ismail; Canakkale ve Balkan Savaslarinda goniillii hasta bakicilig1 yapmuslar ve
biiylik fedakarliklar gostermislerdir.
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Resim 9. Ebelerin ebesi Dr. Besim Omer Pasa
Ebelik Egitimi Tarihimiz

19. Yiizyilda ebelik meslegi baslangicta lilkemizde anadan kizina ge¢mekte, gorgii ve deneyime
dayanmaktaydi.

1840 Mekteb-i tibbiye de sinavla ebeler alinmaya baglandi.

1841 Paristen 2 adet yabanci ebe egitim vermek tizere getirildi

1842 yilinda 2 yillik ebelik kurslar1 ebe sinifinda baslatildi. Teorik dersleri hekimler, pratik bilgileri ebe
hocalar vermeye basladi.

1845 i1k kez bu egitimi tamamlayanlara yabanci ebelerin yaptiklari sinav sonunda diplomalar1 verildi. Bu
tarihten sonra egitimi ve ruhsati olmayan ebelerin ¢alismalar1 engellendi.

1843 Kadinlara mahsus olmak tizere Haseki Sultan Dartissifasi agildi.

1847 Guraba Hastanesinin de Kadin Hastalar1 i¢in bir boliim acgildi.

1846 Mekteb-i Tibbiye (Tip okulu)'de ebelik yapan hanimlara dogum bilgisi vermek {izere 2 yil siireli “ilk
ebelik kursu” agilmistir (glinde 1 saat, haftada 2 giin ders verilmis). Basarili olanlara 1848 yilinda ilk
sertifikalar verilmistir.

1880 Dr. Besim Omer Pasa, kursa kayit ve kabul kosullarini ve ders programlarmi yeniden diizenlemis,
Tiirkge bilmeyi ve 30 yasini gegmemis olmay1 kosul olarak 6ngormiistiir.

1908 Sivil tip okulunun agilmasini takiben “Eczaci, Dis¢i, Kabile ve Hastabakici Kadinlar Mektebi, agildi
1909 Haydarpasa Tip Fakiiltesi kurulmus ve Kadirga'daki binalarda ilk Ebe Okulu ve Kadin Hastaliklar1
Klinigi agilmistir. Bu okula ilkokul mezunu, 30 yasini gegmemis kiz/kadinlar alinmisg ve ders programlarinda
klinik uygulamaya yer verilmistir

1911 Hilal-1 Ahmer Cemiyeti (Kizilay) tarafindan, 6 aylik hastabakicilik-hemsirelik kurslar1 baglatildi ve
kursa katilan goniilliilere kurs bitiminde diplomalar1 verildi. Balkan, Canakkale ve I. Diinya Savas1 sirasinda
bu goniillii hemsireler hastanelerde erkeklerle birlikte calismaya basladilar.

1920 “I¢ isleri Bakanhgi'na bagl Saglik Genel Miidiirliigii tarafindan degisik illerden getirilen Ilkokul
mezunu kizlar Kadirga Kizilay Barakalarinda™ 2 yil yatili okutularak diger illerin ebe ihtiyaci karsilanmaya
calisilmastir.

1924 Tip Fakiiltesine ortaokulu bitirmis kiz ve kadin 6grenciler alinarak 3 y1l siireli egitilmislerdir. Ayni1 y1l
Istanbul Sisli Cocuk Hastanesi'nde 50 kisilik 2 yil siireli yatili egitim veren “ Ebe - Ogrenci Yurdu” agilarak
Ebeler yetistirilmistir.
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1928 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, 6zel bir egitimle yetismemis (Diplomasiz)
ebelerin doguma yardim etmelerini yasaklamis ve sug¢ saymaistir.

1937 S.S.Y. Bakanliginca degisik kentlerde, egitim siiresi farkli (9 ay, 1 yil, 1.5 y1l, 2 y1l ve 3 yil) Saglik
Okullart agilmigtir. Bu okullarda egitim-6gretim parasiz ve yatilidir. Hemsire yardimciligi, hizmetlerini ve
koy ebeligi gorevlerini yiiriitecek elemanlarin yetistirildigi 2 boliumii vardi

1938-1946 Kirsal alana ebelik hizmeti gotiirmek tizere Milli Egitim Bakanlig1 Koy Enstitiilerinde ebelik dali
olusturulmus, Koy enstitiileri kapaninca bu ebelik egitimi son bulmustur.

1978 Saglik Okullarina son verilmistir.

1969-1970 “Istanbul Universitesi Ebe Okulu Yo6netmeligi” uyarica bu okullarin 6grenim siiresi 4 y1l olarak
belirlenmis, 15-25 yasindaki ortaokul / kiz enstitlisii mezunu kiz 6grenciler yatili / giindiizlii olarak alinmis ve
Saglik Lisesi konumuna getirilmistir

1952 S.S.Y.B. bagli olarak ilk Ebe Okulu Ankara Dogumevinde agilmustir. Degisik illerde 1946 yilindan beri
ortaokula dayali hemsire-ebe-laborant okullarinda ebe yetistirme ¢abalarini stirdiirmiistiir.

1961 Zeynep Kamil/Istanbul

1964 Gaziantep

1966 Isparta'da sadece ebe yetistirmek amaciyla okullar agilmustir.

1986-1987 S.S.Y. Bakanlig1 tarafindan LIMME projesi ¢ercevesinde Lise mezunlarinin alindig: 1 yillik
ebelik kurslari da agilmistir. Ancak 1990 yilindan itibaren 6grenci alimi durdurulmustur.

1991-1992 Saglik Meslek Liseleri sayis1 281'e ¢ikarilmistir.

1995 Saglik Lisesi diizeyinde egitim veren ebe/hemsire okullart Yiiksek Saglik Surasi Kararlari
dogrultusunda 6grenci alimini durdurmuslardir. 1995 yilindan sonra saglik meslek liselerine ebelik 6grencisi
alimmadi. Saglik meslek lisesi mezunu ebelerden bir kismi lisans tamamlama programini bitirdi bir kismi1
bitirmedi

18 Ocak 2014 torba kanun ile ebe en az 6n lisans mezunu olacak saglik meslek lisesi ebe yardimcisi

yetistirecek.

Egitim Basamag: Yili Okul Adi Siiresi
Kurs 1843 Tibbiye Mektebi Ebelik Kursu 2vil
Ikokul 1909 - Kadwga Ebe Okulu 2wl
Ikokul 1924-1936 Istanbul Tip Fakiiltesi Ebe Okulu 3vil
Ilkokul 1936-1961 Balikesir, Konva Kév Ebe Okulu 1wl
Ortaokul 1961-1978 Saglik Okulu 3wl
Lise 1978-2008 Saglik Meslek Lisesi 4wl
On Lisans 1985-1999 Saglik Hizmetleni Meslek Yiilksekokulu 2 wvil
Lise 1986-1990 Tamamlama Program 18 ay
Lisans 1996 Saglik Yiuksekokulu/Saglik Bilimleri 4yl
Yiiksek Lisans 2003 Ebelik Yiksek Lisans Program: 2wvil
Doktora 2013 Ebelik Doktora Program: 4wvil

Tablo 25. Ebelik Egitimi Kronolojisi (Diizce iiniversitesi saglik Bilimleri Enstitiisii dergisi 2016;6 (1): 46-50)
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EBELIK CALISTAY GRUBU
Moderatorler: Aydan Biri, Lale Tagkin, Dudu Aktiirk

Katihmeilar
1. Aydan Biri Ankara Yiiksek ihtisas Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD
. Lale Taskin Baskent Universitesi Dogum ve Kadin Hemsireligi
. Salim Erkaya Etlik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
. Ismail Ozdemir Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi
. Fatma Deniz Sayner Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik bsliimii
Ogretim liyesi
. Ilknur miinevver Géneng¢ Ankara Universitesi Ebelik Boliimii Ogretim Uyesi
. Onder Tosun Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma hastanesi
. Ritya Giinaydin SB Hukuk Miisaviri
9. Emine Aydin THSK hukuk miisavirligi
10. Sule Selman Biruni Universitesi
11. Aysun Kabasakal SB tireme saglig1 dairesi
12. Emine Acar THSK 1. basamak saglik kuruluslari aile hekimligi uygulama daire baskanligi
13. Fevzi Turgut AHEF gen sekreteri
14. Cem Bilgi¢c AHEF hukuk komisyonu uyesi
15. Serap A¢ikgoz Cepni SB saglik hizmetleri gen miid meslek standartlar1 dairesi
16. Giilderen Oztiirk Ozel hastaneler platformu
17. Sevil Serin SB Saglik mevzuat dairesi
18. Dudu Aktiirk SB egitim sertifikayon dairesi
19. Mehmet Yumrutas Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Zoonoz ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanligi
20. Havva Coban Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Dogum Hastanesi, Ebe
21. Aysenur Karaman Ankara Universitesi ebelik 6grencisi

WD kW

C BN Be)

Ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu déonemde kadinla is birligi halinde kadina gereksinim duydugu
destek, bakim ve damigmanlig1 saglayan, kendi sorumlulugunda dogumu yaptiran, yenidogan ve bebege
bakim veren sorumluluk sahibi ve giivenilir bir profesyoneldir. Bu dogrultuda ebelik hizmetlerindeki
eksiklikler ve aksakliklar direkt olarak anne bebek sagligini olumsuz etkileyecektir. Ebelik hizmetlerinin
etkinliginin kadinin dogum sekline yansimalar1 oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alistay dogrultusunda ebelik
calistay grubunda dogum sekli tercihinde ebenin rol ve sorumluluklari incelenmis, olas1 sorunlar ve ¢6ziim
Onerileri 4 baslikta toplanmistir. Bunlar;

1.Ebelik egitimindeki sorunlarin dogum sekline yansimasi ve ¢6ziim onerileri

Ebelik egitiminin vizyonu; uygulamalarini mesleki degerler, etik ilkeler ve ebelik felsefesi
dogrultusunda, giivenli ve otonomi sahibi olarak gergeklestirebilen ebeler yetistirmektir. Buamaca ulasmak
icin egitim programlari, ebenin hizmet sunumunda gereksinim duyacagi bilgi, tutum ve beceriyi
kazandiracak sekilde yapilandirilmaktadir. Bu dogrultuda ebelik egitiminin standardize edilmesi ve mezun
bir ebenin hangi yeterliliklere ve yetkinliklere sahip olmasi gerektiginin ortaya konmasi oldukca 6nemli bir
konudur. Fakat, yapilan ebelik ¢alistay sonucglarina gore iilkemizde her y1l mezun olan ebelerin yaklagsik 3'te
2'sinin, esas alinan Avrupa Birligi direktiflerine gore belirlenen kriterleri saglamasina ragmen, bunun disinda
kalanlarin saglayamadigr o6n goriilmektedir. Bu dogrultuda ebelik egitiminin standardizasyona ve
tyilestirmeye ihtiyaci vardir. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM), tiim diinyada ebelik egitiminde
standardizasyonun saglanabilmesi icin ¢alismalar yliriitmekte ve ebelik mesleginin temel yeterliliklerini
ortaya koyarak egitimin asgari kosullarim1 belirlemektedir (Ek 1). ICM, nitelikli bir ebelik egitiminin
akademik bir dereceden ziyade yeterlige dayali ve klinik uygulama agirlikli olmas1 gerektigini, elestirel
diustinme, klinik karar verme ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinin énemli oldugunu
vurgulamaktadir.
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Ulkemizde ebelik egitimi veren iiniversiteler arasinda 6gretim elemanu, alt yapu, staj olanaklari v.b
kriterler acisindan ciddi anlamda farkliliklar bulunmaktadir. Bazi {iniversiteler, ebe egitimi sorumlulugu
almalarina ragmen, oOgrencilerine pratik egitim verebilecekleri ortam saglayamamaktadirlar. Ebelik
egitiminde egitim-arastirma hastanelerinden ve {iniversite hastanelerinden yeterince destek alinamamakta,
ebe ogrencilerin mezuniyet kriterlerini saglayacak sekilde saglik kuruluslarinda klinik uygulama yapma
imkant fiilen bulunmamaktadir. Belirtilen bu kurumlarda Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanligi alaninda
egitim alan asistanlarin bulunmasi ebelerin travayda gebe takibi, dogum yaptirma gibi bazi uygulamalar1
yerine getirmede oncelikli olarak goriilmemesine ve bu alandaki uygulamalarinda staj yapilan kurum
tarafindan bazi kisitlamalara gidilmesi neden olmaktadir. Bu durumda ebelik egitimi veren {iniversiteler bu
ithtiyaci karsilamak adina kurumsal ¢oziim tiretme ¢abasina girmekte ve uygun olmayan saglik kuruslarindan
destek almaya caligmaktadir. Sonug olarak, ebelerin kaliteli bir egitim almasi ve nitelikli olarak mezun
olmas1 olumsuz etkilemekte ve bu durum mezuniyet sonrasinda ebelerin hizmet sunumuna yansimaktadir.
Etkin ebelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde egitim, oncelikle ele alinmasi gereken bir konu olup, saha
uygulamalarindaki bu sorunun ivedilikle ¢coziilmesi gerekmektedir. Sorunun coziilmesinde ise ebelik
egitiminin kurumsal protokollerle yiiriitiilmesi, bu protokoller kapsaminda ebelik 6grencilerin mezuniyet
kriterlerini karsilamasi i¢in gerekli uygulamalar1 yapabilecegi sartlarin taahhiit edilmesi, mezunlar1 i¢in
gerekli yeterlilikleri ve kriterleri saglayamayacak kurumlarda ebe egitiminin bu sartlar saglanana kadar
durdurulmasi dnerilmektedir.

Yetkin ebe yetistirmenin 6niindeki engellerden bir tanesi de ebe egitimcilerin sayisal yetersizligidir.
Bu sorunun ¢6ziimiinde, ebelerin saha egitimlerinde uzman ebelerin ve yetkin/tecriibeli ebelerin mentor
olarak gorev almasi, bu dogrultuda tiniversiteler ile kamu kuruluslar1 arasinda protokollerin hazirlanmasi
onerilmektedir. Sahada aktif olarak calisan ebelerin, meslegin akademisyenleri ve klinisyenleri arasindaki
iletisimi arttiracagi, egitimin teorik ve pratik kismi arasinda koprii gorevi gorecegi diisiiniilmektedir.

2.Ebelerin istihdam sorunlarinin dogum sekline yansimasi ve ¢6ziim onerileri
Ulkemizde yaklasik 53 bin ebe galismakta olup, bu ebelerin 47 bini Saglik Bakanligma bagli Kurumlarda
3500'1 6zel hastanelerde, 750 ise tiniversitelere bagli kuruluslarda istihdam edilmistir. Saglik Bakanligina
bagl kurumlarda istthdam edilen ebelerin yaklasik 23.000 'i, kamu hastanelerinde, 24 bin ebe ise birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigti kurumlarda gorev yapmaktadir. Kamu hastanelerinde goérev
yapan ebelerden, sadece 2500'i dogum odasi ve kliniklerinde c¢alismakta olup, 7000 'i jinekoloji ve
yenidogan kliniklerinde ¢aligsmakta, 13 bin ebe ise diger kliniklerde hemsirelik hizmetlerinin siirdiirtilmesini
saglamaktadir. Birinci basamak hizmetlerde gorev alan 24 bin ebeden 12700 ebe Aile Sagligi Merkezlerinde
istihdam edilmistir. Her y1l yaklasik 3000 ebe mezun olmaktadir ve son yillarda yapilan atamalarda ebeler
daha agirlikli ASM/TSM alanlarinda istihdam edilmektedir.

Ebelerin istihdam edildikleri alanlar incelendiginde kendi gorev yetki ve sorumluluklari disinda pek ¢ok
alanda calistirildiklar1 goriilmektedir. Bu durum ebelerin, alan disinda ¢alismasina, ebenin gérev yapmasi
gereken yerlerde ise personel aciginin olmasina ve farkli meslek gruplarinin bu alanlarda istihdam
edilmesine neden olmaktadir. Farkli alanlarda ¢alisan ebelerin, alan dis1 ¢alistiklari siire artikca tekrar ebelik
meslegine oryante edilmesi ve kaliteli bir hizmet sunmas1 zorlasmaktadir. Ayrica ebelerin daha az isttihdam
edildigi tiniversite ve 6zel hastanelerin sezaryen dogum oranlarinin yiiksek olmasi, ebeler tarafindan sunulan
hizmetin dogum algis1 ve dogum sekli tizerinde etkili oldugunu diistindiirmektedir. Bu sorunun ¢éztimiinde
ebelerin alan disinda ¢alistirilmamasi, alan dis1 ¢alisan ebelerin belirli bir y1l (5-10 yildan az gibi) gozeterek,
hizmet i¢i egitimlerle tekrar ebelik mesleginin gereklerini yerine getirebilecek donanima getirilmesi
onerilmektedir. Ayrica saglik kuruluslarinda ebelerin istihdam edilmesi gereken yerlerde standardizasyonun
(kag gebeye kag ebe, ka¢c doguma kag¢ ebe v.b) saglanmasi ve gerekli denetimlerin yapilmasi sorunun
coziimiine katki saglayacaktir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda dogum odasi1 agilmasi i¢in gerekli olan
personelin say1 ve nitelik agisindan bir yonetmelik ile tanimlanmasi, Ornegin 6zel hastanede her kadin
dogum hekimi i¢in en az 2 ebe istthdami zorunlu olmali ve dogum odasinda sadece ebe ¢alismali gibi kosullar
getirilmesi 6nemlidir. Dogumlarin %44'tiniin 6zel hastanelerde gerceklesmekte oldugu unutulmadan 6zel
hastanelerdeki yiiksek sezaryen oranmin azaltilmasinda, 6zel hastanelerde hemsirelik yapmak i¢in degil
bizzat ebelik rolleri i¢in ebe istthdami saglamalidir.
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3.Ebelerin gorev yetki ve sorumluluklari sorunlarinin dogum sekline yansimasi ve ¢oziim onerileri

- Yogunlukla dogum hizmeti veren saglik kuruluslarinda saglik bakim hizmetleri miidiiriiniin ebe olmamas1
nedeniyle kurum i¢i ebelik hizmetleri koordine edilememektedir. Bu durum perinatal hizmetlerin
planlanmasinda aksakliklara neden olmakta ve bazi kurumlarda yanlis planlamalar nedeniyle gebeler
yeterli ebe destegi alamamaktadir. Ebenin dogum hizmetlerine yeterli destek veremedigi kurumlarda ise
sezaryen oranlar1 yiikselecegi diisiiniilmektedir.

- Kamu, Ozel ve Universite hastaneleri i¢in dogum odasinda ¢alisacak personele iliskin standartlar (Kag
gebe/dogum icin kag ebe v.s) acike¢a belirlenmemistir. Bu nedenle bazi kurumlarda ebelerin is yiikii ¢cok
fazla iken, bazi kuruluslarda istihdam fazlasi ebeler calistirilmaktadir. Hizmette esitligin olmamasi bu
kurumlardan hizmet alan kisileri olumsuz etkilemektedir.

- Dogumda ebe desteginin arttirilmasi i¢in ¢alisanlarin memnuniyetlerinin, kurumsal aidetlerinin artirilmasi,
dogum {initelerinde ebeler agisindan cazip hale getirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in dogumla iliskin
birimlerin acil servis ve yogun bakim iiniteleri gibi riskli birim sayllmamasi ve performans
puanlarimin buna gore hesaplanmasi gerekmektedir. Ayrica ebelik uygulamalarinin (postpartum
bakim, emzirme danigmanlig1 v.b) SUT'da tanimlanmasi, boylece dogumu destekleyen uygulamalarin
ticretlendirilmesi énemlidir. Ek olarak bizzat dogumu izleyen ve yaptiran ebenin dogum basina iicret
almasi gibi uygulamalarin ebeleri tesvik edecegi ve motivasyonu arttiracagi diisiiniilmektedir.

* Ebelerin performans 6deme katsayisi, lisans mezunu olan diger saglik personeli ile ayni diizeyde degildir.
Bu iyilestirmenin yapilmasi esitligin saglanmasi ag¢isindan 6nemlidir.

« Ebelerin meslegi ile ilgili mezuniyet sonras1 egitimler hizmet puani ile ddiillendirilebilir. Ileri egitimler i¢in

ekonomik ve idari kolayliklarin saglanabilir.

Birinci Basamakta Ebelik Hizmetleri Saglikta doniistim programi sonrasi en fazla degisim birinci basamak

hizmetlerinde olmustur. Ulkemizde birinci basamak gebe egitimleri arttk TSM'ler tarafindan verilmektedir.

TSM'lerde gebe izlemi yapilmazken gebe egitiminin buradan verilmesini hizmetin amaca ulasmasina bir

engel olacagi ve hizmetin etkin olamayacagi asikardir.

Gebelerin dogum tercihlerinde antenatal hizmetler ve gebenin doguma hazirlik siireci ¢ok 6nemli bir rol

oynamaktadir. Ebelerin ise bu hizmeti yiiriitmekte kilit kisi oldugu diisiiniilmektedir. Fakat tilkemizde,

pratikte 1. basamak saglik hizmetleri kapsaminda ebelik hizmeti sunulmamaktadir. Ebeler 1. basamakta Aile

Saglig1 Elemani (ASE) olarak ¢alismakta, tanimlanmis gorev, yetki ve sorumluluklar1 disindaki hizmetleri

yiriitmektedir. Ayrica ebelerin yiiriitmesi gereken dogum 6ncesi izlem ve bakim hizmetleri ATT gibi diger

saglik personelleri tarafindan yapilabilmektedir. ASM'de ASE olarak tanimlanan saglik personelinin etkin bir
gebe izlemi saglayamayacagindan etkin bir gebe izleminin yapilamayacagi asikardir. Ayrica gebelerin izlem
ve danigmanliklar1 telefon ile yapilabilmektedir. Sadece telefon ile verilen hizmetin gebe izlem ve
danismanlik hizmeti kapsaminda sayilmasimnin dogru bir yaklasim olmadigi distiniilmektedir. Tim bu
aksakliklarin hizmetlerin kalitesinin ve etkinliginin azaldig1 6n goriilmektedir. Bu durum gebelerin bu
merkezlerden hizmet almamasina ve bu kurumlara bagvurmamasina neden olmaktadir. Bu hizmetin diizgiin
bir sekilde saglanmasi gebenin izlemi sirasinda ebe ile temas etmesi saglikli bir gebelik ve dogum siireci i¢in

gereklidir.
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Ikinci basamak saghk hizmetlerinde yasanan sorunlarin da dogum sekli tercihine katki sagladig
diistintilmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore tiim dogumlarin %29 u ebeler esliginde yapilmaktadir. Bu
say1 ¢ok diisiiktiir. Diinya literatiiriinde ebe esligindeki dogumlarda sezeryan oranlari1 disiiktiir. Biytik il
merkezlerinde egitim ve arastirma hastanelerinin biiyiik bir kisminda dogum salonlarinda gebelerin 6nemli
bir kismi ebeler tarafindan izlenememektedir. Gebelere travayda yeterince ebe destegi verilmemekte ve
ebeler hemsireye benzer bir rol tistlenmektedir. Bu durum sezaryen oranlaria olumsuz olarak yansidigi
distiniilmektedir.

Hastanelerde diisiik risk grubu olan gebelerin takibinin ve dogumunun ayr1 bir alanda ebeler tarafindan
yaptirilmasi uygun bir ¢6ziim olabilecegi 6n goriilmektedir.

¢ 2. Basamakta calisan ebelerin doguma hazirlik siniflarinda aktif olarak rol almasi dogum tercihini belirgin
olarak degistirecegi diisiiniilmektedir.

e Doguma hazirhk simflar1 sezaryene temel olan kadin sdylemlerinden biri olan dogum korkususun
giderilmesi anne adayinin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi agisindan olduk¢a 6énemli olmasina ragmen
hali hazirda bu derslere yeterince katilim saglanamamaktadir. Bu durumda doguma hazirlik siniflarina
katilim saglanmasi i¢in kurumlarda gebenin ilk basvurusunu bu siniflara yapmadan o hafta alacagi
hizmete ulasamamasinin saglanmasi basarili bir sistem olabilir. Cok sayida kurum ve kurulus saglik
otoritelerinin kontrolii disinda doguma hazirlik ve gebelik egitimi sunmaktadir. Bunlarin 6nemli bir kismi1
egitici egitimi seklinde yiiriitillmektedir. Ve 6zellikle dogum kogu/dogum destekeisi adiyla ortaya ¢ikan
bir grubun ebelik hizmetlerinin engelleyebilecegi beklenen bir sonugtur. Bu konuda heniiz bir yasal
diizenleme yapilmamustir.

¢ Travayda her gebe bir ebe tarafindan izlenmeli ve fiziksel, psikolojik ve sosyal destek veren ebelerin dogum
odasinda istihdami saglanmalidir.

Ebelerin agr ile bas etmede non farmakolojik yontemleri uygulamasi 6nemlidir. Dogumda ebelerin
nonfarmakolojik yontemleri uygulamasi rutin ebelik uygulamalar1 arasinda olup ebelik miifredati i¢inde yer
almaktadir. Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Tip uygulamalarindan, 6zellikle dogum oncesi, dogum
stireci, dogum sonras1 ve laktasyon donemlerinde anneye bakim verirken yaralanilmakta, ayn1 zamanda
bebeklerin gelisimsel bakimlarinin desteklenmesine yonelik o6zellestirilmis (homoepati, aromaterapi,
Akupres, Fitoterapinin geleneksel-bitkisel iirtinleri, refleksoloji-ayak masaji vb.) uygulamalar
yapilmaktadir. Bu uygulamalarin anne ve bebek sagligina pek c¢ok faydasi oldugu bilimsel olarak
kanitlanmistir. Fakat ebelerin bu uygulamalar1 bagimsiz olarak yapmasi “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile tilkemizde engellenmistir. Yonetmelikte, “Uygulamalar Bakanlik¢a
yetkilendirilmis iinite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikas1” bulunan tabip ve
sadece dis hekimligi alaninda olmak tizere dis tabibi tarafindan yapilabilir.” ifadesi belirtilmektedir. Bu
yonetmelik kapsaminda ebeler, ilgili konularda egitim alsalar bile sertifikali bir hekim goézetiminde
olmadik¢a bu uygulamalar1 (masaj, aromaterapi, akupressiir v.b) yapamamaktadirlar. Bu anlamda anne ve
cocuk saghiginin gelistirilmesi ve bakiminda ebelik alanina 6zel uygulamalar gz ardi edilmemelidir. Saglik
bakanligi, pek ¢ok ¢alisma grubunda ebeleri non farmakolojik yontemleri uygulamaya tesvik etmektedir.
Ayrica ebeler tarafindan bu yontemlerin uygulanmasinin normal doguma tesvikte 6nemli rol oynadigin
vurgulamaktadir. Ulkemizde ise bakanlik¢a yetkilendirilmis iinite sayis1 ve sertifikali hekim sayis1 oldukga
azdir.  Ebeler, calistigt kurum bakanlik¢a yetkilendirilmis olmadik¢a ve egitimli hekimin olmamasi
durumunda bu uygulamalar1 gebe iizerinde uygularsa yonetmelige aykir1 davranmis olmaktadir. Bu durum
bliyiik bir celiskiye neden olmakta, gebenin ebeden etkin dogum hizmeti almasinda bir engel teskil
etmektedir.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde onerilen degisiklik Madde 6 (1)
Uygulamalar Bakanlik¢a yetkilendirilmis tinite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama
sertifikas1” bulunan tabip ve sadece dis hekimligi alaninda olmak iizere dis tabibi, sadece ebelik uygulamalari
alaninda ebeler tarafindan yapilabilir.” (3) Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde sadece ebelik
alaninda uygulama yapilabilir.
Ulkemizde dogum agrisinin rahatlatilmasinda kullanilan yéntemlerin etkinligini inceleyen c¢alismalara
bakilirsa bu ¢alismalarin uzun yillardir hemsire ve ebe akademisyenler tarafindan yapildig1 goriilmektedir.
Y onetmelik kapsaminda bu meslek gruplarina uygulama yetkisi verilmemesi bu alanda yapilan akademik
calismalar1 da olumsuz etkileyecektir. Diinyada bir¢ok uygulama 6rnekleri oldugu gibi tilkemizde de
uygulanmasi hem mesleki gelisimin desteklenmesi hem de ebelerin uygulama alanlarinda bilimsel
calismalar ile yapabilecekleri fikri {iretimin gelistirilmesi acisindan son derece Onemlidir. Kiiltiirel
uygulamalarin bilimsel olarak tanimlanmasi sans1 tantyacagi gibi alternatif Nobel &diillii inna May GASKIN
orneginde oldugu gibi tilkemizde normal dogum uygulamalarina doniis i¢in bir firsat olacaktir.

Ek Ebelik mevzuati
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I.ALINACAK ONLEMLER
1.MEDYA
Medya, halkin alg1 yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Sezaryen konusunda medyada yer alan haberler
ise, uzman saglik habercileri, ulusal ve yabanci ajanslar, hastane muhabirleri aracilifiyla yapilmaktadir.
Saglik Bakanligi'min agiklamalari, kamu, 6zel hastane hekimleri, bilimsel kongrelerde yayinlanan
arastirmalar, tibbi hata olaylar1 sezaryen konulu haberlerin yapilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

O Mesajlar olumlu hale getirilmeli

Sezaryen konulu haberlerde verilen mesajlarda ciddi sorunlar vardir. Medyanin verdigi mesajlarda siyasi
sOylemler 6n plandadir. Siyasi sdylemler bilirkisilerin danismanliginda hazirlanmalidir. Mesajlarda, ceza,
denetim gibi kavramlar 6n plana cikarilmaktadir. Ceza kavraminin sezaryenle es deger tutulmasi
kamuoyunda duvara ¢arpma etkisi yarattigi sdylenebilir. Normal vajinal dogumun bilimsel olarak anne
cocuk saglig1 i¢in daha i1yi olacagimi gosteren mesajlar 6n plana ¢ikarilmalidir. Fakat gerektigi takdirde
sezaryen yapilmasmin da gerekliligi vurgulanmalidir. Kadinin nasil dogum yapacagi konusunda kisisel hak
olarak gordigii alana miidahale ediliyor duygusu da yaratmamak gerekmektedir. Insanlarin ¢ok izledigi
dizilerde verilen mesajlara dikkat edilmeli, diziler yapimi sirasinda saglik danigmani kullanilmalidir.

(0] Kadinlart normal vajinal dogum konusunda bilgilendirecek kisiler, medyada vurgulanmall
Haber kaynaklar1 medyada sezaryen yerine normal vajinal dogumu 6n plana ¢ikarirken bilginin alinacagi
adresi mutlaka vurgulamalidir. Kamu hastanelerinde gebe egitimi veren kurumlar, egitimciler 6n plana
cikarilmalidir. Gergek ve dogru bilginin, gebenin iligki icerisinde oldugu ve gebeyi tantyan saglik personeli
tarafindan verilecegi vurgulanmalidir7

@ Normalvajinal dogumun insan hakki olarak konforlu olanaklarla saglanabilecegivurgulanmali
Kadinlarda kiiltiirel olarak iz birakan agrili dogum hikayelerinin izini silecek konforlu olanaklarla
dogum yapilacagi mesaji verilebilmelidir. Agrisiz normal vajinal dogum yapilabilecegi bilgisi verilmelidir.
Kamuda ve 6zelde konforlu dogum olanaklarini saglayan hastaneler 6n plana ¢ikarilmalidir.
O Normalvajinal dogum ile ilgili mesajlar diizenli araliklarla verilmeli
Normal vajinal dogum ve sezaryen konulu mesajlar medyaya diizenli yer almamaktadir. Calistay,
kongre gibi konular giindeme gelince haberler siklasmaktadir. Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti ve Egitim

Saglik Muhabirleri Dernegi gibi kurumlar Istanbul'da yapilacak toplantilarda ortak olarak yer alabilirler.
Basta uzman saglik habercileri olmak tizere, mesajlar diizenli olarak toplant1 ve biiltenlerle tiim medyaya
ulastirilabilmelidir.
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2. TIP EGIiTiMi ve HEKIMLER

Hekimleri sezaryene yonlendiren sebeplerin ilk siralarinda, komplikasyon korkusu ve giinliik yasam1
planlama sikintist yer almaktadir. Hekimler arasinda sezaryen ile para kazanma kaygis1 s6z konusu degildir.
Hekimlerin normal vajinal dogum yaptirma ¢ekincelerini azaltmak i¢in, mezuniyet oncesi egitime énem
verilmeli ve tip dgrencileri mezuniyet dncesi donemde dogum yaptirabilme deneyimine sahip olmalidir.
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimler, asistanlik déonemlerinde normal vajinal dogum konusunda
gerekli pratigi tamamlamali, mezuniyet sonrast normal vajinal dogum yaptirma konusunda tereddiit
yasamamalidirlar.

» Hasta hekim iletisimi giiclendirilmeli

[letisim cok 6nemlidir. Hasta hekim arasindaki problemler iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Bu yiizden, mezuniyet Oncesi egitimlerde iletisim becerileri egitimlerinin standardize edilerek
tamamlanmas1 6nemlidir. Yine komplikasyonlarin hastalara bildirilmesi siirecinde dogru iletisim kurulmasi
ve psikolojik agidan gebelerin desteklenmesi hukuk boyutunun azaltilmasinda basarili olacaktir.

» Gebelerin kaygilari azaltilmali

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 (epidural aneljezi, pudental analjezi) agrisiz normal vajinal
dogum yaptirma konusunda hizmet i¢i egitimler beceri kazanmalari saglanarak, gebelerin ¢ekincelerini agip
ve toplumsal yanlis inanislarin 6niine gegilebilir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimler, mezuniyet
sonrasi vajinal dogum yaptirma konusunda tereddiit yasamamalidir Aile hekimleri gebe takiplerinde sunulan
hizmetin ticretsiz oldugu konusunda gerekli mesajlar1 vermelidir. Analik sigortasinin higbir saglik glivencesi
olmayan gebeler i¢in kullanilabilecegi bilgisi yayilmalidir.

3.EBELERIN DURUMU

Ureme saghg bir biitiindiir. Ekip ¢alismasinin giiclendirilmesi sezaryen oranlarmi azaltacaktir.
Ebelere dogumda bir kadin hastaliklar1 ve dogum hekiminin korumasi altinda sorumluluk ve yetki verilerek
calismasi saglanmalidir. Ciinkii sayilar yeterli olmakla birlikte dogumlar konusunda yetkilendirilmemeleri
sorun yaratmaktadir. Bununla birlikte herhangi bir problemli durumda da, hemen hekim ve gerekli tibbi
yardima ulasilmasi gerekir.

Tecriibesiz ebelerin dogumhanelerde bulunmasi komplikasyon ve sezaryen oranlarini arttirmaktadir.
Bu nedenle dogumhanelerde, deneyimsiz ebelerin deneyimli ebeler yaninda ¢alismasinin saglanmasi,
hizmetin dogru sunumu ve devamliligi agisindan 6nemlidir.

» [Ebe egitimleri diizenli olarak yenilenmeli
Ebeler i¢in giiniimiiz sartlarina uygun olarak hazirlanmis, giincellenmis normal vajinal dogum ve
sezaryen dogumlarda izlenecek prosediirleri anlatan rehberler hazirlanmalidir. Bu rehber hazirlanirken
meslek orgiitleri, ilgili dernekler, halk sagligi uzmanlari, iletisim uzmanlari, kadin dogum uzmani hekimler,
ebeler ve saglik idarecilerinden olusan gruplardan destek alinmalidir.

» Ebelerin motivasyonu artiridmali
Ebeler, dogumhanede ¢ok yogun ve sorunlu bir tempoda calistiktan sonra, daha rahat bir boliimde
calismanin yollarin1 aramakta ve dogumhaneler deneyimsiz ebelere birakilmaktadir. Tecriibesiz ebelerin
dogumhanelerde bulunmasi komplikasyon ve sezaryen oranlarini arttirmaktadir. Dogumhanelerde ¢alisan
ebelerin diger alanlarda ¢alisan ebe ve hemsirelere gore ekonomik agidan desteklenmesi, kliniklerde hizmet
sunma motivasyonunun saglanmasi ac¢isindan onemlidir. Ebelerin motivasyonlar1 arttirilarak
dogumhanelerde uzun siire kalma istekleri arttirilmalidir.

» Ebelerin mesleki sorumluluk sigortast hakki olmal
Ebelerin mesleki sorumluluk sigortasit olmadig icin, karsilasilabilecek mahkemeler ve hukuksal
stireg, ebelerin dogumhanede caligsmak istememesine sebep olabilmektedir. Sigorta hakki saglanmasi
gerekmektedir.
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4. SAGLIK iINSAN GUCUPLANLAMASI

Tiirkiye'de Ocak 2017 itibariyle toplam 52.493 ebe bulunmakta olup yaklasik 48.000't kamu
sektoriinde ¢alismaktadir. Kamu sektoriinde ¢alisan ebelerin ise yaklasik %58'i, kendi mesleklerini icra
etmemekte, cogunlukla hemsirelik hizmetleri olmak tizere farkli servis ve birimlerde ¢alismaktadir.

> Saglk Insan giicii planlamasi ¢ok iyi yapilmali

Tecriibeli ve kidemli ebelerin dogumhanelerde calismalar: tesvik edilmeli ve istihdamlar1 saglanmalidir.
Bunun i¢in de, yukarida belirtildigi gibi motivasyonlari artirilmali ve sigorta haklari olmalidir.

Saglikta calisan insan giicti dagiliminda son yillarda iyilesmeler olsa da, halen biiyiik bir diizensizlik
gozlenmektedir. Bu sayilarin belirlenmesinde aylik-yillik dogum sayilari, perinatoloji yatak sayis1 ve
birinci/ikinci basamak saglik kurumlarinda hizmet sunulan niifus géz 6niine alinmalidir. Yenidogan yogun
bakim tinitesi yatak sayilari, eriskin yogun bakim {initesi yatak sayilari ile kadin dogum hekimi, ebe ve
perinatolog sayilarmin dagiliminda yasanan sorun giderilmelidir. Yigilma olan merkezlerden eksiklik
cekilen merkezlere personel kaydirilmasi ¢6ziim saglayabilecektir. Kurumlara niifusa gore saglik personeli
atamasi yapilirken, sadece kayitli niifus baz alinmaktadir. Fakat iilkemizde goz ard1 edilemeyecek sayida
miilteci bulunmaktadir. Personel atamalarinda, o bolgede bulunan miilteciler ve mevsimlik is¢iler de goz
ontinde bulundurmak gerekmektedir.

SHGM Saglik Insan Giicii Planlama Daire Baskanlig1, saglik meslek alanlarina yénelik makro planlama yani
iilke diizeyinde planlama yapmakta. Ebelik kapsaminda, ilgili meslek gorev tanimlarinin yer aldigi mevzuat
dogrultusunda, is yiikii bilesenlerini olusturmakta ve is yiikii analizi yaparak (DSO s Yiikii Analiz Y éntemini
ornek alarak) iilke diizeyindeki ihtiyac1 ve gelecek projeksiyonlar1 belirlemekte. II-hastane bazinda mikro
diizeyde planlama ve istihdam g¢alismalarin1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) yapmaktadir.
Birinci basamak ebelik insan giicii dagilimim ise Tiirkiye Halk Sagligi kurumu yapmaktadir. Insan giicii
planlamalar: farkli kurumlarca yapildigi i¢in saglikta calisan insan giicti dagiliminda biiytik bir diizensizlik
gozlenmektedir. Universite mezunlar1 da atama alamadiklarindan sikayetci durumdadirlar. YOK, Tipta
uzmanlik kurulu, kamu hastaneler birligi, saglik hizmetleri genel miidiirliigii, halk sagligi kurumu insan giicti
planlama birimleri arasinda koordinasyon saglanmali.

Personel Sayisi
Brans j ]
Kamu  |Universite |Ozel |Diger |Toplam
Kadin Dogum Uzm. 2.160 527 2.710 23 5.420
Ebe 47.764
Dogumhanede 2617 737 3938 | 54 52.493
Hemsire 103.505 | 22.571 [26.834| 946 | 153.856

Tablo 26. Kurumlarda ¢alisan kadin dogum uzmani ebe ve hemsire dagilimi
(1 Ocak 2017, Saglik Bakanlig1 Aktif Calisan Veri Tabani)

Personel Sayisi

Brans

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak 112 Acil
Ebe 25.745 19.989 6.759
Hemsire 19.970 81.457 52.429
AcilTip 2.448 4.404 746 20.457
Teknisyenligi

Tablo 27. 1.2.3. Basamakta ¢alisan ebe hemsire ATT sayis1
(1 Ocak 2017, Saglik Bakanlig1 Aktif Calisan Veri Tabani)
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sayisi

Kamu Hastaneler Kadrosu kamuda olup dis gorevde
22847 PN 994
Birliginde kadrolu
637

Hemsire yetkisinde 8572 Aile hekimligi sozlesmesi

Dogu s o Genel sekreterliklerde sozlesmeli 553
m salonu n

Saglik bakanhg merkez, halk saghg

LI kurum, il sag ik mid e
1754 Sag ik bakanlig merkez 22

5.EVDE DOGUM

Ulkemiz evde dogumlarin ézendirilmesi konusunda heniiz uygun sartlarda degildir. Zaten Avrupa'da
(Almanya-Fransa-Avusturya) ebeler hem hastanede hem toplumda goérev yapiyorlar, buna ragmen evde
dogum yapma sikliklar1 diisiik, yaklasik %1-2 civarindadir.

» Dogumhaneler diizenlenebilir
Hastane biinyesinde T bi¢imli dogumhaneler gelistirilebilir. T'nin iki kolunda ebeler normal vajinal
dogum hizmeti sunarken T'nin uzun kisminda endikasyonlarin gelismesi durumunda miidahale edebilecek
diizeyde bir ameliyathane ve hekimlerden olusan hizmet sunumu gergeklestirilebilir. Bu dogumhanelerde
ebeler, hekimlerin korumasi altinda ¢alisabilirler.

6. GEBELER ICINIZLENECEK YOL

» Aile hekimlerinin Rolii
Dogum 6ncesi bakimda aile hekimleri unutulmamalidir. Ciinkii birinci basamak kurumlari, gebelerin
en kolay ulasabilecegi saglik kuruluglaridir. Bu hizmet sirasinda hekim gebe ile dogru iletisim kurarak
gebelik, gebelik donemindeki uygulamalar ve yapilacak testler, dogum yeri ve sekli ile dogum sonrasi1 bakim
konusunda yeterli ve standardize edilmis bilgi vermelidir. Gebeler aile hekimleri tarafindan dogum
yapacaklar1 hastaneler acisindan ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

» Gebelerin Tercihleri

Gebelerin 6zel hekim ve hastaneleri tercih ettigi bilinmektedir. Aile hekimleri gebelerin dogumun
devlet hastanelerinde/iiniversitelerde yapilmasi konusundaki 6n yargilarini yenmeleri i¢in yeterli iletisimi ve
bilgilendirmeyi yapmalidir. Gebelik, dogum ve dogum sonras1 bakim konularinda egitim almay1 istemeleri
saglanmalidir. Hastanelerdeki gebe okullarinda egitim alma konusunda tesvik etmelidir. Bu siire¢ yetiskin
egitiminin bir parcasi oldugu i¢in dogru yontemlerle yapilmalidir. Burada gorsel medya kullanilarak egitim
alma 6zendirilmelidir ve gebenin bu egitimi almas1 i¢in hastanede gebeler i¢in olanaklar (6r ¢ocuklari i¢in
bakim vb) saglanmalidir.

> Gebelerin Ihtiyaclart
Dogum siireci annenin psikolojisini etkilemektedir. Gebenin biitiin ihtiya¢larinin karsilandigi ortam
hastanelerde sunulmalidir. Normal vajinal dogumda konforun saglanmasi (aneljezi, saglik personeline
ulagim, iyi iletisim...vs) gebelerin normal vajinal doguma yonelmesini saglayacaktir.
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7.SISTEMLE iLGIiLi ONERILER

@ Gebe Izlemive hekimlerin is yiikii

Rehberlere gore her gebe 4-5 kez izlenmeli ve izlem siiresi 30 dakika olmalidir. Mevcut sartlarda hekim (Kadin
hastaliklar1 ve dogum ve aile hekimi) bagina diisen hasta sayist gebe izlemi i¢in ¢ok yiiksektir. Sistemde yapilacak
diizenlemeler ile hekimin giinliik baktig1 hasta sayisi azaltilmali ve hastaya ayrilan nitelikli zaman artirilmalidir.

Mevcut diizende aile hekimi basina diisen niifus 3500-4000 civarindadir. Hekimler gebe izlemlerini istenen
diizeyde saglayamamaktadir. Bu nedenle hekim basina diisen niifus azaltilmali ve niifustaki gebe-¢ocuk dagilimi
diizenlemelidir.

Dogumbhane standartlar1 belirlenmelidir. Ebelerin dogumhanede dogum yaptirabilmesini ve gerektigi zaman
doktora kolay ulasimini saglayan T bi¢cimli dogumhaneler gelistirilebilir. Minimum dogumhane personeli ve cihazlari
belirlenerek her kurulusta mevcudiyeti saglanmalidir. Yenidogan yogun bakim tinitesi ve erigkin yogun bakim tinitesi
dogumhane bulunan kuruluslarda kapasite ve nitelik agisindan gozden gegirilmelidir. Maternal yogun bakim
konusunda yetkin anestezi uzmanlari erigkin yogun bakimi hizmeti sunmalidir. Dogumhane bulunan merkezler,
maternal ve perinatal mortalitenin 6nlenmesi icin kan merkezleri ile desteklenmelidir. Kan merkezi bulunmuyorsa
rezerv kan stoklarinin bulunmasi devamli olarak saglanmali ve istendiginde hizli ve bol kan ve kan tirtinlerinin temini
saglanmalidir.

8. HUKUKSALDURUM

O Ebelerin Korunmasi
Ebelere dogum ve doguma bagli komplikasyonlar sonrasi dogabilecek yaptirimlardan korumak amaciyla
'mesleki zorunluluk sigortasi' uygulamasi baslatilmalidir. Hekimlere uygulanan malpraktis davalar1 sezaryen
oranlarini arttirmaktadir. Dogum tercihleri i¢in hastaya tam ve eksiksiz bilgi verilmeli, hatta daha sonraki dogumlarda
olusabilecek ve daha ileride gelisebilecek problemler tarafsiz bir sekilde anlatilmali, hastayi sezaryene
yonlendirebilecek sekilde bilgi verilmesinden kagiilmalidir. Dogum tercihleri ile komplikasyonlar1 konusarak;
dogum seklini hekim hastastyla beraber karar vermelidir. Bu sorumlulugu paylagmalidir.

O Uygun Malpraktis Kanunu
Aslinda saglikta uygun bir Malpraktis kanunu bulunmamaktadir. Hekimlerin davalari, borglar kanunu ve ceza
kanunu ile ¢6ztimlenmek istenmektedir. Bu kanunlara gére de, hekim haketmedigi suglarla yargilanabilmektedir ve
defansif davranabilmektedir. Bu yiizden acilen bir malpraktis kanunu hazirlanmalidir.

@ Hukuksal Bakis acist
Higbir doktorun hastasinin zarar gérmesini istemeyecegi agiktir. Hukuk doktorlar1 cezalandiran degil koruyan
tarafta bulunmalidir. Hekime kasit ve ihmal olmadigi siirece dava agilmamasi gereklidir. Bu sayede hekimler tecriibe
ve becerilerini daha saglikli kullanarak normal vajinal dogumlar konusunda var olan korkularini giderebilecektir. Bu
ylizden hukukgularin dogum 6zelinde egitim almalar1 ya da meslek kuruluslar yoluyla bilgilendirilmeleri gereklidir.
Dava agilan durumlarda bilirkisiler hekimlere karsi suglayici dil kullanmamalidir.

9.0ZELKURUMLAR

Ozel kurumlarda kamuya nazaran sezaryen yapma sikligi daha yiiksektir. Bu yiikseklik, hekimlerin zamani
tim hastalarma gore ayarlama g¢abasi, hekimlerin kendi hayatlarini planlama kaygisi ve 6zele basvuran gebelerin
dogumda muhakkak kendi hekimini isteme durumundan kaynaklanmaktadir. Bu kurumlara basvuran entellektiiel
diizeyi yiiksek kisiler, sosyal nedenlerle sezaryen yapilmasini istemektedirler. Ozel kurumlarda hekimler ekip kurarak
gerektigi durumda hastasini diger arkadasina teslim ederek dogumlari normal seyrine dondiirebilirler. Bunu yaparken
gebelere gereken bilgiler verilmeli, gebe her durumda bu ekipten biriyle dogum yapacagini bilmelidir ve bu ekip
elemanlari ve gebe arasinda iyi bir iletisim kurulmalidir. Béylece gebe kendisini giivende hissedecek ve endikasyonsuz
sezaryen isteginde 1srarci olmayacaktir,
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10. TOPLUMSALDURUM-SOSYO-EKONOMIK DUZEY

O Entellektiiel diizeye uygun ve dogru bilgi sunumu
Toplumun sosyo-ekonomik diizeyi dogum seklini etkilemektedir. Hekimler tarafsiz anlatimlar
kullanarak sosyo-ekonomik diizeyi diisiik niifusun dogum agris1 korkularin1 yenmelerini saglamalidir.
sosyo-ekonomik diizeyi yliksek niifus ise gerek toplumdan, gerek medyadan gerekse de internetten 6grendigi
bilgiler ile dogum sekline karar vermektedir ve genellikle sezaryeni tercih etmektedirler. Bu kesime de,

tarafsiz bir sekilde riskler, komplikasyonlar anlatilmalidir.

@ RolModel alma
Toplumda rol model olan kisiler ve siyaset¢iler normal vajinal dogumu 6n plana ¢ikarmali, halkin
siklikla maruz kaldig1 dizilerde agrisiz dogum ile gebeler normal vajinal doguma o6zendirilmelidir.
Toplumda, normal vajinal dogumun 6ncelikli oldugu fakat gerektiginde sezaryenin yapilmasi gerektigi algisi
olusturulmalidir. Bunun i¢in televizyonda en ¢ok izlenen saatlerde ve sosyal medyada yayinlanacak etkili

kamu spotlari olusturulmalidir.

11. Gegici koruma altindaki Suriyeli niifus

O Dolayliyollarla sezaryen diizeyini arttirmakta
Ulkemizde gegici koruma altindaki Suriyeli niifus yaklasik {i¢ milyondur. Niifusu bilinmekle birlikte
bir¢ok saglik ile iliskili verileri eksiktir. Suriyeli miiltecilerin medyan yas ortalamasi Tiirkiye niifusunun
medyan yas ortalamasindan dusiiktiir. Bu grup tireme ¢aginda bulunmakta ve hizmetleri daha fazla
kullanmaktadir. Hastane diizeyinde sunulan hizmetler kayit edilememektedir. Bununla birlikte 2011 y1lindan
bu yana 130.000 bebek diinyaya gelmistir. Bu hizmet bazi bolgelerde iilkemiz vatandaslarinin 6zele
kaymasina sebep olmaktadir. Ozel kurumlarda ise dogumlar tercihen sezaryen ile yapilmaktadir. Suriyeliler

dolayli yollardan sezaryen ile yapilan dogum ytiizdesini arttirmaktadir.

O Suriyeli dzelinde biitiin miilteci niifuslara yonelik diizenlemeler yapilmalidrr.
Gegici koruma altindaki Suriyeli hastalar i¢in Arapg¢a onam formlari ve bilgi toplama formlar gelistirilerek
tilkemiz genelinde saglik sunumu gergeklestiren kurumlara dagitilmalidir. Bu formlar demografik verileri
detaylt bir sekilde kayit altina almamizi saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Hastanelerde terciiman

bulunmasi ve onamlara onlarin da sahit olarak imza atmasi1 6nemlidir.
Saglik hizmeti alirken kullandiklar1 ve Devlet tarafindan verilen kartlarin ¢ipli hale getirilmesi de

onemlidir. Saglik personeli istihdaminda gecici koruma altindaki Suriyeli sayisi goz Oniinde

bulundurulmalidir. Ona gore saglik insan giicii planlamasi yapilmalidir.
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12. GENEL ONERILER

Insanlar i¢in ¢ok nemli bir karar olan dogum tercihinin belirlenmesinde, her tiirlii bilgilendirme
kanita dayali yapilmalidir. Bu yiizden iilkemiz kendi verisini tiretmelidir. Kendi verisini tiretebilmesi
icin de kamu-6zel her kurumda, dogru ve diizenli kayit tutulmasi gerekmektedir. Burada 6zellikle
hastanelerde kullanilan yazilimlara hastanin tiim verilerin girisinin saglanmasi ve gebelik takibi
yapan tim kurumlarin otomasyon sistemlerinin birbirine entegrasyonu gereksiz tetkik ve
girisimlerden uzak durulmasini saglayacak ve tilkemiz verisinin toplanmasini saglayacaktir.
Sezaryen tercihleri ile ilgili nitel arastirmalar (gebeler ve hekimler) tilkenin her bolgesini yansitacak
diizeyde yapilmalidir. Bu arastirmalarda, endikasyon dis1 sezaryenlerin nedenleri, gebelerin nigin
sezaryeni Oncelikli olarak istedikleri, gebelerin takiplerinde birinci basamak saglik kuruluslarini
tercih etme/etmeme sebeplerine cevap bulunacaktir.

Gebeler, gebelik ve dogum siirecinde bebeklerinin sagliklarini kendi sagliklarina gore daha 6n planda
tutmaktadirlar. Bundan dolay1, sezaryen ile meydana gelen dogumlar ile normal vajinal dogumlar
sonucu dogan bebeklerin saglik ¢iktilar1 konusunda epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmali ve kanita
dayali olarak topluma bilgi verilmelidir.

Yas gruplar1 ve bolgeler 6zelinde hekimlerin sezaryen ile dogum yapma sebebi belirlenmeli, uygun
cozlimler ve egitim saglanmalidir.

Dogum 6ncesi bakimin yeterli ve kaliteli sunumu, gebenin normal vajinal doguma giivenini artiracak
ve sezaryen ile dogum sikligini azaltacaktir.

Sezaryen ile yapilan dogumlar ile komplikasyonlar1 konusunda veri toplanmasinin siirveyans
sisteminin kurulmasinin belirlenecek 6nlemlerin saptanmasinda geregi kanitlanmistir.

Birinci basamak saglik kurumlari, 6zel hastaneler, tiniversite hastaneleri ile Saglik Bakanlig1 arasinda
veri entegrasyonu saglanarak, veriler herkes tarafindan kullanilabilir hale getirilmelidir.

Toplumsal cinsiyet esitligi yaklasimiyla kadinin statiisii yiikseltilerek hizmete ulasabilmesi
saglanmalidir.

Saglik, arz ve talep dengesinin tek tarafli yonetildigi bir alan olmasi sebebiyle hastalara tam ve
eksiksiz olarak bilgilendirilme yapilarak gebenin kendi se¢cimini yapmasi saglanmalidir. Fakat bebek
de bir birey oldugu ve bebegin sagligindan anne kadar, hekim de sorumlu oldugu i¢in anne karar
verirken dogru yonlendirme yapilmalidir. Saglik arz ve talep dengesinin tek tarafl1 yonetildigi bir alan
olmas1 sebebiyle hastalar 6ncelikle normal vajinal dogum konusunda kaygilar1 giderilmeli ve
gerekirse travay sirasinda da sezaryen olabilecegini bilmelidir.

Erken evlilikler ve ad6lesan donemde goriilen gebelikler tiim diinyada oldugu gibi bizim tilkemizde
de sorun teskil etmektedir. Bu gebelikler, anne ve bebek agisindan yiiksek risk tasimaktadir. Bu
gebeliklerin ve evliliklerin 6nlenmesi i¢in politikalar gelistirilmesi dolayli olarak sezaryen oranini da
dustirecektir.

Baby shower/dogum fotograf¢ilig1 konulari kisilerin kendi tercihidir. Ama yapmayanlarin kendisini
kotii/eksik hissetmemesi i¢in dogum 6ncesi bilgilendirmenin dogru yapilmasi ve giizel 6rneklerin
(normal vajinal dogum sonrasi bebekle fotograf cektirmek gibi) medyada gosterilmesi 6nemlidir.
Dogum indiiksiyonu sezaryen oranini arttirmaktadir. Dogumlarda gebelere yeterli siire taninarak
endikasyon dis1 indiiksiyon kullanimi 6nlenmelidir.

Gebelerin dogum ve gebelik konusunda dogru ve giivenilir bilgiye ulagsma yollar1 konusunda
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Boylece gebenin saglik personeline giiven duymasi saglanacaktir.
Dogum yapilacak ortamin niteligi ve dogum konforunun saglanmasi 6nemlidir.

1 EBE 1GEBE ilkesi, sezaryen ve dogum sekline iligkin yapilacak stratejik planlarda géz oniinde
bulundurulmalidir.
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Tiirkiye'de Ocak 2017 itibariyle Mevcut Durum

Yillik dogum sayis11.306.373

%51'1devlet, %44' i 6zelde, %5'1 tiniversite hastanelerinde

¢ Dogumlarin %29'u ebe esliginde olmaktadir (egitim arastirma hastanesi olmayan icap sistemi
gebeliklere hizmet vermek lizere planlanan perinatal merkezlerin neonatal yapisina ilave olarak,
maternal-fetal tip yiiksek riskli gebelikler ayagimin karsilanabilmesi ve bu hizmetlerin yeterli bir
sekilde sunulabilmesi i¢in obstetrik alt yapisinin da bulunmasi gerekmektedir. Bu agidan her merkez
hizmet verecegi bolgenin yillik yiiksek riskli gebelik oranina, fiziki sartlarina ve ulagim-erigim
imkanlarina gore yapilandirilmalidir. (Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Saglik Bakanligi yayin
no, 8362011)

* Perinatoloji yan dal uzman say1s1 103

Perinatoloji Yan Dal Sahibi Uzman Sayisi
Kamu 40

Ozel 10

Universite | 53

Toplam 103

Tablo 28. Perinatoloji yan dal sahibi uzmanlarinin kurumlara dagilim

mm‘ﬂiwsﬂ&mw mmﬂwlﬁmmﬂﬂ
Sezaryen Dogum Orani (%) Primer Sezaryen Orani (%)
T A Do Sages Ocmn Boge l---uw- s G S

Sekil 25. Aile hekimligi saglik ocaklar1 bolgelerinde sezaryen ve primer sezaryen oranlari
(SAGEM 2007-2009)

TUIK 2011 2012 2013 2014 2015

Yilik Canhi Dogum 511 415 1279864 1.283.062 1.337.504  1.325.783

Tablo 29. Tiirkiye yillik canli dogum oranlar1 (2011-2015 TUIK)
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Sekil 26. Tiirkiye Hastane Dogumlarinin Kurumlara Dagilimi (%) (THSK)
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Hastane Sayis 715 575 61 135y Hastane Saysi 820 a7 94 1521

Hewim Sayisi 2779 3010 57 6246 Hekim Sayisi 2879 3009 455 8383

Dofum Sayis! 656943 580027 69358 1306373 Dogum Sayisi 827585 554 897 8573 1248182

Heim Bagina Hekim Bagina
DUen Dofum 38 192 152 209 Dugen Dogum 217 124 132 135
Saymi Sayis

Tablo 28. 2015-2016 hekim ve dogum sayisinin kurumlara gore dagilimi (THSK)

Aktif Bos Toplam
Saghk Evleri 3397 1996 5393

Tablo 30. Saglik evlerinin durumu 2017 Ocak THSK

Gebe Bilgilendirme siiflar Gebe Bilgilendirme sinifi egitimine
katilan gebe sayis1

Toplum Saghg: 2. ve 3. Basamak

- Merkezi  SajikKuruugy  lOPAM

Toplum Saglii 2. ve 3. Basamak
2013 86 118 204 Ml Mekez  SagiikKuukgy TOPRT
2014 636 179 815
= = s N 2015 [T 82255 163912
2016 834 333 1.467 Il 94425 122557 216982

Tablo 31. Gebe bilgilendirme sinifi (2013-2016 Sema Sanisoglu)
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DOGUM SEKLIi TERCiHINDE HUKUKSAL BOYUT

Av. Sunay AKYILDIZ
Tip Hukuku Dernegi Bagkan

OZET: Gebe kadinda, sezaryen ile dogum yapilmasma yonelik tibbi gereklilik: endikasyon sarti
bulunmadikg¢a, tip ve hukuk bilimlerine uygun olan yontem, tartismasiz normal dogumdur. Bu durumda
diyebiliriz ki; normal dogum yontemi ile anne olmak her kadinin hakkidir. Sezaryen dogum yontemi bir
deyisle dogum esnasinda annenin ve bebegin hayatini kurtaran zorunlu cerrahi girisim ve fakat bir diger
deyisle, annenin viicut biitiinliigiinii bozan, ayn1 zamanda anne ile bebege, kisa ve uzun vadede bir¢ok zarar1
bulunan tibbi girisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu itibarla, sezaryenin, toplumda bilinenin aksine
“modern bir yontem” ya da “hak” olarak kabulii miimkiin olamayacaktir.

GIRIS: Diinya ortalamalarina baktigimizda; %15-178 araliginda olan sezaryen oranlari, iilkemizde %50 ve
istli rakamlara ulagmaktadir. Yine, OECD verilerine gore iilkemiz, Diinya'da, sezaryen dogumun vajinal
dogum karsisinda tercih sikligi baglaminda, sezaryen dogumun en ¢ok tercih edildigi ii¢lincii; Avrupa
tilkeleri iginde ise birinci tilkeyi olusturmaktadir.® Bu noktada topluma, bilimsel olarak; normal dogumun, en
dogru ve en giivenilir yontem oldugunu, hukuksal olarak; kadinin saglik hakk: kapsaminda talep edilebilir
hasta hakki oldugunu, etik olarak da anne ve bebek yararina uygulanmasi gerekli yontem ve giivenli annelik
anlami tagidigini anlatmak gerekmektedir.

ULUSLARARASIMEVZUAT iLE KADININ SAGLIK HAKKINA GENEL BAKIS

Hukuk birey, toplum ve devletin hareketlerini, birbirleriyle olan iligkilerini; yetkili organlar tarafindan
ulusiine uygun olarak ¢ikarilan, kamu giictiyle desteklenen, muhatabina genel olarak nasil davranmasi yahut
nasil davranmamasi gerektigini gésteren ve bunun i¢in ilgili biitiin olasiliklar yiiriirliikte olan normlarla
diizenleyen normatif bir bilimdir. Hukuk, birey-toplum-devlet iliskilerinde ortak iyilik ve ortak menfaati
gozetir. Genel bir tanimla hak kavrami; hareket ve varligin mesruiyet kaynagidir. Hukuk ise diizeninin
kisilere tanimis oldugu yetkiler olup bu yetkilerin belirli bir sinir1 vardir. Bu nedenledir ki haklar, hukuk
diizeni i¢inde birtakim sinirlandirmalara tabi tutulacaktir. Hukuk diizeninde sinirlar1 belirleme iki tiirla olur
ve bu belirleme sekillerinden hangisinin uygulanacagi her hak tizerinden ayr1 ayri tartisilir. Bu yontemlerden
birincisi, haklarin giremeyecegi sinirlarin belirlenip, onun disindaki alanlarda her seyin serbest
birakilmasidir. Digeri ise kullanim alaninin belirlenip, o alanin disinin engellenerek sinirlandirilmasidir. Bu
baglamda, birincisi negatif statiilii haklar, ikincisi pozitif statiilii haklar i¢in gegerlidir.
Mevzuatimizda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi md. 4 ile tanimlanan hasta haklari: Saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimi bulunanlarin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C Anayasasi,
milletleraras1 andllasmalar, yasalar ve diger mevzuat ile glivence altina alinmis bulunan haklar1 ifade
etmektedir. Saglik hakki, ikinci kusak haklar arasinda yer alir ve pozitif statii agirlikli bir hak olarak
degerlendirilmesi gereken konumdadir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin cok kullanilan tanimuyla:
Saghk: sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, beden, ruh ve sosyal yonden tam iyilik hali Saghk
Hakki: “Kisinin, toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini,
tyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi
Saglik hakki ve kadin sagligi, uluslara arasi mevzuatta;

e Diinya Saglik Orgiitii Alma Ata Bildirisi (1978)

e Birlesmis Milletler Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararas1 Sozlesmesi
(1979)
Diinya Saglik Orgiitii Saglikli Halk Politikalart Hakkinda Adelaide Tavsiyeleri (1988)
Diinya Tabipler Birligi Bali Bildirgesi (1995)
Birlesmis Milletler Pekin Deklerasyonu (1995)
Saglik Reformlarina Dair Ljubljana Bildirgesi (1996)
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (1997)
e Birlesmis Milletler Kadinlara Kars1 Ayrimeiligin Onlenmesi Komitesi'nin 24 No'lu Genel Tavsiyesi:

Kadinlar ve Saglik (1999)
e Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii (2002)

sozlesmeleri ile yerini almistir.

8- Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi oran %5-15, %20 de kabul gérmektedir. )
9-Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi tarafindan hazirlanan 09.01.2017 tarih ve “Vajinal Dogumdaki Komplikasyonlardan Hekimi Korumak I¢in
Hazirladigimiz Mevzuat” baglikli hitkiim 6nerisi ve gerekgesi.
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Pekin Deklarasyonu tammmyla, kadin saghg, “Kadinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyiligini icerir ve
biyoloji kadar, hayatlariin sosyal, politik ve ekonomik boyutu tarafindan belirlenir.

5-9 Haziran 2000 tarihleri arasinda New York'ta “Kadim 2000: 21.Yiizy1l I¢in Toplumsal Cinsiyet Esitligi,
Kalkinma ve Baris” konulu Birlesmis Milletler Genel Kurul Ozel Oturumu gergeklestirilmistir. Ulkemizin de
katilarak katki sundugu, uluslar arasi etkinlikte; “Sagligin kadinin yasaminin tiim evrelerini kapsayacak
sekilde gelistirilmesinin gerekliligi” ifade edilmekle “ cinsel saglik ve tireme sagligi dahil olmak tizere
fiziksel ve zihinsel saglhigin, yetersiz kaynak, yasal olmayan kiirtaj, kiirtaj sonrasi saglik hizmetlerinin
yoklugu, cinsel saglik ve tireme sagliginin sadece kadinin sorumlulugu oldugunun diisiiniilmesinin 6niine
gecilmesi gibi konularda gerekli 6nlemlerin alinmasi, koruyucu saglik hizmetinin ihmal edilmemesi ve bu
kapsamda tireme haklarinin tam olarak gerceklestirilmesi, saglikli sartlarda kiirtaj i¢in gerekli 6nlemlerin
alinmas1 “konulart tartisilmistir. Tiirkiye adma yapilan katki ile ve sonug¢ boliimiinde yer alan oneriler
arasinda; “kapsamli bir saglik reformu, saglik sisteminin tedavi bakimla sinirlandirilmaksizin koruyucu
hizmetleri de kapsamasi, saglik calisanlarinin egitimi istenmeyen gebeliklerin uygun sartlarda saglikli
kosullarda sonlandirilmas: (kiirtaj) ve sagliksiz kiirtajin 6nlenmesine dair gerekli 6nlemlerin alinmasi1”
bagliklar1 vardir. Genel bakis acistyla, “kadin tireme saglig: “kapsaminda degerlendirilebilecek” normal
dogum hakki” devlete koruyucu veya tedavi edici saglik hizmetleri alaninda pozitif yiikiimliilik ve kadin
hastaliklar1 ve dogum alaninda calisan hekimler ve saglik ¢alisanlarina ise mesleki, etik ve hukuki
sorumluluklar yiiklemektedir.

ULUSAL MEVZUAT ILE SAGLIK HUKUKU KURALLARI ACISINDAN SEZARYEN DOGUM
YONTEMINE BAKIS

Dogum seklinin tercihi konulu bu ¢alismada “anne ve bebek yararina uygulanacak sezaryen yonteminde
hukuka uygunluk sartlari nelerdir? sorusuna yanit aranacaktir.

Konuya iliskin ulusal mevzuat kapsaminda, 24.04.1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'nun
153. maddesinin ilk hali;

Devletin resmi miiesseselerinde dogum yardimi meccanidir. Sthhi ahvali daha fazla kalmayt istilzam etmeyen
vakayide lohusalarin dogumdan sonra miiesseselerde bir hafta alitkonulmast mecburidir.

seklindedir. I1gili diizenleme, 04.07.2012 tarih 6354 say1l1 Saglik Bakanlig1 Ve Bagli Kuruluslarimin Teskilat
Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un 1. maddesi ile degistirilmistir:

Devletin resmi miiesseselerinde dogum yardimi meccanidir.

Gebe veya rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk bulunmasi hdlinde dogum, sezaryen ameliyati ile
yaptirilabilir.

Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu takiben anne veya bebekte meydana gelebilecek
istenmeyen sonuclardan dolayt hekim sorumlu tutulamaz,

Ebelik meslegi ve normal dogum ile ilgili;

1219 sayiliyasa 51. madde:

Ebeler gebelerin muayenesiyle bunlarin hifzissihhatlerine miitaallik tedabirin ifasina ve dogumun
teshiline ve bu esnada yapilacak basit manevralarin ve ¢ocuk igin lazim gelen ilk tedbirlerin ifasina
salahiyettar iseler de hernevi alet ve saire tatbik etmeleri memnu ve sureti avarizi velade vekayiinde
behemahal bir tabip davetine mecburdurlar. Herebe Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince tayin
olunacak levazim ve edviyeyi dogum vekayiinde beraberinde bulunduracaktir. Ebeler cigek asist tatbik
edebilirler.

13.01.1983 tarih 17927 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi
133. madde:

“...Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden kadinlarin fenni olarak doguma
hazirlanmalar: icin yetkileri dahilinde her tiirlii tedbirleri alir ve hazirliklart yaparlar. Meslek ve
sanatlarimin gerektirdigi sekilde ana ve cocugu muayene ederler. Ozellikle cocuk kalp seslerini yakindan
izler, miisahadelerine yazarlar. Gerekli gordiikleri hallerde her tiirlii jenikal muayeneleri de yaparlar,
miisahedelerini bir not halinde de yazarak tespit ederler ve dogumun seyrini dikkatle ve siirekli bir sekilde
izlerler.

Normal dogumlar: kendileri yaparlar. Dogum giicliikleri veya arizalart mevcut olan veya durumunu kesin
olarak tesbit edemedikleri vakalari uzman tabibe derhal haber verirler...”

22.05.2014 tarih 29007 say1l1 Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik
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Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gérev Tanimlaria Dair Y 6netmelik madde Ek-1:
Ebe

¢) Dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegin saghgini izler, normal dogumlari ve tabibin
olmadig1 hallerde acil makat dogumlar: yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde
normalden sapmalart belirler, acil durum tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri
dogrultusunda acil miidahalede bulunur.

Calismamiz, oncelikle, Anayasamlzm “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz” hikmiini diizenleyen 17. maddesi gergevesinde ve tibbi zorunluluk esasini
konuya 6zgiileyerek, “normal dogum mu? sezaryen yontemi ile dogum mu?” noktasinda hukuksal tartismay1
gerektirmektedir. Ilgili yasal diizenleme ile amaclanan, endikasyon: tibbi gereklilik sarti olmaksizin,
kadinlarin, sezaryenla doguma tabi tutulmasinin ve sezaryen dayatmasinin dniine gegmektir.

Saglik hakk1, Anayasamizda, 17 ve 56. maddelerde diizenlenmis bulunan temel insan haklar1 arasinda ve
hasta hakki olarak yer almaktadir. Ve devamla isbu hak, Anayasamizin 13. maddesi uyarinca,

“Temel hak ve hiirriyetler, ozlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasann ilgili maddelerinde belirtilen
sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla siirlanabilir.” hilkkmi ¢ergevesinde temel hak ve hiirriyetler
kapsaminda da degerlendirilmelidir. Mevzuatimizdaki sezaryen diizenlemesi de, giinlimiiz tip biliminin
gerek ve standartlar karsisinda, kadinin saglik hakkini koruyucu niteliktedir.

Ayrica gebe kadinin gergeklesecek dogumu se¢gme yontemi, hukuksal olarak, 6zel hayat kapsaminda
degerlendirilebilecektir. Anayasamizin 20. maddesi, “Herkes, ézel hayatina ve aile hayatma saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz. ** demekle,
kisinin &zel hayatina ve aile hayatina saygry1 dngérmektedir. Uluslararasi sozlesmeler; Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi1 Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 Ve
Biyotip S6zlesmesi, Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi, Hasta Haklarina Iliskin
Avrupa Statiisii, Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi ve yargi kararlar1 da bu yondedir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 2. madde ile “insanin énceligini, “Insanin menfaatlerive refahi, bilim
veya toplumun menfaatlerinin iistiinde tutulacaktir.”seklinde vurgularken, 3. madde ile “saglik
hizmetlerinden adil sekilde yararlanma’ hakkin, “Taraflar, sagliga duyulan ihtiyaglar: ve kullanilabilir
kaynaklar: gozoniine alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir
sekilde yararlanilmasini saglayacak uygun onlemleri alacaklardir. ” seklinde, beraberinde diizenlemektedir.
Avrupa Insan Haklar: Mahkemesi (AIHM) de, Sozlesme'nin 8. maddesinde yer alan “‘¢zel hayat ", bireyin
fiziki biitiinliigiinii, kisisel 6zerkligini ve anne baba olma ya da olmama hakkini da kapsayan genig bir kavram
oldugunu vurgulamaktadwr. Evde dogum yapmayi tercih eden bir anne adayimin yaptigi basvurunun
degerlendirildigi Ternovszky/Macaristan kararinda AIHM su tespiti yapmistir: “Kisisel ézerklik, 8.
Maddenin korudugu haklarin/giivencelerin yorumunda dikkate alinmasi gereken temel bir ilkedir. Bu
nedenle, anne baba olma kararna iliskin hak, dogumun nasil yapilacagi konusundaki tercih hakkini da
icerir” (Ternovszky/Macaristan, B.No:67545/09, 14/12/2010, §22).1°

Diger yandan, T1p Bilimi ve mesleki etik kurallar geregince hekim, meslegini icra ederken hicbir etki ya da
bask1 altinda kalmadan, tamamen 6zgiir, vicdani ve mesleki goriisiine gore hareket etme imkanina sahip
bulunmalidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 6. maddesinde ' hekimin, uygulayacagi tedaviyi serbestce
belirleyebilecegi kurali bulunmaktadir. Bu itibarla, uygulamaya iliskin yasal diizenlemelerin de hekime
tedavi yontemini segme konusunda 6zgiirliik tanimasi gerekmektedir.

Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 153. maddesinde yer alan “Gebe veya rahmindeki bebek igin tibbi
zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.”” hikkmii, hekimin bu hakkini
kisitlar niteliktedir. Hiikmiin iptali istemiyle Anayasa Mahkemesi'ne yapilan basvuru sonucunda verilen
2012/103 E. 2013/105 K. sayili kararda, diizenlemenin Anayasaya aykir1 olmadigindan iptal isteminin
reddine karar verilmistir. Oysa anilan diizenlemeye gerek bulunmamaktadir; hasta agisindan saglik hakki ve
hekim agisindan ise mesleki ¢alisma 6zgiirliigii ve 6zerklik bakimindan yapilan diizenlemenin, Anayasa ile
Biyotip Sozlesmesi'ne aykirt oldugu diisiincesindeyim. Zira bu hiikiim ile hekimlik mesleginin icrasina
iliskin muglak bir sinir ¢izilmistir. Tibben sezaryen karar1 verecek hekim i¢in endikasyon/tibbi gereklilik
ol¢iitti nedir? Ve hekim normal dogum korkusunu psikolojik endikasyon olarak degerlendirebilecek midir?
Bubaglamda Saglik Bakanligi'nin, esasen gereksiz yere sezaryen uygulamalarini 6nlemeyi amaglarken, tibbi
ozerkligi siirlamasi ve konuyu yasal diizenleme altina almasi, idarenin islem ve eylemlerinde yer almasi
gereken gereklilik ve dlgtliiliik kriterleri agisindan yeniden sorgulanmalidir. '?

10- Anayasa Mahkemesi 2012/103 E. 2013/105 K., Uye Engin YILDIRIM ile Uye Ziihtid ARSLAN kars1 oy gerekgesi.

11- Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 6 — Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki
kanaatina gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

12- Av. Sunay AKYILDIZ, Saglik Hukuku Rehberi, Seckin Yayincilik, 2016, Ankara, syf: 313-314
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Buna karsilik konu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve hasta haklar1 agisindan, hastanin tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim hakki ile tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi agisindan da
degerlendirilmelidir. Yapilacak degerlendirmede tibben verilen bilgide, anne ve bebek saglig1 agisindan
normal dogumun yararlar1 ve ilk tercih olmasi gerekliligi ortaya ¢ikiyorsa; hasta haklar1 ve kadinin saghk

hakki agisindan “normal dogumu hak olarak kabul etmek gerekmektedir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavive 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 aldatict mahiyette teshis ve tedavi
yvapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Madde 12- Teshis, tedaviveya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya
viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢cbir sey yapilamaz ve
talep de edilemez.

Bu baglamda, gebe kadinin, dogum yontemini kendi istegi ile belirlemesi ve esasen segilen dogum
yonteminin keyfiligi ya da tip biliminin gerek ve standartlari ¢ergevesinde anne ve bebek yararina davranisla,
toplumda yanlis algi haline gelmis sezaryen dayatmasinin 6niine gecilmelidir.

Calismamizda, konuyu tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 olan, aydinlatma, endikasyon,
komplikasyon ve komplikasyon yontemi agilariyla degerlendirmek yararli olacaktir.

A-SEZARYENLA DOGUMDA ENDIKASYON SARTI

[lgili Umumi Hifzisthha Kanunu madde metninde yer alan “Gebe veya rahmindeki bebek icin tibbi
zorunluluk bulunmasi hdlinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirdabilir.” ciimlesi karsisinda,

distincemize gore; tartisilmasi gereken oOncelikli ana unsur endikasyon=tibbi gereklilik kavramidir.
Endikasyonun, ruhsal ve sosyal ihtiyaclar1 da i¢eren bir yonii bulunmaktadir. Glinlimiizde endikasyonun
mutlaka “tibbi endikasyon” olmas1 gerekmemektedir. Sosyal ve psikolojik endikasyon da bugiin
endikasyon olarak kabul edilmektedir.” Kaldi ki estetik operasyonlar, giinliik hayatta ¢ok sik rastlanan
cerrahi islemler olup, bu cerrahi tibbi uygulamalarin amaci genellikle hastanin kendisini daha giizel ya da
estetik yonden kusursuz hale getirme irade ve istemi yoniinde gelismekte, bunun disinda tibben sifa bulmaya
yonelik bir tibbi uygulama olarak karsimiza ¢ikmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de sagligi; ruhsal,

bedensel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir. '

O halde, giincel bilimsel veriler 151g1nda, endikasyon kavraminin yalnizca tibbi degil, sosyal ve psikolojik
olabilecegini de kabul etmek gerekmektedir. Bu baglamda, yasal diizenlemede, 153. madde hiikkmiine
eklenen ikinci fikrada s6z edilen “tibbi zorunluluk™ kavramai, yalnizca tibbi endikasyon degil, ayn1 zamanda
gebe hasta yararina diisiiniilerek sosyal ve psikolojik endikasyon olarak da yorumlanmalidir. Bu yorum ayni1
zamanda “kisinin 6zerklik hakki ile hekimin meslegini serbestce ifasi-6zerklik hakk: ““ kapsamindadir.

Gebe annenin veya bebegin hayatinin ciddi sekilde risk altinda oldugu ve tibbi endikasyona dayali “normal
dogum yontemi”nin agir risk tasidigi durumlarda “sezaryen dogum yontemi” uygulanacaktir. Ancak,
endikasyonsuz yani tibbi bir gereklilik olmaksizin gergeklestirilen her tibbi miidahale, basta Anayasamizin
kisi dokunulmazligin1 diizenleyen 17. maddesi olmak tizere, Tip Hukuku mevzuatini olusturan bircok
diizenlemeye aykirilik teskil edeceginden, hukuki, idari ve cezai sorumlulugu gerektirecektir. '°

Bu nedenledir ki, endikasyon dis1 sezaryen ile dogum, gerek tibben ve gerekse hukuken hatali bir
uygulamadir. Dlger bir deyisle “Ihtiyac yokken sezaryen yapilmasi kotii hekimlik uygulamasr:

malpraktistir.'°

Gebe kadinin yasi, asirtya varan dogum korkusu, cogul gebelik, kiymetli gebelik, mahremiyet algisi, agrisiz
dogum yontemlerinin bilinmemesi veya uygulanamamasi, dogum yontemleri konusunda eksik ve kusurlu
aydinlatma vb. faktorler, dogum yonteminin belirlenmesi agisindan, gebe bakis a¢istyla konu ile ilgili onemli
parametrelerdir.

B-AYDINLATMA SARTI

Giinimiizde, Saglik Hukuku kapsaminda hekimlerin en fazla bilmeleri ve uygulamalar1 gereken kurallar,
hasta haklaridir. Hasta haklari tigiincti kusak insan haklar1 olarak tanimlanan evrensel nitelikli haklardandir.
Hasta Haklari, Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde. 4 de anilan yasal tanimiyla “Saglik hizmetlerinden
vararlanma gereksinimi bulunanlarin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C Anayasasi,
milletleraras: andllagmalar, yasalar ve diger mevzuat ile giivence altina alinmis bulunan haklar.” dan
olusmaktadir.

13- Prof. Dr. Dr. H.c. Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Ankara 2012, Seckin Yayncilik, syf: 399

14- T1ip Hukuku Dergisi, Say1 I, Av. Sunay AKYILDIZ, Tibbin Uygulanmasidan Dogan Tazminat Davalar1 Ve Temel Unsurlari.

15- T1ip Hukuku Dergisi, Av. Sunay AKYILDIZ, Tibbin Uygulanmasindan Dogan Tazminat Davalari Ve Temel Unsurlari, Say1 1., Legal Yayinlari.
16- http://www.hthayat.com/hamilelik/dogum/haber/1000871-dogumsekline-karar-verme-hakki
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Uygulamada tip etkinligine yon veren kuruluslardan biri olan "Diinya Hekimler Birligi", ¢esitli donemlerde
yayinladigi bildirgelerinin bir bolimiinii hasta ve denek haklarina ayirmistir. 1981 yilinda yayinlanan Lizbon
Bildirgesi ile “hasta haklar1” vurgulanmis; hastanin hekimini 6zgiirce segme hakki, hastanin yeterli bilgiyi
aldiktan sonra tedaviyi kabul ya da reddetme hakki, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine
gereken sayginin gosterilmesini bekleme hakki oldugu dile getirilmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi Saghk Hukuku alaninda referans uluslararasi bir sozlesmedir.
Aydinlatma ile ilgili 5. madde; “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye
ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabiliv. Bu kisiye, Onceden,
miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi,
muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.” seklindedir.

Dogum sekli tercihi siirecinde, gebeligi takip eden ve dogum eylemini gerceklestirecek hekim ve gebe
acisindan “aydinlatma ytikiimliliigii” 6n plana ¢ikmaktadir.

Aydinlatma ve riza, hastanin ya da baz1 durumlarda yasal temsilcisinin; tani, tedavi ile uygulanabilecek tedavi
yontemleri ve bu yontemlere iliskin faydalar ve riskler ile hastaligin seyri, tedavi edilmemesi durumunda
yasanabilecek prognozu, sonuglar ile ilgili olarak yeterli ve anlasilir bir dille s6zlii veya yazili sekilde
aydinlatma ve ardindan higbir baski altinda kalmaksizin, serbest iradesiyle onam vermesi seklinde
tamamlanacak yasal bir siirectir.'”

01.08.1998 tarih ve 23420 sayilh Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 15 ve 18.
maddelerine uygun bigimde yapilacak'® aydinlatma ve onam alma gebe kadinin normal dogum y6ntemini
tercihinde son derece etkili rol oynayacaktir. T1p bilimi verilerinin anne adayina, anlayabilecegi bigimde sade
bir dille aktarilarak; normal dogumun sezaryene oranla, anne ve ¢ocuk sagligi tizerindeki olumlu etkileri
paylasildiginda, birinci basamaktan baslayarak “toplumda asiri1 sezaryen oranlarinin 6nlenmesi”
miimkiindiir. Bu diisiinceyle, konuyla ilgili olarak mevzuatimiza, dogum sekli tercihi ile ilgili yasal ve yazili
bicimde aydinlatma ve riza sart1 getirilmesini onermekteyiz.

C-KOMPLIKASYON ve KOMPLIKASYON YONETIMi
Kavramlar

Tibbi Uygulama Hatalari: “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”

Komplikasyon: Ongoriillemeyen ya da ongiriilse bile 6nlenemeyen istenmeyen sonug. Bilgi ve
beceri eksikligi sonucu olmamasi gerekir.

Tibbi yardimin 6zenle yiirtitiilmesi zorunlulugu (6zen borecu) vardir.

Hekim, tedavi sonucunda ortaya ¢ikacak riskten kusur yapmasi (malpraktis) halinde sorumlu
tutulabilir.

Uygulamada, kadin dogum uzmani hekimlerin sezaryen dogum yontemini tercihinde, hukuksal
acidan “malpraktis: tibbin kotii uygulanmasi” veya “anne ve bebekte olusabilecek zararlar karsisinda
dava edilme” endisesi ile “defansif tip”a yonelinmektedir. Oysa ki dogum esnasinda
karsilasilabilecek komplikasyon hali, hukukea izin verilen risktir. Diger bir deyisle tip mesleginin
icrasi sirasinda hastay1 zarara ugratan, tibben istenmeyen ancak 6ngoriilebilen kotii sonugtur.

17- T1ip Hukuku Atélyesi — I, Aydinlatma ve Riza, Av. Sunay AKYILDIZ, syf. 11, Seckin, Ankara, 2013
18- Bilgilendirmenin Kapsami
Madde 15- (Bashgu ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)
Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
¢) Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri,
g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.
Bilgi Vermenin Usulii
Madde 18- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)
Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.
Hasta, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlt olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
yeterliligine sahip bagka bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.
Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir bagkasimin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak
kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.
Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilir.
Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.
Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iligkin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.
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Calismamiza konu sezaryen diizenlemesinde anilan 153. madde, 2. fikradaki “Gerekli tedbirlerin
alinmasina ragmen” ibaresi ve devaminda “ dogumu takiben anne veya bebekte meydana gelebilecek
istenmeyen sonuclardan dolayt hekim sorumlu tutulamaz.” ctimlesi komplikasyon ve yonetimine igaret
etmektedir.

Tibbi miidahalede, dogru endikasyon, dogru tan1 ve uygun tedavi ile birlikte, gosterilen tiim dikkat ve 6zene
ragmen, hastada, komplikasyon gelismis ve isbu komplikasyona; hekim tarafindan, dogru sekilde miidahale
edilmis, gerekli tedavi uygulanmis ancak hastada zarar meydana gelmisse, artik bu zarardan dolay1 saglik
calisanlar1 ve hastane sorumlu tutulamayacaktir. °

Dogru tam1 ve tedavi yonteminin belirlenmesi ile hastanin gerekli hususlarda aydinlatilarak rizasinin
alinmasindan sonra, uygulanan tibbi miidahale sonucu olusan bir zarar, komplikasyon olarak karsimiza
ciktiginda, “komplikasyon yonetimi” ayrica sorgulanmadan; hukuksal sorumluluk ortadan kalkmamaktadir.
Zira komplikasyon sonucu meydana gelen zarardan dogan sorumlulugun ortadan kalkmasi igin, tibbi
miidahale sonrasinda ortaya ¢ikan, komplikasyona yapilan tibbi miidahalenin, dogru zaman araligi icinde ve
yine hasta yararina yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu noktada post-operatif donem takibi 6nem kazanmaktadir.
Su halde, tiim hukuka uygunluk sartlarini tagiyan bir tibbi miidahale sonrasi meydana gelen komplikasyona
miidahale, tip biliminin gerek ve ilkelerine uygun sekilde gergeklestirilmedigi, komplikasyon yonetiminde
dikkat ve 6zen eksikligi saptandig1 takdirde, tibbi uygulayicilar, hekim ile saglik kurum ve kurulusu yine
sorumlu olacaktir.?

Dogum sirasinda ortaya ¢ikan ve dogum hekiminden kaynaklanmadigi gibi, onun aktif veya pasif fiili ile
bertarafi miimkiin olmayan beklenmedik komplikasyonlar herhangi bir sorumluluga neden olmaz. Hekim bu
komplikasyonlara hi¢ miidahale etmemis veya etmig ve bu sirada agir kusurlu olarak zarar vermisse sorumlu
olur.*!

Bu noktada saglik ¢calisanlarinin hukuk kaynakli endiselerinin giderilmesi énemlidir. Saglik Bakanligi, Ttiirk
Tabipleri Birligi, Tabip Odalar1 ve uzmanlik dernekleri araciligiyla, sezaryenle ilgili hukuki ve giincel
mevzuatin aktarilmasi; uygulamada bilinenin aksine, tibbi endikasyon dist sezaryenle dogum yonteminin
basli basina malpraktis teskil edebilecegi hususunda, bilgilendirme ve egitimler yapilmasi yararli olacaktir.

II- TIBBi ETiK VE DEONTOLOJi KURALLARI ACISINDAN SEZARYEN DOGUM
YONTEMINE BAKIS

Etik, "iyi" ve "dogru" kavramlarinin ne oldugunu, "evrensel iyi", "evrensel dogru" olup olmadigini ve
bunlara ulasilip ulasilamayacagini arastiran bir zihinsel ¢abadir. Tip uygulamasi i¢inde etkinlik gosteren ve
tiptaki deger sorunlarinin ele alindigi alan “tibbi etik” olarak adlandirilmaktadir.

Buna karsilik "deontoloji"; yazili olsun olmasin koklesmis ilkeleri ve kurallari igeren ve bunlari tartismasiz
bir "normatif bilgi" olarak aktaran bir alandir. Diger bir deyisle deontoloji, "ne yapmali" ya da "ne
yapmamal1" sorularina toplumun belirledigi cevaplar ve bagladig1 yaptirimlarin tiimiidiir. Tibbi deontoloji
kavrami, hekimlik meslegi uygulanirken uyulmasi gereken tiim yasal ve ahlaki yiiktimliiliikleri icermektedir.
Etik ile deontoloji arasindaki en belirgin fark, onlarin yontemlerinden ve ayrica, ortak konularina degisik bir
yaklagimla egilmelerinden kaynaklanmaktadir. Etik, heniiz ¢6ziimii belirlenmemis, yerlesik normlarin
disinda kalan sorunlarla ilgilendigi ve bu acik u¢lu sorunlarda ilkelerin belirlenmesine yonelik ¢calismalar
yaptig1 i¢in, her zaman tartismaya acik bir alandir. Etigin {izerinde ¢alistig1 sorunlar ¢6ziime kavustugunda,
yani onlarla ilgili normlar belirginlestiginde s6z konusu bilgiler artik deontolojinin konusu haline gelmis
sayilirlar. Bu goriiniimii ile etik, deontolojiyi besleyen bir havuz 6zelligi tasimaktadir. Ancak mevcut hukuk
ve deontoloji kurallarinin yine etik acidan ele alinabilecegini, 6zellikle zaman iginde toplumsal gelismelere
(realiteye) yabancilasan bu normlarin yeniden degerlendirilebilecegini de belirtmek gerekir. 2

Diisiincemiz, sezaryen dogum yontemi agisindan, yeniden bir etik degerlendirme yapilmasi gerektigi
yoniindedir. Zira evrensel tibbi etik ilkeler arasinda yer alan, “diirtistliik”, “yasama sayg1”, “zarar vermeme”,
“adalet”,” 6zerklik”, "yasallik™ ilkeleri, sezaryen yonteminin uygulanmasi veya uygulanmamasi noktasinda,
tip ve hukuk biliminde karsilasilan deger sorunlarinin ¢6ziimiine 1s1k tutacaklardir.

19- T1ip Hukuku Dergisi, Av. Sunay AKYILDIZ, Tibbin Uygulanmasindan Dogan Tazminat Davalari Ve Temel Unsurlart,

Sayi 1., Legal Yayinlart.

20- Tip Hukuku Dergisi, Av. Sunay AKYILDIZ, Tibbin Uygulanmasindan Dogan Tazminat Davalar1 Ve Temel Unsurlari, Say1 1., Legal
Yayinlari.

21- Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi tarafindan 09.01.2017 tarihinde hazirlanan “Vajinal Dogumdaki Komplikasyonlardan Hekimi
Korumak I¢in Hazirladigimiz Mevzuat” bashig1 ile madde onerisi ve rapor. http://www.tjod.org/vajinal-dogumdaki-komplikasyonlardan-
hekimi-korumak-icin-hazirladigimiz-mevzuat/

22- Tibbi Etik: Temel Kavramlar Ve Meslek Sorunlarimiz Dr. Berna Arda, syf:155-156.
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SONUC

Giliniimiizde, 6zel saglik hizmeti sunucularinin artmasina bagli olarak hastanin tiikketici —miisteri konumunda
gortildiigii ve “kazang odakli saglik hizmeti sunma” bi¢imine doniisen bir realitenin varligin1 yadsimak
miimkiin degildir. Su halde saglik hizmetleri konusunda diizenleyici ve otorite konumundaki Saglik
Bakanligi ile bagl kurum ve kuruluslar, sektérde, denge unsuru olmak zorundadirlar. Ustelik ayn1 zamanda,
ozel saglik kurum ve kuruluslarindan, saglik hizmeti alicis1 konumunda bulunan idarenin, hasta
popiilasyonunda sayisal olarak da ¢ogunluk olusturan, dar gelirli ve yoksul insanlara yonelik, ytiklii miktarda
kadin sagligi ve dogum bakim harcamalar yaptigini diisiindiigtimiizde de, konunun toplumsal 6nemi ortaya
cikmaktadir.

Sosyal devlet (sozialstaat, welfare state , Etat providence ) anlayisi, devletin sosyal barisi ve sosyal adaleti
saglamak amaciyla sosyal ve ekonomik hayata aktif miidahalesini gerekli ve mesru goren bir anlayistir. 23
Sezaryen ile dogum yonteminin lilkemizde asir1 boyuta varmasi karsisinda yapilan yasal diizenlemelerin,
sosyal ve ekonomik hayata olumlu katkist bulunmalidir. Kald1 ki hukuk diizeninde, toplumsal ihtiyacglara
gore yeni yasal diizenlemelere gidilmesi veya yasalarin revize edilmesi olagandir.

T1p biliminin, giincel gerek ve standartlar1 karsinda, normal dogumun, sezaryen doguma oranla daha az risk
tagimasi, hastaya yarar - zarar dengesi karsisinda ilk tercih olmasi hedeflenmelidir. Bu dogru bilgiden
hareketle; anne — ¢ocuk sagligi ve dolayisiyla toplum sagligi agisindan, kisa ve uzun vadede “normal
dogumun kural haline gelmesi“ konusunda ¢aligmak gerekliliktir. Saglik Bakanligi, hekimlik meslek
orgiitleri, kadin dogum uzmanlari, ebeler ve ebelik uzmanlik dernekleri ve diger paydaslarin isbu ¢alismaya
destekleri tip bilimi agisindan 6nemlidir.

Bu yonde yapilacak yasal diizenlemelerle “normal dogum yonteminin tesviki; “iyi hekimlik uygulamalarinin
odillendirilmesi” ve yani sira kadin dogumla ilgili ebe ve saglik profesyonellerinin, Saglik Hukuku
kapsaminda, konuya 6zgii mesleki i¢i egitimlerle farkindalik olusturmalari diistintilmelidir.

Son sozle, iilkemizde yillara yayilan ve gergekte kadin bedeni ve iireme sagligina zarar veren, ‘“normal
dogum yerine dayatilan sezaryen dogum yanlisini” tibbin yani sira mesleki etik ilkeler ve hukuk destegi ile
diizeltmek, toplumda olusan ve yanlis bilinen algiy1 yikmak gerekmektedir.

23- Ergun Ozbudun, Tiirk Anayasa Hukuku, s.99.
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HUKUK -ETIiK- DIN CALISTAY GRUBU
Moderatorler: Berna Dilbaz, Nejdet Satir, Sunay Akyildiz, Kasif Hamdi Okur

Katihmeilar
1. Ali Selman ERKUS Yargitay 13. Hukuk Dairesi Bagkani
. Battal YILMAZ Yargitay 13. Hukuk Dairesi
. Nejdet SATIR yargitay 15. Hukuk Dairesi Uyesi
. Serkan DEMIRBAS yargitay 4. Hukuk Dairesi Tetkik Hakimi
. Kasif Hamdi OKUR Din isleri yiiksek kurulu
. Ulfet GORGULU Din isleri yiiksek kurulu
. Mahmut KAYIS, Din isleri yiiksek kurulu
. Halil KILIC' Din isleri yiiksek kurulu
9. Ahmet Nuri DANISMAN Saglik Bakanlig yiiksek saglik surasi
10. Murat YAYLA Acibadem International Hospital
11. Berna DILBAZ Adryaman Universitesi Kadin Dogum
12. Feride SOYLEMEZ Ankara Universitesi perinatolojii
13. Serap SAHINOGLU Ankara Universitesi Tip Etigi ve T1p Tarihi ABD
14. Sunay AKYILDIZ Tip Hukuku Dernegi Baskani
15. Olcay KUTLUBAY SB Hukuk Miisaviri
16. Unsal DONMEZ Yildirim Beyazit Universitesi Hukuk
17. LeylaMOLLAMAHMUTOGLU TJOD hukuk etik komisyon bagkani
18. M. Muammer DOGAN Ankara Tabip odast
19. Biilent TANDOGAN Zeynep Kamil Perinatoloji

OO L A WIN

Hukuk, Din Ve Etik Grubu artan sezaryen oranlarina yol agan nedenler, konunun hukuk, etik ve din boyutunu
multi-disipliner bir yaklagim ile irdelemistir.

HUKUK

Bu baglik altinda hukuki mevzuat, hukuksal sorunlar, uygulama kilavuzlar1 ve yetki ve sorumluluklar
tartisilmigtir.

Sezaryen oranlarinin azaltilmasinda hukuksal boyut 6nem tagimaktadir. Medikolegal sorun korkusu defansif
tip uygulamalarina ve sezaryen oranlarinda artisa yol agmaktadir. Giniimiiz Tiirkiye'sinde kentlesmenin
artmasi, hasta haklar1 ve tiiketici haklarinin gelismesi ve farkindaliginin artmasina bagl olarak hastalarina
sikayet basvurulart ve davalar da giderek artmaktadir. Vajinal dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek omuz
distosisi, fetal serabral palsi, caput succadenum, kafatasi kiriklari, humerus, klavikula kiriklari, erb duchenne
paralizisi gibi 6ngoriilemeyen komplikasyonlar medikolegal soruna yol agabileceginden giderek defansif tip
uygulamalar1 artmaktadir. Aslinda bu ongoriillemez komplikasyonlar sezaryen dogum sonrasinda da
goriilebilir, ama hastalarda bu komplikasyonlarin sezaryen sirasinda olusmayacagina dair yanlis bir kanaat
olusmustur. Hekimler, medikolegal sorunlar nedeniyle ayni komplikasyonlar sezaryen sonrasinda da
goriilebilecegi halde “nicin sezaryen yapmadiniz” seklindeki sikayetler ve dava basvurularina muhatap
olmamak i¢in sezaryene karar vermede sosyal endikasyonu daha 6ncelikli hale getirmektedir.

Medikolegal sorun yasama korkusu da hekimleri vajinal dogumdan uzaklastirmaktadir. Halen iilkemizde
vajinal dogum komplikasyonlar1 nedeniyle kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina kars1 agilan dava ve
sikayet sayisi net olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapilacak bir ¢alisma sorunun boyutlarinin ortaya
konmasi agisindan 6nemlidir. Hukukgular tarafindan tazminat davalarinin ¢ok sayida oldugu ama bunlarin az
bir kismmin doktor aleyhine sonuclandigi anlatilmaktadir. Dava stireglerinin uzun olmasi, istenen
tazminatlarin Tiirkiye standartlarinin ¢ok iistiinde yiiksek olmasi (trafik kazalar1 vb. ile karsilastirildiginda),
dava stirecinde sikayet¢i tarafindan hekime siddet veya tehdit uygulanmasi, hekimlik hizmetini meslegini
stirdiiren kisi i¢in ¢ok yipraticidir. Bu sekilde bir su¢glamaya maruz kalan bir kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimi vajinal dogum pratiginden uzaklasmaktadir. Bu nedenle hekim davali ile olabildigince kars1 karsiya
gelmeden gelmemeli, hukuksal olaylar kurumlar tarafindan yonetilmeli ve yiiriitiilmelidir.
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Mevcut hukuk sisteminde devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler i¢in yasal uygulamalar kismen fark
gostermektedir. Devlet hastaneleri ile ilgili sikayetler Idari yarg1 ve Danistay kapsaminda ele alinirken, Ozel
Hastaneler ile ilgili sikayetler Adli yarg1 ve Yargitay tarafindan ele alinmaktadir. Ozel hastaneler Saglik
Bakanlig1 tarafindan denetlenip ruhsatlandirilmaktadir. Bu nedenle 6zel hastane kosullart ile ilgili bir
olumsuz duruma bagli bir sikayet durumunda Saglik Bakanligimm da sorumlulugu séz konusudur. Ozel
Hastane ruhsatlanmalarinda eylem izleme ve dogum odalarinin vajinal dogum i¢in en uygun kosullara sahip
olup olmadig1 denetlenmelidir. Su anda yeni bir uygulama ile tiiketici mahkemeleri de hasta sikayetleri ile
ilgili bagvuru kabul etmeye baslamislardir. Tiiketici mahkemeleri ihtisas mahkemeleri olmadigindan bu
uygulamanin sorun doguracagi endiseleri mevcuttur. Baz1 durumlarda arabuluculuk sisteminin etkin bir
sekilde ¢alistirilmasi yararli olabilir.

Komplikasyon hukuk tarafindan izin verilen risk olarak kabul edilmektedir. Tiirk Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (TJOD) hazirladigi kanun teklifi onerisinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin
sorumluluklarinin “Dogum sirasinda ortaya ¢ikan ve dogum hekiminden kaynaklanmadig: gibi, onun aktif
veya pasif fiili ile bertarafi miimkiin olmayan beklenmedik komplikasyonlar herhangi bir sorumluluga neden
olmaz. Hekim bu komplikasyonlara hi¢ miidahale etmemis veya etmis ve bu sirada agir kusurlu olarak zarar
vermigse sorumlu olur. Kadin dogum hekiminin kusurlu olarak anne ve/veya bebege zarar vermesi halinde;
dogum kamu hastanesinde gerceklestirilmisse idare; ozel hastanede gerceklestirilmigse, dogumu
gergeklestiren veya doguma miidahale eden hekim ile ozel hastane arasindaki iligkinin hukuki niteligi onem
arz etmeksizin ilgili 6zel hastane, kusurlu olmast aranmaksizin gerceklesen zarardan sorumludur. Gerek
idare gerek ozel hastane, kusurlu olarak zarara sebebiyet veren kadin dogum hekimine, ancak hekimin agir
kusurlu olmasi halinde riicu hakkina sahiptir.” seklinde tanimlanmasini énermektedir. TJOD medikolegal
sorunlar ile ilgili 2015 yilinda gergeklestirdigi “HEKIMLERIN MESLEKI VE OZLUK SORUNLARI
CALISTAYInda kadin hastaliklar1 ve dogum hekimligi ile ilintili medikolegal sorunlar ve bunlarla ilgili
onerlilerini rapor etmistir.

Hekimlik S6zlesmesi olarak tanimlanan ayri bir s6zlesme yoktur, bu nedenle “vekalet s6zlesmesi” hukuken
bu anlamda kullanilmaktadir. Hasta ve hekim hak ve sorumluluklarini belirleyen bir hekimlik s6zlesmesi
olusturulmalidir. Malpraktis yasasi heniiz olusturulmamistir. Bu yasa olusturulacak bir “Saglik Kanunu”
kapsaminda ele alinmalidir. Ongériilen kanun cezalandirmalarla ilgili uygulamalardan ¢ok hekim saglik
calisan iliskisi ve karsilikli gorev, hak ve sorumluluklar1 aciga kavusturur mahiyette olmalidir. Hasta ve
hekim hak ve sorumluluklar1 net olarak belirlenmesi i¢in Saglik Hukuku ve Saglik Kanunu ivedilikle
giindeme gelmelidir.

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip sézlesmesi i¢ hukuk normu haline gelmis, ve bir cok mevzuatta yer
almistir. Bu gelismeler de hekime aydinlatma yiikiimliiliigi getirmistir. Bu nedenle aydinlatilmis onam alma
stireci ¢cok onemlidir. Vajinal dogum, sezaryen ve bu islemler sirasinda uygulanacak diger yontemler
(epizyotomi, spinal anestezi, epidural anestezi, eksternal versiyon vb..) ile ilgili bilgilendirilmeler yapilarak
imzal1 aydinlatilmis onamlar alinmalidir. Tibben gereklilik varsa, sezaryen ile birlikte myom veya kist gibi
nedenlerle hayati olmayan ek bir miidahale gerekiyor ise bdyle olasit durumlar 6ngoriilerek belirtilmeli,
bilgilendirilmeli, hastanin anladigindan emin olup tercihi sorularak standart aydinlatilmis onamdan daha
ayrintiliuzatilmis onam alinmalidir.

. Hayati tehlike i¢eren durumlarda doktorun kisinin iistiin yarar1 gozetilerek ve mevcut durumda miimkiinse
hastanin 6ncelikle birinci derece yakinlarinin da hizla karar siirecine dahil edilmesiyle miidahale hakki
varsayilir. Hasta yakinlar1 da acil durumlarda bilgilendirilmelidir. Miilteci/Suriyeli hastalar icin de matbu
kendi dillerinde onam formlar1 olusturulmali ve tibbi miidahaleler 6ncesinde imzali aydinlatilmig onamlari
alinmalidir. Ayrica okuryazar olmayan miilteci/Suriyeli hastalar i¢in bu konuda egitim gérmis terctimanlar
tarafindan saglik calisanlar1 tarafindan verilen bilgilerin dogru bir sekilde aktarilmasi saglanarak
aydinlatilmis onam siireci gergeklestirilmelidir.

Bakanligimiz Hukuk miisavirligi kendilerine ulasan sikayetleri hizmet kusurunun varligir yoniinden
degerlendirilmek tizere ilgili birimden davaya konu olan durumla ilgili belge istemektedir. Bu nedenle
kayitlarin dogru olarak tutulmasi 6nemlidir. Hasta kayitlarin istinaden savunma hazirlanmaktadir.
Hazirlanan savunma mahkemeye gonderilmekte, mahkeme tarafindan Adli Tip Kurumunun konu ile ilgili
miitalaast istenmektedir. Adli Tip Kurumu miitalaasinin igerigine gore Bilirkisilik Kurumuna miiracaat
edilmektedir. Adli Tip Kurumunda konunun uzmani olarak sadece bir uzman doktor bulunmaktadir. Bu
nedenle Adli Tip Kurumu miitalaalarin giincel ve pratik uygulamalar1 g6z 6niinde bulundurmaktan uzak
olabilecegi, bu nedenle Adli Tip Kurumu biinyesinde kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili bir ihtisas
komisyonunun kurulmasinin uygun olacagi énerilmistir.
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Medikolegal sorunlarla karsilasildiginda fetal anomaliler veya fetal kayipla ilgili bebek otopsi raporlari
istenilmektedir. Giiniimiizde yapilan otopsiler organ malformasyonlarin belirleyici otopsilerdir. Otopsinin
tam aydinlatici olabilmesi i¢in “Genetik Otopsi” yapilmalidir. Ayn1 sekilde maternal kayiplarda da gerekli
durumlarda genetik otopsi yapilmalidir. Tedavi standartlarini belirleyen kilavuzlar (rehberler) hekime ve
saglik personeline yon veren dokiimanlardir. Kilavuzlar Saglik Bakanlig ile birlikte konu ile ilgili dernekler
tarafindan hazirlanilmalidir. Saglik hizmetinin sunumunda 4 faktoér: fizik mekan, altyap1 ve donanim,
personel ve isleyis onemlidir. Kilavuzlarda sadece iglerin nasil yapilacagini tanimlanmamali, hizmet sunumu
icin gerekli asgari sartlar (dogumhane kosullari, donanim, bulundurulmasi zorunlu tibbi cihazlar, sarf
malzemeleri, bulundurulmasi zorunlu ilag listesi, ger¢eklesen dogum sayisina gore personel norm kadro
sayis1) tanimlanmis olmalidir. Kilavuzlar giincelligini korumali, bu nedenle en ge¢ her 5 yilda bir
yenilenmelidir. Ulusal dogum takip kilavuzu hazirlanmalidir. Komplikasyonlar kilavuz kapsaminda
degerlendirilebilir. Kilavuzlar hazirlanirken periferde calisan hekimlerin de kosullar1t g6z oOniinde
bulundurulmal1 ve kilavuz kapsaminda genel uygulanilabilir yaklagimlar yer almalidir. Kilavuzlar baglayict
degildir. Kilavuzlarin baglayici olmasi i¢in mevzuata yerlestirilmeleri gerekmektedir. Kilavuzlarin genelge
olarak gonderilmesi baglayici olmasini saglar. Kilavuzlar hem Adli Tip Kurumu hem de bilirkisilik miiessesi
i¢cin objektif bir kaynak olabilir.

Egitim ve arastirma hastaneleri ve tip fakiiltelerinde kadin hastaliklari ve dogum alaninda tipta uzmanlik
ogrencisi yetistirilmektedir. Uzman hekimlerin tipta uzmanlik 6grencilerine karsi denetim ve gozetim
yuiktimliliigi mevcuttur. Bu nedenle tipta uzmanlik 6grencilerinin neden oldugu uygunsuzluklarda uzman
hekimler sorumlu tutulmaktadir. Tipta uzmanlik egitimi veren kuruluslarda egitim i¢in asgari kosullar
belirlenmeli ve bu yonde denetimler yapilmalidir. Miidahaleli dogumlar ve makadi dogumlar gibi 6zellikli
vajinal dogum uygulamalar1 pratiginin kazanilmasi i¢in gerekli durumlarda tipta uzmanlik 6grencisi bu
uygulamalar1 6grenebilecegi saglik kuruluslarina yonlendirilmelidir. Tipta uzmanlik egitimi performans
sisteminden de olumsuz etkilenmektedir. Performans sistemi hekimlerin egitim faaliyetlerine daha az zaman
ayirmalarina ve zaman alan zor ve riskli girisimlerden kaginmalarina yol agmaktadir. Egitim faaliyetleri de
performans kapsaminda degerlendirilmeli, egitimden sorumlu olan kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin egitim faaliyetlerini eksiksiz yerine getirmesi saglanmalidir.

.Vajinal dogumun arttirilmasinda ebe esliginde dogum hizmetlerinin arttirilmasinin ¢ok biiyiik bir 6nemi
vardir. Ebelik hizmetlerinin kapsami ¢esitli kanun ve yonetmeliklerle belirlenmistir (Ek-3). Ebelik
okullariin kapatilmasi ebe sayilarina yansimistir. Ayrica halen ¢alisan ebelerimizin 6nemli bir boliimii hem
gorev yaptig1 tinitelerin farkli olmast hem de yetersiz pratik uygulama egitimi almig olmalar1 nedeniyle
dogum uygulamalarindan uzaktir. Ebelik egitiminin yeterli ve giiclii hale getirilmesi, ebelerin pratik
egitiminin mevcut defansif tip uygulamalar1 ¢cercevesinde planlanmasi gerekmektedir. Ebeyi kim egitecek,
egitim goren ebenin olusturdugu bir komplikasyon veya malpraktis durumunda sorumlu kim olacak
seklindeki sorularin cevaplanmasi gerekmektedir. Bu nedenle mevzuat olusturulmasi ve ebelerin de zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmasi 6nem tasimaktadir. Ebelerin pratik egitimi sirasinda hasta
onamlarinda bu konunun belirtilmesi gerekmektedir. Ebelerin ticretlendirilmesinin de uygun hale getirilmesi
ve hem kamu hem de 6zel hastanelerde ebelik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz devamliliginin saglanmasi
gerekmektedir.

Hastalara yaklasimda sevk zinciri ve hastaneye yatis zamanmin planlanmasi énem tasir. Ozellikli
durumlarda hastaneye yatis zamanlamasi kilavuzlarda belirtilebilir. Sevk zinciri dogru olarak kurulmalidir.
[lgelerde kapsamli hizmetin verilememesi bir sorundur. Bu nedenle ilgelerle ilgili bir diizenleme yapilmal,
ilgili il hastanelerinin yonetiminde bir kriz merkezi ve sevk zinciri kurulmalidir.

Hastaneye yatisin yani sira gebelerin bazi zorunlu kosullarda klinikler disinda doguma kadar bekleyebilecegi
gebe otelleri konusu heniiz tam olarak ¢oziime ulasmamaistir. Gebe Otellerinin hem yeterli personel ve mekan
saglanamamas1 hem de hasta ve refakat¢ilerine ait sorumluluklarla ilgili ayrintili mevzuati olmamasi
nedeniyle hastanelerin yonetimi ve sorumlulugunda olmasi biiyiik sorunlar arz etmektedir. Bu konuda Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 veya Belediyelerin olusturacagi Sefkat Evi benzeri konaklama alanlar
olusturulmasi dnerilmektedir.

DIN

Din Isleri Yiiksek Kurulu normal dogum ve sezaryen konusunda asagidaki goriisleri beyan etmistir:

Normal dogumun 6zendirilmesi i¢in Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhig1, Saglik Bakanlig1 ve Diyanet isleri
Bagkanliginca ortak bir ¢alisma yapilarak evlilik/aile egitimlerinde bu hususta gerekli bilgilendirilmelerin
yapilmast uygun olur. Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun belirttigine gére; tip uzmanlariim anne ve bebek
acisindan saglikli olan yontemin normal dogum oldugu ve sezaryen yontemine tibbi zorunluluk halinde
basvurulabilecegine dair verdikleri bilgiden hareketle tibbi zorunluluk olmadik¢a sezaryen yontemine
basvurmak dinen de uygun goriilmemistir.
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Tabii yollarla dogum yapmak miimkiin olmadiginda, ilgili uzmanlarin karar vermeleri halinde, annenin de
saglik durumu tehlikeye atilmadan ¢ocugun sezaryenle diinyaya getirilmesinde dinen bir sakinca yoktur.
Ayrica tibbi bir zorunluluk oldugundan ve annenin de sezaryene mecbur olmasindan dolay1 ¢ocuguna karsi
sorumlu tutulacagi diistiniilmemelidir.

Dini perspektiften de dogum dogal bir hadisedir. Dolayisiyla tibbi bir zorunluluk olmadik¢a annenin fitri olan
dogum seklinden uzaklasip hem kendinin hem bebegin sagligini olumsuz yonde etkileme riski bulunan,
sezaryen talebinde bulunmasina bir hak olarak yaklasilmasi dogru degildir. Bu durumda sezaryen istege bagl
olarak degil, annenin ya da bebegin hayatin1 koruma gayesiyle gerceklestirilen bir tibbi miidahale olarak
goriilmelidir. Ote yandan tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in gereken sartlardan biri de hastanin
veya onun irade beyaninda bulunamayacagi durumlarda kanuni temsilcisinin rizasinin bulunmasidir. Ancak
hastanin hayatin1 kurtarmak veya zarar gormesine engel olmak gibi bir zaruret durumunda aydinlatmaya
dayali rizanin alinmasi beklenmeden miidahalede bulunulabilir. Buradan hareketle sezaryen oncesinde
annenin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmas1 6nemlidir. Fakat kendisinin ya da bebegin hayatini tehdit eden
bir durumda kadinin tibbi miidahaleye kars1 ¢itkma hakki bulunmamaktadir.

Dogum esnasinda gereken tibbi 6zen gosterildigi halde siiregle ilgili meydana gelebilecek komplikasyonlar
dinen sorumluluk nedeni sayilmayacaktir. islam hukukuna gére doktorun kusurlu oldugu durumlarda “akile”
sistemi yani 6denecek tazminat i¢in bir fon olusturuldugu bildirilmistir. Dini agidan “kendinizi kendi elinizle
tehlikeye atmayin” buyurusu ile gereksiz sezaryenin daha sonraki gebeliklerde de riskleri arttiracagi
bilgisinin ortiistiigii vurgulanmistir. Ayrica anne i¢in hayati risk olusturmadig: siirece, ceninin yasama
perspektifinin bulunmadiginin uzman hekimler tarafindan kesin olarak tespit edildigi durumlar haric,
gebeligin sonlandirilmasinin caiz gorilmedigi ifade edilmistir.”

ETIK

Mesleki etik anlaminda en {istiin hukuki norm Bakanlar Kurulunca ¢ikarilan Tibbi Deontoloji Tiiziigtid{ir.

663 sayil1 “Saglik Bakanligi Ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname ile Saglik Meslekleri Kurulu” olusturulmustur. Bu kurulun goérevlerinden birisi de saglik
mesleklerinde etik ilkeleri belirlemektir. Ancak Kurul heniiz tam anlamiyla faaliyete gegcmemistir. Hasta
Haklar1 alaninda yine saglik mesleklerinin 6dev ve sorumluluklarini gosteren diizenlemeler yapma yetkisi de
Saglik Bakanligina verilmistir. Bu yetkiye dayanarak Hasta Haklar1 Y 6netmeligi ¢cikarilmigtir.

Klinik karar ve uygulamalarda, meslek esaslar1 tizerinden ¢alismak, evrensel etik ilkeler tizerinden hareket
etmek gerekir. Meslek esaslar ve etik ilkeler profesyonellik i¢in gereklidir, Profesyonellik ile ilgili meslek
esaslar1 kurallar ve bu kararlar ¢ercevesinde hasta hakkinda verilecek tibbi karar mekanizmasinin nasil etik
belirleyenleri isleyecegi uzmanlik dernekleri, Tiirk Tabipler Birligi, Diinya Tabipleri Birligi gibi meslek
orgiitlerinin de sorumlulugundadir (TURK TABIPLERI BIRLIGI KANUNU Kanun No.: 6023 (Resmi
Gazete: 31.01.1953 / 8323), md. 1, md.28/ I, md. 28/VI, md.38, md. 49, md. 59/g, TIBBI DEONTOLOIJI
TUZUGU, md.1, md. 6, md. 13, md. 23, md. 44, md. 45, Tirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Kurulu, Birinci Baski, May1s 2010, Ankara Ttirk Tabipleri Birligi Yayinlar, CENEVRE
BILDIRGESI, Mesleki Baglilik Yemini, Saglikla I1gili Uluslararas1 Belgeler (Diinya Tabipler Birligi, Avrupa
Konseyi, Birlesmis Milletler, Unesco, Avrupa Tabip Birlikleri Forumu) Birinci Baski, Haziran 1998, Ankara
Ikinci Baski, Ekim 2009, Ankara Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlari, s.15).

Tedavi edici hizmetlerin yan1 sira koruyucu saglik hizmetlerin de énemle yerine getirilmesi saghigin her
alaninda oldugu gibi dogum seklinin belirlenmesi siire¢lerinde anne ve bebek saglig1 agisindan en 6nemli
bilesenlerdendir.

Anne ve bebegin sagligi icin dogum seklinin secilmesi siirecinin tiim basamaklarinda anne, baba
bilgilendirilmeli, biyopsikososyal agidan anne tam olarak desteklenmeli ve bilgilendirilmelidir. T1bbi karar
verme siirecinde tibbi belirleyenler, hasta tercihleri, bireyin yasam kalitesi ve diger kiiltiirel ve gevresel
belirleyenler sirasiyla gozoniinde bulundurularak karar verilmeli, saglik ekibinin karar1 temellendirilmelidir.
Beauchamp ve Childress tarafindan 6ne siiriilen tip etiginin uluslararas: diizeyde gecerliligi kabul edilen dort
temel ilkesi bulunmaktadir (Beauchamp ve Childress, Principles of Biomedical Ethics.). Bunlar, hastanin
ozerkligine saygi, hastaya yarar saglama, zarar vermeme ve adalet ilkeleridir. S6z konusu ilkeler dikkate
aliarak olusturulan dort kutu yontemi klinikte karar verme siirecinde en ¢ok kullanilan yontemdir. Karar
verme siirecinde;
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1. T1ibbi girisim endikasyonlari: Hastanin tibbi durumunun ne oldugunun, problemin akut, kronik, kritik, acil,
geri doniislii veya terminal olup olmadiginin, tedavinin etkinliginin, palyatif bakim gerekip gerekmediginin,
tedavinin kilfetli olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekir. Tedavi seceneklerinin basar1 sansinin ne
oldugu, hangi durumda tedavinin nafile oldugu, tedavi basarisiz olursa ne yapilacagi...

2. Hastanin Tercihleri: Hasta yarar ve zararlar hakkinda aydinlatilmis, bilgileri anlamig ve onam vermis mi?
Hasta karar verme kapasitesine sahip mi? Yasal agidan yeterli mi? Karar verme kapasitesine dair bir siiphe var
mi1? Karar verme kapasitesi varsa tedaviye iliskin tercihleri neler? Karar verme kapasitesi yoksa yasayan
onceden bildirdigi istekler var m1? Uygun vekil karar verici kim? Hasta tibbi tedaviye uyamiyor veya uymak
istemiyor mu? Neden?

3. Yasam Kalitesi: Tedavili ve tedavisiz normal yagsama donme olasilig1 nedir? Tedavi basarili oldugunda bile
hastanin yasayacagi fiziksel, zihinsel, sosyal engeller nelerdir? Bakim vericinin hasta yasam kalitesini
degerlendirmesini golgeleyecek 6n yargilar olabilir mi? Hastanin mevcut ve gelecekteki yasam kalitesi
katlanilamaz midir? Tedaviden vazge¢cme plani veya nedeni var midir? Palyatif bakim plani var midir?

1.4.  Cevresel/Diger Ozellikler: Hastanin tedavisini etkileyecek mesleki, mesleklerarasi, ticari ¢ikar
catismalar1 var midir? Klinik kararlarda ¢ikar1 olan klinisyen veya hasta disinda bir taraf var midir? (Aile
tiyeleri gibi) Ugiincii kisilerin ¢ikarlar1 hastanin gizliligine sayg1 gostermeyi mesru sekilde smirlandirtyor
mu? Klinik kararlarda ¢ikar ¢atigsmasi yaratacak ekonomik faktorler var mi? Klinik kararlar etkileyebilecek;
kit kaynaklarin paylasimina iliskin sorunlar, dini ve kiiltiirel faktorler, yasal konular, klinik aragtirma veya
egitim, kamu saglig1 veya giivenligi ile ilgili konular, kurumlar ve organizasyonlar (Hastaneler) arasinda
cikar catigsmasi var midir? basliklar1 verilen sirayla goz 6niinde bulundurulur.  Karar verme siirecinde saglik
calisanlar1 bireyin 6zerkligine de sayg1 gostermeli ve paternal tutum i¢erisinde olmamalidir.

Saglikli dogum yonteminin benimsenmesinde medyanin da roli biiytiktiir. Gorsel, yazili vb. basinda, dogum
konusu islenmeli; Gebelere vajinal dogumla ilgili bilgi ve psikolojik destek verilmelidir.

Istege bagh sezaryen diinyada da bir tartisma konusudur. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Cemiyetinin (ACOQ) istege bagli sezaryen ile ilgili onerileri su sekildedir: “Maternal veya fetal bir neden
olmadig1 takdirde vajinal dogum giivenle Onerilmelidir. Vajinal dogumun avantajlar1 hastanede kalis
stiresinin kisa, neonatal solunum giicliiklerinin daha az, daha sonraki gebeliklerde plazentasyon anomalisi
riskinin daha az olmasidir. Istege bagli sezaryen sadece postpartum kanama riskini azaltabilir, 39. Haftadan
once yapilmamalidir. Travay sirasinda basarili bir agr1 kontrolii saglanamadigi icin hastalar elektif sezaryene
yonlendirilmemelidir. Birden fazla ¢ocuk isteyenler istege bagli sezaryene yonlendirilmemelidir”. ACOG ve
benzeri dernek goriisleri Tiirkiye'de sunulan saglik ve dogum hizmetleri i¢in baglayici1 degildir, Saglik
Bakanlig1 ve ilgili derneklerin rehberler ile tilkemize uygun sartlarin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Gebe bir kadin kendisinin veya bebeginin daha iyi olacagi i¢in tedavi olarak 6nerilen CS yi reddetme hakkina
sahiptir (NICE)

Bilgilendirilmis bir kadinin istege bagli CS yaptirmasi etik olarak kabul edilebilir; ancak cerrah da bu istegin
kadinin yararia olmadigini diisiiniirse reddetme hakkina da sahiptir (NICE)

Onceki Ilgili Cahsmalar
1: TJOD Kanun tasar1 teklifi
2: TJOD Hukuk Etik Calistay Bildirgesi

3: “Turkiye'de Malpraktis (Yanlis Tedavi) Konusunda Yasal Diizenleme Girisimleri: Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1 Bir Coziim Miidiir?” baslikli makale yazar1 Dr. Muhtar Cokar Tiirk Hukuk Sitesi
(http://www.turkhukuksitesi.com) kiitiiphanesi

110



Sezaryen Oranlar1 Azaltilabilir mi? Yontemler Ne Olmahdir? Karsilastirmah Saghk Sistemleri
Perspektifiyle Bir Degerlendirme

_ Dog¢. Dr. Hasan Hiiseyin Yildirim
Hacettepe Universitesi [IBF Saglik Yonetimi Boliimii, Ankara

Bu ¢alismada; bagka tilkelerin sezaryen oranlarini1 yonetmede ne tiir 5nlemler aldig1 hususu, karsilastirmali
saglik sistemleri ve politikalar1 ¢ercevesinde ele alinmis, sezaryen oranlarini yonetmede Tiirkiye'nin ne
yaptig1 hususlarina kisaca deginilmis

daha sonra da sonug ve 6neriler kapsaminda ne yapilmasi gerektigi ortaya konulmustur.

Karsilastirmali Saghk Sistemleri ve Politikalar

Saglik sistemleri ve politikalari, kiiresel bir laboratuvarda, deneyimler dizini olarak diisiiniilebilir
Kiiresellesmenin kaynaklik ettigi birbirine bagli ve bagimli bir diinya ortaminda, saglik sistemlerinin ve
politikalarinin birbiriyle karsilastirilmasi da kagmilmaz olmaktadir. (Klein 1997). Bu anlamda cesitli ve
farkli kaynak, faaliyet ve etkilesimler test edilebilir, sonuglar karsilastirilabilir ve bilimsel genellemeler
yapabilir (Roemer 1991, 1993; Klein 1991; Yildirim ve Yildirim 2015). Klein (1991) diger tilkelerin saglik
sistemlerinden dersler ¢ikarmay1 nefes alip vermeye benzetmekte ve baska {iilkelerin deneyimlerinden

faydalanma olgusundan vazgecmenin ancak ve ancak beyin 6liimiiyle miimkiin olabilecegini belirtmektedir.
(Sekil 1).
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Sekil 27. Saghk Sistemlerini Karsilastirmanin Nedenleri

Saglik sistemlerinin karsilastirilmasi; karsilagtirmanin dogasindan kaynaklanan giicliiklerin olmasi,
sonuglarin yaniltici olabilmesi, veri standardizasyonun olmamasi ve iilkelerin saglik sistemlerinin birgok
degiskene bagli olarak sekillenmesi gibi birgok zorlukla kars1 karstyadir. Ancak bu zorluklarin veya risklerin
varligi, karsilastirma yapilmayacagi anlamina da gelmez (Klein 1991; Yildirim ve Yildirim 2015).

111



Saghik Sistemleri Veya Politikalar1 Karsilastirthirken Kullanilan Yontemler

Karsilastirma yapilacak ilgili yere calisma ziyaretleri ve incelemeleri. Ikincisi ise, goreceli olarak daha az
maliyetli olan yontem olarak masa bast literatiir ¢aligmasi yaparak karsilastirmalar yapilabilir. Bu yontemde;
var olan uluslararasi standartlarla karsilastirma, iliskili olunan tilke gruplarinin ortalamalari ile karsilastirma
veya benzer sosyo-ekonomik diizeydeki tilkelerle karsilagtirma yapilabilir. Bu ¢alismamiz, masa basi
yonteminin her ti¢ bileseni de kullanilarak gerceklestirilmistir.

Sezaryen Oranlarimin Karsilastirilmasi

Global ol¢cekte degerlendirildiginde eldeki verilere gore sezaryenin ortalama kiiresel oran1 %18,6'dir ve
strastyla en diisiik ve daha gelismis bolgelerde %6,0 ila %27,2 arasinda degismektedir. En diisiik sezaryen
oranlar1 Afrika'da (%7,3) ve daha spesifik olarak da Bat1 Afrika'da (%3) mevcuttur. En yiiksek sezaryen
oranlar1 Latin Amerika ve Karayipler'de (%40,5) bulunurken, Giiney Amerika diinyadaki en yiiksek sezaryen
oranlarina sahip (%42,9) alt bolgedir. Her bir bolgede en yiiksek sezaryen oranina sahip tilkeler; Latin
Amerika ve Karayipler'de Brezilya (%55,6) ve Dominik Cumhuriyeti (%56,4); Afrika'da Misir (%51,9);
Asya'da Iran ve Tiirkiye (sirasiyla %47,9 ve %47,5), Avrupa'da Italya (%38,1); Kuzey Amerika'da ABD
(%32,8) ve Okyanusya' da ise Yeni Zelanda (%33,4) olmustur. Harita 1, rapor edilen en son ulusal verilere
gore lilkelerin sezaryen oranlarini gostermektedir (Betran etal. 2016).
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Harita 1. Ulkelere Gére Sezaryen Oranlar1 (%, 2005 sonrasi veriler)

Grafik 1, Birlesmis Milletler (BM) cografi gruplamasina goére, 1990 ve 2014 yillar1 arasindaki kiiresel ve
bolgesel sezaryen oranlari egilimlerini gostermektedir. 1990'da en yiiksek oranla (9%22,8) baslayan Latin
Amerika ve Karayipler'de 2014 yilinda en biiyiik orana ve sezaryende en biiyiik mutlak artisa (19,4 puan)
sahip bolge olmustur. En biiyiik ikinci artis Asya bolgesinde olmustur (1990'da %4.,4 iken en son tahminlerde
%19,5 olmustur). Kuzey Amerika ve Okyanusya, son 24 yilda sezaryen oranlarinda benzer artiglar
gergeklesmistir
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Grafik 1. Sezaryen Oranlarinda Global ve Bolgesel Egilimler, 1990-2015
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Kaynak: Betran AP et al. (2016)Tiirkiye 6l¢egindeki sezaryen oranlar seyrine bakildiginda ise; sezaryen
oranlarinin toplamda, tiniversite ve 6zel sektdorde zamanla artis egilimi gosterdigi, ancak devlet
hastanelerinde azalis gosterdigi ve en yiiksek sezaryen oranlarinin da 6zel sektdrde oldugu ve bu anlamda
ozeli de sirasiyla tiniversite ve devlet hastanelerinin izledigi goriilmektedir (Grafik 2).
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Grafik 2. Tiirkiye'de Sezaryen Oranlar1 ve Egilimleri Kaynak: Akdag (2016)

Karsilastirmali saglik sistemleri ve politikalar1 bakis agisiyla ele alindiginda ise Tirkiye'nin sezaryen
oranlar1; DSO'niin belirledigi uluslararas: standart oran (%15), iliskili olunan iilke gruplarinin ortalamalar:
(AB ve OECD ortalamalari gibi) ve baz iilkeler (italya ve Finlandiya ve Polonya gibi) ile karsilastirildiginda,
tiim karsilastiricilarindan bariz bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmekte ve ek olarak da, Tiirkiye'nin
sezaryen oranlarinin zamanla artig egilimi gosterdigi miisahede edilmektedir. Gerek kendi i¢indeki siirekli
artis ve gerekse de karsilastiricilart ile karsilastirildigindaki oranlarin bariz yiiksekligi, sezaryen isleminin
Tiirkiye'de gereksiz bir sekilde kullanildigi yoniinde giiglii bir bulgu ve alg1 ortaya koymaktadir. Yukarida da
ifade dildigi tizere bu Onlenebilir sezaryenlerin, anne ve ¢ocuk sagligir ve saglik harcamalari tizerinde
olumsuz yonde yansimalar1 oldugu ve de olacag da asikardir. Grafik 3'den de goriilebildigi tizere DSO ve
OECD sezaryen ortalamalari ¢ok yiiksek hizda olmasa da artis egilimi gostermektedir. Diger taraftan Tiirkiye
ve Polonya sezaryen oranlar1 da yiiksek hizda sayilabilecek diizeyde bir artis egilimi gosterirken, italya'da
sezaryen oranlar1 diismekte ve Finlandiya'da ise sezaryen oranlar1 zamanla sabit kalmaktadir (Grafik 3)
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Grafik 3. Tiirkiye'nin Sezaryen Oranlarimin Uluslararasi Karsilagtirmasi
Kaynak: OECD (2017), WHO (2017), HUNEE (1993-2013), Saglik Bakanlig1
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Sezaryen Oranlarinin Artis Nedenleri

Yukarida da ifade edildigi tizere, tibbi gereklilikler cer¢evesinde genel olarak kabul edilebilir sezaryen orani
%10-%15 diizeyindedir. Ancak yukarida bahsi gectigi izere dnlenebilir sezaryen oranlari, istisnalar hari¢
hemen hemen biitiin iilkelerde artis egilimi gostermektedir. Maalesef Tiirkiye sezaryen oranlar1 agisindan en
kot durumda olan tilkelerin basinda gelmekte ve Tiirkiye i¢in bu oran %50'nin {izerindedir. Peki, 6nlenebilir
sezaryen oranlarmin artis sebepleri nelerdir? Bu artislarin {ilkeden {ilkeye degismekle birlikte, benzer
nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenleri temelde iki ana kulvarda ele alip incelemek miimkiindiir. Bunlar; arz
yonlii nedenler ve talep yonlii nedenler. Arz yonlii nedenler hizmet sunumu kanadindan kaynaklanan
nedenlerdir. Bunlar; teknoloji, sehirlesme, rahatlik, saglik hizmetlerine erisim, egitim, yetersiz saglik
insangiicii, 6deme yontemleri, defansif tip ve malpraktis davalari olarak belirtilebilir. Talep yonlii nedenler
ise, tiiketiciler kanadindan kaynaklanan nedenlerdir. Bunlar; diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyi, sigortalilik
durumu, anne olma yasinin artisi, obezite ve hasta tercihleri olarak belirtilebilir (Sekil 3).

Bu 6nlenebilir nedenlere ek olarak bir de tibbi gereklilikler de (tibbi endikasyonlar) vardir ki bunlarin belli
baslilar1; cogul gebelikler, makat prezentasyonu, distosi, fetal distres, makat prezentasyon, dogum eyleminin
ilerlememesi, bas-pelvis uyumsuzlugu, pleaenta previa, kordon sarkmasi veya kordonun 6nde gelmesi olarak
belirtilebilir. DSO ve ilgili diger otoritelere gore bu tibbi gerekliliklere karsilik gelen sezaryen orani1 %10-15
olarak kabul edilmektedir. T1bbi gerekliliklere dayali sezaryen igslemleri bu ¢aligmanin kapsaminda disinda
oldugu i¢in burada ayrintilarina girilmeyecektir.
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Sekil 28. Sezaryen Oranlarinin Artis Nedenleri

24- 30 yil1 askin bir siiredir DSO'niin 6nciiliigiindeki uluslararasi saglik otoriteleri sezaryen i¢in ideal orani
%10 ila %15 arasinda kabul etmektedir. Bu kabul, 1985 yilinda Brezilya'nin Fortaleza kentinde DSO
tarafindan diizenlenen bir toplantida tireme saglig1 uzmanlarindan olusan bir panel tarafindan yapilan su
aciklamaya dayanmaktadir: "Herhangi bir bolgenin %10-15'ten daha yiiksek bir sezaryen oranina sahip
olmasi i¢in herhangi bir hakli gerekg¢e yoktur". %20 de kabul edilebilir bir oran olarak goriilebilmektedir
(WHO 2015). Nitekim DSO'ye iiye iilkelerde yapilan bir ¢alismada 100 canli dogumda yaklasik 19'a kadar
olan sezaryen dogum oranlar1 DSO iiye iilkelerinde daha diisiik maternal veya neonatal mortalite ile
iligskilendirilmistir (Molina et al. 2015).
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Sezaryen Oranlari1 Azaltilabilir mi? Yontemler Ne Olmahdir?

Hemen hemen biitiin iilkeler sezaryen oranlarinin artisindan yakinmakta, bu oranlarin azaltilabilmesi i¢in
arayisa girmekte ve ¢aba sarf etmektedir. Bu anlamda sezaryen oranlarini azaltmada kullanilabilecek
yontemleri arz yonlii yontemler ve talep yonlii yontemler olmak tizere temelde iki ana grupta ele alarak ortaya
koymak miimkiindiir. Arz yonlii yontemler arasinda; sezaryen oranlarini finansmanda bir degisken olarak
kullanmak, arzin talep yaratmasina sebep olmayacak édeme yontemlerini kullanmak, sezaryen oranlarini
kalite ve akreditasyon ol¢iisii olarak kullanmak, nicelik ve nitelik yoniinden saglik insan giiciinii
giiclendirmek, egitim miifredatlarin1 normal dogum dostu haline getirmek, ikinci bir uzmanin goriisiine
basvurmak (akran degerlendirmesi), Robson siniflamasi gibi siniflamalar1 kullanmak, kullanim incelemeleri
yapmak, bilgi paylasimi ve geribildirim yapmak, klinik uygulama rehberleri ¢ikarmak, malpraktis reformu,
evde dogumun desteklenmesi ve ebelerin giiclendirilmesi ve yetkilendirilmesi sayilabilir. Diger taraftan
talep yonlii olarak da; saglik okuryazarlifi diizeyini yiikseltmek, obezite ile miicadele etmek ve hasta
tercihlerini rasyonellestirmek gibi yontemler kullanilabilir (Sekil 4).
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Sekil 29. Sezaryen Oranlarim1 Azaltma Yontemleri
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Sezaryen Oranlarim1 Yonetmede Tiirkiye Ne Yapiyor?

Sezaryen oranlarinin diizeyi toplumsal bir sorun haline geldigi i¢in basta Saglik Bakanlig1 olmak tizere, Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi gibi ilgili diger aktorler Onlenebilir sezaryen oranlarini azaltabilmeye doniik girisimlerde
bulunmaktadirlar (Saglik Bakanligi 2010). Bu baglamda 6n plana ¢ikan belli bash ¢aligmalara asagida atif
yapilmaktadir.

Saglik Bakanlig1 anne sagligini korumak amaciyla iilke genelinde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda dogum
eyleminin ve sonuglarinin izlenmesi calismalarini yiirtitmektedir (Saglik Bakanligi 2010).

Uygulamada birlikteligi saglamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gosterici olmasi amaci ile Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi ile Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Midiirligii (Saglik Bakanligi
Dogum ve Sezaryen Programi Bilim Kurulu) tarafindan Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi
hazirlanmistir. Saglik Bakanligi dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi uygulamaya yonelik temel
oncelikler ve sezaryen oraninin azaltilmasi ilkeleri Kutu 1'de verilmektedir (Saglik Bakanligi 2010). Bu
oncelikler ve ilkeler su asamada revize edilmektedir.

Uygulamaya Yénelik Temel Oncelikler

> Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekcelerle yapilmasi esastir ve vajinal dogumun alternatifi
degildir. Sezaryen planlanirken, gebeye ve gebelige 6zgii yararlari ve riskleri goz 6niine alinmalidir.

> Annenin istemi, sezaryen i¢in tek basina yeterli bir neden olmamakla beraber, kisiye ait asir1 korku, endise,
panik gibi psikolojik durumlarin varligi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu durumlarda yeterli ve dogru
danismanlik verilmelidir.

> Sezaryen karari, her hastanin bulgular1 bireysellestirilerek verilmelidir.

Ttim tibbi miidahalelerde oldugu gibi, sezaryen olgularinda da bilgilendirilmis riza formu alinmalidir.

Sezaryen Oranlarinin Azaltilmasi

> Dogum eyleminin takip edildigi biitiin gebeliklerde spontan dogum ilerleyisini izlemek icin partograf
kullanilmalidir.

> Gebeligin 36. haftasindan itibaren komplikasyonsuz tekil makat bebegi olan gebelere, istisnai durumlar
disinda (dogum eylemi baslamis olan, uterin skar1 ve anormalligi olan, fetal sikinti, membran riiptiirii olan,
vajinal kanamasi olan gebeler) dis sefalik versiyon (DSV) onerilebilir. Uygulama 6ncesi girisimin riskleri
anne adayina bilgilendirilmis riza formu ile agiklanmalidir.

>42. gebelik haftasini asan, komplikasyonsuz tekil gebelik yasayan gebelerde, tedavinin bireysellestirilmesi ve
olguya gore karar verilerek dogum seklinin belirlenmesi 6nerilmektedir. Dogumun indiiklenmesi ile sezaryen
oraninda ve diger komplikasyonlarda artis olabilecegi bilinmelidir. Bu konu hakkinda gerekli bilgiler anneye
verilmelidir.

> Uygun olan vakalarda sezaryen sonrasi vajinal dogum onerilebilir. Uygulama 6ncesi girisimin riskleri anne
adayna bilgilendirilmis riza formu ile agiklanmalidir.

> Dogum oncesi donemde ikinci izlemden itibaren normal dogum ve sezaryenle ilgili anne adaylarina
danigmanlik verilmeli ve bu hizmet hazirlanacak egitim materyalleri ile desteklenmelidir.

Vajinal dogumda analjezi tesvik edilmelidir.

Kutu 1. Saghk Bakanhgi Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi Uygulamaya Yonelik
Temel Oncelikler ve Sezaryen Orammnin Azaltilmasi ilkeleri Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2010)

Bilindigi tizere, Mayis 2012 tarihinden itibaren hastane dogumlarina ait veriler Robson Gebe Siniflama
Formu ile toplanmaya devam edilmektedir. Diger taraftan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Kadin ve
Ureme Saghgi Daire Baskanlig1 tarafindan gergeklestirilen; Misafir Anne Uygulamasi, Dogum Oncesi
Bakim Programi, Anne Oliimleri [zleme ve Degerlendirme Programi, Anne Dostu Hastane Programi, 15-49
Yas Kadin I[zlemleri Programi gibi bazi programlar da (THSK 2017) gereksiz sezaryen oranlarini yonetmede
katk1 saglayabilmektedir.

Ek olarak, Saglik Bakan1 Saymn Recep Akdag Saglik Bakanligi 2017 Yili Biitge sunumunda Saglik
Bakanligi'nin sezaryenin kadin ve bebek sagligini riske sokacak sekilde gereksiz yere yapilmasini 6nleme
kararliginda oldugunu ve bu baglamda; 1) gebe bilgilendirme siniflarinda 2015 yilinda 164 bin ve 2016 y1l1
ilk 9 ayinda 155 bin gebeye egitim verildigini, 2) dogum eyleminde gorev alan ebelerin hizmet ici
egitimlerinin stirdiirtildigiinii ve bu egitimlerin 2017 yili i¢inde tamamlanacagini, 3) SGK ile SUT fiyat
tarifesinde normal dogum {icretinin %30 artirilmasi ve sezaryen orani yiiksek hastanelerin hak edislerinden
kesinti yapilmasi konularinin ¢alisildigini 4) Bakanlik tarafindan normal dogum yaptirma orani ¢ok diisiik
olan hekimlerin, normal dogum konusunda egitime alinmasinin ve bilim dis1 sezaryen dogumlarin 6nlenmesi
icin Bilim Kurulu marifeti ile denetim yapilmasinin planlandigini belirtmistir (Akdag 2016).
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Sonug ve Oneriler: Ne Yapmali?

Bu analiz de gostermektedir ki Tiirkiye'de 6nemli diizeyde “Onlenebilir ve gereksiz sezaryen oranlar1”
mevcuttur. Yaklasik her iki sezaryen isleminden birisi gereksiz olarak telakki edilebilir.

Turkiye'nin, olduk¢a yiiksek olan sezaryen oranlarini istenen seviyeye disiirebilmesi i¢in zaman
kaybetmeden yukaridakilere ek olarak, asagidaki onlemleri almasi gerektigi degerlendirilmektedir.
“Tiirkiye Gereksiz Sezaryenle Miicadele Ulusal Stratejisi ve Eylem Plan1” hazirlanmali ve uygulanmaya
konulmalidir.

* Sezaryen oranlarini diisiirme konusunda ¢alisacak bagimsiz bir kurul olusturulmalidir.

*  Toplumun dogum sekli konusundaki saglik okur-yazarlik diizeyi yiikseltilmelidir.

» Saglik insangiicliniin nicelik ve nitelik yoniinden giiglendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
ozellikle de ebelerin gebelik ve dogum siirecindeki ve eylemindeki rolii giiglendirilmeli ve bu
anlamda ebelerin egitimleri, istthdamlar1 ve 6zliik haklar iyilestirilmelidir. Mesleki sorumluluk
sigortast haklar1 verilmelidir.

* Sezaryen oranlar1 saglik c¢alisanlarinin ve kurumlarinin; performans, geri 6deme, kalite ve
akreditasyon islemlerinde bir kriter olarak kullanilmalidir.

* Sezaryen ile dogum seklini belirleyen nedenler ve bu konuda alinmasi gereken 6nlemler konusunda
aragtirmalar yapilmali ve bu aragtirmalar desteklenmelidir.

* Sezaryen oranlarini azaltabilmis veya sabit tutabilmis tilkelere ¢alisma ziyaretleri diizenlenebilir
veya bu {ilkelerden ilgili uzman otoriteler davet edilip istisare edilebilir ve Tiirkiye i¢in dersler
cikarilabilir.

» Tirkiye'nin hizli bir sekilde dogum verilerini retrospektif olarak ayrintili bir sekilde incelemesi ve bu
inceleme neticesinde dogum yontemi tercihine etki eden kok nedenleri/faktorleri saptamasi
gerekmektedir. Bu nedenler ortaya konulduktan sonra da bunlara yonelik olarak miimkiin olan
onlemler alinmalidir.

* Kurum, kural, denetim ve yaptirim dortliisiine verimli ve etkili bir sekilde islerlik kazandirmak
gerekir. Yaptirimin olmadigi yerde, gerek talep tarafinda ve gerekse de arz tarafinda gerekli davranig
degisikligini gerceklestirmek ¢ok miimkiin olmamaktadir.
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IYI KLINIK UYGULAMA ORNEKLERI POLITIKA ONERILERI CALISTAY GRUBU

Moderatorler: Nazan Savas, Ates Karateke, Sema Sanisoglu
Katilimcilar

Ates Karateke Istanbul Medeniyet Univ TJOD bsk

Vedat Bulut, Ankara Tabip Odas1 Baskani, Gazi tiniversitesi Tip Fakiiltesi imunoloji ABD
Nazan SavasitMustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi ABD

Hasan Hiiseyin Yildirim Hacettepe Universitesi Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y onetimi Boliimii,
Sema Sanisoglu, THSK Kadin ve Ureme Sagligi Daire Bagkani,

Filiz Avsar, Y1ldirim Beyazit Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,

Olus Api Yeditepe Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

Yaprak E. Ustiin, Saglhk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Y dneticisi

9. Ozlem Moraloglu Etlik Egitim Arastirma Hastanesi yoneticisi

10. Ali Gedikbasi, Kanuni S.S.H. yoneticisi

11. Birol Durukan Zeynep Kamil SSVD poliklinigi

12. Resat Bahat Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD)

13. Mustafa Emre Yatman, THSK Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yrd. Miisterek Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi,

14. Elif Giiler Kazanci, Bursa Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Tibbi Hizmet Baskani

15. Derya Karacay Hatay Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

16. Nesibe Uzel, (Ebe) SAGEM

17. Songiil Kara (Ebe) Bursa Cekirge Devlet hastanesi Ziibeyde Hanim dogum evi

18. Hatice Pamukel (Ebe) Bursa Cekirge Devlet hastanesi Ziibeyde Hanim dogum evi

19. Huriye Kaan Giiven (Ebe) Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gebe Okulu

PNANR DD —

OZELHASTANELER iCIN ONERILER

Dogum hizmeti veren hastanelerin personel ve teknik agidan seviyelendirilerek vakalarin dogum
ozelliklerine gore yonlendirilmesi i¢in Istanbul'un pilot proje merkezi olarak secilebilecegi,

Yeterli uzman sayisit olan yerlerde nobet usuliine gecilmesi, bu durumun denetlenmesinin
saglanmasi,

Dogum {nitelerinin standartlara uygun olup olmadig1 konularinda peryodik olarak il saglik
miidirliiklerince denetlenmesi

Dogum hizmeti yiiriitiilecek 6zel hastanelerde yapilabilecek miidahalelere uygun personel ve nitelik-
ekipmanin giincel tutulmasi,

Ozel hastanelerde dogum sayisina gore standart ebe istihdam belirlenmeli ve 6zellikle 24 saat
KDU nébet tutulamadigi yerlerde 24 saat kesintisiz ebelik hizmetinin saglanmasi,

Saghik Bakanligi 10 iist saglik bolgesine gore sezaryen oranlarmi 6zel ve devlet kurumlarimi
kapsayacak sekilde degerlendirilmeli. Ozel kurumlar igerisinde de sezaryen orani en diisiik olan
hastanelerin ve siirekliligini saglayan hastanelerin (6diil tesvik sistemine gore) belirlenmesi.

KAMU HASTANELERI iCIN ONERILER
Dogum salonu personeline acil/yogun bakim/ ameliyathane statiisiindeki gibi ek 6deme ile tesviki,
nobet ticretlerinde riskli birimlere gore diizenleme yapilmasi, doner sermaye katsayisinin
arttirilmasi
Ebe sayisinin arttirilmast, nitelikli ebe sayisinin saglanmasi, uzun siireli farkli alanlarda ¢alisan
ebelerin ebelik becerilerinin giincellenmesi
Tiirkiye'nin KDU, perinatolog, yenidogan uzmani, genetik uzmani anestezist, ebe, hemsire, teknik
eleman, egitim elemanlarinin is giicli planlama ¢aligmasinin yapilmasi,
Saglik hizmetlerinde basamaklar arasinda iletisimi saglayacak kullanilabilecek “Gebe kart1”
kullanilmasi, bu amacla bir standart gebe kartinin hazirlanmasi,
Dogum eylemi yonetim rehberlerinin giincellenmesi_ve uygulanmasi. Bu rehberin uygulanmasi
halinde ortaya ¢ikabilecek sorunlarda saglik personelinin hukuken korunmasi
Dogum ortamlarinin iyilestirilmesi, KSK standartlarin denetimi
Gebe okullarinin yayginlastirilmasi, egitimin standartlastirilmasi, bu okullarda egitim veren ebelerin
rotasyon seklinde dogum salonuyla entegre ¢alismasi boylece tiim ebelerin doniisiimlii olarak egitim
faaliyetlerine katilmasinin saglanmasi,
KHD uzmani hekimlerin ve arastirma gorevlisi doktorlarin gebe okuluna en az 1 gebe egitim semineri
siresince katiliminin saglanmasi ve bu okullarla ilgili farkindaligin artirilmasi. Gebelerin bu sekilde
egitime yonlendirilmesinin artirtlmast.
Saglikli Nesiller, Saglikli Baglangiclar Projesi” vb. projelerin desteklenmesi, devamliliginin
saglanmasi, verilerinin toplanarak etkinliginin degerlendirilmesi, tilkemizde benzer iyi klinik
uygulamalarin artmasiin saglanmasi. Bu alanda multidisipliner izleme ve degerlendirmelerin
yapilmasi.
Yerel yonetimler ile dogum, dogum hizmetlerine erisim, vb. konularda halk egitimi verilmesi
konusunda is birligi yapilmasi.
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EGITIiM FAALIYETLERI iCiN ONERILER
Egitim faaliyetleri {i¢ sa¢ ayagi lizerinden planlanmalidir; GEBE-AILESI, EBE VE HEKIM.

Klinik Etik Egitimi: Lisans ve lisansiistii diizeyde zorunlu olarak kadin hastaliklar1 ve dogum alanini
ilgilendiren klinik etik egitiminin verilmesi 6nemli olacaktir.

Tip Hukuku Egitimi: Saglik personelinin kadin hastaliklari ve dogum alanini ilgilendiren hukuk
bilgilerini vermek iizere gerek lisans gerekse de lisansiistii diizeyde egitim miifredati hazirlamak ve
zorunlu tutmak.

fletisim becerileri egitimi: Lisans egitiminde iletisim becerileri ve iyi hekimlik uygulamalari,
lisansiistii egitimde ise iletisim becerileri egitiminin verilmesi sosyal endikasyon olarak tanimlanan
sezeryan tercihinin azalmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Obstetrik egitim: Kadin dogum uzmanlarinin mezuniyet oncesi obstetrik egitimlerin yetersiz
oldugu gercegi vurgulandi bu amagla yillik dogum sayis1 1500 sayisinin tstiinde olan egitim
kurumlara egitim ve asistan egitim hakki verilmeli var olanlara da bu seviyenin iistiine ¢ikana kadar
asistan kadrosu verilmeli.

Ebe 6grenci egitimlerinin bir kismii1 EAH'lerde ve bir kismini da ebelerin dogum yaptirdigi il dogum
hastanelerinde tamamlanmasi {izerine o hastanelerle protokoller olusturulmasi,

Uzman ebelik sisteminin isletilmesi/ yetkin ebelerin ebe egitiminde gérev almasinin saglanmasi,
KHD uzmani hekimlerin ve arastirma gorevlisi doktorlarin gebe okuluna en az 1 gebe egitim semineri
stiresince katiliminin saglanmasi ve bu okullarla ilgili farkindaligin artirilmasi. Gebelerin bu sekilde
egitime yonlendirilmesinin artirilmast.

Gebe ve ailesinin saghk okur-yazarh@mn artirilmasma yonelik medya, reklam, farkindalik
olusturulmasi amaciyla calismalar ve organizasyonlarin yapilmasi.

I1Saghk Miidiirliikleri Gozetiminde

*  Gebe okullarinin o ilin niifusuna gore say1 ve egitim standardizasyonunun saglanmasi

* Herilin y1llik dogum sayisina gore insan giicii (ebe kadin dogumcu perinatolog yenidogan) ve teknik
(yenidogan yogun bakim, kan bankasi) envanteri ¢ikarilarak eksikliklerin giderilmesi (pdc, yatirim
Vs)

* Her ilin y1illik dogum sayisina gore o ilin dogum yapilan saglik kurumlarinda (kamu 6zel tiniversite)
standardize edilmis minimum dogumbhane ekip, yatak, ortam olusumunun saglanmasi

« GEBSIS anne bebek 6liim bildirim sistemi ve Robson kriterlerine gére cs endikasyonlar1 veri
girislerinin diizgiin akigini saglamak

* Hastanelerde (il, ilge) dogumlarinin, evde hastanede ebe esliginde dogum kriterleri ve standartlar
kayitlart icap sistemi denetimleri

* Miilteciler i¢in onam formlari kendi dillerine ¢evrilecek terciiman

*  Dogum sayisi yiiksek illerde ve hastanelerde personel tiikenmislik ile miicadele

SAGLIKLI NESILLER iCiN SAGLIKLI BASLANGICLAR PROJESI

Projede, gebenin dogum korkusu ve agri1 algisinin olumlu yonde degistirilmesi ve normal dogumun
yayginlastirilmasi, ebelerin dogumlarda daha etkin rol almalari, gebe egitimlerinin standardizasyonu, normal
dogumun yayginlastirilmast ve saglikli ve giivenli sartlarda dogum eyleminin gergeklestirilmesi
hedeflenmistir.

“Saglikli Nesiller I¢in Saglikli Baslangi¢ Projesi” Eyliil 2015 tarihinden itibaren Danigma komisyonu ve
egitici ekibi kurularak galismalar pilot iller belirlenerek Afyonkarahisar, Bursa Cekirge ve Bursa inegol
Devlet Hastanesi'nde baslatilmistir.

Olusturulan Bilim Kurulunun katkilariyla egitim programi hazirlanmistir. 3 Modiil olarak hazirlanan
programda; Gebelere dogum oncesi egitim, travay siirecinde destek ve gebenin esinin/tercih ettigi yakinin
dogum siirecine dahil edilmesi

Ug pilot hastaneden aktif olarak gebe okulu ve dogum salonunda calisan ebeler ve goniillii hekimlerin
katilimi ile 4 giinliik teorik ve 3 giinliik saha siipervizor esliginde 11-14 Nisan 2016 tarihleri arasinda
koordinasyon egitimi verilmistir. Pilot illere ise 16 Mayis-2 Haziran 2016 tarihleri arasinda teorik,
uygulamali ve interaktif olarak egitim yapilmistir.
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Teorik Egitim Konulari:

Dogum Hizmetlerinin Giiglendirilmesinde Ebelik Mesleginin Onemi
Ebelik Felsefesi ve Etik Yaklagim

Doguma Hazirlik Stratejileri

Kanita Dayali Doguma Hazirlik

Dogum Fizyolojisi Ve Hormonlarin Rolii
Nefes ve Beden Egzersizleri

Dogum Korkusu ve Y onetimi

Dogumun Evreleri

Dogumda Miidahaleler

Yenidogan Ac¢isindan Dogum ve Sonrast
Dogum Sonu Dénem Bakim ve Izlem

Anne Bebek Baglanmasi

Dogum Pozisyonlari

Dogum Siirecinde Agr1 Y 6netimi

Kisinin Kendisi Ile Iletisimi

[letisimde Etkili Dil Kullanim Kaliplar
[letisim Kurma

Travayda Iletisim Kurma

Motivasyon Teknikleri

Ebelere yonelik Dogum Korkusu ve Y6netimi
Gebe ve Gebe Yakinlart ile {letisim ve Motivasyonun Onemi

Primer sezeryan oranini en hizh diisiiren Egitim Arastirma Hastanesi: Zeynep Kamil Kadin ve

Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi.

PERINATOLOJI MERKEZININ CALISMA SEKLI
Dr. Biilent Tandogan

Perinatolojinin yan dal olmas: ile perinatoloji unvam alanlarin ¢ogu fetal hastaliklara ve prenatal taniya
yoneldiler. Gebe takibi; riskli olsun, risksiz olsun uzun siiren zahmetli bir istir. Is takibe gelince, bunu yapan
hekimin sabirli olmast ve gebenin hastaliklarini 1y1 bilmesi gerekiyor; ama ne yazik ki biz de ne KD
uzmanlar1 ne de diger brans hekimleri gebenin kadin, erkek veya ¢ocuktan farkli dordiincti tiir insan
oldugunun farkinda degil. Gebe takibi angarya gibi goriilityor. Kotli antenatal takip hi¢ yapilmamasindan
daha kot sonuglanabiliyor.

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bizim 5 poliklinigimiz var. 4
poliklinik MHRS’ den randevu ile ¢alisiyor. Biz Egitim ve Arastirma Hastanesi oldugumuz i¢in ¢ogunlukla
problemli hastalar geliyor. Gebe 1 diyabetli gebe poliklinigi. Gebe 2 Anne hastaliklar1 poliklinigi
(preeklamptik, hpt, kalp tiroid ve habituel abortus). Gebe 3-4 her gebenin bagvurabilecegi poliklinik. Gebe 5
randevusuz gelenlerin triajinin yapildig1 poliklinik. Burasi daha sonra SSVD yapmak isteyenlerin
basvurdugu poliklinik oldu. Gebe 1 ve 2 de takip edilen hastalar1 perinatolojiyle yardimlasarak takip
ediyoruz. Diger polikliniklerde yesil alana atilarak perinatolojiye geliyorlar. Perinatoloji ise maternal ve fetal
poliklinik olmak {izere yapilanmis durumda. Riskli hastalar perinatoloji servisinde takip ediliyor. Vajinal
doguma karar verilenler dogumhanede ki ayr1 bir ekip tarafindan indukleniyorlar sezaryenlar1 servis
perinatologu yan dal asistan1 veya serviste gorevli KD uzmaninca yapiliyor. Perkreata vakalarini kanama
ekibi dedigimiz bir ekip aliyor. Tabii sorun risksiz gebe takibinde bunlar ¢cogunlukla aile sagligi merkezi
kiigiik devlet hastaneleri 6zel hastaneler ve bazen muayenehanelerden geliyor ve cok heterojen bir takip
yapiliyor ve ¢ok sorunlu.

Gebe takibinde 6nemli olan, takipte yer alan herkesin gorebilecegi bir kayit sistemi ve takipte yer alanlarin
organizasyonu ve sevk sistemi gerisi zamanla yapilabilir. Kayit sisteminde Almanlarin mutterpass denen
karnesi (elektronikte olacakti ama sanirim ertelendi hala basili bir defter kullaniliyor) bize 6rnek olabilir.
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SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM (SSVD) KLIiNiGi
Dr. Birol Durukan

SSVD uygulamasina pilot hastane dahilinde az riskli ve se¢ilmis hastalarda baslanilmasi, bu girisimin ekip
calismasi igerisinde yapilmasi, sonuglar goriildilkgce ve deneyim arttirildik¢a hasta kapsaminin
genisletilmesi, hastane klinik egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, hastane yonetiminden destek saglanarak
uygulamaya baslanilmasi, bu girisimin {ilke c¢apina yayginlastirilmas: ve diizenlenmesi asamasinda
miimkiinse bakanlik destegi saglanmast

Uzmanlara SSVD'nin 6nemini anlatan sunum, referanslar ve klinik rehberleri e-mail ile gonderilmis, SSVD
konusunda bilgili ve uzman bir kisiyi hastane davet edip bir konferans diizenlenmis, Avustralya da
yaymlanan SSVD rehberi hastane genelindeki tiim saglik personelinin farkindaligini artirabilmek tizere
diizenlenmistir. Ekip liderinin sadece meslektaslariyla sinirli kalmayip egitimleri en az olsun bir kez de diger
saglik personeline kisa seminer seklinde vermesi, meslektaslariyla siirekli temasta kalarak uygulamay1
sahiplenmesi ve diizenli gebe egitimlerinin saglanmasinin yani sira ¢evredeki sivil toplum kuruluslartyla da
iletisime gecerek SSVD konusunda bilgilendirme toplantilar1 diizenlemesi kisa stirede daha hizli yol almak
icin gereklidir. Hastanemizdeki “Gebe Okulu” ile de is birligi i¢erisinde egitim alan gebelere SSVD ile ilgili
bilgilendirme toplantilari planlanda.

“SSVD Poliklinigi Isleyis Talimat1”, “Antenatal Kontrol Formu”, “SSVD I¢in Gebe Degerlendirme Formu”,
“SSVD i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu”, “SSVD i¢in Gebe Bilgilendirme Rehberi”, “SSVD I¢in Saglk
Personeli Bilgilendirme Rehberi”, “Kadinlara Gegirdikleri Sezaryen Sonrasinda Ameliyatlariyla Ilgili Bilgi
Vermek Amaciyla Bilgilendirme Formu” olusturuldu,

Oneriler
Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) SSVD i¢in hekimin performans- ek 6deme islemine dair
herhangi bir girisimsel islem puanmi ve ek 6demesi yoktur. Bu uygulamanin diger dogum sekli
uygulamalarindan daha fazla puanlandirilmasinin hekimlerin uygulamaya 6zendirilmesi noktasinda
biiyiik katki saglayacaktir.
SSVD istemi olan gebelere danismanlik hizmeti verilmesi noktasinda ebelerin yapilandirilmasi,
takip ve bilgilendirme konusunda yetkinliklerinin artirilmasi,
Pilot proje hastanesi kapsaminda baslatilacak olan kanita dayali bilimsel c¢alismalarin konu
basliklarinin belirlenmesi
SSVD i¢in uygun olan veya yiiksek riskli grupta olan gebelerin hastane ve bolge sartlarina gore
belirlenmesi Uzun vadede uygulama hastaneleri kapsaminda alt yap1 ve personel iyilestirmesi
SSVD ileilgili komplikasyonlarda yasal durumun degerlendirilmesi
Medikolegal sorunlara karsi bilirkisilerin egitimi ve bilgilendirilmesi
Olusturulacak olan rehberin saglik otoriteleri, yargi kurumlari, medya ve topluma ulastirilmasi Alt
yap1 ve saglik personeli olanaklarinin yeterli oldugu egitim arastirma hastanelerinin belirlenerek
SSVD igin elverisli olan ve olas1 komplikasyonlar bakimindan diisiik riskli gebelere bu hizmetin
saglanmasi i¢in egitim Sorumlularinin da katilacagi bir toplanti1 yapilmalidir. Bu hususta klinik
seflerinin kararlilig1 onemlidir. Hastanelerde gebe takip polikliniklerinde hastalarin bilgilendirilmesi
ve tesviki saglanmalidir.
Bakanlik kontroliinde ¢ok merkezli ¢aligmalarin dizayn edilmesi ve bu ¢aligmalar i¢in partner kaydi — proje
ortagi toplanmasi onem arz etmektedir. (SSVD basar1 oranlar1 Yenidogan morbidite ve mortalite oranlari
Anne morbidite ve mortalite oranlar1 Hastalarin SSVD'ye egilimlerinin tespiti Saglik calisanlarina verilecek
olan farkindalik egitimlerinin standardize edilerek sonuglarinin 6l¢tilmesi)
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“SEZARYEN ORANLARININ DUSURULMESI PROJESIi KAPSAMINDA OLUSTURULAN

DOGUMHANE EKiPLERI”

Sezaryen oranlarimizi kabul edilebilir sinirlara ¢ekmek tizere; Hastanemizde kadin hastaliklar1 ve dogum
uzman hekimlerinden olusan “Dogumhane Ekibi” olusturduk. Ve dogumhaneyi sahiplenmelerini saglamak
tizere ekibin hastanenin diger hi¢bir yerinde gérev almamasi konusunda aylik ¢alisma planlar1 olusturduk.
Sezaryen oranlarimizi 2015 yiliilk yartyilina gore 2016 ilk 5 ayinda daha fazla diistirebilecegimizi gordiik.

Primer C/S Oranlarimizi Son Iki Yila Gére C/3 ENDIKASYOMLARI

%40 Oranminda Azaltmay: Bagardik!!
(2016 ILK YARI YIL %14,14)

2008 X YAR YIL 14,4
B st b p——

Cmtmrger ymtmend fanisogs e Fwarnis A sin bu T8 po shing thaats & R
L gl e b LN Mg ey (s Frrmer D0 s %Y aew (sh v Bapacne

Sekil 30. Primer sezeryan oranini en hizli diisiiren Egitim Arastirma Hastanesi: Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi.

Anne Dostu Hastaneler

Anne Dostu Unvani Almaya Hak Kazanan Hastaneler 2015 tarih sirasina gore;
1. Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi

2.Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi

3. Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi

4. Bursa Inegol Devlet Hastanesi

5.1zmir Urla Devlet Hastanesi

2016 yilindan unvan alan hastaneler tarih sirasina gore;
1. Ankara Polatli Devlet Hastanesi

2. Ankara Beypazar1 Devlet Hastanesi

3. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

4. Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi

5. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

6. 1zmir Tire Devlet Hastanesi
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Anne Dostu Hastane Kriterleri

1. Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarimin hakkidir.

i. Gebe ve lohusa takipleri giincel bilimsel kriterlere gore hazirlanmis olan yazil takip protokollerine
uygun olarak yapilmalidir.

2. Verilen hizmet, gebelik donemi, travay, dodum ve dogum sonrasi bakim ve damismanhk
hizmetlerini kapsamahdir.

1. Gebelere dogum 6ncesi bakim ve danigsmanlik hizmeti verilirken gerekli bilgilendirmeler yapilmali ve
“Aydinlatilmis Onam Formu” okutulup imzalatilmalidir.

ii. Gebeler dogumun planlanmasina katkida bulunabilmelidir.

111. Gebe ve yakinlarmin dogum sekilleri ve verilecek ilaglarla, yapilacak tetkik ve miidahalelerin, gebe
acisindan muhtemel yarar ve zararlar1 konusunda tam ve dogru olarak bilgilendirilmesini esas alan bir
hizmet modeli uygulanmali, gebe ve yakinlarina yonelik gebelik ve dogumla ilgili bilgilendirme
materyalleri (yazili, gorsel, maketler, modeller vs.) olmalidir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmeti verilen ortamlar ulusal
standartlara uygun hazirlanmahdir.

i.Kurumlar 7 giin 24 saat hizmet verebilen, anne ve bebek ihtiyag¢larina gore diizenlenen tinitelerden
olusmalidir.

ii. Dogum {niteleri ulusal denetimlerle siniflandirilmis olmali ve kurumlar sagladiklar1 bakimin
kalitesinden sorumlu olmalidir.

iii. Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlari, her gebe ile birebir ilgilenen, onlarla iyi iletisim kuran
yeterli say1 ve kalitede saglik personeline sahip olmalidur.

iv. Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlar1 giivenli kan transfiizyonunun saglanmasi ve hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik gerekli tedbirleri almalidir.

4. Mahremiyet beklentileriitina ile karsilanmal, hijyen ve konfor standartlar yiiksek tutulmahdar.
1.Gebenin kendini rahat ve konforlu hissetmesi saglanmali, yanina uygun bir refakatci secebilmelidir.

i1. Dogum siirecinde servislerde gebeye fiziksel ve duygusal destek birebir olmali ve gebeler bu destege
kolaylikla ulagilabilmelidir.

i11. Travay sirasinda gebe i¢in pozisyon kisitlamasi olmamali, istedigi pozisyonda yatabilmeli, odada
rahatca ytirtiyebilmeli, hareket edebilmelidir.

iv. Gebelerin aktif pozisyonlarda ikinmalar1 tegvik edilerek, dogum gerceklestirilmelidir.

5. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamahdir.

i.Beslenme ve s1vi alimi kesilmemelidir.

ii. Lavman, tras gibi islemler rutin olarak uygulanmamalidir.

iii. Erken amniyotomi, sik tuse, tiretral kateter uygulanmamalidir.

iv. Kurumun sezaryen orani, kabul edilebilir minimum ve maksimum seviyeleri asmamalidir.

6. Hizmet sunumu i¢in gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde olmahdir.
1.Dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetler multidisipliner yaklasim ile donanimli bir ekip
tarafindan verilmelidir. Yiiksek riskli gebelere yaklasim ve sevk konusunda dogum hizmeti sunan yatakli
tedavi kurumunun yazili bir eylem plani olmalidir.

ii. Isteyen hastalara dogum analjezisi hizmeti sunulabilmelidir.

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmahdir.

1. Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast hizmetlerin yonetiminde devamlilik gézetilmelidir.

ii. Gebelik, dogum ve lohusaliga bagl bir komplikasyon nedeniyle miiracaat eden gebeler hemen kabul
edilip gerekli tibbi miidahale gecikmeksizin yapilmalidir.

iii. Hasta stabilize edildikten sonra sevk edilmelidir.

iv. Sevk, 112 ile irtibata gegilerek yapilmalidir.

v. Sevkedilen kurum, sevk eden kuruma vakalarla ilgili geri bildirim yapmalidir.

8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmahdir.

1.Bebek Dostu Hastane kriterlerine uyulmalidir.

ii. Anne ve ailelerin dogan bebeklerini kucaklamalar1 ve dokunmalar1 saglanmali ve devami
desteklenmelidir.

iii. Lohusa normal dogum sonrasi en az 24, sezaryen dogum sonrasi en az 48 saat hastanede kalmali,
postpartum bakim almalidir.
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9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiclendirmeye yonelik aktiviteler planlanmal ve
uygulanmahdir.

1. Hizmetici egitimlerin siirekliligi saglanmalidir.

ii. “Dogum Oncesi Bakim”, “Acil Obstetrik Bakim”, “Dogum ve Sezaryen Eylemi”, “Dogum Sonu Bakim
Yo6netim” Rehberlerinin kullanimi konusunda izleme degerlendirme ¢alismalari yapilmalidir.

ii1. Biinyesinde calisan hekim ve diger saglik personelinin bu prensip ve ilkeleri benimsemeleri ve
bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

iv. Calisanlar referans materyallere 24 saat erisebilmelidir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmah ve diizenli araliklara analizleri yapilarak
hizmetlerin gelistirilmesinde kullanilmahdar.

1.Merkezler, sunulan hizmetlerin nitelik ve niceligine yonelik kayitlar1 elektronik ortamda diizenli ve dogru
bir sekilde tutmalidir.

ii. Istatistiksel veriler internet ortaminda yayinlamali, tiim kurumlarin ve vatandaslarin erisimine agik
tutulmalidir.

iii. Maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeleri dikkatlice izlenmeli, bu amacla diizenli geribildirim
toplantilar1 yapilmalidir.

Yurt distiyi klinik uygulama érnegi

2015 yilinda Amerikan Hemsire ve ebe koleji (ACNM), "Saglikli dogum girisimi: primer sezaryen
oranlarini azaltma" projesi baslatti. Girisimin amaci anne ve ¢ocuk sagliginin gelisimine bir katkisi
olmamasina ragmen kontrolsiizce artmig primer CS orani ile miicadele idi. 2016 yilinda 17
multidisipliner hastanede fizyolojik dogumlari ve gereksiz miidahaleleri azaltma politikalar1 ve
uygulamalarina ge¢ildi. Kadinlar, dogum ile ilgilenen saglik ¢alisanlar1 ve hastane yoneticileri i¢in
saglikli, spontan travay ve dogumun degerinin aciklandig1 Ingilizce ve Ispanyolca materyaller
hazirladilar. Web sitesi ve sosyal medya hesaplarindan da bu materyallere ulasim sagladilar.
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SONUC

1988-2016 sezaryen oranimiz %5.7'den %53'e yiikseldi. Sezaryenin sanildigi kadar basit bir ameliyat
olmay1p major bir cerrahi oldugu unutuldu.

Ttum c¢abalar belli bir sezaryen dogum hizina ulagmak yerine, yalnizca ihtiyaci olan kadinlara sezaryen
yapilmasini amaglamalidir. Ideal sezaryen dogum oranina erisme hedefi anne ve yeni dogacak bebegin
muhtemel en iyi sonuca varmasi {izerine insa edilmelidir.

Ideal sezaryen orani bireysel ve sosyal durumlara bagl olarak farklilik gosterecektir. Saglhk sektorii,
ekonomi, hukuk, psikoloji, iletisim, teknoloji, egitim gibi bir¢ok alanla etkilesim halindedir. Bolgeler arasi
cografi, kiiltlirel ve demografik farkliliklar, gelir dagilimi, yasam tarz1 ve aliskanliklar, teknolojik gelismeler
ve egitim gibi saglik dis1 faktorlerin saglik parametreleri {izerinde de etkilerinin oldugu agiktir. Bu yiizden,
tilkeler saglik hizmeti sunarken sadece saglik sektoriine odaklanip, saglik alaninin etkilesimde oldugu diger
alanlarin saglik tizerindeki etkisini dogru analiz edemezlerse, yiiriittiikleri saglik politikalar1 uzun vadede
basari saglamayacaktir.

Biitiin 6nlemlerde 2 temel amacimiz olmahdir:
Kadinlarimizin, yasadig1 gebelik ve dogum deneyimlerinden bir birey olarak anlam ¢ikarmasi, tat
almasi ve kendini gerceklestirmesi
Doktor ve ebelerin, kaybettikleri "ustalik hissi" ni ve meslek istiyak ve onurunu yeniden
canlandirabilmek.

Sezaryen Oranlari Artis Nedenleri
Yillar i¢inde sezaryen daha risksiz bir ameliyat haline gelmesi ve endikasyonunun genislemesi.
Sezaryen dogumun daha kisa siirede, daha kolay gerceklesmesi, hekimlerin dogumda risk almak
istememeleri.
Fetal elektronik monitorizasyon ile iliskili yalanci pozitif sonuclar,
Ultrasonografi ile saptanan yalanci pozitif makrozomik fetuslar.
Anne, baba ve ailenin bu mutlu olay1 uygun bir zaman ve ortamda yasama diistincesi, hekimin
profesyonel ve sosyal yasaminda vakit kazanmak i¢cin dogumu planlama istegi.
Infertilite tedavisi ile gerceklesen gebeliklerde bebeklerin sagligmin daha fazla 6nemsenmesi ve
cogul gebeliklerin artmas.
[leri yas gebeliklerin artmast.
Ozel hastanelerin ¢calisma kosullar1 ve hizmet anlayislari.
YDYBU yatak sayilarinin 6zelde kamudan daha fazla olmasi nedeniyle olmas: gerekenin tersine
kamudan 6zele riskli hasta sevkinin artisi
Devlet hastanelerinde yetersiz travay yatagi nedeniyle dogumu hizlandirarak yatak bosaltmak i¢in
gereksiz dogum indiiksiyonlari
Gtinagimi gebelerin erken hospitalizasyonu
Maternal mortaliteyi azaltmak amaciyla hastane dogumlarinin tesviki
Mevcut SUT sistemi ile travay takibi ve dogum sorumlulugunun, kadin dogum asistan ve
uzmanlarina verilmesi, ebelerin dogumhanelerde hemsire olarak ¢caligsmasi
Sezaryen endikasyonu ve travay takibi ile ilgili ulusal giincel kilavuz olmamas1

125



Diinyada sezaryen oranlarim azaltmak icin alinan énlemler

CS endikasyonlari kilavuzlari yenilendi

Ebelik sistemi gii¢lendirildi

Travay takibi ve dogumda kadin merkezli kiiltiirlere ve mahremiyete saygili miidahalesiz sisteme
gecildi

Dogum agrisi ile tibbi ve tibbi olmayan yontemlerle etkin miicadele Entonox (%50 Nitrik oksid ve
%50 Oksijen karisimi) Kanada ingiltere gibi gelismis iilkelerde dogum analjezisinde sikga
kullanilmakta.

Dogum agris1 ile miicadelede alternatif tip yontemleri etkin kullanilmaya basland1 (uygulamalar geri
odeme kapsamina alindi)

Makat prezentasyonu i¢in 33-35. haftalarda %75 etkili moxibustion tedavisi uygulanmaya basland1
SSVD yayginlastirildi

Risksiz gebelerin evde ebe esliginde dogumu yayginlastirildi.

Komplike dogumlar i¢in konsultan obstetrisyen tanim1 yapildi

Hastanin CS riskleri konusunda bilgilendirilmesine ehemmiyet verildi

Dogum kaygist olan kadinlar, perinatal mental saglik destegi konusunda uzman bir psikologa
antenatal donemde refere edilmeye basland1

Amaci, anne ve ¢ocuk saghgmin gelisimine bir katkis1 olmamasina ragmen kontrolsiizce artmis
primer CS orani ile miicadele olan "Saglikli dogum girisimi: primer sezaryen oranlarini azaltma"
girisimleri fonlandi. Kadinlar, dogum ile ilgilenen saglik ¢alisanlar1 ve hastane yoneticileri i¢in
saglikli, spontan dogumun degerinin agiklandig1 materyaller hazirladilar. Web sitesi ve sosyal medya
hesaplarindan da bu materyallere ulagim sagladilar.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin yapmasi gerekenler

» Kadin merkezli, kiiltiirlere ve mahremiyete saygili, minimum miidahaleli, dogum agrist ile
miicadelede etkin yontemler yaninda, alternatif tip yontemlerinin de kullanildigi dogum ve travay
takip sistemine ge¢ilmelidir

* Dogum eyleminin tanisinin dogru konulmasi erken hospitalizasyondan kaginmak

* Amerika'da sezaryen dogumlarin 1/3'i ilerlemeyen eylem nedeniyle alinmaktadir. Bu nedenle

glinimiizde dogumlarin aslinda Friedman'in 6ne siirdiiginden daha yavas ilerledigini bilmek,

ilerlemeyen eylem endikasyonunu azaltmak i¢in 6nemlidir

* Kardiotokografinin dogru kaydi ve yorumu ile siipheli KTG durumlarinda alinacak énlemler egitimi

cok iyi verilmelidir.

* Persiste makat tanis1 almig gebelere 37. haftada external sefalik versiyon, ECV istemeyen bayanlara

33-35. haftalarda %75 etkili moxibustion denenmelidir.

* Postterm gebelerde 41.0 veya hemen sonrasinda dogum indiiksiyonu uygulanmalidir.

« Ikinci evrede ikinma geciktirilmelidir.

* Dogum eyleminde miidahaleler sinirlandirilmalidir

* Dogum normal ilerliyorsa ve fetal sikint1 hali yok ise rutin amniyotomiden kag¢inilmalidir

» Diistik riskli grupta, siirekli elektronik monitorizasyonun faydasi gosterilememistir.

* Dogum eylemi spontan ilerleyen hastalarda rutin indiiksiyon uygulanmamalidir.

* Dogum kaygis1 olan kadinlari, perinatal mental saglik destegi konusunda uzman bir psikologa

antenatal donemde refere etmek gerekir.

« Istege bagli CS cok ¢ocuk isteyenlerde yapilmamalidir. Pl. previa, Pl. accreata ve histerektomi

risklerinin oldugu ve CS sayis1 arttik¢a bu risklerin daha da yiikselecegi bilgisi verilmelidir.

Bakanlik diizeyinde alinacak 6nlemler

* Ebelik sisteminin 1.2.3. basamak, 6zel ve liniversite hastanelerinde gii¢lendirilmesi

* Dogum salonu personeline acil/yogun bakim/ameliyathane statiisiindeki gibi ek 6deme ile tesviki,
nobet ticretlerinde riskli birimlere gore diizenleme yapilmasi, doner sermaye katsayisinin arttirilmali

* Ebelik kanunu ¢ikarilmasi, 1.2.3. basamakta ebenin gorev ve yetkilerinin net olarak belirlenmesi

+ Ebe ve kadin dogum perinatoloji yan dal asistan egitim standartlarinin belirlenerek YOK-Kamu
Hastaneler Kurumu ortak protokoller imzalanmasi (saglik bakanligi teskilat yapisi, kilavuzlari, gorev
yetki tanim mevzuatlari, yasal sorumluluklari, etik, iletisim dersleri, maket ve simiilasyon
uygulamalar)
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Diger {ilkelerde uygulanan, risksiz gebeliklerin evde donanimli ebe esliginde dogumu sistemine
hazirlik yapilmasi. Bu ebelerin 112 acil sistemi ve konsultan obstetrisyenlerle irtibatlandirilmasinin
saglanmas.

Ulusal dogumhane fiziksel kosul ve calisan standartlar1 olusturulmasi

Ulusal, giincel sezaryen ve travay takip kilavuzunun hazirlanmasi ve ilan edilmesi (NICE sezaryen
kilavuzu tilkemiz su an sartlarina cok uygun)

Hazirlanan kilavuzlarin malpraktis davalarinda da baz alinmast i¢in mevzuat ¢alismasi

Kilavuzlarin kimin tarafindan hazirlanacagi ve malpraktis davalari ve tazminatlar ile ilgili mevzuat
caligmasi

Uzmanlarin mezuniyet sonrasi egitimi i¢cin uzaktan egitim ve kredilendirme sisteminin baslatilmasi.

Kadin merkezli, kiiltiirlere ve mahremiyete saygili, minimum miidahaleli, alternatif tip yontemlerinin
kullanildig1 dogum ve travay takip sistemine gecilmelidir

Gebelerde agr1 korkusu ile miicadele yontemlerinin ve ekiplerinin dogumhanelerde
standardizasyonu Entonox (%50 Nitrik oksid ve %50 Oksijen karigim1) Kanada Ingiltere gibi geligmis
tilkelerde dogum analjezisinde sik¢a kullanilmakta. Anestezist gerektirmedigi, uygulamas: kolay
oldugu icin, dogum analjezisinde Entonox Tiirkiye giindemine gelmeli.

Dogumun 1. Evresinde Tibbi Olmayan Destekler (alternatif tip uygulamalari) artirilmali bunun i¢in
yeterli sayida personel isttihdam edilerek dogumhane kosullar1 yeniden dizayn edilmeli, mevzuat
degisiklikleri yapilmali.

Alternatif tip uygulamalarinin dogumhanelerde ebeler ve yetkin kisilerce yapilmasi Oniindeki
mevzuat engelleri kaldirilmaly, ilaglar ve uygulamalar SGK geri 6demesine alinmalidir.

Gebe okullarinin tilke genelinde yayginlastirilmasi ve egitim standardizasyonu

Asistan ve ebe, tuse siitiir teknikleri egitimi maket {izerinde yapilmali bunun i¢in egitim aragtirma
hastanelerinin dogumhanelerine tugse maketleri konulmali

1.2.3. basamakta ebe, icap¢i kadin dogum hekimi, aile hekimi, ASE eleman1 gérev tanimlarinin
yapildig1 yonetmeliklerin tiimiiniin gézden gegirilmesi

Birinci basamak saglik kurumlari, hastaneler ve Saglik Bakanligi arasinda veri entegrasyonu
saglanarak, verilerin herkes tarafindan kullanilabilir hale getirilmesi.

Bolgesel farkliliklara gore esnek politikalar, bolgesel ¢oziimler

Yogun dogum hastanelerinde travay ve YDYBU yatagi, ebe sayilari, giinliik dogum sayisina gére
artirtlmalz.

Bazi illerde YDYBUsi yatak sayilari 6zel hastanelerde devletten fazla oldugu igin genellikle bos
yatak bulma imkan1 var. Bu nedenle kiivoz ihtiyact olacak oldukea fazla sayidaki riskli gebe, ekip ve
kan bankasi olarak daha gii¢lii bir merkez yerine, tecriibesiz tek kisinin icap nobetinde oldugu 6zel
hastanelere mecburen sevk edilmek zorunda kaliniyor. Bu durum, dolayli olarak anne 6liimlerinin ve
sezaryen oranlarini artmasina sebep oluyor. Bu sevk zincirini tersine dogru g¢evirecek Onlemler
alinmal1. Perinatal merkezlerin yenidogan ve eriskin yogun bakim ile travay yatak sayilari artiriimali. {1
diizeyinde hastanelerin standartlar1 gozden gecirilerek dogru sevk zinciri aginin kurulumu i¢in gerekli
insangiicii ve fiziki mekan diizenlemeleri yapilmali. Bu sonuctan ¢ikacak sevk zinciri kriterlerinden
112 elemanlari ve tiim saglik personeli haberdar edilmeli.

Perifer devlet hastaneleri tiniversite hastaneleri ile afiliye hale getirilerek ekip tecriibesi, bilgi birikimi
ve teknik imkanlar paylasilabilir. Bu afiliasyon, ileri lab testleri, ileri girisimsel islemler, ileri
gorilintiileme yontemleri, uzmanlik sonrasi egitim ve riskli hasta sevkinde kullanilmali.

Riskli gebelikler sevk zincir atlasi ¢aligmast her il i¢in il saglik miidiirliigiince yapilmalidir. Anne ve
bebek hayati icin 6nemli olan sevk zinciri kriterlerini standardizasyonunu ve goérev tanimlarin
olusturmak 1.2.3. basamak gorev tanimlarini yapmak.

Insan giicii planlamalar1 farkli kurumlarca yapildigi igin sorunlar olusmaktadir. YOK, TUK, kamu
hastaneler birligi, saglik hizmetleri, halk saglig1 kurumu entegrasyonu saglanmalidir. Saglikta ¢calisan
insan giicli belirlenmesinde aylik-yillik dogum sayilari, perinatoloji yatak sayis1 ve birinci/ikinci
basamak saglik kurumlarinda hizmet sunulan niifus goz ontine alinmalidir. Kadin dogum anestezi
hekimi, ebe ve perinatolog sayilarinin dagiliminda yasanan sorun giderilmelidir. Miilteci niifus ve
mevsimlik isciler gibi i¢c go¢ ¢ok yiiksek alan bolgeler, insan kaynagi planlamasinda o6zel ele
alimmalidir.
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Tirkiye'de yillik dogum sayist 1.306.373 bunlarin ortalama %10-15'1 yiiksek risk igeren
gebeliklerdir. Bu gebeliklere hizmet vermek iizere planlanan perinatal merkezlerin neonatal yapisina
ilave olarak, maternal-fetal tip- yiiksek riskli gebelikler ayaginin karsilanabilmesi ve bu hizmetlerin
yeterli bir sekilde sunulabilmesi i¢in obstetrik ve YDYBU alt yapisinin da bulunmasi gerekmektedir.
Bu acidan her merkez hizmet verecegi bolgenin yillik ytiksek riskli gebelik oranina, fiziki sartlarina ve
ulagim-erisim imkanlarina gore yapilandirilmalidir.

I'VF sertifikali uzman sayisi ihtiyacin ¢ok tistiinde iken (1678), kamuda sadece 40 perinatoloji uzmani
var ve ¢ogu da biiylik sehirlerde. Oysa yillik 130.000 riskli gebe var. Tipta uzmanlik kurulunca,
perinatoloji yan dal ve aile hekimligi uzmanligi kadrolarinin artirilmast.

2011 yilinda perinatoloji yan dal oldu ve perinatal tip merkezleri standartlari belirlendi. Her merkez
hizmet verecegi bolgenin yillik yiiksek riskli gebelik oranina, fiziki sartlarina ve ulasim-erigim
imkanlarina gore yapilandirilmali ve insan kaynagi dagilimi en iyi sekilde yapilmalidir. Tim
Tirkiye'de perinatal merkez planlamasi yapilmasi.

Ulke ¢capinda SSVD uygulamasinin pilot hastanelerden baslanarak yayginlastiriimasi

Saglik okur yazarlig1 programinda saglikli, spontan dogumun degerinin aciklandigi materyaller
hazirlamak. Web sitesi ve sosyal medya hesaplarindan da bu materyallere ulasim saglamak.

Aile saglig1 elemanlarinin ebelerden olusmasinin saglanmasi ve gebelik egitimi verebilecek, riskli

gebeyi ayird edebilecek sekilde egitilmeleri

YOK ve kamu hastaneler kurumu ebelik egitimi konusunda protokol imzalamali ve ortak planlamaya

gitmelidir.

Saglik Insan Giicii Planlama

SHGM Saglik Insan Giicii Planlama Daire Baskanligi, saglik meslek alanlarma yénelik makro
planlama yani iilke diizeyinde planlama yapmakta. Ebelik kapsaminda, ilgili meslek gorev
tanimlarinin yer aldig1 mevzuat dogrultusunda, is yiikii bilesenlerini olusturmakta ve is yiikii analizi
yaparak (DSO s Yiikii Analiz Yéntemini 6rnek alarak) iilke diizeyindeki ihtiyaci ve gelecek
projeksiyonlar1 belirlemekte. il-hastane bazinda mikro diizeyde planlama ve istihdam caligmalarini
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) yapmaktadir. Birinci basamak ebelik insan giicii
dagiliminiise Tiirkiye Halk Sagligi kurumu yapmaktadir.

Insan giicii planlamalar1 farkli kurumlarca yapildig: igin saglikta calisan insan giicti dagiliminda
biiyiik bir diizensizlik gézlenmektedir. Universite mezunlar1 da atama alamadiklarindan sikayetci
durumdadirlar. YOK, Tipta uzmanlik kurulu, kamu hastaneler birligi, saglik hizmetleri genel
miidiirliigii, halk sagligi kurumu insan giicli planlama birimleri arasinda koordinasyon saglanmali.
Miilteci niifus ve mevsimlik is¢iler gibi i¢c go¢ cok yiiksek alan bolgeler insan kaynagi planlamasinda
0zel ele alinmalidir.

Ulke genelinde kadin dogum hekimi, ebe ve perinatolog sayilarmin dagiliminda yasanan sorun
giderilmelidir. Yi1gilma olan merkezlerden eksik merkezlere personel kaydirilmasi ¢6ziim
saglayabilecektir.

Dogum yapilan merkezlerde 24 saat anestezi hekimi olmalidir.

i1saglhik miidiirliikleri gozetiminde

Gebe okullarinin o ilin niifusuna gore say1 ve egitim standardizasyonunun saglanmasi

Her ilin y1llik dogum sayisina gore insan giicii (ebe kadin dogumcu perinatolog yenidogan) ve teknik
(yenidogan yogun bakim, kan bankas1) envanteri ¢ikarilarak eksikliklerin giderilmesi (PDC, yatirim
vS)

Her ilin y1llik dogum sayisina gore o ilin dogum yapilan saglik kurumlarinda (kamu 6zel tiniversite)
standardize edilmis minimum dogumhane ekip, yatak, ortam olusumunun saglanmasi
Dogumbhanelerin fiziksel kosullarinin incelenerek standartlarinin yiikseltilmesi

GEBSIS anne bebek 6liim bildirim sistemi ve Robson kriterlerine gore CS endikasyonlar1 veri
girislerinin diizgiin akigini saglamak

Hastanelerde (il, il¢e) dogumlarinin, evde hastanede ebe esliginde dogum kriterleri ve standartlar
kayitlari icap sistemi denetimleri

Miilteciler i¢in onam formlari kendi dillerine ¢evrilecek, terctiman bulundurma zorunlu olmali
Dogum sayist yiiksek illerde ve hastanelerde personel tiikkenmislik ile miicadele
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Ozel kurumlarda alinacak onlemler

Ozel kurumlarda kamuya nazaran sezaryen yapma siklig1 daha yiiksektir. Bu yiikseklik, hekimlerin
zamani tiim hastalarina gore ayarlama ¢abasi, hekimlerin kendi hayatlarini planlama kaygisi ve 6zele
bagvuran gebelerin dogumda muhakkak kendi hekimini isteme durumundan kaynaklanmaktadir. Bu
kurumlara basvuran sosyo-ekonomik diizeyi yliksek kisiler, sosyal nedenlerle sezaryen yapilmasini
istemektedirler.

«  Ozel kurumlarda hekimler ekip kurarak gerektigi durumda hastasini diger arkadasina teslim ederek
dogumlar1 normal seyrine dondiirebilirler. Bunu yaparken gebelere gereken bilgiler verilmeli, gebe
her durumda bu ekipten biriyle dogum yapacagini bilmelidir ve bu ekip elemanlar1 ve gebe arasinda
iyi bir iletisim kurulmalidir. Boylece gebe kendisini giivende hissedecek ve endikasyonsuz sezaryen
isteginde 1srarci olmayacaktir.

* Dogum hizmeti veren hastanelerin personel ve teknik agidan seviyelendirilerek vakalarin dogum
ozelliklerine gore yonlendirilmesi igin Istanbul ve Ankara'nin pilot proje merkezi olarak
secilebilecegi,

» Yeterli uzman sayist olan yerlerde nobet usuliine gecilmesi, bu durumun denetlenmesinin
saglanmasi,

* Dogum tnitelerinin standartlara uygun olup olmadigi konularinda periyodik olarak il saglik
midirliiklerince denetlenmesi

* Dogum hizmeti yiiriitiilecek 6zel hastanelerde yapilabilecek miidahalelere uygun personel ve nitelik-
ekipmanin giincel tutulmasi,

o Ozel hastanelerde dogum sayisina gére standart ebe istihdami belirlenmeli ve 6zellikle 24 saat kadin
dogum uzmani nobet tutulamadig yerlerde 24 saat kesintisiz ebelik hizmetinin saglanmasi,

Egitim faaliyetleri

« Egitim faaliyetleri {i¢ sa¢ ayagi tizerinden planlanmalidir; gebe-ailesi, ebe ve hekim.

» Kiinik Etik Egitimi: Lisans ve lisansiistii diizeyde zorunlu olarak kadin hastaliklar1 ve dogum alanini
ilgilendiren klinik etik egitiminin verilmesi onemli olacaktir.

* Tip Hukuku Egitimi: Saglik personelinin kadin hastaliklar1 ve dogum alanini ilgilendiren hukuk
bilgilerini vermek {izere gerek lisans gerekse de lisansiistii diizeyde egitim miifredati hazirlamak ve
zorunlu tutmak.

+ lletisim becerileri egitimi: Lisans egitiminde iletisim becerileri ve iyi hekimlik uygulamalari,
lisansiistii egitimde ise iletisim becerileri egitiminin verilmesi sosyal endikasyon olarak tanimlanan
sezeryan tercihinin azalmasina 6nemli katki saglayacaktir.

*  Obstetrik egitim: Kadin dogum uzmanlarinin mezuniyet dncesi obstetrik egitimlerin yetersiz

oldugu gergegi vurgulandi bu amagla yillik dogum sayisi 1500 sayisinin iistiinde olan egitim
kurumlara egitim ve asistan egitim hakki verilmeli var olanlara da bu seviyenin iistiine ¢ikana kadar
asistan kadrosu verilmemeli.
Ebe 6grenci egitimlerinin bir kismin1 EAH'lerde ve bir kismini da ebelerin dogum yaptirdigr il dogum
hastanelerinde tamamlanmas: tizerine o hastanelerle protokoller olusturulmasi, YOK ve kamu
hastaneler kurumu ebelik egitimi konusunda protokol imzalamal ve ortak planlamaya
gitmelidir.

* Uzman ebelik sisteminin isletilmesi/ yetkin ebelerin ebe egitiminde gorev almasinin saglanmasi,

+ Kadin dogum uzmani hekimlerin ve arastirma gorevlisi doktorlarin gebe okuluna en az 1 gebe egitim
semineri siiresince katiliminin saglanmasi ve bu okullarla ilgili farkindaligin artirilmasi. Gebelerin bu
sekilde egitime yonlendirilmesinin artirilmasi.

* Gebe ve ailesinin saghk okur-yazarh@mmin artirilmasina yonelik medya, reklam, farkindalik
olusturulmasi amaciyla ¢calismalar ve organizasyonlarin yapilmasi
Kadinlarin vajinal dogum korkularmin 6zellikle psikolojik, kiiltiirel ve sosyal boyutunu inceleyen
calismalar yapilmali.
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Mevzuat calismalari

1928 tarihli Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun (no 1219) 51. maddesi
degistirilmeli ve tiim kanun yenilenmeli
Ebelik kanununun ¢ikarilmasi

Hekimlik S6zlesmesi olarak tanimlanan ayr1 bir sozlesme yoktur, bu nedenle “vekalet s6zlesmesi”
hukuken bu anlamda kullanilmaktadir. Hasta ve hekim hak ve sorumluluklarin1 belirleyen bir
hekimlik sdzlesmesi olusturulmalidir. Malpraktis yasasi heniiz olusturulmamigtir. Bu yasa
olusturulacak bir “Saglik Kanunu” kapsaminda ele alinmalidir. Ongoériilen kanun cezalandirmalarla
ilgili uygulamalardan ¢ok hekim saglik calisani iliskisi ve karsilikli gorev, hak ve sorumluluklari
aciga kavusturur mahiyette olmalidir. Hasta ve hekim hak ve sorumluluklari net olarak belirlenmesi
icin Saglik Hukuku ve Saglik Kanunu ivedilikle glindeme gelmelidir.

Adli Tip Kurumu biinyesinde kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili bir ihtisas komisyonunun
kurulmasi, anne ve ¢ocuk kayiplarinda “Genetik Otopsi” yapilmasi, plasentanin patolojik incelemesi
Kompliksayon ve malpraktis ayrimmin ¢ok net yapilmasi Kilavuzlarin baglayici olmasi igin
mevzuata yerlestirilmesi, Kilavuzlar hem Adli Tip Kurumu hem de bilirkisilik miiessesi i¢in objektif
bir kaynak olabilir.

Medyada alinacak 6nlemler

Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti ve Egitim Saglik Muhabirleri Dernegi gibi kurumlar Istanbul'da
yapilacak toplantilarda ortak olarak yer alabilirler. Basta uzman saglik habercileri olmak iizere,
mesajlar diizenli olarak toplanti ve biiltenlerle tiim medyaya ulastirilabilmelidir.

Analik sigortasinin hi¢bir saglik giivencesi olmayan gebeler i¢in kullanilabilecegi bilgisi
yayilmalidir.

Gebelerin dogru ve bilimsel bilgiye kolay ulasabilecegi brosiir, internet sitesi vb. bilgi kaynaklari
olusturulmalidir.

Insanlarin ¢ok izledigi dizilerde verilen mesajlara dikkat edilmeli, diziler yapimi sirasinda saglik
danismani kullanilmalidir.

Haber kaynaklart medyada sezaryen yerine normal vajinal dogumu 6n plana ¢ikarirken bilginin
alinacagi adresi mutlaka vurgulamalidir. Kamu hastanelerinde gebe egitimi veren kurumlar,
egitimciler 6n plana ¢ikarilmalidir. Gergek ve dogru bilginin, gebenin iliski igerisinde oldugu ve
gebeyi tantyan saglik personeli tarafindan verilecegi vurgulanmalidir.

Gebelerin dogru ve bilimsel bilgiye kolay ulasabilecegi brosiir, internet sitesi vb. bilgi kaynaklar
olusturulmalidir.

Yerel yonetimler ile dogum, dogum hizmetlerine erisim, vb. konularda halk egitimi verilmesi
konusunda is birligi yapilmast.

“Tiirkiye Gereksiz Sezaryenle Miicadele Ulusal Stratejisi ve Eylem Plam” hazirlanmali ve
uygulanmaya konulmalidir.

Sezaryen oranlarini diisiirme konusunda ¢alisacak bagimsiz bir kurul olusturulmalidir.

Toplumun dogum sekli konusundaki saglik okur-yazarlik diizeyi yiikseltilmelidir.

Saglik insangiiciiniin nicelik ve nitelik yoniinden giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
ozellikle de ebelerin gebelik ve dogum siirecindeki ve eylemindeki rolii giiglendirilmeli ve bu
anlamda ebelerin egitimleri, istihdamlar1 ve 6zlikk haklari iyilestirilmelidir. Mesleki sorumluluk
sigortast haklari verilmelidir.

Sezaryen oranlart saglik calisanlarinin ve kurumlarinin; performans, geri 6deme, kalite ve
akreditasyon islemlerinde bir kriter olarak kullanilmalidir.

Sezaryen ile dogum seklini belirleyen nedenler ve bu konuda alinmasi gereken 6nlemler konusunda
arastirmalar yapilmali ve bu arastirmalar desteklenmelidir.

Sezaryen oranlarini azaltabilmis veya sabit tutabilmis {ilkelere ¢alisma ziyaretleri diizenlenebilir
veya bu {ilkelerden ilgili uzman otoriteler davet edilip istisare edilebilir ve Tiirkiye i¢in dersler
cikarilabilir.

Tiirkiye'nin hizli bir sekilde dogum verilerini retrospektif olarak ayrmtili bir sekilde incelemesi ve bu
inceleme neticesinde dogum yontemi tercihine etki eden kok nedenleri/faktorleri saptamasi
gerekmektedir. Bu nedenler ortaya konulduktan sonra da bunlara yonelik olarak miimkiin olan
onlemler alinmalidir.

Kurum, kural, denetim ve yaptirim dortliistine verimli ve etkili bir sekilde islerlik kazandirmak
gerekir. Yaptirimin olmadigi yerde, gerek talep tarafinda ve gerekse de arz tarafinda gerekli davranis
degisikligini gerceklestirmek ¢ok miimkiin olmamaktadir.
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Ekler

EKl1.
Prof. Dr. Sinan Beksac¢

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi

Kadmn Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,

Konu: Dogum sekli tercihinin multidisipliner irdelenmesi

Misyon: Dogal dogumun tesvik edilmesi

Vizyon: 1. Maternal ve perinatal morbidite ile mortalitenin olabilecek en diisiik diizeyde tutulmasi.

2. Anne sagligi ve konforunu gozeterek saglikli yenidoganlarin evlerine génderilmesi. Dogum bi¢iminin kisisellestirilmesi.

3. Dogal kosullarda vajinal dogum, tibbi gereksinim dogdugu zaman miidahaleli dogum veya sezaryen dogum denenmesinin
tesvik edilmes.i

4. Hekimlere uygun ¢aligma kosullarinin saglanmasi ve yaptiklari hizmetler nedeni ile ddiillendirilmeleri. Hekimlertizerindeki
sosyal ve hukuki baskinin kontrol altina alinmasi.

Baglayici Yasal Yapi:

6354 say1li torba yasa (4.7.2012 tarihli)

Gebe ve rahmindeki bebek i¢in tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.

Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu takiben anne veya bebekte meydana gelebilecek istenmiyen sonuglardan dolay1
hekim sorumlu tutulamaz.

Yapilmasi Gerekenler:

1. Robson Klasifikasyonu (RK) Grup 2 ve 4'in kontrol altina alinmasi. Hekimlerin komplikasyon ve hukuki baski
altinda oldugu bu gruplara giren sezaryen endikasyonlarmin dikkatli konmas1 ve hekimlerin korunulmasi.
Hukuki siireglerden korunulmasi icin evrensel kabul goéren kitaplarin esas alinip, kisitli sayida bilim adaminin
olusturdugu oneri ve protokollerden ka¢inilmasi. Grup 2 nin % 30-40 arasi, grup 4'tin % 10-20 arasi tutulmasi.

2. RK grup 10'a liberal yaklasilmasi ve bu grup endikasyonlari agisindan hekimlerin tizerindeki baskinin azaltilmasi. 6354
sayili yasa cercevesince onam formlarimin daha korumaci hale déniistiiriilmesi. Modern tibbin ve perinatolojinin
aktif olarak devrede bulundugu bu gruptaki sezaryen endikasyonlarinin bilimsel temelli olmasinin tesvik edilmesi.

3. Dogum biciminin Kkisisellestirilmesi hususunda kamunun bilgilendirilmesi ve hekimlerin {izerindeki baskinin
azaltilmasi. Hekimlere karar verme asamasinda destek saglayacak uygulamalarin devreye sokulmasi. Ornegin
daha 6nceki basarili uygulamalari esas alan “bilgisayar destek sistemlerinin” (yapay zeka) devreye sokulmasi.

4. Hasta-Hekim iliskilerinin giivene dayali bigimde yeniden yapilandirilmasi. Kamu kuruluslarinin desteginin saglanmasi
ve basin-yayin kuruluslarinin yardimlarinin saglanmast.

Endikasyonlar:
“Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ihtisas1” ile “Perinatoloji yan dal ihtisas1” evrensel akademik degerlerle uyumlu bir bigimde ilgili
referans kitaplari temel alinarak verilmektedir. Belli standardlar1 yakalamak i¢in degisik akreditasyon programlari mevcuttur.
Uzman hekim, egitiminin temel alindig1 kitaplar1 okumak ve i¢eriklerini bilmek zorundadir.
Sezaryen endikasyonlar1 hususunda da ayn1 mantik gecerlidir. Egitimin esas ahindig: kitaplardaki sezaryen endikasyonlar:
uygulamada da gecerlidir. Kisitli sayida bilim adamlarinca hazirlanmis klavuzlar klasik bilgiye ters diisemez. Celiskiler hukuki
stireglerde soruna neden olabilir.

Sonug:

Klasik referans kitaplarindaki sezaryen endikasyonlari esas alinmalidir. Yillar i¢inde olusabilecek degisiklikler de ayni bigimde
kitaplarin yeni baskilari kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu ortak ve standard davranis i¢in gereklidir.
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Ek2.
Prof. Dr. Cihat Sen
Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Kadin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,
Perinatal Tip Vakfi

Vizyon:

1. Maternal ve perinatal morbidite ile mortalitenin olabilecek en diisiik diizeyde tutulmasi.

2.Anne saglig1 ve konforunu gozeterek saglikli yenidoganlarin evlerine gonderilmesi. Dogum bi¢iminin kisisellestirilmesi.
3.Dogal kosullarda dogal dogum, tibbi gereksinim dogdugu zaman miidahaleli dogum veya sezaryen dogum denenmesinin tesvik
edilmesi

Baglayici Yasal Yapi:

6354 say1li torba yasa (4.7.2012 tarihli)

Gebe ve rahmindeki bebek i¢in tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.

Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu takiben anne veya bebekte meydana gelebilecek istenmeyen sonuglardan dolay1
hekim sorumlu tutulamaz.

DOGUM SURECI iLE ILGILi PROBLEMLER VE GEREKCELERI

Insanlik tarihinden bu yana dogum sekli temelde ayni olmakla birlikte, giiniimiizde doguma atfedilen énem ve dolayisi ile
komplikasyonlara olan bakis tamamen degismis durumdadir. Artik vaginal veya sezaryen dogum ile bebegin %100 saglikli olarak
dogmasi istenmekte ve bu siiregte, biiyiik boliimii kadin dogum hekiminin kusuru olmadan gerceklesen komplikasyonlar
neticesinde, hekimler biiylik tazminat davalari ile yiizlesmek durumunda kalmaktadir. Zaman i¢inde bunun gibi problemlerden
otiirti hekimler vaginal dogumdan cekinir hale gelmis ve sezaryen oranlar1 belirgin diizeyde artmistir. Bu problem sadece tilkemize
6zgii bir problem olmayip diinya genelinde sezaryen oranlart ciddi artis gostermektedir. Sezaryen oranlari tilke genelinde ayni
olmay1p bolgesel ve kurumsal degisiklikler gostermektedir.

Giinliik mesailerini, aldiklar1 egitim ve mesleki tecriibeleri 1s1ginda yerine getiren Kadin Dogum hekimlerini en ¢ok zorlayan ve
iizen olaylarin temelinde malpraktis korkusu yer almakta ve hemen her hekim meslek hayat1 boyunca malpraktis davasin maruz
kalmaktadir. Kadin Dogum Hekimleri en fazla malpraktis davasi acilan grubu olusturmaktadir. Buna bagli olarak da 10 yil kadar
once Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) en ¢ok tercih edilen branglardan biri iken giintimiizde TUS sinavinda ilk 100'e giren basarili
adaylardan higbirisi Kadin Dogum tercihi yapmamaktadir. Bunun sonucu olarak daha az basarili hekim grubu Kadin Doguma
girmekte ve asistan kalitesi azalmaktadir.

Dogum eyleminin optimum olarak yonetilmesi ve hekimin vaginal dogum eylemine olan bakisinin artirilmasi i¢in dogum eylemi
oncesi, siras1 ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek beklenmeyen durumlarda teknik ve hukuki destek arayisinin dnemli olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda hekimin yalniz birakilmamasi gerekmektedir.

Hekimlerin en ¢ok tedirgin oldugu hususlarin baginda vaginal dogum eylemi ile ilgili hukuksal zeminin olmayis1 (veya yetersiz
olusu) ve malpraktis ile ilgili konularda ortaya ¢ikabilecek maddi ve manevi tazminat kaygilaridir. Hekimler mevcut dogum eylemi
stirecinde ortaya ¢ikabilecek ve literatiirde tanimlanmis ve dnceden 6ngoriilemeyen komplikasyonlarda dava edilmekte, bu siire¢
icerisinde hekimin motivasyonu etkilenerek defansif tip yoniinde girisim sergilemesine neden olmaktadir. Bu durum sezaryen
oranlarini yiikseltmektedir.

Vaginal dogum eyleminin siireci gebeden gebeye ve hastanin risk durumuna gore farklilik géstermektedir. Uzun siirebilen ve
hastanin siirekli izlemini gerektiren bu siiregte hekimin sadece bu stireci takip etmek disinda da sorumluluklarinin bulunmast
hekimin yanlislar yapmasina neden olabilmektedir. Az sayida hastanin takip edildigi bir klinikte hekim tiim goérevlerini basar ile
uygularken ¢ogunlukla periferde ¢alisan ve devlet hizmet yiikiimliiligiini yerine getiren, giinde 100-150 hastay1 muayene eden ve
bu esnada gerceklesen dogumlardan da sorumlu olan hekimin hata yapma olasiliginin arttigi bir gercektir.

Ayrica vaginal dogumdan uzaklastiran diger bir neden de maternal sezaryen istegidir. Maternal istegin en 6nemli nedenlerinden
biri agri cekme kaygisidir.

Hekimin kendini glivende hissetmesi i¢in dogumun gergeklesecegi zaman ve sonrasinda ekip desteginin varligtr 6nemlidir. Bu
konuda en ¢ok ihtiya¢ dogumda analjezi desteginin siirekli saglanmasi ve yenidogan hekiminin bulunmasidir.

Dogum sekillerinin adlandirilmasinda, "Normal Dogum" veya "Dogal Dogum" adlandirilmasinin kullanilmamasi, bunun yerine
"Vaginal Dogum y6netimi" ve Abdominal Dogum veya Sezaryen ile dogum yonetimi" ifadelerinin kullanilmasinin uygun oldugu
dustintlmiistir.
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KOSULLARNELER OLMALIDIR?

Sezaryen dogumlarin artmasinda en 6nemli nedenlerden bir tanesi, dogum eyleminin ve dogumun gergeklestigi birimlerdeki
yetersizliklerdir. Bu yetersizlikten kasit, malzeme eksikliginden ziyade insan giicii eksikligidir. Ulkemiz genelinde dogum
gergeklesen gerek devlet gerekse 6zel tibbi kuruluslarda deneyimli ebe bir yana yeni mezun ebeler bile bulunmamakta, kadin
dogum hekimi giindiiz gece ¢ok sayida doguma istirak etmekte ve eksiksiz hizmet vermek i¢in insaniistii ¢aba gostermekte, hem
ebe hem de dogum hekimi verdigi hizmetin maddi-manevi karsiligin1 higbir sekilde alamamakta, dogum birimlerinde obstetrik
analjezi ve acil durumlarda obstetrik anestezi i¢in siirekli olarak anestezist ve olusabilecek neonatal sikintilart ¢ozebilmek igin
pediyatrist bulunmamaktadir. Tiim bu insan giicii eksikliginin faturasi ise her durumu gégtislemek zorunda kalan kadin dogum
hekimine ¢ikmaktadir.

Bu sorunun ¢6ziimii, sezaryen dogumlarin azaltilmasinda en 6nemli basamaklardan birini teskil edecektir. Sorunun ¢6ziimii i¢in
dogumlarmn gergeklestigi dogum birimleri — dogumhaneler tescillenmeli, bunun i¢in de deneyimli ebe, yeterli sayida kadin
dogum hekimi ve 24 saat prensibi ile calisacak anestezist ve pediyatristi icerecek minimal cekirdek kadro mecburi
tutulmahdir. Bu kosullarin bulunmadig1 veya saglanamadigi kurumlarda dogum birimleri agilmamalidir. Eger lojistik yetersizlik
nedeniyle kadrolarmn olusturulmasi ve devami saglanmaz ise, bu durumda olusabilecek komplikasyonlardan birimlerin yer aldig1
hastaneler sorumlu olmali ve bunun faturasi ¢alisanlara kesilmemelidir.

Ebelik sistemi dogum eyleminin takibinde ve sonug¢landirilmasinda ¢ok 6nemlidir ve bilimsel standartlar ¢cercevesinde statiileri ve
calisma kosullari belirlenmelidir. Dogumlarda hemsirelerin bulunmasi dogru ve hukuki degildir ve ebe-dogum hekimi isbirligiile
izlenmelidir. Ebe ger¢eklestirdigi gérevden sorumludur ve miikafatini da almalidir. Ebelerin ¢ogu ebelik dis1 gorev yapmaktadir.
Istihdam ve kalite sorunu vardir. Ebelerin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim programlari yeniden belirtilmelidir. Dogumlar uygun
kosullar1 belirlenmis dogum tiniteleri-dogumhanede gerceklesmeli, uygun teknik ve personel alt yapisinda ilaveten mutlaka ebe ve
dogum hekimi tarafindan birlikte ve miisterek sorumlulugu altinda izlenmelidir. Ebe hekim iligkisi belirlenmelidir. Dogumhanede
ebe ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani birlikte olmali, beraber 6diillendirilmelidir. Dogumhane ve dogum tinitesi standartlart
ve ebe-dogum hekimi isbirligi ayrintisi ile tanimlanmalidir. Bu konuda ayr1 bir ¢alistay yapilmasina gereksinim vardir ve bu
calistay sonucu ile bir uygulama rehberi olusturulmus olacaktir. Saglik Bakanligi bu konuda gerekli hizmet ve altyapiy1 saglamakla
ylikiimli olmalidir. Dogumhanede gebenin izlem rehberi olusturulmali ve her asamasi (miimkiin ise elektronik) olarak
belgelenmelidir. Ebe ve dogum hekiminin gorev isbirligi, hukuki ve etik sorumluluklari tanimlanmalidir.

Dogumun islevsel tanim1 yapilmalidir. Dogumhanedeki ¢alismada ekip ¢alismasi komplikasyonlar1 azaltir ve basariy1 arttirir.
Dogumbhane ig¢in yeterli kosullar bulunmayan yerlerde dogum yapilmasina izin verilmemelidir. Dogumhanede yapilan
uygulamalar ile ilgili dokiimantasyon yapilmali ve kayitlar saklanmalidir. Miimkiinse dogum {initelerinde sabit ekiplerin
olusturulmasi gerekmektedir.

Ayrica gebelere dogum oncesi kisa egitim ve stire¢ hakkinda bilgilendirme yapilmali, dogum sekilleri hakkinda onami alinmalidir.

OBSTETRIK ANALJEZi VEANESTEZI

Gilintimiizde sezaryen oranlarindaki artisin en 6nemli nedenlerinden birisi gebelerdeki agr1 korkusudur (tokofobi).
Guinimiizdeki biyiik teknolojik gelismelere karsin, vaginal dogum eyleminin halen insanlik tarihinin en basindan bu yana
yapildigt sekli ile yani agrili sekilde yapilmasi biiyiik bir ¢eliski ve sorun kaynagidir. Gelismis tilkelerde bu problem obstetrik
analjezi ve anestezinin giivenli sekilde yayginlagmasi ile ortadan kalkmistir. Bu diizelme sadece agr1 diizeyinde olmamis,
anestezi servislerin daha iyi organize olmasi, daha iyi egitim ve malzeme kalitesi ile anesteziye bagl anne 6liimlerinde de
dramatik azalma gerceklesmistir. Ulkemizde ise halihazirda en biiyiik merkezlerde dahi yeterince uygulama yapilamamaktadir.
Her dogum hekimi pudendal ve paraservikal blok anestezi konusunda egitim ve deneyim eksiklikleri giderilerek rutin
uygulamaya konulmalidir. Gereken olgularda epidural anestezi ile gebelere destek olunmalidir. Rejyonel aneljezi ve
anestezinin artan kullanimi ile kadin dogum hekimlerinin de bu konudaki ¢ekinceleri ortadan kalkacak ve dogum eylemi daha
bilingli sekilde takip edilebilecektir. Bu konuda kadin dogum hekimlerinin bilin¢lendirilmesi de sarttir. Dogum yapilan
merkezlerde 24 saat anestezi hekimi olmahidir. Aileler epidural anestezi hakkinda bilgilendirilmeli ve yanlis inaniglar
giderilmelidir.

DOGUM EYLEMi iZLEM REHBERI, VAJINAL DOGUM, OPERATIiF DOGUM VE SEZARYEN
REHBERLERININ HAZIRLANMASI

Dogum hekimlerinin dogum eylemi izleme konusundaki en biiyiik sikintilari, yaptiklari isle ilgili kurallarin ulusal zeminde net
olarak belirlenmemesi ve sinirlarin ¢izilmemis olmasidir. Bu durum, hekimi kurallarini bilmedigi bir oyunun i¢inde yalniz olarak
birakmaktadir. Bu nedenle hekim, giinliik uygulamalarinda zorluk ¢ekmekte, bilimsel dogrulardan ziyade kisisel dogrular ortaya
cikmakta ve olasi bir komplikasyon durumunda ise hem bilirkisi hem de hekimin gorisleri, ortak bir lisan bulunmadigr i¢in
celismekte ve problemler olugsmaktadir. Bu sorunun ¢éziimil igin giincel rehberler hazirlanmasi ve belirlenen araliklarla
giincellenmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi ve uzmanlik derneklerinin daha dnce birlikte hazirladigi “Dogum eylemi izleme
rehberinin” elden gecirilmesi 6nerilmistir. Boylece dogum eylemindeki asgari klinik uygulama standartlar belirlenmelidir. Bu
rehber 15181nda dogum eylemini izledigi ve yonettigini ebe ve hekim belgelendirmelidir. Boylece, yapilan islemin tibbi standartlara
uygun olup olmadig: tartigmasina aciklik gelecektir. Ek olarak belirlenen hizmet ve klinik uygulamalar yerinde ve zamaninda
yapildiginda 6zen ve dikkat eksikligi icinde de olunmayacaktir.

Anne istegine bagli sezaryen bir realitedir. Bunun yasaklanmasi dogru degildir. Genel Diinya verileri incelendiginde, bu oranin
%3-13 (ortalama %5) olmasi beklenebilir. Ancak bu oranin yonetiminde gerekli bilgilendirmelerin ve psikolojik destegin
saglanmis olmasi gereklidir.
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OZET

UYGULAMA REHBERLERI: “Dogum Eylemi izlem Rehberi”, “Vaginal Dogum, Operatif Dogum ve Sezaryen Rehberleri”
hazirlanmalidir. Saglik Bakanlig1 ve uzmanlik derneklerinin daha 6nce birlikte hazirladigi “Dogum eylemi izlem rehberi” elden
gecirilmelidir. Bu rehber 1si1ginda dogum eylemini izledigi ve yonettigini ebe ve hekim (tercihen elektronik olarak)
belgelendirmelidir. Boylece, yapilan islemin tibbi standartlara uygun olup olmadig tartismasina agiklik gelecektir.

Ebe ve dogum hekiminin gorev isbirligi, hukuki ve etik sorumluluklari yeniden tanimlanmalidir

Dogum sekillerinin adlandirilmasinda, "Normal Dogum" veya "Dogal Dogum" adlandiriimasinin kullanilmamasi, bunun yerine

r

"Vaginal Dogum Y 6netimi" ve “Abdominal Dogum” veya “Sezaryen ile Dogum Y 6netimi" ifadelerinin kullanilmas1 uygundur. it}
Dogumhane alt yapist ve asgari teknik donanimi tanimlanmali, statiisii belirlenmeli, 6zel ve kamuda dogum merkezleri
olusturulmali, uygun olmayan merkezlere dogumhane izni verilmemelidir. Dogumlar uygun kosullart belirlenmis dogum
tiniteleri-dogumhanede gerg¢eklesmeli, uygun teknik ve personel alt yapisinda ilaveten mutlaka ebe ve dogum hekimi tarafindan
miisterek sorumlulugu altinda izlenmelidir.

Dogumhane ekibi tanimlanmali ve stirekli dogumhanede ¢aligsmalidir. Dogumhanedeki ekip ¢aligmast komplikasyonlari
azaltmaktadir ve basariy1 arttirir: Kadin Dogum hekimi Ebe Yenidogan hekimi

Anestezi uzmani

Ebe ve dogum hekiminin gérev isbirligi, hukuki ve etik sorumluluklari tanimlanmalidir. Bu konuda ayr1 bir ¢alistay yapilmasina
gereksinim vardir ve bu ¢aligtay sonucu ile bir uygulama rehberi olusturulmalidir.

Her dogum hekimi pudendal ve paraservikal blok anestezi konusunda egitim ve deneyim eksiklikleri giderilerek rutin uygulamaya
konulmalidir. Gereken olgularda epidural anestezi ile gebelere destek olunmalidir.

Anne adaymin dogum ile ilgili kaygilarinin giderilmesi (yirtik, deformasyon, bebegin zarar gérmesi cinsel yasam kaygilari,...) igin
egitici dokiimantasyonlarin saglanmasi 6nemlidir.

Hasta-Hekim iliskilerinin giivene dayali bigimde yeniden yapilandirilmasi gereklidir. Kamu kuruluslarinin desteginin saglanmasi
ve basin-yayin kuruluslarinin yardimlarinin saglanmasi uygun olacaktir.

Robson Klasifikasyonu Grup 2, 4 ve10'un kontrol altina alinmasi ve hekimlerin komplikasyon ve hukuki baski altinda oldugu bu
gruplara giren sezaryen endikasyonlarinin dikkatli konulmasinda yarar goriilmektedir.

Hekim tizerinden yiiriitiilen cezalandirma yontemlerinden vaz gegilmelidir.
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Dogum risksiz bir siire¢ degildir. Dogum esnasinda kadinlarin %30'unda anne ya da yenidogan ile ilgili komplikasyonlar gelisir.

+  Dogum Oncesi Egitim programlar1 tiim gebelere yonelik olarak yapilmalidir.

*  Buegitimlerde gebelik sirasinda diisiik de olsa olas1 riskler konusunda gebeler bilgilendirilmelidir.

+  Ulkemizde ebelerin egitimlerine snem verilmeli ve hizla “EBE MERKEZLI DOGUM” birimleri olusturulmalidir.

*  Dogumhanelerin Fiziki ve teknik sartlar1 diizeltilmeli ve siiratle kisiye 6zgli dogum odalariin yapimi1 hizlandirilmalidir.

*  Dogum yapan gebeler “diinyadaki en kutsal igi yapan bireyler “olarak algilanmalidir.

*  Vaginal Dogum olabildigince tiptan arindirilmis olmalidir.

*  Dogumda partogram kullanilmaldir.

¢ Dogum destekgilerinin doguma katilimlar1 6zendirilmelidir.

*  Gii¢ dogumlar 6nceden deneyimli dogum ekibi (Hekim ve ebe) tarafindan olabildigince 6n goriilmeli ve nlenmelidir.

* Dogum sirasinda anne ve fetusun durumu elverdigince sabirli olunmali ve fundusa disaridan fiziksel basi
uygulanmamalidir.

*  Vaginal dogumu destekleyen miidahalelerin ¢ogu, ebeler tarafindan gebenin bagsucunda baslatilabilir ve desteklenebilir.

+  Dogum Hekimleri ve Ebeler, GUNCEL TRAVAY egrilerini ve ikinci evrenin yonetimi de dahil olmak iizere giincel
bilgileri 6grenebilir ve giivenli dogumu destekleyen optimal sezaryen dogum oranina ulasabilirler.

+  Eskiden beri bilinen “DOGUM SABIR ISIDIR” deyisi yeniden hayata gegirilmeli ve “SABIR bir hasta giivenligi
stratejisi olarak 6nemsenmelidir”.

»  Dogum EKIBI uyusukluga varmayacak derecede SAKIN ve SABIRLI; Telasa varmayacak derecede HIZLI olmalidir. Ve
UYUM igerisinde olmalidir.

Dogum Hizmeti Verilirken 4 Konuda Yeterli ve Dengeli Olmak Gerekir
*  Ebelik Sanati bize viicudumuza giivenmeyi, uyanik ve reaktif olmay1 6gretir.
¢ Obstetrik Bilimi bize dogum siirecine saygty1 dgretir. Patolojik dogum siireclerinde etkili ve yararli tibbi araglar1 sunar.
*  Korkubizi tetikte tutar.
*  Giuvenigbirligini tesvik eder ve sagliksiz korkuyu uzaklastirir.

Gebelerin Egitimi:

Gebelerin egitim diizeylerine gore vaginal dogum hakkindaki algilar1 farkli olabilmekte ve bu algida farkli etmenlerin (sosyal
medya, arkadas ¢evresi, koruyucu kollayici anne baba ya da es vb. Etkilerle vaginal dogum ile ilgili korkular beslenmektedir.
Omnegin iilkemizde Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadoluda yasayan kadmlarimiz biiyiik cogunlugu igin sezaryen olmak bir
korku ve tehlike unsuru olarak algilanirken, Bat1 Anadoluda yasayan gebelerimizin biiyiik ¢cogunlugu i¢in Vaginal Dogum bir
tehlike ve korku unsuru olarak algilanmaktadir. Bu durumda Dogu ve Giineydogu Anadolu'da yasayan gebelerimiz hekimlerimize
dogumlarinin vaginal olmasi konusunda baski1 yaparlarken, Bati Anadoluda tam tersi olmaktadir. Bunedenle gebelerimizin egitimi
ve dogum sirasinda olabildigince agr1 ile miicadele; pudendal anestezi, NO+O2 karisimlarinin kullanilmast dogum yapilacak
mekanlarin modern ekipmanlar ile temiz ve rahat olmasi, mahremiyete dnem verilmesi bu korkularin azalmasinda etkili
olabilecektir.

Uygun Yapilandirilmis Dogumhaneler

Dogumhanelerde mekan yanisira yapisal organizasyonun da iyi planlanmasi gerekir. Dogumhanede ¢aligsan saglik personeli:
Dogum Hekimi (Dogumhane Sorumlusu)

Anestezi uzmant

Ebeler

Yardimci Saglik Personeli

Dogumhanede gorevli Temizlik Personeli

Psikolog?

Dogum olay1 emek yogun bir siire¢ oldugu i¢in ¢alisan personelin gorev tanimlarinin iyi yapilmasi gerekecektir. Bu personelde
is yogunluguna bagh tiikenmislik sendromu olusmamalidir. Ornegin;
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isleyisinden sorumludur. Dogumhane sorumlulugu emek yogun bir is oldugu i¢in bu uzmann DOGUM UZMANI olarak
calismasi, kadin hastaliklari ile ilgili saglik hizmetlerine asla karismamasigerekmektedir. Isi sadece dogumhanenin isleyisinden ve
miidahale gereken dogumlarin gergeklestirilmesinde ve ayrica operative dogumlarin gerceklestirilmesinden ibaret olmalidir.
Dogumhane sorumlu hekimi:

Her giin ¢alistig1 ebeler ile birlikte mesai saatleri i¢erisinde dogumhaneye basvuran gebelerin muayenesini yapar ve dogumlarini
planlar, Gerekli hallerde 1.evrenin yonetiminde indiiksiyon uygulanacak gebeleri belirler

Miidahele gerektiren gebelerin ayirimini yapar (Triaj),

Distik riskli gebelerin dogumlari igin ebeleri gérevlendirir,

Dogumhanede bulunmasi gereken modern ekipmanlarin (Transport kiivoz, defibrilator, vakum, forseps, pudendal blok cihazi vb
malzelmelerin sorumlusudur.

Sorumlu Dogum uzman birlikte ¢alisacagi ebelerin egitiminden sorumludur. Bu ebelerin dogal dogum ya da dogum kurslarina
katilmalarin1 tesvik eder.

Dogumhane sorumlusu hekim gece icapci nobet tutmamalidir. Ancak giindiiz mesai saatleri igerisinde gerg¢eklesecek dogumlardan
ve bunlara yapilacak miidahalelerden ve sezaryenlerden sorumlu olmalidir.

Gece gerekecek miidahaleler hastanenin genel nobet sistemi igerisinde nobet tutan kadin dogum uzmanlar tarafindan yapilmalidir
Ebeler: Dogumhaneye bagvuran gebelerin karsilanmasindan ve ilk muayenelerinin yapilmasindan sorumludur.

Bu gebelerin uygun zaman dilimlerin uygun zamanda dogum uzmani tarafindan muayenesinin gerceklestirilmesini saglar.
Dogumhanede gergeklesecek diisiik riskli gebelerin vaginal dogumlari bu ebelerin sorumlulugundadir.

Dogumhanede gorevli ebeler: Kidemlerine gore 1 sorumlu ebe ve yaninda nébet sistemine gore sayilari belirlenecek daha geng
ebeler yer almalidir.

Kidemli ebe diger geng ebelerin yetismesinden ve bu ebelerin egitimindem, dogum uzmant ile birlikte sorumludur.

Yardimei Saghk Personeli: Dogumhaneye bagvuran gebelerin dogum odalarina alinmasinda ebelere yardim edecek personeldir.
Ayrica dogumodasinin malzemelerinin taginmasi ve temizliginde de sorumludurlar.

Dogumhanede Gorevli Temizlik personeli: Dogumhanenin genel temizliginden sorumlu personeldir.

Ek4

Cumbhuriyet Tarihinde Niifusla flgili Ulusal Mevzuat Tarihimiz
T.C. Anayasasi; 1921,1961,1982 tarihli
Yerlesme ve seyahat hiirriyeti Anayasa ile giivence altina alinmuistir.
1926 765 sayili ceza yasast ilag ve alet kullanilarak cocuk diigiirmeyi yasaklad1
1928 1219 say1l1 Tababet ve Suabat-1 Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun
1930 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
1960 T1bbi Deontoloji Tiiziigu
1961 224 say1l1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
1965 yilinda kabul edilen 557 say1li Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile niifusu artirici politikalar terk edilerek, gebeligi onleyici
alet veilaglarin ithali, dagitimi ve kullanimi yasak olmaktan ¢ikartildi. Ancak kiirtaj yasagi devam etti
1983 2827 sayili Ntifus Planlamas1 Hakkinda Kanun hamileligin ilk on haftasinda kiirtaj yasal hale geldi
1983 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik
1983 Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitme Y 6netmeligi
1987 3359 say1l1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
1998 Hasta Haklar1 Y 6netmeligi
2004 5237 sayili Tiirk Ceza Kanun
Dogum yardimi 633 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnameye eklenen Ek-4'tincii maddesi dogrultusunda 15/052015 tarihinden
itibaren Tiirk vatandaslarina ve mavi kart sahiplerine, canli dogan birinci ¢ocugu i¢in 300 TL, ikinci ¢ocugu i¢in 400 TL, ti¢tincii ve
sonraki ¢cocuklari iginse 600 TL tutarinda dogum yardimi yapilmaktadir. Dogum yardimi annenin sag ve Tiirk Vatandasi olmasi
durumunda anneye verilmekte, basvurular ise Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliikleri, Sosyal Hizmet Merkezleri ve yurtdisinda
konsolosluklar araciligtyla gergeklestirilmektedir. Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan kisilerin bagvurular ise ilgili
kurumlarma yapilmaktadir.
657 sayili Kanunun 29/1/2016 tarihli ve 6663 sayili Kanun, dogum ve evlat edinme sebebiyle verilecek izinlerin kullaniminda
kamu kurum ve kuruluslari arasinda uygulama birliginin saglanmasi
Analik sigortasindan sigortaliya, analik hallerine bagli olarak ortaya ¢ikan is goremezlik stiresince,
2012 Gegici is goremezlik 6denegi (dogumdan onceki ve sonraki sekizer haftalik siirede, cogul gebelik halinde ise dogumdan
onceki sekiz haftalik siireye iki haftalik siire ilave edilerek ¢alismadigi her giin i¢in, erken dogum yapmasi halinde ise, dogumdan
once kullanamadigi calistirilamayacak stireler ile istegi ve hekimin onaytyla doguma ti¢ hafta kalincaya kadar ¢alismasi halinde,
dogum sonrasi istirahat stiresine eklenen stireler i¢in) Emzirme ddenegi sistemde goriilen emzirme ddenegine esas dogum
raporuna istinaden otomatik olarak 6denmektedir.
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EKS.
AILE HEKIMLIiGi UYGULAMA YONETMELIGI

Tarihi: 25.01.2013
Resmi Gazete Sayist: 28539

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 4 — (1) Aile hekimi, aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini
saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca ytriitiilen 6zel saglik programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini ytirtitmekle
yuktmludiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunar.

(3)Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢cergcevesinde gorev, yetki ve sorumluluklari asagida belirtilmistir.

a) Calist1ig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi merkezi ile igbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligimi ilgilendiren durumlari bolgesinde bulundugu
toplum sagligi merkezine bildirmek.

¢) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢cinde ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile
iletisime gegmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini
vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana gocuk sagligi ve
ireme sagligi hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayitl kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa,
yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan (ergen), eriskin, yasli sagligi ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saghigl merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tglincti basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.

1) Kendisine kayitli kisileri y1lda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giincellemek.

j) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem amach yatirarak tetkik ve tedavisini
yapmak.

1) Tlgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi éngériilen her tiirlii
saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Aile saghg1 elemaninin goreyv, yetki ve sorumluluklar:

MADDE 5 — (1) Aile saglig1 elemant, aile hekimi ile birlikte ekip anlayist i¢inde kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gérevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini tutmakla
yuktimludiir. 4. maddede sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte calisir.

(2) Aile saghig1 elemaninin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev, yetki ve sorumluluklart asagida
belirtilmistir.

a) Kisilerin hayati bulgularini 6l¢mek ve kaydetmek.

b) Aile hekiminin gézetiminde, talimati verilen ilaglari uygulamak.

¢) Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek.

¢) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak.

d) Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla
koordinasyonunu saglamak.

e) Gereken tetkikler i¢cin numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini yapmak veya aldigi numunelerin ilgili
laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglamak.

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglhig: ve iireme sagligi
hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olmak.

g) Kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

§) Saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda aile hekiminin verdigi diger
gorevleri yerine getirmek.

h) Kurumca ve ilgili mevzuatile verilen diger gérevleri yapmak.
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Gezici ve yerinde saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi

MADDE 6 — (1) Aile hekimligi pozisyonlarinin planlanmasinda; saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, koy,
mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri icin gezici saglik hizmeti; cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya
muhtag¢ ¢ocuklarin barindig1 ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan olusan yerler
i¢in ise yerinde saglik hizmeti bolgeleri miidiirliikk¢e belirlenerek Kurumca onaylanir. Gezici saglik hizmet bolgesi veya
yerinde saglik hizmet bolgesi olarak onaylanan yerlerle ilgili yapilmak istenen degisiklikler 6 aylik donemler halinde ilgili aile
hekimlerinin de gortisleri alinmak suretiyle miidiirliikce belirlenerek Kurumun onayina sunulur. Aile hekimi tarafindan talep
edilen gezici veya yerinde saglik hizmet bolgesi degisiklikleri ise mudiirliikge uygun bulunmasi durumunda, 6 aylik donem
kisitlamasina tabi olmaksizin Kurum onayina sunulur. Kurum onayina sunulan degisiklik tekliflerine iliskin karar Kurum
tarafindan en gec 1 ay icerisinde alinir.

(2) Cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi
kisilerin kayitli olduklari aile hekimlerine dogrudan basvuru imkanlarinin olmadigi ya da aile hekimlerini serbestce segme
imkanmin bulunmadig1 toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan kurumlarin talepleri tizerine bir ya da birden ¢ok aile hekimi
yerinde saglik hizmeti vermekle yikiimlii kiliabilir. Bu kurumlarda yerinde saglik hizmeti veren aile hekimleri, kurumlarda
ikamet eden kisileri kayit ederler. Yerinde saglik hizmet bolgesi olarak ilan edilen kurumlar, aile hekimlerinin sunacag: saglik
hizmeti i¢in asgari sartlar1 saglamakla ytuktimlidiir. Bu yerlerde her 100 kisi i¢in ayda {i¢ saatten az olmamak tizere; 750 kayitlt
kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve tizeri kayithi kisiye ise haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi ve gocuk
1slahevi i¢in bu siire iki kat olarak uygulanir.

(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklar1 bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir plan dahilinde periyodik
araliklarla ulagsmalari ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine iligkin planlama; cografi durum, iklim ve ulagim sartlart
ile kendisine bagli yerlesim birimlerinin sayist dikkate alinarak ve gezici saglik hizmeti sunulacak yerlesim yerine ulasmak
amaciyla yolda gegen stireler hari¢ olmak tizere her 100 kisi i¢in ayda iki saatten az olmamak kaydiyla o yerlesim yerinde aile
hekimi tarafindan yapilir. Niifusu 250 kisiye kadar olan yerlesim yerlerine en az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan yerlesim
yerleri i¢in en az ayda iki kez, niifusu 500 ve tizeri olan yerlesim yerlerine ise en az haftada bir kez gezici saglik hizmeti verilir.
Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saglik tesisi var ise bu tesisler hizmet i¢in kullanilabilir.

(4) Gezici saglik hizmeti planlamasi yapilirken, istatistiki olarak aile hekimligi birimine miiracaat eden hasta yogunlugunun
en az oldugu giinler i¢in planlama yapilir. Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini sézlesme doneminin ilk aymda
aylik olarak yapar ve toplum sagligi merkezine bildirir. Bu plan sdzlesme déneminin sonuna kadar her ay uygulanir. Her ayin
sonunda gezici/yerinde hizmet faaliyet raporunu toplum sagligi merkezine bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her tiirlii gezici
hizmet plani degisikligini hizmeti aksatmayacak sekilde bolgesindeki toplum sagligi merkezine 6nceden bildirir. Aile hekimi; koy
ve mahalle muhtarlari ile kurum yetkilileri vasitasiyla en ge¢ bir 6nceki ayin son is giinil saat 12.00 ye kadar programinin
duyurulmasini saglar. Aile sagligi elemaninin gorev yetki ve sorumluluklari ¢ergevesinde, gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ilgili
kismi1 ulagim ve tibbi donanim imkanlarmin aile hekimince saglanmasi kaydiyla aile saglig1 elemani tarafindan da yapilabilir. Aile
sagligi elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti siiresi aile hekiminin gezici/yerinde saglik hizmeti siiresinden sayilmaz.

(5) Gezici saglik hizmetinin verildigi gtinlerde tek birimli aile sagligi merkezinin hizmete ag¢ik tutulmasi saglanir.
Bagisiklama hizmetleri

MADDE 7 — (1) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiriitiiliir. Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda
ve/veya Bakanlik ve Kurum tarafindan ytiritiilen kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar, bolgesindeki toplum saglig
merkezi tarafindan aile hekimlerine ulagtirilir. Aile hekimleri aile saglig1 merkezinde soguk zincir sartlarinin stirdiiriilmesi i¢in
gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin gorev yaptig1 aile saglhigi merkezlerinde, aile hekimlerinin miistereken muhafaza
ettikleri asilar i¢in ticer aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi elemani soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile
sagligi merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile saglig.
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TOPLUM SAGLIGIMERKEZIi VE BAGLI BIRIMLER YONETMELIGi

Saglik evi personelinin gorevleri
MADDE 49 — (1) Saglik evlerinde ¢aligmakta olan personel, hizmet yontinden o bolgenin baglandigi aile hekimine; idari yonden
ise toplum sagligi merkezine bagli olarak ¢alisirlar.
(2) Saglik evi personelinin gorevleri sunlardir:
a) Sorumluluk alaninda, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini aile hekimine bagli olarak ytirtitmek,
b) Baglioldugu aile hekimini, gezici saglik hizmeti calismalarinda desteklemek,
¢) Saglik evinde bulundurulacak malzemeleri ve cihazlart hizmete hazir olarak bulundurmak,
¢) Sorumluluk alaninda saglikla ilgili kayitlari tutmak,
d) Aylik caligmalarini toplum sagligi merkezine bildirmek,
e) Yurdttiigi hizmetler agisindan bagli oldugu aile hekimini bilgilendirmek,
f) Sorumluluk alanindaki niifus hareketlerini (dogum, 6liim, go¢, mevsimlik tarim iscileri gibi) bagl oldugu toplum sagligi
merkezine ve aile hekimine bildirmek,
g) Sorumluluk alaninin saglik 6l¢iitlerini degerlendirerek sorunlari ve 6ncelikleri saptamak,
§) Bolgesindeki riskli gebeleri tespit etmek ve misafir anne uygulamasi kapsamina alinmasi i¢in faaliyetlerde bulunmak,
h) Sorumluluk alaninda, evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireyleri tespit ederek kayitli oldugu aile hekimine ve koordinasyon
merkezine bildirmek; koordinasyon merkezi tarafindan gorevlendirildigi takdirde hastalara evde saglik hizmeti vermek,
1) Evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetlerinde gorev almak,
i) Cevre sagligi konusunda bagh oldugu toplum sagligi merkezi koordinasyonunda halk egitimleri yapmak, gerektiginde su
sanitasyon hizmetlerinde gorev almak,
j) Bulasict hastalik kontrol programlarinda gérev almak,
k) Sorumluluk alaninda bulunan veremli hastalara DGT uygulamak, bu hastalar1 diizenli olarak izlemek, ihtiyaglarini bagli oldugu
toplum sagligi merkezine bildirmek, bu konuda halka egitim vermek,
1) Sorumluluk alaninda bulunan kronik hastalarin izlemlerini yapmak,
m) Sorumluluk alaninda obezite danismalig1 hizmetlerinde gorev almak,
n) Okul sagligi hizmetlerinde gérev almak,
0) Gelisebilecek olasi acil durumlar igin gerekli malzeme ve ekipman bulundurulmasi sarti ile enjeksiyon hizmeti vermek,
pansuman yapmak ve basit siitur atmak,
0) Sorumluluk alaninda, bagli oldugu toplum sagligi merkezi koordinasyonunda halk egitimleri yapmak,
p) TSM baskaninin verecegi gorevi ile ilgili diger isleri yapmak.
*  ACS-APbirimi
«  MADDE 40 — (1) Kadin, ana, ¢cocuk ve ergenlerin saglik diizeyini yiikseltmek, tireme sagligi hizmetlerini sunmak ve
diger saglik kurum ve kuruluslartyla is birligi icinde kadin, ana, cocuk ve ergen sagligi hizmetlerinin sunumunu, koruyucu
saglik hizmetleri ilkelerine uygun olarak gergeklestirmek tizere agilan ACS-AP biriminin gérevleri sunlardir:
a) Hizmet bolgesindeki kadin, gebe, lohusa, cocuk ve ergenlere Kurumun belirledigi standartlara uygun hizmet verilmesini
saglamak ve Kurumca belirlenen tedbirleri almak; bagvuranlara bilgi, egitim ve danismanlik hizmeti vermek,
b) Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve serviks kanseri gibi konularda erken teshis igin KETEM birimi ile is birligi yapmak,
¢) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve tireme sagligmin gelistirilmesine y6nelik olarak sorumluluk bolgesinin ihtiyaglari ve sartlarina
gore Kurum veya miidiirlik¢e hazirlanmis olan programlar1 uygulamak,
¢) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligma yonelik hizmet sunan diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi yaparak
hizmetlerin sunumunda koordinasyon saglamak,
d) Bagvuranlarin, birimde uygulanamayan gebeligi 6nleyici yontemleri diger saglik kuruluslarindan almalarini saglamak,
e) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme saglig1 konularinda; mahallin kitle iletisim araglari ile sivil toplum kuruluslarindan da
faydalanmak suretiyle egitim c¢alismalarint organize etmek, sistemli bir sekilde halk egitimi ve danigmanlik hizmetleri
vermek,
f) Ilin birinci basamak saglik hizmetlerini veren kuruluslarinda gorev yapan saglik personelinin kadin, ana, cocuk, ergen ve
tireme sagligi konularinda hizmet i¢i egitimlerini yiiriitmek,
g) Kadn, ana, ¢ocuk, ergen ve tireme sagligi konularinda hizmet i¢i egitimlerinin devamliliginin saglanmasini temin i¢in
Kurumca belirlenen egitim merkezlerinde egitici egitimlerini yapmak,
§) Gerektiginde il dig1 saglik personelinin de kadin, ana, cocuk, ergen ve tireme sagligi konularinda egitimlerini saglamak,
h) ilde yatakli veya yataksiz saglhik hizmeti veya destek hizmeti veren kuruluslar ile saglik egitimi veren diger kurum ve
kuruluslarla is birligi yapmak,
1) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve tireme sagligi konulari ile ilgili yiirtittiigii hizmetlerin kayit ve bildirimlerini yapmak,
1) Kadin, ana, ¢cocuk, ergen ve iireme sagligi konularinda Kurumca verilen diger gorevleri yapmak.
(2) Saglik personelinin kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve tireme sagligi kapsamindaki hizmet i¢i egitimlerinin planlanmasi ve
yiiriitilmesi i¢in, Kurumca belirlenen fiziki yapi, insan kaynaklar1 ve giinlik hizmet yiikii gibi kriterler gbz Oniinde
bulundurularak, agilan birimler, ihtiyag ¢cercevesinde Egitim Merkezi olarak faaliyet gosterebilir.
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Eko6

2016 YILI TURKIYE EBELIK EGiTiMi YETERLILiK TANIMI (YOK)

Yeterlilik 1: Ebeler kadin, yenidogan, cocuk ve ailelere kaliteli, kiiltiirel farkliliklara duyarli hizmet sunmak i¢in obstetri,
neonatoloji, sosyal bilimler, halk saglig1 ve etik konularinda gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

Yeterlilik 2: Ebeler topluma; saglikli aile yasami, planli gebelikler ve pozitif (olumlu) ebeveynligi desteklemek i¢in kiiltiire duyarlt
ve yiiksek kalitede saglik egitimi ve hizmetleri sunar.

Yeterlilik 3: Ebeler, gebelik doneminde saglig: yiikseltmek (korumak) ve gelistirmek i¢in enerken tani, tedavi ve risk saptadigi
gebelerin sevkini de igeren kaliteli dogum 6ncesi bakim hizmeti sunar.

Yeterlilik 4: Ebeler travay ve dogumda (dogum sirasinda) kiiltiire duyarli, kaliteli hizmet sunar, hijyenik ve giivenli kosullarda
dogum yaptirir, acil ve riskli durumlarda uygun yaklagim saglar

Yeterlilik 6: Ebeler dogum sonrast saglikli bebekler igin nitelikli, kiiltiire dayali yenidogan bakim1 verebilecek gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmalidir.

Yeterlilik 7: Ebeler, gebeligin sonlandirilmasi ya da kaybir durumunda ulusal protokollere uygun bigimde bireysellestirilmis,
kiilttirel farkliliklara duyarli hizmet saglar.

Yeterlilik 8: Ebeler, alanlartyla ilgili egitim faaliyetlerini mezuniyet 6ncesi ve sonrasi siirdiiriir.

Yeterlilik 9: Ebeler, alanlartyla ilgili konularda aragtirma planlar ve yapar, projelerde ¢alisir.

Yeterlilik 10: Ebeler hizmet verdikleri alanlarin tamaminda kadina ve aileye danismanlik yapar

Yeterlilik 11. Ebeler kadinlarla birlikte olduklari her alanda organizasyon yapabilir.

2016-2017 OSYM Tercih Kilavuzuna Gére Tiirkiye'de toplam 46 Ebelik lisans boliimii meveuttur. (11 Ozel ve Vakif
Universitesi, 35 Devlet Universitesi)

Saglik Yiiksekokullaria bagli ebelik bolimleri YGS-2 puan tiiri ile, Saglik Bilimleri fakiiltelerine bagl ebelik boliimlerinde
MF-3 puan tiirtiinde toplam 2954 6grenci ebelik boliimiine kabul etmistir.

Ek7

Ebelik Mevzuat tarihi

Hemgsirelik kanunu
*  Kanun Numarasi : 6283
»  Kabul Tarihi: 25/2/1954
¢ Yayimlandigi Resmi Gazete : Tarih : 2/3/1954 Say1: 8647
Hemsirelik kanununda degisiklik yapilmasina dair kanun
e Kanun Numarasi: 5634
»  Kabul Tarihi: 25/4/2007
*  Yayimlandigi Resmi Gazete : Tarih: 2/5/2007 Say1: 26510
Ebelik kanunu yok 1928 Tarihli 1219 sayihli Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz: Icrasina Dair Kanun gegerli tek
kanun

Torba Kanun 18 Ocak 2014 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmustir. 1219 sayili "Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun"un ebelerin ne mezunu olacagini belirleyen hiikiim, degistirilmistir. Yeni diizenleme su sekildedir: S6z konusu kanun
ile sagliklailgili baziunvanlarda 6nemli degisiklikler yapilmistir. Saghik meslek liseleri artik ebe, hemsire unvani veremeyecek.
Ebe, en az 6nlisans mezunu olacak

"MADDE 47 - Tiirkiye'de tiniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olan ve
diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere ebe unvani verilir."

Yukaridaki hitkkme gore, ebelik unvam 18 Ocak 2014 tarihinden sonra sadece ebelikle ilgili lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun olanlara verilecektir. Mezunlarin diplomalarini da Saglik Bakanlig1 tescil edecek

MADDE 29 - 1219 sayili Kanuna asagidaki ge¢ici madde eklenmistir.

"GECICi MADDE 11- Bu maddenin yiiriirlige girdigi tarihten itibaren, saglk meslek liselerinin hemsire yardimciligi, ebe
yardimeilig1r ve saglik bakim teknisyenligi haricindeki programlarina 6grenci kaydedilmez. Bu maddenin yirtirliige girdigi
tarihten itibaren 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununun gegici 3. maddesinin ikinci fikrasi kapsaminda saglik
meslek liselerinin hemsirelik programina da 6grenci kaydi yapilmaz. Bu tarihe kadar kayd1 yapilmis olan 6grenciler egitimlerini
kayitlar1 yapilan programlarda tamamlarlar ve bitirdikleri programlarin meslek unvanini kullanirlar. Saglik meslek liselerinin
kapatilan programlarindan bu maddenin yuriirlige girdigi tarihe kadar mezun olanlar da meslek unvanlarini kullanmaya devam
ederler."
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SAGLIKLA iLGIiLi 4 YENI UNVAN GELDI

Torba kanunla, saglikla ilgili meslek unvanlarmin sayildigi 1219 sayili Kanunun ek 13. maddesine 4 yeni unvan eklenmistir. ilgili
unvanlar ve agiklamalari su sekildedir:

i) Acil tip teknikeri; 6n lisans seviyesindeki acil tip boliimiinden mezun, acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla
hastaya mtidahale ve bu hususta lazim gelen is ve eylemleri yapan saglik teknikeridir.

v) Hemsire yardimeisi; saglik meslek liselerinin hemsire yardimciligi programindan mezun olup hemsire nezaretinde yardimci
olarak calisan, ayrica hastalarin giinliik yagam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim
ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyenidir.

y) Ebe yardimcisi; saglik meslek liselerinin ebe yardimeiligi programindan mezun olup ebelerin nezaretinde yardimci olarak
calisan, ayrica hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve
temizligiile saglik hizmetlerine ulagiminda yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyenidir.

z) Saghk bakim teknisyeni; saglik meslek liselerinin saglik bakim teknisyenligi programindan mezun olup en az tekniker
diizeyindeki saglik meslek mensuplarinin nezaretinde yardimei olarak ¢alisan, ayrica hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmast, kisisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimei olan
ve refakat eden saglik meslek mensubudur.”

Yukaridaki maddeden de goriilecegi tizere hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi gibi yeni unvanlar olusturulmustur. Saglik meslek
liselerinden mezun olanlar artik hemsire yardimciligi, ebe yardimeiligi ve saglik bakim teknisyenligi programlari olusturacak ve bu
programlara 6grenci alacaktir. Buuygulamaya, 6niimiizdeki egitim 6gretim doneminden itibaren baslayacaktir.

Gilintimiizde MEB ve 6zel sektore bagli (Radyoloji, tibbi laboratuvar, ortopedik protez ve ortez, tibbi sekreterlik disinda) agirlikls
olarak hemsirelik, anestezi teknisyenligi ve acil tip teknisyenligi egitimlerinin verildigi saglik meslek liseleri mezunlari kanuna
gore ancak lisans mezunlarinin yardimeisi tinvanini alabilmekte

14.7.1965 Tarihli Ve 657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun 86' Nc1 Maddesi

21.06.2005 tarihinde kabul edilen ve 05.07.2005 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirlige giren 657 Sayili Kanunun 86.
maddesinde yapilan degisiklige gore Saglik Bakanligi, vekil ebe-hemsire alinacagi hakkinda bir genelge yayinlamisti. 14.7.1965
tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 86 nc1t maddesinin {igiincii fikrasina "eczacilik" ibaresinden sonra gelmek tizere
"koy ve beldelerdeki ebelik ve hemsirelik," ibaresi eklenmistir.Béylece hangi kadrolara aciktan vekil atanabilecegi hususunu
diizenleyen 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 86.maddesinin 3.fikras1 su hali almistir:” Ancak, ilkokul 6gretmenligi (Yaz
tatili harig), tabiplik, dis tabipligi, eczacilik, koy ve beldelerdeki ebelik ve hemsirelik, mithendis ve mimarlik, veterinerlik, kdy ve
kasaba imamligina ait bos kadrolara aciktan vekil atanabilir.” Bu hiikiimler dogrultusunda Saglik Bakanligi Personel Genel
Midiirliigii 13.09.2006 tarihinde yayinladig: genelge ile 5 bin 473 vekil ebe-hemsirenin istihdam edilmesine karar vermistir.
Genelgenin 5.maddesinde; vekil ebe-hemsireler bakimindan yer belirleme isleminin il Saglik Miidiirliiklerince yerindelik ilkesi
gozetilerek sonuglandirilacagi hitkmii yer almaktadir. Ancak s6z konusu maddede bu islemler sirasinda hangi kriterlere uyulacagi
ile ilgili bir hikkiim bulunmamaktadir

Genelgenin 12.maddesinde; Vekil Ebe/Hemsire personelin aylik {icretlerinin, 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun degisik 176
nc1 maddesi hiikiimlerine gore 6denecegi ifade edilmektedir. Ancak 657 Devlet Memurlart Kanununun degisik 176 nct maddesi,
“Ders ve Konferans Ucretleri” basligini tasimaktadir ve 6gretmenlerle ilgilidir. Bu maddede Saglik Bakanlhigi bir yanlislik
yapmustir. Zira s6z konusu personele ddenecek aylik ticretlerle ilgili esaslar 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun degisik 175
nci maddesinde diizenlenmistir. Bumaddede:

“VEKALET, iKiINCi GOREVAYLIK VE UCRETLERI iLE DiGER ODEMELER:
Madde 175 - (Degisik madde: 30/05/1974 - KHK/12; Degistirilerek kabul: 15/05/1975 - 1897/1 md.)

Bir goreve vekaleten atanan memurlara vekalet edilen gorevin kadro derecesinin birinci kademesinin tigte biri, agiktan atananlara
ise Ugte ikisi verilir. Bulunduklar1 yerden baska bir yerdeki bir géreve vekalet suretiyle atananlara, Harcirah Kanununun gegici
gorevle baska yere gonderilenlere iliskin hitkiimleri uygulanir.

(Ek fikra: 04/07/2001 - 631 S.KHK/5. md.) Ancak, kurum i¢inden veya diger kurumlardan vekalet edenlere vekalet ayligi
O6denebilmesi i¢in, vekilin asilde aranan sartlari tasimasi zorunludur.

(Degisik fikra: 22/08/1989 - KHK - 378/4 md) Agiktan vekil olarak atananlar bu Kanunla memurlara taninan sosyal haklardan da
yararlanirlar ve bunlara 6denecek vekalet ayliginin hesabina memuriyet taban ayligi da dahil edilir.”hiikmii yer almaktadir.Bu
htktimden de acik¢a anlagilacag: tizere vekil olarak aciktan atanan ebe/hemsirelere vekalet ettikleri gorevin kadro derecesinin
birinci kademesinin {igte ikisi maas olarak verilecektir.Dolayisiyla agiktan vekil olarak atanan ebe/hemsireler asaleten atanan
personelden ¢ok daha az maas alacagi gibi vekil kadrolar asaleten atanmak i¢in herhangi bir hak da kazandirmamaktadir. Ayrica
vekil kadrolarda is giivencesi de bulunmamaktadir.
02.05.2007 tarihli ve 26510 say1il1 Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige giren Hemsirelik Kanununda degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun 7. Maddesi ile 6283 sayili Kanuna eklenen gegici 2. Maddesindeki Bir defaya mahsus olmak tizere
ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu Kanunun yayim tarihinde 3 yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda fiilen hemsirelik
gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve Kanunun yiirtirlige girdigi tarihten itibaren 3 ay i¢inde talepte bulunanlar
hemsirelik yetkisi ile gorevlerine devam ederler. Bu kanun ile 9000 ¢ yakin ebe hemsirelik yetkisi alarak dogumhaneler
disinda ¢aligmaya bagladilar.
Tiirkiye'de Ocak 2017 itibariyle toplam 52.493 ebe bulunmakta olup yaklasik 48.000'1 kamu sektoriinde ¢alismaktadir. Kamu
sektoriinde calisan ebelerin ise yaklasik %58'i, kendi mesleklerini icra etmemekte, cogunlukla hemsirelik hizmetleri olmak
iizere farkli servis ve birimlerde calismaktadir.
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SAGLIK MESLEK MENSUPLARI iLE SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN DiGER MESLEK
MENSUPLARININ i$ VE GOREV TANIMLARINA DAIR YONETMELIK Say1:29007/2014

Ebe
a) Cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerinde; gebelik 6ncesi donemde gebelige hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma
hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve yuritiilmesini saglar. Dogurganlik sinirlart igerisindeki kadinlarin iireme saglig
konusunda izlemini yapar.
b) Gebelik tanisin1 koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli durumlari erken donemde belirler, gerekli
Onlemleri alarak sevk eder.
¢) Dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligini izler, normal dogumlar1 ve tabibin olmadig: hallerde acil
makat dogumlar1 yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde normalden sapmalari belirler, acil durum tedbirlerini
alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunur.
¢) Dogum sonras1 dénemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde acil resiisitasyon gergeklestirir, anneye
emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalar1 tespit ederek sevk eder.
d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglari uygular.
e) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 dénemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek i¢in gerekli egitim ve danigmanlik
hizmeti verir.
f) Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda gérev alir.
g) 0-6 yas cocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas cocuk asilart olmak tizere bulasici hastaliklarin kontrol
programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gérev alir.

YATAKLI TEDAVi KURUMLARIiISLETME YONETMELIGI 1983 5, Cilt: 22,S.2889

Ebelerin Gorev ve Yetkileri:

Madde 133 — Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontrolii ile ilgili kendisine diisen gérevleri yapabilecek
yeteneklere sahip, gerekli kurslari gormiis yardimer saglik personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyle isteyen
ebeler gerek goriildiigii takdirde bastabib izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Bastabib tarafindan dogum odalarindaki ebelerden bir tanesi
dogum bolimiiniin sorumlu ebesi olarak gérevlendirilir. Servis sorumlu hemsirelerinin gérev ve yetkilerini haizdir.

Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden kadinlarin fenni olarak doguma hazirlanmalari igin yetkileri
dahilinde her ttrli tedbirleri alir ve hazirliklar: yaparlar. Meslek ve sanatlarinin gerektirdigi sekilde ana ve ¢ocugu muayene
ederler. Ozellikle ¢ocuk kalp seslerini yakindan izler, miisahadelerine yazarlar. Gerekli gordiikleri hallerde her tiirlii jenikal
muayeneleri de yaparlar, miisahedelerini bir not halinde de yazarak tespit ederler ve dogumun seyrini dikkatle ve stirekli bir sekilde
izlerler.

Normal dogumlari kendileri yaparlar.

Dogum giicliikleri veya arizalart mevcut olan veya durumunu kesin olarak tesbit edemedikleri vakalari uzman tabibe derhal haber
verirler.

a) Dogan ¢ocuklarin cinsiyetini, boy 6l¢iisiinii, kafa ¢aplarini, g6giis gevresini, beden agirligini, yapisinda mevcut biitiin arizalari
ve anormallikleri, kalitsal belirtileri, plasanta ve kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler.

b) Ikiz veya daha fazla sayida dogan ¢cocuklarin dogum siralarini, ne kadar ara ile dogduklarini, 6lii doganlarin; dogumdan sonra bir
miiddet daha teneffiis edip etmediklerini dikkat ve titizlikle tetkik ve kaydederler.

¢) Dogan ¢ocuklarin birbirlerine karigtirllmamasina son derece dikkat ederler ve bu amagla her dogan ¢ocugun bilegine anasinin ad
ve soyadint, cinsiyetini dogum tarih ve saatini belirten bir kart baglamak zorundadirlar. Bu etiket cocuk hastaneden ¢ikincaya kadar
bileginde birakilir.

Ayrica bu hususta kurum Idaresince konulmus usuller varsa onlar1 da uygularlar.

d) Dogan ¢ocuklarin gobeginin fenni usullere uygun olarak kesilip baglanmasi ve sarilmasi, cocuklar i¢in tedbirlerin alinmasi
ebelerin gorevidir.

e) Dogum odalarimin dogum ve miidahaleler i¢in gerekli alet ve malzemenin her zaman temiz ve kullanmaya elverisli bir
sekilde bulundurulmasini saglarlar.

f) Ebe ve ebe hemsireler, bu asli gérevleri yaninda hemsirelerin gérdiikleri hizmetleri de gérmek ve kurumlarda onlarin uymak
zorunda bulundugu hiikiimlere uymakla yiikiimliidiirler.

g) Bu gorevleri disinda aile planlamasi kursu gormuslerse ailelere dogum kontrolu ile ilgili her tiirlii bilgiyi vermekle
yiiktimludiirler.

T —Hemsire Yardimcilarinin Gorev ve Yetkileri :

Madde 134 — Hemsire yardimcilart, hemsirelerin bilfiil yardimcisi olarak onlarin emir ve direktiflerine gore ¢alisan saglik meslek
okulu mezunu yardimet saglik personelidir. Gerektiginde bunlara dogrudan dogruya hemsirelerin gorevleri de gordiirtilebilir.
Hemsire yardimcilari da yiyecekleri ve yatacak yerleri bakimimdan hemsireler gibi islem gortirler.

AILE HEKIMLIiGi UYGULAMA YONETMELIGI Tarihi: 25.01.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28539
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Ek7

T.C. Anayasalari ilgili Maddeleri Kronolojik Sira ile

1921 Anayasasi
Madde 11- Vildyet mahalli umurda manevi sahsiyeti ve muhtariyeti haizdir. Harici ve dahili siyaset, ser'i adli ve askeri umur,

beynelmilel iktisadi miinasebat ve hiikimetin umumi tekalifi ile menafii birden ziyade vilayata, samil hususat miistesna olmak
iizere Biiyikk Millet Meclisince vaz edilecek kavanin mucibince evkaf, Medaris, Maarif, Sthhiye, Iktisat, Ziraat, Nafia ve
Muaveneti igtimaiye islerinin tanzim ve idaresi vilayet sralarinin saldhiyeti dahilindedir.

1961 T.C. Anayasasi
Madde 49- Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet,
yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.

1982 T.C. Anayasasi

II. Temel hak ve hiirriyetlerin sinirlanmasi

Madde 13- (Degisik: 3/10/2001-4709/2 md.)

Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve
ancak kanunla sinirlanabilir. Bu sinirlamalar, Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik Cumhuriyetin
gereklerine ve 6l¢iiliiliik ilkesine aykiri olamaz.

(Maddenin 1982 tarihli Eski Hali

I1.Temelhakvehiirriyetlerinsitmirlanmasi

Madde 13.- Temel hak ve hiirriyetler, Devletin iilkesi ve milletiyle boliinmez biitiinliigtiniin, milli egemenliginin, Cumhuriyetin,
milli giivenligin, kamu diizeninin, genel asayisin, kamu yararinin, genel ahlakin ve genel sagligin korunmasi amaci ile ve ayrica
Anayasanin ilgili maddelerinde 6ngoriilen 6zel sebeplerle, Anayasanin soziine ve ruhuna uygun olarak kanunlarla sinirlanabilir.
Temel hak ve hurriyetlerle ilgili genel ve 6zel sinirlamalar demokratik toplum diizeninin gereklerine aykiri olamaz ve
ongoriildiikleri amag diginda kullanilamaz.

Bumaddede yer alan genel sinirlama sebepleri temel hak ve hiirriyetlerin tiimii i¢in gegerlidir.)

I. Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi varhgi

Madde 17— Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.

A. Ozel hayatin gizliligi

Madde 20 — Herkes, 6zel hayatma ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatmin
gizliligine dokunulamaz. (Uciincii ciimle miilga: 3/10/2001-4709/5 md.)

(Degisik: 3/10/2001-4709/5 md.) Milli giivenlik, kamu diizeni, su¢ islenmesinin onlenmesi, genel saglik ve genel ahlakin
korunmasi veya baskalarinin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi sebeplerinden biri veya birkagina bagl olarak, usuliine gore
verilmis hakim karar1 olmadikga; yine bu sebeplere bagli olarak gecikmesinde sakinca bulunan hallerde de kanunla yetkili kilinmis
merciin yazili emri bulunmadikg¢a; kimsenin {istii, 6zel kagitlari ve esyas1 aranamaz ve bunlara el konulamaz. Yetkili merciin karar1
yirmidort saat i¢inde gérevli hakimin onayina sunulur. Hakim, kararini el koymadan itibaren kirksekiz saat iginde agiklar; aksi
halde, el koyma kendiliginden kalkar.

(Ek fikra: 7/5/2010-5982/2 md.) Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin
kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve
amaglar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigin1 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda 6ngoriilen hallerde veya
kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.

(Maddenin 1982 tarihli Eski Hali

A. Ozel hayatin gizliligi

Madde 20- Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina sayg1 gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz. Adli sorusturma ve kovusturmanin gerektirdigi istisnalar saklidur.

Kanunun agike¢a gosterdigi hallerde, usuliine gore verilmis hakim karari olmadikga; gecikmesinde sakinca bulunan hallerde de
kanunla yetkili kilinan merciin emri bulunmadikga, kimsenin iistii, 6zel kagitlar1 ve esyasi aranamaz ve bunlara el konulamaz.)

A. Saghik hizmetleri ve cevrenin korunmasi

Madde 56— Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, gevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giictinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir
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Kanunlar ilgili Maddeleri Kronolojik Sira ile

1928 tarihli Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (no 1219)

Madde 47 — (Degisik: 2/1/2014-6514/22 md.) ebelerin ne mezunu olacagini belirleyen hitkiim, degistirilmistir. Yeni hiikme gore,
ebelik unvani 18 Ocak 2014 tarihinden sonra sadece ebelikle ilgili lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun
olanlara verilecektir. Mezunlarin diplomalarini da Saglik Bakanligi tescil edecek.

Tirkiye'de tiniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik
Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve
diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere ebe unvani verilir.

(Ek fikra: 27/3/2015-6639/1 md.) Lisans mezunu ebeler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlagtiktan ve
diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman ebe olarak ¢alisirlar.

(Ek fikra: 27/3/2015-6639/1 md.) Ebeler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar
cercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu,
belgelendirme ve tescili, kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar ile uzman ebelerin ve yetki belgesi alanlarin gorev,
yetki ve sorumluluklari Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Ek Madde 13 - (Ek: 6/4/2011-6225/9 md.)

y) (Ek:2/1/2014-6514/24 md.) Ebe yardimcisi; saglik meslek liselerinin ebe yardimciligi programindan mezun olup ebelerin
nezaretinde yardimci olarak calisan, ayrica hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin
uygulanmasi, kigisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimei olan ve refakat eden saglik teknisyenidir.

Madde 50 — Bir mahalde icray1 sanat etmek istiyen ebeler azami bir hafta zarfinda isim ve hiiviyetlerini, sahadetname, vesika tarih
ve numarasini ve icray1 sanat edecekleri mevkii miibeyyin bir ihbarnameyi bulundugu mahallin en biiytik sthhiye memuruna
vermege ve ikametgahin tebdili veya diger bir mahalle nakli halinde de en az yirmi dort saat evvel nakli keyfiyeti ihbar etmege
mecburdur.

Madde 51 — Ebeler gebelerin muayenesiyle bunlarin hifzissthhatlerine miitaallik tedabirin ifasina ve dogumun teshiline ve bu
esnada yapilacak basit manevralarin ve ¢ocuk i¢in lazim gelen ilk tedbirlerin ifasina salahiyettar iseler de her nevi alet ve saire
tatbik etmeleri memnu ve sureti avarizi velade vekayiinde behemahal bir tabip davetine mecburdurlar. Her ebe Sihhiye ve
Muaveneti I¢timaiye Vekaletince tayin olunacak levazim ve edviyeyi dogum vekayiinde beraberinde bulunduracaktir. Ebeler ¢icek
agisi tatbik edebilirler.

Madde 52 — Ebelerin recete yazmalart memnudur. icray1 sanatlari i¢in lazim gelen ve regete ile alinmasi mecburi olan mevaddi
resmi etibbanin regetesiyle eczanelerden tedarik ederler. Etibbay1 resmiye bu yolda vaki olan miiracaatlar siirat ve suhuletle ifaya
mecburdurlar.

Madde 54 — (Degisik: 23/1/2008-5728/30 md.) Diploma veya belgesi olmadigi halde ebeligi sanat ittihaz edenlere, fiilleri sug
olusturmadigi takdirde, ikiytizelli Ttirk Liras1 idari para cezasi verilir.

Madde 55 — (Degisik: 23/1/2008-5728/31 md.) Bu Kanunun 47, 49, 50 ve 53 {incti maddelerindeki seraiti ifa etmemis olan veya
muvakkaten menedilmis olduklari halde icray1 sanat eden ebelere yiiz Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir.

Madde 56 — (Degisik: 23/1/2008-5728/32 md.) 51 inci maddede zikredilen icray1 sanat hududunu tecaviiz eden veya 51 ve 52 nci
maddeler ahkamina riayet etmeyen ebelere yiiz Ttirk Liras1 idari para cezasi verilir.

Madde 57 — (Degisik: 23/1/2008-5728/33 md.) icray1 sanata mani ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile maluliyeti bilmuayene
anlasilan ebeler, Saglik Bakanlhigmin teklifi ve Saglik Bakanlig1 Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icray1 sanattan menolunur ve
sahadetname veya vesikasi geri alinir.

Madde 70— (Degisik: 23/1/2008-5728/38 md.)

Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢cin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi
olmadig1 veya bulunmadigi veya tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde muvafakat sart degildir.)
Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirasi idari para cezast verilir.

Bu Kanunda yazili olan idari para cezalar1 mahalli miilki amir tarafindan verilir
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Torba Kanun 18 Ocak 2014 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmistir. S6z konusu kanun ile saglikla ilgili bazi unvanlarda 6nemli
degisiklikler yapilmistir.

EBE,ENAZ ONLISANS MEZUNU OLACAK

1219 sayili "Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun"un ebelerin ne mezunu olacagini belirleyen hiikiim,
degistirilmistir. Yeni diizenleme su sekildedir:

"MADDE 47 - Tiirkiye'de tiniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olan ve
diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile grenimlerini yurt disinda ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalari Saglik Bakanliginca tescil edilenlere ebe unvani verilir."

Yukaridaki hitkkme gore, ebelik unvani 18 Ocak 2014 tarihinden sonra sadece ebelikle ilgili lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun olanlara verilecektir. Mezunlarin diplomalarini da Saglik Bakanlig1 tescil edecek

MADDE 29 - 1219 say1li Kanuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

"GECICIi MADDE 11 - Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren, saglik meslek liselerinin hemsire yardimeiligi, ebe
yardimeilig1 ve saglik bakim teknisyenligi haricindeki programlarima 6grenci kaydedilmez. Bu maddenin yiiriirliige girdigi
tarihten itibaren 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayilt Hemsirelik Kanununun gegici 3. maddesinin ikinci fikrasi kapsaminda saglik
meslek liselerinin hemsirelik programina da 6grenci kaydi yapilmaz. Bu tarihe kadar kaydi yapilmis olan 6grenciler egitimlerini
kayitlar1 yapilan programlarda tamamlarlar ve bitirdikleri programlarin meslek unvaninit kullanirlar. Saglik meslek liselerinin
kapatilan programlarindan bu maddenin yiiriirlige girdigi tarihe kadar mezun olanlar da meslek unvanlarini kullanmaya devam
ederler."

SAGLIKLA iLGILi 4 YENi UNVAN GELDI

Torba kanunla, saglikla ilgili meslek unvanlarinin say1ldig1 1219 sayili Kanunun ek 13. maddesine 4 yeni unvan eklenmistir. flgili
unvanlar ve agiklamalari su sekildedir:

ii) Acil tip teknikeri; 6n lisans seviyesindeki acil tip boliimiinden mezun, acil tibbi yardim ve bakim ile sinirlt kalmak kaydiyla
hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen is ve eylemleri yapan saglik teknikeridir.

v) Hemsire yardimeisi; saglik meslek liselerinin hemsire yardimciligi programindan mezun olup hemsire nezaretinde yardimect
olarak calisan, ayrica hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim
ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyenidir.

y) Ebe yardimeisi; saglik meslek liselerinin ebe yardimcilig1 programimdan mezun olup ebelerin nezaretinde yardimci olarak
calisan, ayrica hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve
temizligiile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyenidir.

z) Saghk bakim teknisyeni; saglik meslek liselerinin saglik bakim teknisyenligi programimdan mezun olup en az tekniker
diizeyindeki saglik meslek mensuplarinin nezaretinde yardimci olarak calisan, ayrica hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmast, kigisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci olan
ve refakat eden saglik meslek mensubudur.”

SAGLIK MESLEK LISELERI ARTIK EBE, HEMSiRE UNVANI VEREMEYECEK

Yukaridaki maddeden de goriilecegi {izere hemsire yardimcisi, ebe yardimeisi gibi yeni unvanlar olusturulmustur. Saglik meslek
liselerinden mezun olanlar artik hemsire yardimeiligi, ebe yardimeiligi ve saglik bakim teknisyenligi programlari olusturacak ve bu
programlara 6grenci alacaktir. Bu uygulamaya, 6niimiizdeki egitim 6gretim déneminden itibaren baslayacaktir.

Suan SML'lerde okumakta olanlar ile daha 6nceki yillarda okuyup da mezun olmus oalnlar hemsire veya ebe unvanini
kullanabilecek.

Ancak bu kanui diizenleme 6niimiizdeki yildan itibaren Devlet kadrolarina yapilacak alimlarda lise diizeyinden ¢ok az sayida
hemsire veya ebe alinacagini géstermektedir.

14.7.1965 tarihli ve 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun 86 nc1 maddesi

21.06.2005 tarihinde kabul edilen ve 05.07.2005 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige giren 657 Sayili Kanunun 86.
maddesinde yapilan degisiklige gore Saglik Bakanlig1, vekil ebe-hemsire alinacagi hakkinda bir genelge yayinlamisti. 14.7.1965
tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 86 nc1 maddesinin tigiincii fikrasina "eczacilik" ibaresinden sonra gelmek tizere
"koy ve beldelerdeki ebelik ve hemsirelik," ibaresi eklenmistir.Boylece hangi kadrolara aciktan vekil atanabilecegi hususunu
diizenleyen 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 86.maddesinin 3.fikras1 su hali almistir:” Ancak, ilkokul 6gretmenligi (Yaz
tatili harig), tabiplik, dis tabipligi, eczacilik, kdy ve beldelerdeki ebelik ve hemsirelik, mithendis ve mimarlik, veterinerlik, kdy ve
kasaba imamligina ait bos kadrolara agiktan vekil atanabilir.” Bu hiikiimler dogrultusunda Saglik Bakanligi Personel Genel
Midiirliigii 13.09.2006 tarihinde yayiladigi genelge ile 5 bin 473 vekil ebe-hemsirenin istihdam edilmesine karar vermistir.
Genelgenin 5.maddesinde; vekil ebe-hemsireler bakimindan yer belirleme isleminin 11 Saglik Miidiirliiklerince yerindelik ilkesi
gozetilerek sonuglandirilacagi hitkmii yer almaktadir. Ancak s6z konusu maddede bu islemler sirasinda hangi kriterlere uyulacagi
ile ilgili bir hiiktim bulunmamaktadir

Genelgenin 12.maddesinde; Vekil Ebe/Hemsire personelin aylik ticretlerinin, 657 say1ili Devlet Memurlari Kanununun degisik 176
nc1 maddesi hiikiimlerine gore 6denecegi ifade edilmektedir. Ancak 657 Devlet Memurlart Kanununun degisik 176 nc1 maddesi,
“Ders ve Konferans Ucretleri” bashigini tasimaktadir ve 6gretmenlerle ilgilidir. Bu maddede Saghk Bakanligi bir yanlishik
yapmustir. Zira s6z konusu personele ddenecek aylik ticretlerle ilgili esaslar 657 sayii Devlet Memurlar1 Kanununun degisik
175 nci maddesinde diizenlenmistir. Bumaddede:
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“VEKALET, iIKINCi GOREVAYLIK VE UCRETLERI iLE DiGER ODEMELER:
Madde 175 - (Degisik madde: 30/05/1974 - KHK/12; Degistirilerek kabul: 15/05/1975 - 1897/1 md.)

Bir goreve vekaleten atanan memurlara vekalet edilen gorevin kadro derecesinin birinci kademesinin tigte biri, agiktan atananlara
ise Ugte ikisi verilir. Bulunduklar1 yerden baska bir yerdeki bir goreve vekalet suretiyle atananlara, Harcirah Kanununun gegici
gorevle baska yere gonderilenlere iliskin hitkiimleri uygulanir.

(Ek fikra: 04/07/2001 - 631 S.KHK/5. md.) Ancak, kurum iginden veya diger kurumlardan vekalet edenlere vekalet ayligi
O6denebilmesii¢in, vekilin asilde aranan sartlar1 tasimasi zorunludur.

(Degisik fikra: 22/08/1989 - KHK - 378/4 md) Agiktan vekil olarak atananlar bu Kanunla memurlara taninan sosyal haklardan da
yararlanirlar ve bunlara 6denecek vekalet ayliginin hesabina memuriyet taban ayligi da dahil edilir.”hiikmii yer almaktadir.Bu
hiikiimden de agikga anlasilacagi tizere vekil olarak agiktan atanan ebe/hemsirelere vekalet ettikleri gorevin kadro derecesinin
birinci kademesinin {igte ikisi maas olarak verilecektir.Dolayisiyla agiktan vekil olarak atanan ebe/hemsireler asaleten atanan
personelden ¢ok daha az maas alacagi gibi vekil kadrolar asaleten atanmak i¢in herhangi bir hak da kazandirmamaktadir. Ayrica
vekil kadrolarda is giivencesi de bulunmamaktadir.

1930 tarihli 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu

Madde 3 — Sthhat ve igtimai Muavenet Vekaleti biitgeleriyle muayyen hatlar dahilinde olarak asagida yazili hizmetleri dogrudan
dogruyaifaeder:

1 -Dogumu(......) teshil ve cocuk 6liimiinii tenkis edecek tedbirler.

2 - Validelerin dogumdan evvel ve dogumdan sonra sihhatlerinin vikayesi.

Madde 125 — Siit annelik yapacak kadinlar ziihrevi hastaliklarla sari vereme ve clizzama musap olmadiklarinit miispit tabip
raporlart alirlar. Raporlar her alt1 ayda bir tecdit olunur. Bu raporu olmayan kadinlarin siit annelik etmesi ve rapor talep etmeden
herhangi bir kadinin siit annelige kabul edilmesi memnudur. Resmi tabipler siit annelik edecek kadinlart meccanen muayene ve
raporlarini ita ederler.

Madde 153 — Devletin resmi milesseselerinde dogum yardimi meccanidir. (Miilga ctimle:4/7/2012-6354/1 md.) (...)

(Ek fikra: 4/7/2012-6354/1 md.) Gebe veya rahmindeki bebek i¢in tibbi zorunluluk bulunmas1 halinde dogum, sezaryen ameliyati
ile yaptirilabilir.

(Ek fikra: 4/7/2012-6354/1 md.) Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu takiben anne veya bebekte meydana gelebilecek
istenmeyen sonuglardan dolay1 hekim sorumlu tutulamaz.

(Maddenin 1930 tarihli Eski Hali
Madde 153 - Devletin resmi miiesseselerinde dogum yardimi meccanidir. Sihhi ahvali daha fazla kalmayi istilzam etmeyen
vakayide lohusalarin dogumdan sonra miiesseselerde bir hafta alikonulmasi mecburidir.)

Madde 154 — Hiikiimet ve belediye tabipleri ve ebeleri fakir kadinlarin dogurmasindan meccanen yardima mecburdurlar.

Tiiziikler ilgili Maddeleri Kronolojik Sira ile

1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiiziigii

Madde 6 — Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hic bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina
gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

Madde 18 — Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.

Yonetmelikler flgili Maddeleri Kronolojik Siraile

1983 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi

S—Ebelerin Gorev ve Yetkileri :

Madde 133 — Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontrolii ile ilgili kendisine diisen gérevleri yapabilecek
yeteneklere sahip, gerekli kurslari gormiis yardimer saglik personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyle isteyen
ebeler gerek goriildiigii takdirde bastabib izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Bastabib tarafindan dogum odalarindaki ebelerden bir tanesi
dogum bolumiiniin sorumlu ebesi olarak gorevlendirilir. Servis sorumlu hemsirelerinin gorev ve yetkilerini haizdir.

Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden kadinlarin fenni olarak doguma hazirlanmalari igin yetkileri
dahilinde her tiirlii tedbirleri alir ve hazirliklar1 yaparlar. Meslek ve sanatlariin gerektirdigi sekilde ana ve ¢ocugu muayene
ederler. Ozellikle gocuk kalp seslerini yakindan izler, miisahadelerine yazarlar. Gerekli gordiikleri hallerde her tiirlii jenikal
muayeneleri de yaparlar, miisahedelerini bir not halinde de yazarak tespit ederler ve dogumun seyrini dikkatle ve siirekli bir sekilde
izlerler.

Bu bentteki "dogumu tezyit" hakkindaki hiikiim 1/4/1965 tarih ve 557 say1li eski Niifus Planlamas1 Hakkin Kanun'un 8. maddesi
ile ilga edilmis oldugundan "tezyit" ibaresi metinden ¢ikarilmistir.

146



Normal dogumlari kendileri yaparlar.

Dogum gii¢liikleri veya arizalart mevcut olan veya durumunu kesin olarak tesbit edemedikleri vakalari uzman tabibe derhal haber
verirler.

a) Dogan ¢ocuklarin cinsiyetini, boy 6l¢tisiinii, kafa caplarini, gégiis ¢evresini, beden agirligini, yapisinda mevcut biitiin arizalart
ve anormallikleri, kalitsal belirtileri, plasanta ve kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler.

b) ikiz veya daha fazla sayida dogan ¢cocuklarin dogum siralarini, ne kadar ara ile dogduklarini, 6lii doganlarin; dogumdan sonra bir
miiddet daha teneffiis edip etmediklerini dikkat ve titizlikle tetkik ve kaydederler.

¢) Dogan ¢ocuklarin birbirlerine karigtirtlmamasina son derece dikkat ederler ve bu amagla her dogan ¢cocugun bilegine anasinin ad
ve soyadint, cinsiyetini dogum tarih ve saatini belirten bir kart baglamak zorundadirlar. Bu etiket cocuk hastaneden ¢ikincaya kadar
bileginde birakilir.

Ayrica bu hususta kurum Idaresince konulmus usuller varsa onlar1 da uygularlar.

d) Dogan ¢ocuklarin gébeginin fenni usullere uygun olarak kesilip baglanmasi ve sarilmasi, ¢ocuklar igin tedbirlerin alinmast
ebelerin gorevidir.

¢) Dogum odalarinin dogum ve miidahaleler i¢in gerekli alet ve malzemenin her zaman temiz ve kullanmaya elverisli bir sekilde
bulundurulmasini saglarlar.

f) Ebe ve ebe hemsireler, bu asli gorevleri yaninda hemsirelerin gérdiikleri hizmetleri de gormek ve kurumlarda onlarin uymak
zorunda bulundugu hiikiimlere uymakla yiikiimliidiirler.

g) Bu gorevleri disinda aile planlamast kursu gormiislerse ailelere dogum kontrolu ile ilgili her tiirlii bilgiyi vermekle
yuktmliidiirler.

1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi

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 aykir1 veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi
Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinligtini
ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Bilgilendirmenin Kapsam

Madde 15- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi,
c¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu se¢eneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya gikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri,

f) Sagligiigin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.

(Maddenin 1998 tarihli Eski Hali

Genel Olarak Bilgi isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif
tibbi miidahale ustilleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri
konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kii¢iik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde
velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak tizere bir bagkasina da yetki verebilir. Gerek goriilen
hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.)

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya
magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi
tutulmasi, hakimin kararina baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi tizerine yapilabilir.
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Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

T1ibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giictiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6l¢iide, kiigiik veya kisitli olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme stirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli
tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya
tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.
Tibbi mudahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak dnceden
aciklamis oldugu istekleri g6z 6ntine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere
iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin
kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak
rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale sonrasinda
hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin
yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve
sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak
anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishas1 hastaya verilir.

(Maddenin 1998 tarihli Eski Hali

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizast gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart
aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki
hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.

Ucgiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir.

Rizanin geri alinmast, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.)

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta
kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve
bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

2014 tarihli Saghk Meslek Mensuplar1 ile Saghk Hizmetlerinde Cahsan Diger Meslek Mensuplarimin Is Ve Gorev
Tammlarina Dair Yonetmelik

Ek-1

Ebe

a) Cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerinde; gebelik 6ncesi donemde gebelige hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma
hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve yuritiilmesini saglar. Dogurganlik sinirlar igerisindeki kadinlarin iireme saglig
konusunda izlemini yapar.

b) Gebelik tanisini1 koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli durumlar1 erken dénemde belirler, gerekli
onlemleri alarak sevk eder.

¢) Dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligini izler, normal dogumlari ve tabibin olmadigi hallerde acil
makat dogumlari yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum stirecinde normalden sapmalari belirler, acil durum tedbirlerini
alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunur.

¢) Dogum sonras1 déonemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde acil resiisitasyon gergeklestirir, anneye
emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalart tespit ederek sevk eder.

d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglari uygular.

e) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek icin gerekli egitim ve danismanlik
hizmeti verir.

f) Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda gérev alir.

g) 0-6 yas ¢ocuk bakim ve gelisimini izler, dzellikle gebe ve 0-6 yas ¢ocuk asilar1 olmak {izere bulasici hastaliklarin kontrol
programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gérev alir.
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166
Ek-1/B

Ebe yardimcisi

a) Dogurganlik sinirlari icerisindeki kadinlarin tireme sagligi konusunda kayitlarinin tutulmasina yardim eder.

b) Gebelik 6ncesi donemde gebelige hazirlik egitim programi ile anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarinin uygulanmasina
yardim eder.

c) Gebelik izlemleri siireci dahil olmak tizere kadinin muayeneye hazirligini yapar.

¢) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde gebenin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin
uygulanmast, kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasina yardimci olur.

d) Dogum sirasinda gebenin dogum agrisi ve dogum korkusuyla basa ¢ikmasina yardimci olur.

¢) Dogum sonrast donemde; anneye bebek bakimi ve emzirme konusunda yardimei olur, anne ve bebegin genel saglik durumunda
fark ettigi degisiklikleri ebeye bildirir.

f) Kadinin bagka bir klinige ya da birime transferine yardim eder ve refakat eder.

g) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek i¢in hizmet sundugu gruba bilgi
verir.

§) Aile planlamasi1 hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinin yiirtitiilmesinde ebeye yardim eder.

h) Kullanilan malzemelerin temizligi, dezenfeksiyonu ve uygun sekilde saklanmasina yardim eder.

1) Calistig1 tinitenin kullanima hazir bulundurulmasinda gorev alir.

i) Alinan kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglar.
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1997 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ideal sezaryen dogum oraninin %15 oldugunu belirledi.

MATERNAL
MIJRMALITE SI/E::;::EN
ILE MilCADELE

~——

AZ GELiSMi$ ULKELER GELISMi$ ULKELER
Cok Az Cok Geg Cok Fazla Cok Gereksiz
Kanita dayali kilavuzlan yok Gereksiz sezaryenler
Teknik donanim ve ilac yetersiz Dogumda rutin indiiksiyon
Uzman eksik Rutin siirekli fetal monitorizasyon
Kadinlar yalniz dogum yapiyor. Rutin epizyotomi
Acil saglik hizmetleri yok Rutin postpartum antibiyotik

Maternal ve neonatal 6lim oranlar belli sezaryen oraninda diser ama fazlasinda da artar.

TUSEB

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
Tirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghd Enstitiisi
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