DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

mels
dog

ern sezaryen
Uma bakis

1975 yilinda Giresun'da dogdu. Giresun Saglik Meslek Lisesi Ebelik BoIumuntn
ardindan Marmara Universitesi istanbul Zeynep Kamil Saglik Yuksekokulu

Ebelik Bélimunden mezun oldu (1999). Ayni yerde Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi alaninda yiksek lisans ve doktora programlarini tamamladi. Meslege

Yrd. Dog. Dr. Nazan Karahan

Dr. Asibe Ozkan

ebelik; hastalk ve

saglik arasindaki gizgiyi

daraltan, hormonal,

fizyolojik ve psikolojik

degisikliklerin yasandigi

kadin yasaminin normal
fizyolojik bir evresidir. Anne ve bebek
icin mucizevi bir yasam deneyimi olan
bu dénemde, sunulacak tim hizmetler,
kisinin saglik durumunun gelecegini be-
lirler. Anne ve bebegdin, hizmet sunumu
nedeniyle zarar gérmesi kabul edilemez
bir durumdur. Bu dénemde, eldeki en
iyi kanitlara dayall hizmet ve bakimin
sunulmasi esastir.

“Abdominal uterin insizyondan, 6IU veya
canl bir fetistin dogurtulmasli” olarak
tanimlanan sezaryen, tibbi teknolojilerin
gelisimi ile beraber en guvenli sekilde
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uygulanan major operasyonlardan
biri olmustur. Her ne kadar en guvenli
operasyonlardan biri olsa da, sezaryen
dogumlarda major bir cerrahi icin
gecerli her tarlt komplikasyon ortaya
cikabilmektedir. Sezaryen oranindaki
artis, komplikasyon goértlme sikliginda
daartisa neden olmaktadir. Higbir baska
neden olmasa da, sezaryen endikasyon-
lari ve abdominal dogumun kendine has
artmis risklerinden 6tUrd, vajinal doguma
g6re maternal mortalite 2-3 kat, maternal
morbidite 5-10 kat artarken, perinatal
morbidite de basta iatrojenik prematurite
ve solunum yolu hastaliklari olmak tzere
artmistir. Ulkemizde cesitli yayinlarda
sezaryene bagli maternal morbidite
%15,2, maternal mortalite % 0-4.82
olarak bildirilmektedir.

basladigi Giresun’'un cesitli ilcelerinde servis hemsireligi ve kdy ebeligi yapt!.
Halen Karabuk Universitesi Saglik Yiksekokulu'nda Yardimci Dogent ve Ebelik
Bolum Bagkani olarak gérev yapmaktadir. Evli ve 2 ¢ocuk annesi olan Karahan,
ayni zamanda Ebeler Dernegi Baskanidir.

1980 yilinda Tekirdag'da dogdu. Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi Ebelik
Bolumunin ardindan Marmara Universitesi istanbul Zeynep Kamil Saglk
Yuksekokulu'ndan mezun oldu (2002) Ayni yerde Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi alaninda yuksek lisans ve doktora programlarini tamamladi. Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde stupervizor
hemsire ve baghemsire yardimcisi olarak galisti. Halen Marmara Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Bashemsire Yardimcisi olarak gérev yapan
Ozkan, ayni zamanda Ebeler Dernegi Bagkan Yardimcisidir.

Tibbi endikasyonlarinin yani sira gu-
ndimuzde, paritenin giderek azalmasi,
ilk gebelik yasinin yikselmesi, fetlstn
daha ayrintili incelenebilir hale gelmesi,
forseps ve vakum ekstraksiyon gibi
girisimlere egilimin azalmasi, sag-
likta yasanan degisim, hasta haklari,
malpraktis davalari, zayiflatilan ebelik
sistemi sezaryen dogum oranini arttiran
baslica nedenler olarak siralanabilir. ilk
gebeliklerde sezaryen artigina bagl
olarak tekrarlayan sezaryen orani da
artmakta, dolayisiyla sezaryen dogum
orani Dunya Saglik Orguti’niin (DSO)
Onerilerini asmakta ve uyari sinyali
vermektedir.

Sezaryen dogum, populer bir tartisma
konusudur. BugUne kadar hi¢bir cerrahi
veya medikal prosedur hakkinda hem



bilim hem de medya alaninda bu kadar
tartisma yasanmamis olmasi yukaridaki
endikasyonlarla agiklanabilir. Bir tarafta
saglikli bir anne ve yenidogan hedefi,
diger tarafta gereksiz dogum mudaha-
leleri, dogum medikalizasyonu ve dogal
dogum olayinin yasanmamasina bagl
psikolojik bozukluklar ve hem birey hem
de toplum icin s6z konusu olan ciddi
boyuttaki parasal sorunlar tartismalarin
odagini olusturmaktadir. Bunun yani
sira, malpraktis baskisi dogum sekli
konusunda dogru karar verme zorlugu
yaratmaktadir.

Dunya Ulkelerinin gogunda DSO’niin
onerdigi % 15’lik sezaryen dogum
orani aslimistir. Bununla birlikte Ulkemiz,
giderek artan ve % 54’0 bulan sezaryen
dogum orani ile en yUksek Ulkeler ara-
sinda anilmaktadir. Sezaryen dogum
oranlarimizdaki bu artisin Ulkemize
6zgU nedenlerini iyi kalitede bilimsel
calismalarla ortaya koymak ve en dogru
dogum yonetimini saglamak énemli bir
konudur.

Bu noktada dikkat ¢ceken bir konu, se-
zaryen dogum oranlarinin ytksek oldugu
italya, Brezilya, Sili gibi tlkelerdeki ebelik
sisteminin yetersizligidir. Ote yandan
sosyoekonomik ve egitim duzeyi ytksek
olan, normal gebelik ve dogumlarin
yoénetiminin ebelere birakildigl, riskli
gebelik ve dogumlarda hekime etkin

ve zamaninda yoénlendirme yapilarak
iyi bir ekip ¢alismasinin sergilendidi,
Hollanda, Belgika, Danimarka, Isvec,
Norveg, Finlandiya, Yeni Zelenda gibi
Ulkelerde sezaryen dogum oranlari
istikrarli ve dusuk bir dizeyde (% 12-16)
devam etmektedir.

Sezaryen dogum nedenleriniinceleyen
pek cok arastirmada, endikasyonlar
ve diger faktorlerin yani sira; gebe
istegi 6nemli bir yer tutmakta ve bu
istek cogunlukla dogurma korkusu ve
sezaryen dogumun daha saglikli oldugu
dustincesinden kaynaklanmaktadir. Bu
noktada; gebelerin gebelik, dogum
ve dogum sonu dénem konusunda
egitilmesi, egzersiz, gevseme ve nefes
teknikleri ile uygulamali olarak doguma
hazirlanmasi ve gene dogumun dogal
ve fizyolojik bir strec oldugu algisinin
olusturulmasl, kadinlarin normal doguma
yonlendirilmesinde etkili olacaktir. Ayrica
gebelik ve dogum konusunda gebe ve
ailesinin nitelikli bir egitim almis olmasi,
kadin dogum hekimi Uzerindeki dogum
sekli baskisini azaltacak bir durumdur.
Bu konuda ydritulecek tim calismalarda
amag, daha az sezaryen daha ¢ok
vajinal dogum degil, en dogru gebe
izlemi, en dogru eylem ydnetimi ve
dogum sdrecini hizmet alan ve hizmeti
saglayanin memnuniyetini gézeterek
sunabilmek olmalidir.

Sezaryen dogum oranlarinin

yiksek oldugu italya,
Brezilya, Sili gibi Ulkelerde
ebelik sistemi yetersizdir.
Ote yandan sosyoekonomik
ve egitim duzeyi yuksek
olan, normal gebelik ve
dogumlarin yénetiminin
ebelere birakildigi Hollanda,
Belcika, Danimarka, Isvec,
Norveg, Finlandiya, Yeni
Zelenda gibi Ulkelerde
sezaryen dogum oranlari
istikrarli ve dusuk bir
dizeyde (% 12-16) devam
etmektedir.

2012 SONBAHAR SD | 47



Sonug olarak, tim dunyada
sezaryen dogum oranlari
artmakla birlikte Ulkemizdeki
artis dramatik bir hal
almistir. Bu noktada amac,
daha az sezaryen, daha
cok vajinal dogum degil,

en dogru gebe izlemi, en
dogru eylem yonetimi ve
dogum sUrecini hizmet alan
ve sunanin memnuniyetini
gozeterek sunabilmek
olmaldir. Ebelik sistemi ve
egitimin guclendiriimesi, bu
amaca hizmet edecek en
etkin araclardan biridir.
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Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists tarafindan hazirlanan
sezaryen raporunda (NICE, Clinical Gu-
ideline 132, 2011) dogum 6ncesi nitelikli
bir egitim, dogumda ayni kisi tarafindan
surekli destek verilmesi, eylem takibinde
partograf kullanimi, normal dogum
medikalizasyonu azaltma ve dusUk riskli
gebelerin ebelerle dogum yapmasinin,
guvenli bir bigimde sezaryen dogumlarin
azaltacag belirtimektedir.

Literatirde ebelerin  ydnetimindeki
dogumlarda, sezaryen dogum, oksi-
tosin uygulama, dogumda analjezi ve
anestezi ve girisimli dogum oranlarini
istatistiksel olarak anlamli derece dusutk
bulundugunu goésteren caligsmalar vardir.
Yapilan bir metanalizde, herhangi bir
riski bulunmayan ebelerin yénetimdeki
dogumlarda; sezaryen dogum, narkotik
analjezi, amniotomi ve fetal monitori-
zasyon uygulamalarinin daha duasuk
oldugu saptanmistir. Gebeligi stresince
kaliteli bir ebelik bakimi saglandiginda;
antenatal dénemde hastaneye yatma,
travay induksiyonu, travayda analjezi
ve anestezi aliminin azaldigl, sezaryen
dogum-acil sezaryen dogum oranlarin-
da azalma oldugu, agriyla bas etmede
nonfarmakolojik yéntemlerin daha fazla
kullanildigi, spontan dogum oranlarinin
arttigi iyi kalitede calismalarla kanitlan-
mistir (Leslie Storton, 2007).

Ayrica DSO, UNICEF ve Uluslararas
Ebelik Konfederasyonu (ICM); anne ve
bebek yasaminin korunmasi ve guclendi-
rimesi, sezaryen dogumlarin azaltiimasi
icin ebelik mesleginin énemine dikkat
cekmektedir. Gorulmektedir ki, ulusla-
rarasl organizasyonlar, tum basarili Ulke
modelleri ve/veya programlarin ortak
temasl, sezaryen oraninin azaltimasi
icin ebelerin ve ebelik modelinin glcg-
lendirilmesi yontundedir.

Ulkemizde bir taraftan sezaryen dogum
orani artarken, diger yandan ebelerin
giderek islevsizlestigi, saglik sistemi
icinde deQersizlestigi gercegdi goz
ardi edilmektedir. Bu durum, ge¢gmisi
insanlik tarihi kadar eski ve sundugu
hizmet kalitesi ile ulusal saglik gosterge-
lerini yUkseltebilme glictne sahip ebelik
mesleginin Ulkemiz saglik sistemiicinde
kaybettigi 6zerkligi geri kazanmasinin
geregini gozler 6nune sermektedir. 48
bin ebe nufusumuzu kadinlarimiz ve
cocuklarimizin saghgini destekleyecek
sekilde egitmemiz, planlamamiz ve
yeniden yapilandirmamiz toplumsal
bir borgtur. Cunkd bu kadar buyuk bir
ebelik populasyonu, su anda ne yazik ki
ana-gocuk sagligina gok kliguk katkilar
saglayabilmektedir.

Ebeler Dernegi tarafindan gelistirilerek
Saglik Bakanhgrna sunulan, “Ulusal
Ebelik Hizmet Modeli"nin temel amaci,



ebelik bakim ¢iktilar iyi olan Ulke mo-
dellerinden yola cikarak tUlkemiz saglik
sistemine uygun, toplumsal beklentilere
cevap verebilen, mesleki memnuniyet
ve bagliligrytkselten, gtvenli, verimli ve
etkin bir sistem olusturabilmektir.

Gelismis Ulkelerin ttmuinde ebelerin;
antenatal, innatal, postnatal strecleri
yonettigi, riskleri taniladigi, taniladigi
riskleri ydénlendirme yetkisine sahip
oldugu, normal gebelikleri takip ettigi
ve normal dogumlari yaptirdigi, ayrica
saghkli  yenidogan muayenesini,
izlemini yapabildigi, anne ve bebekte
saptadigi her turlt riskli durumda erken
doénemde hekime ydnlendirme yaptigi
goriimektedir. Ote yandan ekibin degerli
bir Uyesi olarak yuksek bir sosyal statu
ve ekonomik gugle ¢alisan ebeler, tim
Ulkelerde halk saghginin yikseltimesi
icin saha ziyaretleri yapmakta, Fransa,
isveg, Hollanda, Yeni Zelanda, Birlesik
Krallik ve Kanada'da sertifikalandirilarak
recete yazabilmekte, temel obstetrik
ultrasonografi uygulayabilmektedir.

Ayrica dogum 6ncesi, dogum esnasi ve
dogum sonrasl dénemlerde ayni ebe
veya az saylda ebe grubu (<5) tarafindan
hizmet sunulmasi anlamina gelen ebelik
hizmetlerinde sureklilik de dnemli bir
konudur. Ebenin hizmet sunumunun de-
vamligi sayesinde dogumda malpraktis
davalarinin azalmasi midmkun olabilir.
Hizmetin surekli sunuldugu ve ebelik
egitiminin dogrudan girigle yapildigi
Yeni Zelanda, Kanada ve Hollanda'da
gebelik ve dogumla ilgili malpraktis
davalarinin daha dusuk sayida olmasi
dikkat ¢cekicidir.

Ulusal Ebelik Hizmet Modelinde, aile
saghgl merkezlerinde atamasi Saglik
Bakanligi tarafindan yapilan, bulundugu
bolgenin cocuk ve kadin populasyonuna
gore buyukltklerde ebe ekipleri (aile
ebeleri) olusturulmasi, bu ekiplerin
kadrolarinin hastanelere bagl olmasi
ve bir tarafi ile hastaneye bagl olan
ebenin izledigi gebenin dogumunu
hastanede yaptirma ve bilgilerini hizmet
ici egitimler yoluyla gtincelleme olanagi
bulmasi énerilmektedir. Normal gebelik
ve dogumlarin sorumlugunun ebelere
birakilmasinin énerildigi bu sistemde,
risk tanilama becerileri gtglendiriimis
ebelerin, gebede riskli bir durum sapta-
diginda kadin dogum hekimine, bebekte
risk saptadiginda gocuk hekimine ve
genel bir saglik sorunu saptadigina aile
hekimine yonlendirme yaparak hizmetle-
rini yratmesi planlanmistir. Ulusal Ebelik
Hizmet Modelinde, deginilen 6nemli bazi
noktalar; dogumla ilgili hastanelerin tim
birimlerine agirlikli olarak ebe istihdam
edilmesi, ebelik hizmetlerinin ydnetiminin
ebeler tarafindan yurutilmesi, ebelerin
meslege 6zgu sertifika programlariyla
guclendiriimesi ve uzmanlasmasi ve

ebelik egitimin guclendiriimesidir. Tum
bunlar gebelik dogum ve yenidoganla
ilgili hizmetlerin nitelik ve kalitesini ar-
tiracag! gibi, ebelerin motivasyonunu
yUkseltecek ve hizmet sunumunu olumlu
etkileyecektir. Bu sistemin iglerlik kazan-
masl, ancak ebelikle ilgili koklU yasal
duzenlemelerin yapilimasi ile mimkuin
olabilir.

Sonug olarak, tim dinyada sezaryen
dogum oranlari artmakla birlikte tGlkemiz-
deki artis dramatik bir hal almistr. Ote
yandan normal dogumlarin medikalizas-
yonu ve gereksiz dogum mudahaleleri
de tartisiimasi gereken bir bagka énemli
konudur. Bu noktada amag, daha az
sezaryen, daha gok vajinal dogum degil,
en dogru gebe izlemi, en dogru eylem
yonetimi ve dogum strecini hizmet alan
ve sunanin memnuniyetini gdzeterek
sunabilmek olmalidir. Ebelik sistemi
ve egitimin guclendiriimesi, bu amaca
hizmet edecek en etkin araglardan biridir.
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