DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Ozel hastanelerde
sezaryenin yuxsek olma
nedenler

Dr. Resat Bahat

nne veya bebek hayatinin

tehlikeye girmesi halinde

hayat kurtarici olan se-

zaryen operasyonu son

zamanlarda alternatif bir

dogum seklini almistir.
Soyle ki; Turkiye'de yapilan dogumlarin
hemen hemen yariya yakini sezaryen
ile sonuglanmaktadir. Sezaryen orani
dunyanin birgok Ulkesinde bu oranlara
¢ok yakindir.

Ulkemizdeki sezaryen istatistiklerinin
surekli artryor olmasi Saglik Bakanligrnin
dikkatini cekmistir. Aslinda bundan énce
odeyici kurum olan Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun da dikkatini gekmis olmali
ki normal doguma 400 TL ¢derken
sezaryene 450 TL ¢deyerek bu énemli
operasyonu yapanlari adeta dusuk fiyatla
cezalandirmistir. Sezaryenin istege bagli
olarak yapilip yapiimamasi konusu diin-
yada hala sosyal ve tibbi agidan tartisilan
bir durumdur. Tibbi tekniklerin ¢ok ileri
dlzeyde olmasi, anestezi ve kullanilan
tibbi malzemelerin kalitesinin ¢ok iyi ol-
masI nedeniyle gok risksiz bir operasyon
haline gelmis olmasina ragmen yine
de endikasyonsuz dedigimiz sebepsiz
sezaryenin, doktor tarafindan hastaya
tavsiye ediliyor olmasi kanaatimizce ¢ok
da sik degildir.

Gorece olarak 6zel hastanelerdeki
sezaryen oranlarinin yiksek olmasi,
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kamuyu, 6zel hastaneleri keyfi sezaryen
konusunda disiplinize etmeye itmis,
Sosyal Guvenlik Kurumu istege bagl
sezaryenleri normal dogum olarak dahi
odemeyecegini bildirdigi gibi Saglik
Bakanligl da sebepsiz sezaryenlere
yasak getirmigtir.

Kamuda ve 6zel hastanelerde yuksek
oranda oldugu ifade edilen sezaryen
operasyonunun 6zel sektdrdeki baslica
sebepleri sunlardir:

1- Eski sezaryen olan hastalarin tekrar
sezaryen i¢in gelmesi, sezaryen dogum
sonrasl normal dogum risklerinin hasta
ve hasta yakinlarina yapilan aydinlatma
sonrasl kabul gérmemesi

2- Tup bebek ve yasl anneler

3- Gebelik riskini sonlandirmak igin tup-
lerini de sezaryenle baglatmak isteyenler

4-Hastanin doktorunu israrla dogumda
istemesi ve doktorun bu talebi her zaman
karsilayamiyor olmasi

5- Ozellikle 15 Subat 2008'den itibaren
Kadin Dogum kadrosu alamayan ¢zel
hastane ve tip merkezlerinin uzman
sayisindaki eksiklik

6- Hastay takip edecek yeterli ve egi-
tilmis ebeyi Uretemeyen saglik egitim
sistemi

7- Doktorun komplikasyondan ve yargi-
lanmaktan korkup hastalarin sezaryen
baskilarina maruz kalmasi

1964 yilinda Giresun'da dogdu. ilk ve orta 6gretimini Giresun'da tamamladiktan
sonra istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu (1988). istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Kadin Dogum Asistanligi, 1993 yilindan itibaren
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanligi, 1994 yilindan itibaren ise 6zel saglk
isletmeciligi yapan Dr. Bahat, Ozel Bati Bahat Hastanesi'nde Bashekimlik ve
Kadin Dogum Uzmanligi yapmaktadir. 2008 yilindan beri Ozel Hastaneler ve
Saglik Kuruluglari Dernegi'nin (OHSAD) Genel Baskanligini yurtten Bahat, evlidir
ve 2 erkek cocugu babasidir.

8- Hasta sahiplerinin hastalarin dogum
eylemindeki agrilarini problemmis gibi
algilayip dogumun uzamasl halinde
hekimle ebeler tizerinde kurdugu baski

9- Hastalarin dogru ya da yanlis bilgiye,
daha dogrusu bilgi kirliligine kontrol-
stzce ulagsmasi ve sonrasinda hastanin
gelisen yersiz korkulari sebebiyle normal
dogum eylemini kabul etmemesi

10- Maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditeyi azaltma ¢abasi

11- Fetal iyilik halini degerlendirmede
kullanilan teknolojinin (doppler, NST,
biyofizik profil vb.) gelismesi

12- Beslenme bozuklugu, asiri obezite ve
sistemik hastaliklari olan riskli gebelerin
artmasi.

Yukarida bahsi gecen “kazanca ydnelik
sezaryen” yapma isteginin son 3 yildir
gecerli olduguna inanmiyoruz. Ctnku
hastanelerin ve hekimlerin sectio ve
normal dogum icin talep ettikleri Ucret
hemen hemen ayni olup, kazang¢ orani
da hem hastane hem doktor igin normal
dogumda daha yUksektir.

Ozel sektore yeterli doktor, ebe, hemsire,
teknisyen verilmesi durumunda mesai
disl hizmetin kalitesi artacagi igin, nor-
mal dogum oranlarinin da artacagina
inaniyoruz.



Ozellikle 3'ten fazla cocuk isteyecek
ailelere normal dogum konusunda ekstra
efor gosteriimesi gerektigine inaniyoruz.
Ancak hekimlerin, hastanelerin, ebelerin
ve tim saglik calisanlarinin ensesinde bir
kilic gibi duran “kusursuz sorumilulukla
yargilaniyor olma” sanirim sezaryene
kolay karar veriimesindeki en 6nemli
unsurdur.

Sezaryen oranlari konusunda tedbirler
alinmasini siyasetin istemesini saygiyla
karsiliyoruz. Ancak kisa, orta ve uzun
dénemde muUkerrer sezaryenlerin
yarattigi problemlerden daha fazlasini
bebek ve annelerdeki komplikasyonlarla
kiyaslamakta ve birkac yil sonra neyi
dogru yapip neyi yanlis yaptigimizi
konusmakta fayda vardir saniriz.

istatistiki verilerin 6zellikle 6zel hasta-
neler aleyhine yanlis yorumlandigini da
dustnmekteyiz. Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA)-2003 ve TNSA-2008
verileri kiyaslandiginda sezaryen oran-
larinda artis gérulmektedir. Ancak 6zel
hastaneciligin ¢cok da yaygin olmadigi
TNSA-1993 ve TNSA-2003 arasinda
yapllan ¢alismalarda bile neredeyse 2,5
katlik bir artisin oldugunu goruyoruz. O
zaman sadece 6zel hastaneleri sezaryen
oranindaki artistan sorumlu tutmak gok
aclk olarak yanlistir. Yine TNSA-2008
raporuna bakildiginda cografi bolgeler
kiyaslandiginda 6zel hastanelerin

yogunlukta oldugu istanbul'da %491
iken, Dogu Anadolu Bolgesi hari¢ ¢zel
hastanelerin yogun olmadigi diger
tim bolgelerde sezaryen oranlar
%36,2-%54,4 arasi degismektedir.
Dolayisiyla kamuoyuna bu verilerin yanlis
aktarildigini géruyoruz.

Ayni zamanda “dogum 6ncesi bakim”in
artisi sanildiginin aksine sezaryen oran-
larinrartirmaktadir. Sezaryen ile yapilan
dogumlar, Dogu bolgesi (yuzde 16) harig
tum bolgelerde yuzde 40 ve Uzeridir.
Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah
dUzeyi ile birlikte artmaktadir. En ylUksek
egitim ve refah dizeyinde ytzde 60 veya
Uzeri olan sezaryen orani, en dusuk
egitim ve refah duzeyinde sezaryenle
gerceklesen dogumlarin t¢ katindan
daha fazladrr.

Ne kadar yasak getirilirse getirilsin
sonugta hasta ile hekim 24 saat bas
basadir. En hizli ve en dogru karari yine
hastanin basindaki hekimin verecegine
inaniyoruz. Sorumluluk da, varsa vebali
de hekime ait bir durumdur. Neticede
sezaryen sebeplerinin bir kismi ¢ok
muallaktadir ve adeta konu Allah ile
doktor arasinda olan bir durumdur.

Sagliklianneler, saglikli bebekler, mutlu
babalar ve strdurulebilir bir saglik sistemi
en buyuk temennimizdir.

‘Kazanca yonelik sezaryen”
yapma isteginin son 3
yildir gecerli olduguna
inanmiyoruz. Cunku
hastanelerin ve hekimlerin
normal dogum icin talep
ettikleri Ucret hemen
hemen ayni olup, kazanc¢
orani da hem hastane

hem doktor i¢in normal
dogumda daha yuksektir.
Hekimlerin, hastanelerin,
ebelerin ve tim saglik
calisanlarinin ensesinde bir
kilic gibi duran “kusursuz
sorumlulukla yargilaniyor
olma” sanirim sezaryene
kolay karar verilmesindeki

en dnemli unsurdur.
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