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Saglik politikalarinin, hekimlerin sezeryan karari almalarinda etkisi: ikinci
basamak saglik kurulusu degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Sezaryan oranlarinin Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) énerdigi %15 diizeyine diisiiriilebilmesi icin basta
Saghk Bakanligi olmak Gizere Turk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (TJOD) gibi sivil toplum 6rgtitleri yogun ¢aba
harcamaktadir. Bu uygulamalarin ilimizde, dogum sayisi ¢cok ylksek olan ikinci basamak saglik kurulusundaki
etkilerini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve yontem: Calisma Manisa-Merkez Efendi Devlet Hastanesinde (eski adiyla Manisa Dogumevi) 2007-
2012 yillari arasinda yapilan dogumlari kapsamaktadir. Arastirma iki dénem olarak yapildi; Grup-1; 2007-2008-
2009 yillan, Grup-2; 2010-2011-2012 yillarini igermektedir. Bu donemlerde olan dogum sayilari ve sezeryan
degerlendirmeye alind.. istatiksel analiz igin X2 testi kullanildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Grup-1 deki sezeryan sayilarinin toplam dogum sayilarina orani (5962/13508) %44.1 iken, Grup-2 de
bu oran (4656/11175) %41.6 olarak saptandi. Grup-2 deki disUs istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Primer
sezeryan oranlari (gegirilmis uterin skarlar disi) oranlari Grup-1 de %68 iken Grup-2 de %51 olarak bulundu.
Primer sezeryan / toplam dogum sayisi orani Grup-1 de %30 iken, Grup-2 de %21.3 olarak tespit edildi. Bu
oranda en belirgin disis 2012'de idi, %13 olarak tepit edildi.

Sonug: Bu veriler 1s1ginda, TJOD un da destegi ile Saglik Bakanligi tarafindan yiritilen uygulalamalarin streg
icinde sezeryan operasyon oranlarinda ve Ozellikle primer sezeryan operasyon oranlarinda anlamli azalmaya
neden oldugu saptanmistir. Saglk politikalari, ikinci basamak saglik kuruluglarinda gorevli kadin hastaliklari ve
dodum uzmanlarinin sezeryan karari almalarinda etkili olmaktadir.
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Abstract

Purpose: The Ministry of Health and the Turkish Obstetrics and Gynaecology Association have been working
hard to lower the rate of caesarean sections to %15 as recommended by the World Health Organization (WHO).
In order to reach this target, the Ministry of Health introduced new policies. The aim of this research was to
evaluate the effects of these policies on secondary health institutions with high birth rates in our region.
Materials and methods: Our research included hospital records of deliveries made between 2007 and 2012
in Manisa Merkez Efendi State Hospital (formerly; Manisa Dogumevi). The research was carried out in two
periods; Group-1 included 2007-2008-2009 years and Group-2 included 2010-2011-2012 years. The number
of births and caesarean sections were evaluated during this period. X 2 test was used for the statistical analysis
and p value of <0.05 was considered significant.

Results: The ratio of number of caesarean section / number of total births (5962/13508) was 44.1% in Group-1,
while the ratio (4656/11175) was 41.6% in Group-2.The decrease was statistically significant in Group-2 (p
<0.001). Primary caesarean section rates (excluding previous uterine scar) was 68% in Group 1, and 51% in
group 2.The ratio of primary caesarean section / total number of birth rate was 30% in Group- 1, while in Group-2
it was 21.3%. The most significant decrease of this ratio was in 2012 and it was 13%.

Conclusion:Based on these data, it was observed that policies carried out by the Ministry of Health with
the support of the TJOD decreased the rates of caesarean sections, especially primary caesarean rates
significantly. In conclusion, health policies are effective on decision making of caesarean sections by obstetrics
and gynaecologists working at secondary health institutions.
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Giris

Sezaryen ile dogum, 500 gram ya da daha
agir bir fetisin abdomen ve uterus duvarindan
yapilan bir insizyonla dogurtulmasidir [1].
Reproduktif dénemdeki kadinlar arasinda
en sik uygulanan cerrahi girisimdir [2]. Buna
ragmen, bazi ¢alismalarda da gdsterildigi gibi
sezaryenle dogum, anne ve bebek icin daha
iyi sonuclar elde edilecekse tercih edilmelidir
[3]. GUnumuzde, medikal gereklilik disinda
da yaygin uygulanmasi nedeniyle sezaryen
oranlarinda artis dikkati cekmekte ve gelismis
ulkelerin global saglik problemi olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Amerika’ da 1965
ve 1986 vyillari arasinda sezaryen oranlari %
4.5 den % 24.1°e yukselmigtir ve son verilere
gore dogumlarin yaklasik Ugte biri sezaryen
ile gerceklesmektedir [4]. Sezaryen sikligi
nedeniyle degerlendirilen 22 gelismis Ulke
icerisinde, Meksika; ilk sirada (%43.9), italya;
ikinci sirada (%39.8), Guney Kore; UGglncu
sirada (% 35.3) yer almisglardir [4]. TUrkiye ise
2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasina
(TNSA) goére % 21.2 olan sezaryen oranina
sahip iken, bu oran, 2008 TNSA raporuna gore
%36,7 ye yukselmistir [5,6]. 2011 yili itibari ile
ise oran, %48 olarak aciklanmistir. Bu oran,
Diinya Saglik Orguti (WHO) tarafindan konulan
hedefin (%15) Uzerindedir [7].

Sezaryen oranlarindaki artisin sebepleri
arastinldiginda; kadinlarda gebelik yasinin
ilerlemesi, yardimci  Ureme tekniklerinin
kullanimindaki artis ve bu artisa bagl ¢ogul
gebelik oranlarinin  ylkselmesi, elektronik
fetal monitdér kullaniminin  yayginlasmasi,
sosyo-ekonomik  faktorler, anne isteginin
artmasi gibi sosyal endikasyonlar yaninda,
hekimlere getirilen etik ve yasal sorumluluklarin
olusturdugu baski ve dnceki sezaryenlere bagli
olarak uterin skarli kadin sayisinin artisi seklinde
siralanabilir. Bu operasyonlar ic¢in Ulkemizde
maliyet/ etki arastirmasi somut yapilamamasina
karsin, bati Ulkelerinde ve ozellikle ABD de
vaginal dogumlarla Kkarsilastirildiginda, c¢ok
yuksek maliyet getirdiginden, son zamanlarda
sezaryen oranlarinin azaltiimasina yonelik
programlar uygulanmaya baslanmistir [4,8,9].

Literatlrde sezaryen endikasyonlari
ve sezaryen artis nedenleri ile pek c¢ok
yayina rastlamak mdmkanddr [5,9]. Ancak,
gorebildigimiz kadariyla, Turkiye’de uygulanan
saglik politikalarinin sezaryen oranlarina etkisini
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irdeleyen yayina rastlayamadik. Son yillarda
Saglik Bakanligi tarafindan sezaryen oranlarini
disurebilmek igin cesitli tedbirler alinmis ve
idari ve yasal duzenlemeler yapilmistir [10] .
Calismamizda, ilin en yiksek dogum sayisina
sahip saglik kurulusunda, sezaryen oranlarini
disurebilmek icin Saglhk Bakanh@ tarafindan
yuritlilen uygulamalarin, slireg icinde hekimlerin
dodum yontemi secimlerindeki etkilerini tespit
etmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, Merkez Efendi Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde ( eski
adiyla Manisa Dogumevi) Ocak 2007 - Aralik
2012 arasinda, retrospektif tarama yodntemi
ile yapimigtir. Celal Bayar Universitesi Etik
Kurulu'nun onayr alinmistir. Galismada, yillik
toplam  dodum sayilari, sezaryen dogum
sayilari, primer sezaryen sayilari (gegiriimis
uterin skar disi nedenlerle yapilan sezaryen)
ve oranlarl arastirildi. Sezaryen uygulanan
olgularin, sezaryen endikasyonlari incelendi.
Kiyaslayabilme kolayligi i¢in 2007-2008-2009
yillart grup 1, 2010-2011-2012 yillari grup 2
olarak adlandirildi.

istatistiksel analiz igin “SPSS for Windows
15.0” programinda X2 testi kullanildi. p<0.05
degeri anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum
Klinigi'nde, 6 yil icinde toplam dojum sayisi
24.693 olarak saptandi. Grup-1 deki sezaryen
sayilari /toplam dogum sayilarinin (5962/13508)
yuzdesi %44.1 iken, Grup-2 de (4656/11175)
%41.6 olarak saptandi. Grup-2 deki dusus
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.001). Yilhk
vaginal ve sezaryen dogumlarin sayi ve oranlari
Tablo-1 ve Grafik-1'de verilmektedir. Primer
sezaryen  sayilari/toplam sezaryen sayilari
yuzdeleri ortalamasi Grup-1 de %68 iken Grup-
2 de %51 olarak bulundu. Yillara goére dagilim
Tablo-2’de yer almaktadir. Primer sezaryen
sayisi/toplam dogum sayisi ylizdeleri ortalamasi
Grup-1 de %30 iken, Grup-2 de %21.3 olarak
tespit edildi. Bu oranda en belirgin disus
2012'deidi, %13 olarak tespit edildi (Tablo-3 ve
Grafik-2). Primer sezaryen endikasyonlarinda
siklik siralarina goére, bas-pelvis uygunsuzlugu,
fetal distres, prezentasyon anomalileri, uzamis
eylem ve ¢ogul gebelikler ilk siralardaydi.
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Tablo 1. Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde 2007-2012 yillarinda vaginal ve sezaryen dogumlarin
say! ve oranlarinin yilhk dagilimi

Dogum sayist ve oranlar: 2007 2008 2009 2010 2011 2012
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vaginal dogum 2757 (56.2) 2461 (53.5)  2328(58.2) 2323 (54.2) 2049 (55.7) 2157 (67)
Sezaryen dogum 2155 (43.8) 2139 (46.5) 1668 (41.8) 1970 (45.8) 1628 (44.3) 1058 (33)
Toplam dogum 4912 4600 3996 4293 3677 3215

W vaginaldogum

W sezaryen dogum

Grafik 1. Yillara gore sezaryen ve normal dogum yuzdelerinin dagihmi (Merkez Efendi Devlet
Hastanesi 2007-2012)

Tablo 2. Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde 2007-2012 vyillarinda primer sezaryen sayilari ve
toplam sezaryen sayisina oranlarinin yillik dagilimi

2007 2008 2009 2010 2011 2012
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Primer sezaryen 1628 (75) 1494 (69) 1017 (60) 1181 (59) 894 (54) 429 (40)

Tablo 3. Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde 2007-2012 yillarinda primer sezaryen sayisi /toplam
dogum sayisi ylzdelerinin yillik dagilimi

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Primer sezaryen /Toplam dogum %33 %32 %25 %27 %24 %13

80
70 \

60 \ ﬁ\\
50 \ =& primer sezaryen
hd

sayisi/toplam sezaryen sayisi
x100

40
—@—primer sezaryen
30 sayisi/toplam dogum sayisi
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T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grafik 2.YIllara gore primer sezaryen oranlari (Merkez Efendi Devlet Hastanesi 2007-2012)
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Tartisma

Sezaryenoranlari, sonyillardadinyagapinda
artis gostermektedir ve bu durum giderek
artan 6nemde saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir [1,4]. Gelismis Ulkelerde 1970li
yillarda %5 olan sezaryen orani, 1990’larin
sonlarinda bazi boélgelerde %50’ den daha
yuksek rakamlara ulagmistir [4]. Amerika’ da
1965 ve 1986 yillari arasinda sezaryen oranlari
%4.5 den %24.1°e ylkselmistir [4]. Bu oran,
2004’ de %29.1’e , 2007°de %32’ye ulasmistir
[4]. Sezaryen oranlarinda artis hemen hemen
her tGlkede gorilmesine ragmen, artis hizi Glkeler
arasinda farklilik géstermektedir [4]. Ulkemizde
Saglhk Bakanlidi verilerine gére 1982’de %14,
2003'de %21.4, 2005de %40.7, 2006’ da
%40.3, 2007°'de %42.5 olarak agiklanmigtir [11].
Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasinin 2003
verilerine (TNSA) gbére %21.2 olan sezaryen
orani, 2008 TNSA raporuna goére %36.7 olarak
aciklanmistir [5,6]. Optimal sezaryen hizi, altina
inildiginde veya tzerine ¢ikildiginda maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditenin ylkselecegi
rakamdir ve WHO tarafindan énerilen bu oran
%15’ dir [7]. TUm dinyada, ylkselen bu oranlara
bagli artan dogum maliyetleri hekimler yanisira
sigorta sirketlerini, saglik idarecilerini harekete
gecirmis ve politikalar Uretiimeye baslanmistir
[10]. Tarkiye’de de son yillarda Saghk Bakanhgi
konuya vurgu yapmaya baslamis ve basta kendi
binyesindeki saglik kuruluglarina olmak Uzere,
bazi duzenlemeler ve yaptirimlar getirmistir. Bu
yaptinmlar baslica; bilgilendirme, hastane ve
kisisel uygulama raporlari ile birlikte gerekgelerin
istenmesi, sezaryen uygulamalarindaki
performansin dustrilmesi seklinde sayilabilir.
Bunlarin sonucunda son 6 yillik streg iginde,
Saglk Bakanligrna baglh ikinci basamak saglik
kurulusunda, yapilan uygulamalarin sezaryen
oranlarinda anlamli dislse sebep oldugu tespit
ettik. Ozellikle, primer sezaryen oranlarinda
azalmanin belirgin oldugunu gérdik. Toplam
sezaryen oraninda azalmanin ise daha az
oldugunu belirledik. Bunun nedeninin de, dnceki
yillarda yapilan sezaryenlere bagli, eski uterin
skarli gebe sayisinda artisa baglh oldugunu
tespit ettik.

Sezaryen oranlarinda artisin  baslica
sebepleri; sezaryen endikasyonlarinin daha
genis tutulmasi, sezaryen ile dogumun gtvenli
oldugu duslincesi, perinatal mortalitenin
daha az oldugu inanci, doguma bagh pelvik
relaksasyonu azaltma dislincesi, anne adayi
ve hekimin dogumun zamanlayabilme arzusu,
vaginal dogumdan c¢ekinen gebenin istegi
ve fetal monitorizasyon ve ultrasonografideki
gelismelerdir [11]. Tirkiye’de artan sezaryen
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oranlarini  irdeleyen c¢alismalarda basglica
sezaryen endikasyonlari olarak eski sezaryen,
fetal distres, makat prezentasyon, ilerlemeyen

travay, c¢ogul gebelikler ve preeklampsi
gosterilmektedir [12,13]. Bu endikasyonlar
calismamizdaki sezaryen endikasyonlari

siklik siralamasi ile paralellik gdstermektedir.
Tarkiye'de 2009 yili  6ncesi  sezaryen
oranlarini deg@erlendiren c¢alismalarda Dicle
Universitesinde 1983-2002 yillari arasinda
%22'den %46 a, Atatirk Universite’sinde ise
2002-2007 yillar arasinda ise %37’'den %43’e
ulasan artiglar izlenmistir . Ulkenin kuzey ve
dogu kesimlerinde yer alan bu kliniklerde artigin
baslica sebebi olarak gegirilmig uterin cerrahiler,
makat prezentasyon, antenatal tani ydntem
kullaniminda artis, gebe ve hekimlerin cesitli
nedenlerle elektif sezaryenlere egilimli olmalari,
gosterilmigtir  [13,14].  2007-2009  vyillarini
inceleyen ic Anadolu’da yapilan calismada yine
yillar icinde %19’dan %28’e ilerleyen artis tespit
edilmis ve en sik neden olarak eski sezaryenler
gosterilmigtir [12].

Batin cerrahi girisimlerde oldugu gibi,
sezaryen operasyon sonrasi anesteziye bagh
kardiyak, solunumsal, hemodinamik riskler ve
postoperatif enfeksiyonlar gdérulebilmektedir
[15]. Sezaryen operasyonlarinda yenidogan
morbiditesinde de artis izlenmektedir. 37 hafta
sonrasi vaginal dogumlarda, yenidogan gegici
takipnesi ve respiratuar distress sendromu
gOrulme orani 5.3/1000 iken, travayda olmayan
sezaryenlerde bu oran 35.5/1000, travayda
olan sezaryen dogumlarda 12.2/1000 olarak
saptanmistir [16]. Medikal gereklilik olmadik¢a
sezaryenle dogumun riskleri, faydalarindan
daha fazladir [4]. Ustelik en sik uygulanan bu
cerrahi prosedlr, medikal kaynaklarin gereksiz
tiketilmesi demektir [4]. Tim bu nedenlerle
diger Ulkelerde de sezaryen oranlarini
dislrmeye  ydnelik saghk uygulamalar
gelistirimeye baslandi [4]. American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
onculigu ile sezaryen sonrasi vaginal doguma
tesvik edilerek, sezaryen oranlari azaltiimaya
calisildi ancak bu medikal sorumluluk kaygilarini
da beraberinde getirdi [4]. Turkiye'de ise Saglik
Bakanligi, sezaryen oranlari artiglarini kamu
oyuna basin yoluyla duyurma, konuya duyarliligi
arttirma yani sira hekimlere ydnelik tedbirler
uygulama yoluna girdi. Yururlige soktugu
yonetmeliklerle primer sezaryen orani %15’in
Ustiinde olan hekimin performans katsayisini
1.00dan 0.85e dusurme gibi yaptinmlar
uyguladi [10].

Calismamizda 6zellikle Saglik Bakanhgdi'na
bagli, ikinci basamak saglik kurulusunu
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segmemizin nedeni ortalama yillik  4.115
dogum sayisi ile, il iginde en yodun hastane
olmasi ve Bakanlik kararlarindan daha c¢ok
etkilenmesiydi. Bir baska neden de; Uguncl
basamak saglik kuruluglarinda referans hastane
olmalari nedeniyle riskli gebeliklere bagl, 6zel
hastanelerde de anne istegine bagl sezaryen
oranlarinin kacginilmaz ylksek olmasiydi [17].
Calismamizin  kisithligi, 2. basamaktan 3.
basamaga yapilan sevkleri degerlendirememis
olmamizdir. Saglik Bakanhgrnin 03/05/2011
tarihli “ikinci basamak saglik kurumlarinda
gorevli personele birim performans katsayisinin
uygulanmasina dair yonerge“si [10] sonrasi
performans hak edislerinde olusacak kesintiden
yada Saglik Bakanhgi kayitlarinda “ylksek
sezaryen oranlarina sahip hekim” olarak
gorinme, buna bagli dogabilecek yaptirimlardan
¢ekincelerin olusmasi dogaldir. Bu kaygilarin,
primer sezaryen gerektiren hastalarin, 2.
basamakdan 3. basamaga sevklerinde artisa
neden olup olmadigini, sevk nedenlerine
ait verileri saglikh elde edemedigimiz igin
degerlendirilemedik. il bazinda ve her basamak
saghk kurulusunun verileri degerlendirilerek,
saghk kuruluglarinin  sezaryen oranlarini
azaltma uygulamalarina kargi tutumlarinin daha
net degerlendirilebilecegini dlstnlyoruz.

Hekim davraniglarinda farkliigi sadece
performans hak ediglerinde kesinti kaygisi
ile aciklamak yetersiz kalir. Hekimlerin,

bildirimlerine ve
gerekse kongrelerde

Saghk Bakanligr'nin geri
gerek basinda cikan,
sikga dile getirilen sezaryen oranlarinda
artis tartismalarina duyarsiz kalamamalari
beklenen bir yanittir. Ayrica Saglik Bakanhgdr’nin
halki  duyarhlagtirmaya ydnelik  yUruttagu
kampanyalarin da etkili oldugunu ve gebelerin
normal dogum tercihlerinde artisa yol actigini
disunlyoruz.

Sonug olarak, Saghk Bakanhgi tarafindan
yuritilen uygulamalar, ikinci basamak saglik
kurulusunda sezaryen oranlarini azaltmada
etkili olmustur. Bu azalmada hekimlerin ve
Turk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi gibi mesleki
sivil kuruluslarin da etkisi olmustur. Ancak
bu dizenlemelerin Gglinci basamak saglik
kuruluglar ve 6zel hastanelerde etkisini tespit
etmeden, saglik politikalarinin Glke genelinde
sezaryen oranlarinda dislise neden olup
olmadigini saghkh degerlendirmek muimkin
olmayacaktir.

Cikar lligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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