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Amag: Turkiye 2022 yili itibari ile sezaryen oraninda Diinya'da ilk siraya konumlan-
mistir. Bu galisma Turkiye'deki sezaryen ve normal dogum ile ilgili mevcut durumu
ortaya koymak ve politika 6nerilerinde bulunmak amaciyla yapilmistir.

Geregler ve Yontem: Calismada kullanilan veriler Saglik Bakanligi istatistik yilliklari,
Eurostat ve OECD veri tabanlarindan, Saglik Bakanligi ve Sosyal Givenlik Kurumu
ilgili birimlerinin web sitelerinden temin edilmis olup kamuoyuna agik verilerdir. Ca-
lisma temin edilen veriler kapsaminda kendi iginde Tiirkiye bolgeleri ve uluslararasi
diizeyde karsilastirmali analizi yapilmis, ayni zamanda literatir ile de tartisiimigtir.

Bulgular: Tiirkiye sezaryen orani agisindan Diinya'da ilk siradadir, 6zel sektérde
sezaryen orani %78,1 ¢ikmistir. Tirkiye'de bolgeler arasinda sezaryen oranlari
arasinda farkliliklar yksektir. Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu'nun cay-
diric diizenlemelerine ragmen sezaryen oranlari Tlrkiye'de artma egilimini devam
ettirmistir.

Sonug: Tirkiye sezaryen oranlarini diistirmeye yonelik olarak; basarili tilkelerin
uygulamalarini degerlendirmeli, kanita dayali rehber ve protokoller kapsaminda do-
gum strecini yuritmeli, sezaryen ameliyatini maliyet unsuru yapmak yerine toplu-
mu anne ve bebek sagligi agisindan normal doguma yonelik aydinlatmalidir. Saglik
hizmet sunumu ile geri 6deme sistemlerinde sezaryene yonelik butinlesik yonetim
mekanizmasi olusturmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen Orani, Turkiye, Saglik Sistemi, Dogum, Saglik Poli-
tikas

ABSTRACT

Aim: As of 2022, Tirkiye ranks first in the world in cesarean section rate. This study
was conducted to reveal the current situation regarding cesarean section and normal
birth in Turkey and to make policy recommendations.

Material and Method: The data used in the study were obtained from the statistical
yearbooks of the Ministry of Health, Eurostat and OECD databases, and the websi-
tes of the relevant units of the Ministry of Health and the Social Security Institution
and are publicly available data. Within the scope of the data provided in the study, a
comparative analysis was made within Turkey’s regions and at the international level,
and it was also discussed with the literature. Results: Tiirkiye ranks first in the world
in terms of cesarean section rate, while the cesarean section rate in the private sector
is 78.1%. There are high differences in cesarean section rates between regions in
Turkey. Despite the deterrent regulations of the Ministry of Health and the Social
Security Institution, cesarean section rates have continued to increase in Turkey.

Conclusion: In order to reduce caesarean section rates in Tiirkiye; It should evaluate
the practices of successful countries, carry out the birth process within the scope of
evidence-based guidelines and protocols, and enlighten the society about normal
birth in terms of mother and baby health, instead of making cesarean section a cost
factor. An integrated management mechanism for cesarean section should be estab-
lished in health and payment systems.
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GIRIS

1966 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogumu; “kendiligin-
den baglayan, dogumun baglangicindan bitimine kadar diisik
riskli devam eden, 37- 42 haftalar arasinda bas gelisiyle fetu-
sun kendiliginden dogmasi ve dogum sonrasi anne ve bebegin
iyi durumda olmasidir’ olarak ifade etmistir (1).

Dogum, kadin yasaminda normal bir sire¢ olmakla beraber
kadina heyecan ve mutluluk vermenin yaninda gesitli nedenler-
le korku da veren fiziksel ve ruhsal etkilere sahip karmasik bir
durumdur (2). Her kadinin dogum sireci kendine 6zgl olmasi
nedeniyle hem dogum olayinin algilanmasi hem de bu dene-
yimin yorumu kisiden kisiye farklilik gdsterir (3). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), tim kadinlar igin “olumlu dodum deneyimini”
ulaglimasi gereken bir hedef noktasi olarak varsaymaktadir.
Olumlu bir dogum deneyimi ise; yetenekli, bilgili ve nazik saglik
profesyoneli tarafindan sunulan bakim ve duygusal destekle
birlikte, guivenli bir ortamda saglikli bebegin dogmasi olarak
tanimlanir (4). Optimum fiziki sartlarin saglanmasinin yani sira
sosyal destegin, 6zellikle dogumda akif rol alan ilgili hekim ve
ebelerin niteligi ve destegi ideal dogum ortami igin elzemdir (5).

Dogum genel olarak normal (vajinal) ve sezaryen dogum olmak
uzere iki farkli sekilde gergeklesir (6). Vajinal dogum eyleminin
basgarili sekilde sonuglanmasi igin; zamaninda kendiliginden
baslamasi hem fetal hem de maternal sagligin yerinde olma-
sl, bas pelvis uyumu ve annenin maternal psikososyal durumu
onemlidir (7). Bununla birlikte saglikli gebelik ve dogum sre-
cinde dahi tibbi miidahaleler s6z konusu olabilmektedir.

Sezaryen, dnceleri dlmek (izere olan bir gebeden fetiisli canli
kurtarabilmek igin gerceklestirilen ve 6lim orani yiksek bir is-
lem iken 19. ylizyildan itibaren ise asepsi, anestezi, cerrahi tek-
nikler ve giivenli kan transfiizyonundaki ilerlemeler sonucunda
daha giivenli bir dogum yontemi olarak uygulanmaktadir (8).

Tibbi gereklilikler durumunda yapilan sezaryenler anne ve be-
bek mortalite ve morbidite istatistiklerini pozitif yonde etkiler-
ken, tibbi gerekce olmadan uygulandigi takdirde ise tibbi ve etik
bazi tartismalarin konusu olmustur (9). Bunlarin diginda ytksek
sezaryen oranlari, 6nemli saglik bakimi maliyetine de neden ol-
maktadir. Bu kapsamda hem sezaryenin ortaya gikardigi riskler
hem de maliyetlerin yliksek olmasi g6z éniine alindiginda se-
zaryen oranlarinda yaganan surekli artig, temel bir halk saghg
problemi gorulmektedir (10).

Sezaryenin gerekmedigi durumlarda anne ve bebek igin fay-
dasini gosteren higbir kanit sunulmamistir. Hatta herhangi bir
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ameliyatta oldugu gibi sezaryen de kisa ve uzun vadede riskleri
vardir ve bunlar arasinda; annede anesteziye maruz kalmanin
getirdigi yan etkiler, dogum sonrasi kanamanin daha fazla ol-
masl, taburculugun uzamasi, iyilesmenin gecikmesi gibi risk-
ler yer almaktadir. Bu risklerin hepsi hem dogum sonrasinda
da anne ve bebegin sagligina hem de gelecek gebelikler de
olusabilecek durumlara etki edebilmektedir. DSO'niin *higbir
bolgede, sezaryen oraninin %10 - 15'lerin (izerinde olmasini
hakli ¢ikaracak bir gerekce bulunmamaktadir’ seklindeki bildi-
risi kapsaminda gelistirilecek politika ve uygulamalara ihtiyag
bulunmakta olup bu gergevede yapilacak galismalarin literatire
katki saglayacadi 6ngoriimektedir (11).

Diinya Saglik Orgiitii sezaryen oranlarinin 1985 yilindan bu
yana tim dogumlar iginde %10-15 oraninda olmasini dnermek-
tedir (12). 2018 yili Tlrkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarina
(TNSA) gore Turkiye'de tim dogumlar iginde sezaryen dogum-
larin sikligi %52'dir. Son dénemlerdeki istatistiki veriler birgok
ulke de yapilan sezaryen ile dogum oranlarinin yuksek oldugu-
nu gostermektedir. 2021 yili OECD verilerine gdre 1000 canli
dogumda sezaryen orani en diisiik olan tilke olarak 148 ile is-
rail'dir. Israil'i 1000 canli dogumda 152 Hollanda takip etmekte
olup isveg, Norveg ve izlanda’daki oranlar da bu iilkelerle yakin
oranlara sahip ¢ikmistir. 1000 canli dogum da en yiksek orana
sahip olan lke 586 ile Meksika iken hemen 6ncesinde sondan
ikinci olan dlke ise 1000 canli dogumda 573 ile Trkiye olmasi
dikkat cekmistir (13).

Tirkiye'de giderek artan sezaryen dogum oranini anlamak ve
bu konuda politika dnerileri olugturabilmek icin dogru ve tam
verilerin elde edilerek karar verilmesi dnemlidir. Sezaryen, ge-
belik ya da dogum sirasinda herhangi olumsuz bir durum ge-
lismesi durumlarinda bagvurulan ve sik gergeklestirilen cerrahi
girisimler arasinda yer almaktadir. Sezaryenin riskli gebelikler-
de dnemli faydalari var olmakla birlikte ¢ok sik tercih anne ve
bebek sagldi igin olumsuz sonuglara ve saglik sistemi igin de
yUkli bir maliyet unsuruna sahiptir (14).

Yukarida bahsedilen hususlar kapsaminda bu galismanin
amaci; sezaryen oranlarini TUrkiye'de istatistiki bolge birimleri
siniflandirmasina (Tablo 1) gore Ulke iginde ve (lke olarak ulus-
lararas! ve kiresel dizeyde mevcut konumu ortaya koymak,
sezaryen ile ilgili mevcut politika uygulamalarini tibbi gerekli-
lik ve maliyet agisindan analiz etmek ve literatlrde Tlrkiye'de
yapilan ¢alismalar kapsaminda tartisarak dnerilerde bulunmak
amaclyla yapilmistir.



MATERYAL VE METOD

Sezaryen oranlari ile ilgili bélgesel ve uluslararasi karsilastirma
yapmak amaciyla kullanilacak olan istatistiki veriler Saglik Ba-
kanliginca Nisan 2024'te yayinlanan Saglik istatistikleri Yilig,
OECD Health Data ve Eurostat veri tabanlarindan alinmistir.
Dogum ile ilgili maliyet ve fiyatlarin karsilastirilabilmesi igin;
Sosyal Givenlik Kurumunun dogum ile ilgili fiyat tarifesi Sag-
lik Uygulama Tebligi (SUT) Ek-2/C Taniya Dayali islem Puan
Listesi'nden temin edilmistir. Maliyet agisindan ise (sezaryen
ile normal dogum) gerce@e yakin olarak maliyet agirliklarini en
dogru gosteren Teshisle llikili Grup (TiG) verileri Saglik Ba-
kanhgr Sosyal Guvenlik Uygulamalari Daire Bagkanligrndan
alinmistir. Ayrica sezaryen ile ilgili Saglik Bakanligi klinik kalite
gostergeleri de galisma kapsaminda degerlendirmeye alinmis-
tir. ilgili verilerin tamami kamuoyuna agik olarak ilan edilen ve-
riler olmasi nedeniyle etik ve idari izin alinmamistir. Calismanin
oncelikle temin edilen veriler kapsaminda kiyaslama amagli
degerlendirmeler yapilmistir. Tartisma béliminde Tirkiye'de
bu alanda yapilan galigmalar ile konu literatiir kapsaminda da
ele alinarak hem tartisma hem de gergek veri analizleri Uzerin-
den sonug ve onerilerde bulunulmustur. Calismada kullanilan
oranlarin hesaplanma y6ntemine gore tanimlari asagida belir-
tilmis olup Tiirkiye ici kiyaslamada kullanilan iBBS listesi Tablo
1’de gosterilmistir (15): Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar
icindeki Orani, (%): Belirli bir zaman diliminde hastanelerde
gercgeklesen sezaryen ameliyat sayisinin ayni zaman diliminde
gergeklesen canli dogum sayisina oranidir.

Primer Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar igindeki Orani,
(%): Belirli bir zaman diliminde hastanelerde gergeklesen pri-
mer sezaryen ameliyat sayisinin ayni zaman diliminde gercek-
lesen canli dogum sayisina oranidir.

Sezaryen Ameliyatinin Hastane Dogumlari igindeki Orani, (%):
Belirli bir zaman diliminde hastanelerde gergeklesen sezaryen
ameliyat sayisinin ayni zaman diliminde hastanelerde gergek-
lesen dogum eylemi sayisina oranidir.

Primer Sezaryen Ameliyatinin Hastane Dogumlari igindeki Ora-
ni, (%): Belirli bir zaman diliminde hastanelerde gerceklesen
primer sezaryen ameliyat sayisinin ayni zaman diliminde has-
tanelerde gergeklesen dogum eylemi sayisina oranidir.

TiG: Hastalarin Klinik ve demografik verilerini esas alarak ma-
liyet bazinda sistemlere gére gruplandirma yapan vaka bazli
odeme sistemidir (16).

Bagil Deger: Bir TiG'in maliyetinin, tim TiG'lerin ortalama ma-
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liyetine oranidir. Bagil degeri hesaplayabilmek icin maliyet ve-
rileri gereklidir (17).

BULGULAR
Dogum istatistikleri Cercevesinde Kargilagtirma

Bu béllimde temin edilen istatistiki veriler kapsaminda sunulan
tablolara ait verilere ait dnemli hususlar 6zetlenmigtir.

Tablo 2'de (15) yillara ve sektorlere gore sezaryen ve primer
sezaryen ameliyatlarinin hastane dogumlari igindeki orani gds-
terilmistir. llgili tabloya gére hem yillara gére hem de sektrle-
re gbre sezaryen ve primer sezaryen ameliyatlarinin hastane
dogumlari igindeki orani ylkselis trendindedir. Sezaryen ve
primer sezaryen orani 2022 yili itibari ile sirasiyla %46,4 ve
%18,5 ile en duslk diizeyde Saglik Bakanligr'nda gerceklesmis
olup Ozel sektdrde bu oran en yiiksek seviyededir ve sirasiyla
%78,1 ve %46,2 olarak gergeklesmistir. Universitelerde bu oran
0zel sektore oldukga yakin olarak gerceklesmistir ve sezaryen
ameliyatinin hastane dogumlari iginde genel orani %62,8 ola-
rak ¢ikmistir.

Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi -1 (IBBS-1)'e gére
Turkiye bélgelerinde yer alan hastanelerde gerceklesen dogum
oranlari, sezaryen ve primer sezaryen oranlari Tablo 3'de (15)
gosterilmistir. Hastanelerde gergeklesen dogum orani Tirki-
ye ortalamasi 2022 yilinda %97,3 olup en disik orana sahip
bdlge %91,6 ile Kuzeydogu Anadolu Bélgesi, en yliksek orana
sahip bolge ise Akdeniz bolgesi olmustur. 2021 yili icinde en
dustik ve yiksek bolgeler ayni bolgelerdir.

Sezaryen ameliyatinin canli dogumlar igindeki orani Turkiye
ortalamasi %60,1 olup 2021’e gore yaklasik 1,7 puanlik artis
gostermistir. Bu orandaki en disik veri her iki yilda da yine Ku-
zeydogu Anadolu bdlgesi olup son yil verisi %43,9'dur. En yik-
sek veri ise ayni sekilde Akdeniz Bélgesi olup 2022'de %69,4
olarak gerceklesmistir. Primer sezaryenin canli dogumlar igin-
deki orani Turkiye ortalamasi %31,1 olup 2021’e gdre 2 puan
artmistir. Buradaki en duslik oranin Giineydodu Anadolu'da
(%21,4) en yUksek oranin ise Bati Marmara’da (%39,7) oldugu
gorilmagtir

Sezaryen ameliyatinin canli dogumlar igindeki oraninin ulus-
lararasi karsilastirmasinin yapildi§i Sekil 1'e gére (15,18,19)
2022 yil Turkiye sezaryen orani %60,1 ile en yiksek oranda
gerceklesen ilke konumundadir. En dlisiik orana sahip ulke
%14,3 ile Israil olurken OECD ortalamasi %28 ve AB ortala-
mas1%28,9 olup Turkiye'nin en yliksek orana sahip olmasi ve
ortalamadan ¢ok uzak olmasi dikkat gekici gorulmustr.
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Tablo 1. istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi1 (IBBS)
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Sekil 1. Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar icindeki Oraninin Uluslararasi Karsilagtirmasi, (%)
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Dogum islem ve Ameliyatlarinin Fiyat ve Maliyetlerinin Kiyaslanmasi

Bu bélimde fiyat verisi igin dogum ile ilgili SUT islem puanlari ve maliyet bilgileri icin dogum ile ilgili TiG bagil degerleri kullani-
lacaktir. Turkiye’de sezaryen ameliyati ile ilgili kamunun fiyatlandirma stratejisi ile sezaryen politikasi dederlendirilecektir. Ayni
zamanda vakalarla ilgili maliyet agirliklarina gére belilenen Bagil Deger uygulamasina gére vakalarin fiyatini belirleyen TiG
sistemine gore de dogum ile ilgili islemlerin durumlari da incelenerek uygulanan politika hakkinda degerlendirmede bulunulacaktir.

Tablo 2. Yillara ve Sektérlere Gére Sezaryen ve Primer Sezaryen Ameliyatlarinin Hastane Dogumlari icindeki Orani, (%)

Sezaryen Amellyati Primer Sezaryen Amelivats

Saghk Bakanhig

Universite
Ozel

Tiirkiye'de sosyal givenlik sistemi sosyal sigorta kapsaminda genel saglik sigortasi olarak isimlendirilmis ve Sosyal Glvenlik
Kurumu (SGK) kurumsal yapisi ile is ve islemlerin yiritiimesi saglanmistir. SGK tarafindan yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) eklerindeki listelerde saglik hizmetlerinin her birine bir puan tanimlanmakta ve bu puanlar her yil belirlenen bir sabit katsay!
ile garpilarak o hizmetin fiyati bulunmaktadir. Dogum ile ilgili islemler SUT Taniya Dayali islem Puan Listesi olan Ek-2/C listede yer
almakta olup Tablo 4’de dogum ile ilgili islem puanlari belirtilmistir.

Tablo 4’e (20) gbre normal veya miidahaleli vajinal dogumlarin islem puanlari oldukga ytksek olup en duigtk normal vajinal dogum
islem puani 24.368,88 puan olarak belirlenmistir. Sezaryen puanlari ise tabloda son iki satirda yer almakta olup sezaryen 6.919,60
puan olarak belirlenmistir. Bu puanlara bakilarak normal vajinal dogumun sezaryen ile dogumdan 3 (li) kattan daha fazla fiyata
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum sezaryen ameliyatina daha disk fiyat verilerek sezaryen oranlarini azaltma politikasi
uygulandigi anlamini tagimaktadir.

Sezaryen ve normal vajinal dogum maliyetlerinin de karsilastinimasi igin TiG bagil degerlerine bakmak gereklidir. Bagil degerler
her vaka igin vaka sayisi ile garpilarak bulunan toplam maliyetin o vaka sayisina bdlinmesi ile belirlendigi icin sezaryen ve vajinal
dogum TiG'lerinin badil degerlerinin kiyaslanmasina ihtiyag bulunmaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanli§i tarafindan yayinlanan
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dogum ile ilgili TiG'ler ile bunlara ait bagil degerler Tablo 5'de yer almaktadir.
Tablo 3. IBBS-1'e Gore Dogum Gostergeleri, (%), 2021, 2022

PrumEr SETA R
A | by Eafen
Canli D imilaid lg ik
Diraimi

Seraryen Amalralenimn
Canh Dapianlar ||;'|r|d-EH|
Cremm

Hastanclerde Gerpeklepon
Dioguim Drami

|stambeud 985 Sf 6 61,4 63,0 325 3.7
Bat Marmara 95.8 96.1 646 67.1 35.7 19,7
Epe 98.5 28.3 659 67.6 350 3.7
Dogu Barmara 97.7 arn 519 62,5 326 34,2
kat) Anadoiu g8 5 Qi LY | 8.7 0.2 32.0
Akdeniz 100 59,6 68.1 694 319 341
Drta Anacolia 96,2 Q5.7 550 55,9 275 ol
Eat Earadaniz 96,8 26,1 B9 67,9 359 6.7
ofu Karadeniz 96,0 S =8 r Lo, 1 322 24 i
Kureydodu Anadolu 942 91,6 494 439 223 228
Ortadafu Anssodi 95,1 857 45,1 47,3 22.1 24.0
Glineydogis Anndalu 96,0 L | AR5 S0.7 (L] 1.4

Thirkive 97.5 973 | s84a e | 204 31,1

Tablo 4. Taniya Dayali islem Puan Listesi Dogum islem Puanlari

ISLEM KODU iSLEM ADI ISLEM PUANI
P619910 Miidahaleli vajinal dogum 24.368,88
P619911 Miidahaleli vajinal dogum (ilk dogum) 33.316,67
P619912 Miidahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik) 30.460,96
P619913 Miidahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik) 34.613,95
P619920 Normal vajinal dogum 24.368,88
P619921 Normal vajinal dogum (ilk dogum) 33.316,67
P619922 Epidural anestezi ile vajinal dogum 32.312,96
P619923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik) 38.015,26
P619925 Suda vajinal dogum 40.939,63
P619926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik) 30.460,96
P619927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik) 34.613,95
P619929 Sezaryen (Cogul gebelik) 7.987,79
P619930 Sezaryen 6.919,60
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Tablo 5 (21) gére 001C kodlu en diisik bagil dederli sezaryen ameliyati (komplikasyonun ve komorbiditenin olmadigi) TiG'inin

bagil degeri 1,01 iken en diisiik bagil degerli vajinal dogum TiG'i olan O60C ((komplikasyonun ve komorbiditenin olmadigi) bagl

degeri ise 0,73'dlr. Bu kapsamda sezaryen ameliyati yaklasik %33 daha fazla maliyetli olarak gerceklesmektedir.

En yiiksek bagil degerli sezaryen TiG'i olan O01A (komplikasyonu ve komorbiditesi olan) 3,06 badil degere sahipken komplikas-

yonlu ve komirbiditesi olan miidahaleli vajinal dogumun O02A TiG'inin bagil degeri 1,80'dir. Yani burada da sezaryen maliyeti

vajinal dogum maliyetinden %60 daha fazla ¢ikmigtir.

Tablo 5. Tiirkiye Teshis iliskili Gruplar Dogum TiG'lerine ait Bagil Deger Listesi

TiG Kodu ve Tanim Bagil Deger

O01A : Dogum, Sezeryan, Katastrofik KK Bulunan

3,06
O01B : Dogum, Sezeryan, Siddetli KK Bulunan

1,61
001C : Dogum, Sezeryan, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan

1,01
O02A : Dogum, Vajinal Yolla, Ameliyathane Islemi Eslik Eden,
Katastrofik/Siddetli KK Bulunan 1.0
002B : Dogum, Vajinal Yolla, Ameliyathane Islemi Eslik Eden,
Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan 121
O60A : Dogum, Vajinal Yolla, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan

1,35
060B : Dogum, Vajinal Yolla, Katastrofik/Siddetli KK Bulun-
mayan

Y 1,02

060C : Dogum, Vajinal Yolla, Tekil, Komplike Olmayan, Diger
Olumsuzluklarin Eslik Etmedigi 0.73

Sezaryen Orani Klinik Kalite Gostergeleri

Saglik Bakanli§ Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince yayinlanan Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberinde Gebelik ve
Dogum Sdreci ile ilgili standart ve gostergeler de tanimlanmistir. Gebelik siireci ve dogum saglik olgusu icin toplam (i¢ standart

ve 30 gdsterge olusturulmustur. Standartlar klinik kalite agisindan saglik olgusunun takibinde ana hedefleri gdstermektedirler.

Standartlarin uygulanma diizeyini izleyebilmek amaci ile gdstergeler belirlenmistir. Géstergelerin takibinin tiim llkede ayni dil ile

yapilabilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi igin her bir gostergeye yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve
teknik notlar da hazirlanmistir. Sezaryen ile ilgili standartlar, géstergeler ve gosterge kartlari soyledir (22):

Standart Kodu: GD02 (Gebelik Sireci ve Dogum’a ait 2. standart anlamina gelmektedir)

Standart: Endikasyon digi sezaryen dogumlarin énlenmesi saglanmalidir.
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Tablo 6. Primer Sezaryen Yapilan Gebe Orani Gdsterge Karti
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Gosterge (GD.G26): Primer Sezaryen Yapilan Gebe Orani

Primer Sezaryen Yapilan Gebe Orani Gésterge Karti'nin gosterildigi Tablo 6'ya (22) bakildi§inda gosterge tanimi, hesaplama y6n-
temi, veri kaynaklari, hedef de@er, analiz periyodu ve sorumlular gdsterilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirildigine gerek
standardin bizzat kendi ifadesi gerekse gosterge kartinda yer alan hedef degerin %20 ve alti seklinde tanimlanmasindan dolays
Saglik Bakanhgr'nin sezaryen oranlarini diigtirmek ve kontrol altinda tutmak igin hastanelere ait kalite puaninin hesaplanmasina
etki eden bir faktor olarak gorilmustir.

Sezaryen ile iliskili bir diger standart ise “Dogum sonrasi tim kadinlar diizenli olarak izlenir ve uygun tedavi sunulur” olarak tanim-
lanmistir. Bu standardin GD.29 UBK gésterge kodunun tanimi ise “Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan lohusa
oranini ifade etmektedir”. Tablo 7°'de (22) bu gosterge karti belirtilmis olup Saglik Bakanligrnin buradaki yaklasimi sezaryen
sonrasl ortalama kalig strelerini kisa tutmak oldugu goriiimektedir. Bu kapsamda gdstergenin amacinin, sezaryen ameliyatinin
sorunsuz bir sekilde yapilarak ameliyat sonrasi hastanin bakimina dair saglik kurumlarinin gerekli tedbirleri almasini ézendirmek
oldugu sdylenebilir.

Tablo 7. Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan lohusa orani gosterge karti

Fugala
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TARTISMA

Bu bélimde calismayla ilgili benzer ve farkli calismalar veya
bu alanda ilgili ve yetkili ulusal ve uluslararasi kurum ve kuru-
luglarin rapor ve kararlari ile galisma bulgularindan hareketle
tartisma bolimu yaziimasi farkli bakis agilarini gérmek ve de-
gerlendirmek agisindan faydali olacagi distnilmustdr.

Literatire bakildiginda ise sadlik personelinin vajinal dogumu
tercih nedenlerinin sorgulandigi ¢alismalardan bazilar soyle
Ozetlenebilir; Temizkan ve Mete (2020) vajinal dogumu (23),
dogal oldugu ve bebek sagligi icin daha faydali (%84,6 ora-
ninda) oldugu icin; Korkmaz (2023) daha az komplikasyona
neden oldudu (%57,6 oraninda) igin (11); Tektas ve ark. (2018)
anne agisindan daha saglikli (%86,6 oraninda) oldudu icin (24);
Yiksel ve ark. (2016) erken iyilesme ve hizli eve dénis oldugu
icin (%62,44 oraninda) tercih ettiklerini (25); Elkin (2016) ¢a-
lismasinda katimcilarin gogunlugunun vajinal dogumu, dogal
ve anne saglidi agisindan iyi olmasi nedeniyle tercih ettiklerini
belirtmislerdir (26).

Sencan ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayinlanan galismasina
gore Tlrkiye’de maternal mortalite orani 100 bin canli dogum-
da 15.2 olarak hesaplandi (213 anne 6lim). Obstetrik dykiye
gore yapilan degerlendirmede 57 olgunun gegirilmis sezaryena
sahip oldugu saptandi (27). Bu durumda anne 6limleri arasin-
da sezaryen ile dogum yapanlarin orani yaklasik %27 civarin-
da olup normal dogum sonrasi olanlar %73 civarindadir. Tirki-
ye'deki sezaryen orani Sekli 1’e gbre %60,1 olmasi nedeniyle
anne 6llimleri agisindan sezaryen ameliyatinin azaltici etki-
sinden bahsedilebilir. DSO tarafindan 2023 yilinda yayinlanan
rapora gore; 2015 yilindan bu yana hayatta kalma oranlarinin
ayni kaldigini ilerlemedigini gosteriyor. Rapora gore her yil yak-
lasik 290 bin anne 6limu gergeklesmektedir (28). Bu durumda
anne 6limlerini azaltici bir etki olarak sezaryen ameliyati uygun
zaman ve ortamlarda riskli durumlar igin acil tercih edilmesi ge-
reken bir secenek olarak da gortimelidir.

Saglik Bakanlii ve SGK uygulamalar sezaryen agisindan
bulgular béliminde belirtildigi azaltmaya ve kontrol etmeye
yonelik mekanizmalar tzerine kurulmustur. Ancak bu durumun
saglik profesyonelleri ve kurumlari Gizerindeki baskilayici etkisi
anne 6limlerinin artmasina neden olabilir.

Turk Tabipleri Birligi de yakin zamanda sezaryen dogum oran-
larinin artisina dikkat ¢ekmistir. Arastirma sonuglarina gére
hastane dogumlari yillar itibariyla artis gésterirken, sezaryen
dogumlarin artmasi son derece dikkat gekicidir. 2018 TNSA
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sonuglarina gore (29) dogumlarin yarisindan fazlasi (%52) se-
zaryen dogumlardir. Bu dogumlarin yaklasik dgte ikisi (%68')
6zel hastanelerde olmustur. Arastirmada hane halki refah
ve kadinlarin egitim seviyesi yukseldikce sezaryen ile yapi-
lan dogumlarin yiizdesi de artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
endikasyon (bebegin ve annenin sagligini tehdit eden durum
varliginda mutlaka sezaryen yapiimasi gereken) varsa sezar-
yen yapilmasini dnermektedir. Farkli arastirmalarda da bunun
%10lar civarinda olabilecedi belirtiimektedir. DSO, sezaryen
operasyonunun yan etkilerini de dikkate alarak endikasyon
yoksa (yani, mutlaka yapilmasi gerekmiyorsa) normal dogumu
onermektedir. 2018 yilinda her iki dogumdan birinin sezaryen
dogum olmasi nedeniyle bu konu dikkatle incelenmeli ve ne-
denleri ve ¢6zum yollar Uzerinde durulmahdir (30). Burada
ozellikle 6zel hastanelerdeki %70’lere varan sezaryen oranlari
bu calismadaki Tablo 2 ile 6rtismektedir. Sezaryen ameliya-
tindaki keyfi durumlar 6zel ve Universite hastanelerin oldukca
yiksek gorinmektedir. Her ne kadar SGK tarafindan sezar-
yen (cretleri daha diglk olsa da ézel sektor kuruluglari bliyik
fark oranlari kullanarak veya SGK anlasmasiz olarak faaliyet
yapabilmektedir. Gelir durumu iyi ve dogum stirecinin risklerin-
den haberdar olanlar 6zel sektérde sezaryen tercihini hekime
sunmaktadir. Elbette her hastanin haklari kapsaminda cesitli
secenekleri arasindan segim hakki bulunmaktadir. Ancak se-
zaryen ameliyatinin tanimi geregi tibbi gereklilikler halinde ter-
cih edilmesi gerektigi hususu olmasi nedeniyle sadece anne
saghgr acisindan degil bebek sagligi agisindan da mumkiinse
normal dogum yapiimalidir. Bu durumda hekimlerin endikasyon
disi sezaryen ameliyatina yonelik kanitlayici énlemler én plana
cikariimasi tartiilabilir. Saglk Bakanligrnin kalite gostergeleri
ve SGK’nin fiyat baskilamalari yerine dogum seklinin segimine
yonelik kanitlayici slre¢ mekanizmalarina yonelik yaklasimlar
degerlendirilebilir.

Dogum her ne sekilde olursa olsun dogum éncesi bakim, dogum
sureci ve dogum sonrasi bakim bitlnlesik olarak ele alinmali-
dir. Bu sUreglerde kanita dayali protokol ve rehberlerin énemi
biyuktdr ki bu calismanin 3.3. alt bolim bagshdr Saglk Bakan-
igrnin buna onem verdigini gostermektedir. Ancak BuyUkal
ve Yilmaz'in ¢ok yeni yapilan galismalarinin sonuglari dikkat
cekicidir. Calisma normal spontan dogum ve sezaryen dogum-
lar icin kanita dayali uygulamalarin kullaniminin arastiriimasi,
dogum sirasinda annenin optimal bakimina katki saglamak
gayesiyle yapiimis olup yaptiklari ¢alismada dogumda kanita
dayali olmayan rutin klinik uygulamalara dikkat gekmekte ve bu
durumun hastanedeki dogum sirecini optimal olmaktan uzak
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hale getirdigini gostermektedir. Bu galisma ebe, hemsire ve
klinisyenlerin kanita dayali uygulamalarinda bilgi ve davranig
degisikligi yapmalari gerektigini ortaya koymaktadir (31).

Son olarak 6zellikle “kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari’nin
olasI malpraktis durumunda yUkIU tazminat ddeme riski ile kars!
karsiya kalma olasiliklari da bu konu agisindan ayrica deger-
lendirilmelidir. Malpraktis konusunda 27 Mayis 2022 tarihinde
Resmi Gazete'de yayimlanan 7406 sayili yasa ile 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na getirilen Ek Madde 18 ile
Mesleki Sorumluluk Kurulu kurulmus olup bu kurulun galisma
usul ve esaslari ise Saglik Bakanliinca 15 Haziran 2022 ta-
rihinde ¢ikarilan “Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi islem ve
Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen
Tazminatin Ricu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda diizenlenmistir. Bu kurulun raporlari-
nin igerigi ile ilgili heniiz literatiirde yeterli bilgi bulunmamasi
nedeniyle bu calisma kapsaminda yeterince degerlendirme
yapilamamakla birlikte kurulun alacag kararlarin, “kadin has-
taliklari ve dogum uzmanlari’nin sezaryen veya normal dogum
tercihlerini etkileyebilecegi 6ngériimektedir.

Ayrica gerek malpraktis davalari ile bilir kisilik streglerinde ge-
rekse Mesleki Sorumluluk Kurulu igleyis ve karar siireglerinde;
gebelik ve dogum slrecine ybnelik uygulamada kullanimi ilgili
resmi kurumlarca onaylanmig olan klinik rehber ve protokoller
dikkate alinarak yapilmasi bu konuda seffaf, adil ve hesap veri-
lebilir uygulama ve denetim saglayacagi disindimektedir.

SONUG

Tirkiye glinlimiz itibari (2022 verileri) ile sezaryen orani agl-
sindan Duinya’da en yiiksek orana sahiptir. Bu oran Trkiye'de
6zel sektdrde %78'i ve Universite saglik sektorliinde ise %75'i,
Saglik Bakanligr'nda ise onleyici tedbirlere ragmen %46’y1 as-
mis durumdadir. Tlrkiye'de sezaryen oranlarinin ylksekligine
dikkat ceken ¢ok calisma ve rapor olmakla birlikte bir iyiles-
me saglanamamistir. Ancak tartisma béliminde de belirtilen
onemli bir husus da g6z ardi edilmemelidir. Saglik Bakanlig
2022 istatistik yiligina gore Turkiye'de anne 6lim hizi yliz bin-
de 12,6 seviyesinde olup Ust gelir grubu Ulkelerin ortalamasin-
dan (yuz binde 13,3) daha iyi duruma gelmigtir. Elbette anne
ollimleri igerisinde dogun Oncesi ve sonrasi sureglerde yer al-
maktadir.

Tirkiye'de Saglik Bakanhgi ve SGK (zerinden sezaryen oran-
larini baskilayici ve kontrol altina almaya c¢alisan diizenleme-
lerin var oldugu ancak cok etkisiz kaldi§i gortilmistir. Bunun-
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la birlikte Diinya'da 1. sirada Turkiye’nin yer aliyor olmasi bu
konuya 6ncelikli politika gelistirilmesi ve diinya ortalamalarina
yaklastiriimasi gerektigi sdylenebilir. Bu baglamda politika 6ne-
rileri agagida siralanmistir;

- Sezaryen oranlari agisindan iyi konumda olan Ulke-
lerle kiyaslama yapmak igin yerinde incelemeler yapilarak tlke
saglik sistemine adapte edilebilecek dlizenlemeler belirlenmeli
ve uygulamalara yansitiimahdir.

- Dogum sireclerinde keyfi uygulamalari ortadan kal-
dirmak igin standardizasyona yo6nelik siregler hayata gegiril-
melidir. Ozellikle gebelik ve dogum siireclerine yonelik giincel
ve yetkili otoritelerce kabul edilmis klinik rehber ve protokoller
uygulanmalidir.

- Kisa vadede gereksiz sezaryenleri 6nlemek amag-
I kanitlayici sureglere odakli (klinik rehber ve protokollere
uyumluluk) denetim mekanizmalari gelistirilebilir. Acil sezaryen
uygulamalari kapsam disi birakilarak planlanacak/planlanmig
sezaryenler icin; saglik kurumlarinda kurulan, ¢alisma usll ve
esaslari ilgili paydaglarin da gortsleri alinarak Saglik Bakanli-
ginca belirlenen “Sezaryen Komiteleri” gibi yetkili tst bir yapinin
tanimlanmasi ile gerek kendi kendine denetim gerekse kurum
disindaki tim taraflara (Saglk Bakanhgi, SGK, ¢zel sagdlik si-
gortasi kuruluslari, mahkemeler, hasta ve yakinlari gibi) izleme,
denetim veya karar verme agisindan daha etkili bir sistem isle-
yebilir.

- Tiirkiye'deki dogurganlik hizinin yiiksekligi de dikkate
alinarak saglik harcamalarini da kontrol etmek amaciyla gerek-
siz sezaryen ameliyatlarina yonelik gerekirse geri 6demelerde
sezaryen ameliyatinin istisnasi saglanabilir. Yani sezaryen
ameliyatina yonelik 6zel diizenlemeler ile denetim, fiyatlandir-
ma ve geri 6deme sistemi, iyilestirme donemi eylem plani/re-
formu gibi detayli tasarlanmig mekanizmalar ile dugtrdimelidir.
Turkiye’nin Dinya verisi kabul edilebilir degildir.

- Anne 6lim hizlarl agisindan pozitif etkisi de olabile-
cegi dusundlerek sezaryen ameliyatlarinin kanitlayici olmak
kaydiyla énceden tanimlanan risklerde tercih edilmesi saglan-
malidur.

- Saglik Bakanligi klinik kalite gostergelerini saglik ku-
rumlarina geri ddeme, saglik personeline performansa dayali
odeme, saglik turizmi yetki belgesi ve akreditasyon gibi meka-
nizmalarda mutlaka degerlendirmelidir. Hem tesvik ve hem de
caydiricilik agisindan ortak bir mekanizma kurulmasi bu sekilde
saglanabilir

- SGK 6zel ve Universite saglik kuruluglarinda sezaryen



stireglerine yonelik denetimini kanita dayali olarak artirmali,
endikasyon disi sezaryen igin ddillendirici (arzulanan sezar-
yen orani diizeyi yakalanincaya kadar) veya mevcut stratejiden
daha caydirici dizenlemeler yapmayi dncelemelidir. Bununla
birlikte maliyet dederinin altinda fiyat belirleme stratejisini bu-
tlnlesik bir yaklagimla ele alarak yirdtmelidir. Yani sadece
SUT'da bir islem puani olarak degil ayni zamanda yerinde de-
gerlendirmeler ve kanitlayici strecler tanimlayarak konuyu ele
almali, keyfi uygulamalarin kaynaklarina odaklanmalidir.

- Kamuoyuna tibbi zorunluluklar disinda normal dogu-
mun anne ve bebek sadligi agisindan 6nemi iletisim kanalari
araciligiyla yaygin ve sirekli olarak anlatiimalidir. Saglik Ba-
kanhiginca yapilan “Gebe Okullar” uygulamasinin daha erigi-
lebilir ve yaygin hale getirimesi ve dogum sireci ile ilgili saglhk
profesyonelleri ile iletisimini ve dogum tercihi kararlarini bilgiye
dayali vermeleri saglanmalidir.
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