DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA GUNDEM VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Dogumu yeniden
vapllandirmak: anne dostu
nastaneler ve normal
dogum eylem plan
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ogum, hayatin baslangi-
cini simgeleyen temel bir
biyolojik ve sosyal olaydir.
Ancak son yillarda dinya
genelinde artan sezaryen
dogum oranlari, dogum
hizmetlerine iligkin politikalarda derin-
lemesine bir yeniden degerlendirmeyi
zorunlu kilmaktadir. Ozellikle tibbi gerek-
celere dayanmayan, gereksiz sezaryen
oranlarindaki artig, anne ve bebek saglig
Uzerinde kisa ve uzun vadeliriskleri bera-
berinde getirmektedir (1). Turkiye, OECD
Ulkeleri arasinda en yUksek sezaryen
oranina sahip Ulkeler arasindadir. 2023
yili itibariyla bu oran ylzde 61,5'e ulas-
mis; bu durum kamu saghgr agisindan
oncelikli bir politika alaninin dogdugunu
gostermistir (2). Bu makalede, Turkiye'de
artan sezaryen oranlari neticesinde
dogum hizmetlerinin dontsimu; ebelik
hizmetlerinin  guglendirilmesi, kadin
merkezli bakim modelleri ve ulusal
politika belgeleri (Anne Dostu Hastane
Programi ve Normal Dogum Eylem Plani)
cercevesinde degerlendirilecektir.
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Diinyada Sezaryen Oranlari
ve Saglik Etkileri

Dunya genelinde sezaryen dogum orani
1990 yilinda ylUzde 7 dizeyindeyken,
2021 itibaryla bu oran ylzde 21’e
yUkselmigtir. Bu artis yalnizca tibbi
zorunluluklardan degil; ayni zamanda
sosyal, ekonomik ve kilttrel etkenlerden
de kaynaklanmaktadir.

Sezaryenle gerceklesen dogumlar, an-
nenin taburculuk suresini uzatabilmekte
ve toparlanma slreci normal doguma
kiyasla daha megsakkatli olabilmektedir.
Bununla birlikte sezaryenle dogan be-
beklerde solunum problemleri daha sik
goérulmekte, anne sutlyle beslenmeye
geciste gecikmeler yasanabilmektedir.
Dunya Saglk Orgutt (DSO), gecmiste
sezaryen oranlarinin yltzde 10-15
araliginda tutulmasini énermistir. Daha
sonra bu éneri, sezaryen oranlarini her
Ulkenin kendi saglik sistemi ve ihtiyaclari
dogrultusunda ayrica degerlendiriimesi
ve sezaryenin yalnizca tibbi zorunluluk

halinde tercih edilmesi ydninde olmustur.
DSO’niin 2018 tarihli kilavuzunda gerek-
siz sezaryen oranlarinin dugtrtlmesiicin
klinik disi mtdahale stratejileri dnerilmis;
kadinlara, saglik profesyonellerine ve
saglik sistemlerine yonelik cok katmanli
muUdahalelerin gerekliligi vurgulanmistir.
Sezaryenin tibbi endikasyon olmaksizin
tercih edilmesi, enfeksiyon, kan kaybi ve
ileri gebeliklerde cerrahi komplikasyonlar
gibi riskleri artirmakta, ayrica saglk
sistemi Uzerinde ciddi ekonomik yUuk
olusturmaktadir (3).

2024 yilinda Avrupa Perinatal Tip
Dernegi (EAPM) ve Avrupa Ebeler
Dernegi (EMA) tarafindan yayimlanan
ortak raporda, ulusal dlzeyde sezar-
yen oranlarinin ylzde 15 ila ylzde 20
arasinda seyretmesi hem bilimsel veriler
hem de basarili saglik sistemi érnekleri
dogrultusunda 6nerilmektedir. Raporda,
sezaryen uygulamalarindaki agiri artigin,
saglik calisanlarinin vajinal dogum,
makat gelis ya da ¢cogul gebeliklerin
yonetimi gibi dogum surecine 6zgu
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temel uygulamalarda deneyim kaybina
yol agabilecegi ve bunun uzun vadede
hem Klinik yeterlilik hem de toplumsal
glven agisindan ciddi riskler barindir-
digr ifade edilmistir. Bu nedenle, klinik
uygulama becerilerinin korunmasi ve
normal dogumun surdurdlebilirliginin
saglanmasi adina, politika yapicilar ve
meslek érgutleri sezaryen oranlarindaki
artisi sinirlayacak stratejik adimlara énce-
lik vermesinin dnemi vurgulanmistir (4).

Dunya genelinde sezaryen dogum
oranlarindaki artig, bu egilimin olasi so-
nuclarinailiskin farkindalik calismalarini
ve midahale stratejilerini beraberinde
getirmistir. 2018 yilinda The Lancet'te
yayimlanan bir derlemede, sezaryen
oranlarindaki kiresel artis “epidemi”
olarak tanimlanmis ve bu artisin
durdurulmasi gerektigi vurgulanmistir.
Sezaryen ameliyatinda ulasimda
dlUnyada esitsizlikler mevcuttur; Glney

Grafik 1: Turkiye ve OECD sezaryen oranlarinin yillar iginde degisimi
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Kaynak: Sadlik Istatistikleri Yilligi ve OECD Health
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Afrika’da sezaryen orani ylzde 4 iken,
Latin Amerika’da bu oran ylzde 60’lara
ulasmaktadir. Dunya Jinekoloji ve Obs-
tetrik Kongresinde Brezilya ve Cin'de her
yil 6,2 milyar gereksiz sezaryen ameliyati
yapildigr bildirilmigtir (5).

Tiirkiye’de Sezaryen Oranlari

Turkiye'de sezaryen oranlari 2000'li yillarin
basinda yuzde 20 seviyelerindeyken,
2013 yilindan itibaren ytzde 50’nin Uzerine
ctkmig; 2023 yili itibaryla ylizde 61,5e
ulagmistir. Turkiye, OECD Ulkeleri arasinda
ilk siralardadir (2, 6). 2000’li yillardan itiba-
ren Turkiye'de sezaryen oranlari, OECD
ortalamasinin belirgin sekilde Uzerinde
seyretmekte ve yillar iginde artis egilimi
gOstermektedir (Grafik 1).

2018-2023 yillarini kapsayan ulusal
verilere gore Turkiye'de sezaryen do-
gum orani ylzde 57,6, primer sezaryen
oraniise ylUzde 28,8 olarak bildiriimistir.
Robson siniflandirmasina gére normal
doguma elverigli kabul edilen Grup 1-4
olgularindaki sezaryen oranlari referans
araliklarin belirgin bigimde tzerindedir.
Bu sonu¢ Turkiye'de tibbi gereklilik
disinda yapilan sezaryenlarin fazla
oldugunu gdstermektedir. Kurumlar arasi
karsilagtirmalarda; 6zel hastanelerde



sezaryen oraninin ydzde 70’in Uzerinde
oldugu, bu oranin kamu ve Universite
hastanelerine kiyasla anlamli dlgtde
yUksek oldugu bildirilmigtir (7).

Sezaryen oranlarinin bu denli yUksek
olmasi, yalnizca klinik faktérlerle degil;
saglik sisteminin sundugu annelik bakim
modellerinin yapisiyla da yakindan ilig-
kilidir. Kadina dogum surecinde hangi
modelle hizmet sunuldugu, mtdahale
sikligini, karar alma sdreglerine katilimi
ve dogum deneyimini dogrudan etkile-
mektedir (8-10).

Annelik Bakim Modelleri
ve Ebelik Hizmetlerinin
Guclendirilmesi

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi streclerinde gereksinim duydu-
gu hizmetlerin niteligi, uygulanan annelik
bakim modeline gére dnemli dictide
degismektedir. Saglk hizmetlerinde
kadin merkezli yaklagimlarin én plana
¢lktigr ginumuzde, bakim modelleri
yalnizca klinik sonuglar acisindan
degil; ayni zamanda bireysel deneyim,
memnuniyet ve saglik okuryazarhgi
gibi sosyal géstergeler agisindan da
degerlendiriimelidir. Avustralya bagla-
minda gergeklestirilen ve annelik bakim
modellerini dogrudan kargilastiran en
kapsamli tarama ¢alismalardan biri olan
Talukdar ve arkadaglarinin ¢calismasinda
bes temel annelik bakim modeli tanim-
lanmistir (8):

Kamu
hastanelerinde, vardiyali ¢alisan
hekim ve ebeler tarafindan verilen,
sureklilik olmayan dogum bakimi
modeli.

Ayni
ebenin veya kiuguk bir ekip icinden
tanidik bir ebenin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi sUreci izledigi, kadin
merkezli kamu destekli model.

Gebelik boyunca aile
hekimi takibi, dogumda ise kamu
hastanesi ekibi tarafindan yurdtalen
karma model.

Kadinlarin
Ucretli olarak ¢zel bir kadin dogum
uzman tarafindan takip edildigi,
genelde 6zel hastanelerde sunulan
model.

Kadinin ken-
disinin sectigi 6zel ebeyle evde ya
da hastanede dogum yapmasina
olanak taniyan, bireysellestirilmis
Ucretli model.

Bu modeller; bakim veren Kisi, hizmetin
sunuldugu yer, saglik sistemine entegre
olma bigimi ve bakimin surekliligi gibi
yapisal unsurlar agisindan farklilagmak-
tadir. Aragtirmada 6ne ¢ikan bulgu, kamu
ebelik streklilik modelinin hem Klinik
hem de deneyimsel giktilar bakimindan
en olumlu sonuglara sahip olmasidir.
Kadinlara tanidik bir ebenin gebelikten
postpartum déneme kadar strekli bakim
vermesini esas alan bu model sayesinde
sezaryen, epizyotomi ve yenidogan
yogun bakim yatis oranlarini azaltmakta,
normal dogum oranlarini ve memnuniyet
duzeyini artirmaktadir.

Buna kargin standart kamu bakiminda
hizmet, hastane vardiyasinda gorevli
saglik profesyonelleri  tarafindan
yUrattlmekte olup, bakimin sarekliligi
sa@lanamamakta ve bu durum kadinlarin
karar alma sUreclerine aktif katilimini
sinirlandirmaktadir. Ozel obstetrik bakim
modelleri ise yUksek maliyet, daha fazla
medikal mUdahale ve daha dustk do-
gum memnuniyeti gibi olumsuzluklarla
iliskilendirilmistir. Ayrica, 6zel ebelik
bakimi ve ortak bakim modelleri Uzerine
yuratdimus karsilastirmali arastirmalarin
yetersizligi, bu modellerin etkinligini
degerlendirmeyi glclestirmektedir (8).

Benzer sekilde, ispanya'dan yapilan bir
arastirmada da iki farkli hastanedeki
dogum bakim yaklasimlarinda fizyolojik
dogumu benimseyen ve kadin merkezli
yaklagsimi esas alan ve daha tibbi mu-
dahale odakli bir bakim modeli uygu-
layan hastane arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Kadin merkezli hastanede,
normal dogum oranlari daha ylksek,
sezaryen ve epizyotomi oranlari daha du-
sUikken; kadinlar dogum surecine daha
fazla katiim goéstermekte ve bakimin
kisisellestirildigini ifade etmektedirler. Bu
bulgular, dogum bakim modellerindeki
yapisal farkliliklarin dogrudan Klinik so-
nuclara yansidigini géstermektedir (9).

Her iki Ulke 6rneginde de gordldugu
Uzere, model tercihi sadece bakim
verenin mesleki disiplinine degil; bakimin
sUrekliligi, karar alma streglerine kadinin
katilimi, dogum yeri secenegi, midahale
sikligi ve saglik sistemi tarafindan sunu-
lan finansal mekanizmalara da bagldir.

Ebelikte sureklilik modeli yalnizca klinik
basari degil; ayni zamanda annenin
deneyimi, sistem maliyeti ve saglik hizmeti
sunumunun sdrdurdlebilirligi agisindan
da Ustunltk sagladigr gosterilmistir. 15

2024 yiinda Avrupa
Perinatal Tip Dernegi ve
Avrupa Ebeler Dernegi
tarafindan yayimlanan ortak
raporda, ulusal dizeyde
sezaryen oranlarinin
ylUzde 15 ila yuzde 20
arasinda seyretmesi hem
bilimsel veriler hem de
basarill saglk sistemi
drnekleri dogrultusunda
onerilmektedir.

randomize kontrolll galismayi iceren bir
derlemede, ebe surekliligi ile izlenen
kadinlarin tanidiklari bir ebenin varliginda
doguma girme, normal dogum yapma ve
tibbi mudahalelere daha az maruz kalma
olasiliklarranlamli diizeyde yUksek bulun-
mustur. Ayrica preterm dogum ve neonatal
mortalite oranlarinin dustigy; kadinlarinise
bakim alma sure¢lerinden daha memnun
oldugu bildirilmistir. Bu model yalnizca
kadinlarin bireysel deneyimini gugclen-
dirmekle kalmayip, ayni zamanda saglik
sisteminde maliyet etkinligi ve ebelerde
tukenmisligi azaltma gibi kurumsal faydalar
da saglamaktadir (10).

Dunya genelinde oldugu gibi Turkiye'de de
kadin merkezli dogum hizmetlerinin yay-
ginlastinimasi, sadece klinik géstergelerin
degil; ayni zamanda deneyim temelli kalite
olcatlerinin de iyilestirilmesini hedefleyen
yapisal reformlara ihtiyac oldugunu gés-
termektedir. Ozellikle ebelik strekliligine
dayall bakim modelinin hem sezaryen
oranlarinin azaltiimasi hem de dogumun
fizyolojik dogasina uygun sekilde yonetil-
mesi acisindan sagladigi yararlar, saglik
politikalarinin yéntnd belirlemede etkili
bir rehber niteligindedir. Kadinin dogum
sUrecine aktif katiimini destekleyen,
gereksiz mudahaleleri azaltan ve dogum
sonrasl iyilesme surecini hizlandiran bu
modelin, TUrkiye gibi sezaryen oranlarinin
dunya ortalamasinin oldukga Uzerinde
seyrettigi Ulkelerde benimsenmesi, anne
ve bebek sagligi agisindan stratejik bir
oncelik héaline gelmistir.
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Bu kapsamda Turkiye'de atilan en dnemli
adimlarindan biri, Saglik Bakanhgi tara-
findan baglatilan Anne Dostu Hastane
Programidir (11). DSO’niin “saygili anne-
lik bakimi” ¢ergevesinde sekillenen bu
program, dogumu yalnizca klinik bir olay
olarak degil; kadinin biyolojik, duygusal
ve sosyal batinliguna etkileyen gok
boyutlu bir streg olarak ele almaktadir.
Programin temel amaci; dogumhane
ortamlarinda kadin merkezli bakimin
glclendiriimesi, dogum slrecinde
gereksiz mudahalelerin azaltiimasi ve
dogum deneyiminin hem fizyolojik hem
de duygusal acidan guglendirici bir
sUrece doéntsmesini saglamaktir (12).

Anne Dostu Hastane Programinin
kavramsal c¢ergevesi ilk olarak 2010
yillinda olusturulmusg, ardindan 2015
yilinda sahada pilot uygulamalar bagla-
tilmistir. Pilot strecin ardindan gelistirilen
program, 2018 yiliitibariyla ulusal 8lgekte
yayginlastiriimig; bu kapsamda 50’den
fazla hastane, gereklikriterleri saglayarak
“Anne Dostu Hastane” Unvani almaya
hak kazanmistir (13).

Anne Dostu Hastane kriterleri; fiziksel
altyapidan klinik uygulamalara, saglik
personelinin  tutumundan kurumsal
kultire kadar genis bir yelpazede du-
zenlemeleri igermektedir. Bu kapsamda
hastanelerin dogum Unitelerinde mah-
remiyeti saglayacak sekilde tek kisilik
dogum odalarinin yayginlastirimasi,
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dogum sirasinda kadinlara refakatgi
destegi saglanmasi, kadinlarin tercih
ettikleri dogum pozisyonlarinda dogum
yapabilmesine olanak taninmasi, strekli
ebelik destegi sunulmasi ve dogum son-
rasi erken ten tene temas ile emzirmenin
baslatiimasi gibi uygulamalar temel
standartlar arasinda yer almaktadir.
Ayrica dogum 6ncesi hazirlik kurslari,
dogum plani hazirlanmasi, bilgilendiril-
mis onam sUreglerinin guclendirilmesi ve
mudahale kararlarinin kadinin tercihleri
dogrultusunda alinmasi da programin
6zUnU olusturmaktadir (13).

Program yalnizca yapisal ve teknik uygu-
lamalarla sinirli degildir; ayni zamanda
saglik personelinin iletisim becerilerinin
ve etik farkindaliginin gelistiriimesini de
hedeflemektedir. Anne Dostu Hastane
Programi kapsaminda gérev yapan sag-
Ik personeline yoénelik egitim icerikleri
gelistirilmis; dogum surecinde kadina
saygil bakim, etkili iletisim teknikleri,
empati temelli hizmet sunumu ve kulturel
duyarlilik gibi konular hizmet ici egitim
modiillerine entegre edilmistir. Ozellikle
ebelerin dogumdaki rolinin taninmasi
ve guglendirilmesi, programin ana
eksenlerinden biridir (12).

Anne Dostu Hastane Programinin bir
diger 6nemli bileseni ise surekli kalite
degerlendirmesidir. Bakanlik tarafin-
dan gelistirilen Anne Dostu Hastane
Degerlendirme Formlari araciligiyla

hastanelerin fiziksel kosullari, hizmet
sunum suregleri, dogum ortamlarinin
psikososyal yeterliligi ve saglik ¢alisan-
larinin bilgi-davranis duzeyleri periyodik
olarak izlenmekte ve degerlendirme
kriterlerini  karsilayan hastanelere
“Anne Dostu” Unvani veriimektedir. Bu
Unvanla dogumhanelerde strdurulebilir
bir kalite kultGrinin insasi agisindan
sembolik oldugu kadar islevsel bir arag
olarak da degerlendirimektedir. Ozellikle
kadinlarin dogum yapacaklari kurumu
secerken bu Unvani dikkate alabilecekleri
g6z 6nlinde bulunduruldugunda, Anne
Dostu Hastane olmak hem saglik kurumu
hem de anneler agisindan kargilikli bir
glven mekanizmasi kuracaktir (12).

Anne Dostu Hastane Programi, dogum
ortamlarinin kadin merkezli, mahremiyeti
g6zeten ve fizyolojik dogumu destekleyen
bir anlayisla yeniden yapilandiriimasini
amaglayarak énemli bir kurumsal do-
ndsdm baglatmigtir. Bu gercevede elde
edilen kazanimlar, sezaryen oranlarinin
dusUrdlmesi hedefiyle daha sistematik ve
¢ok boyutlu mudahaleleriiceren yeni bir
stratejik plana zemin olugturmustur. 2024
yillinda yayimlanan Normal Dogum Eylem
Plani, tibbi gereklilik disindaki sezaryen
uygulamalarini azaltmak, ebelik roltinin
glclenmesini saglamak ve dogum
bakim hizmetlerinde kaliteyi artirmak
amaciyla yapilandiriimistir. Eylem planin-
da, Anne Dostu Hastane Programinin
yayginlastirimasi da bu hedefe hizmet




eden temel yapi taslarindan biri olarak
tanimlanmistir (14).

Normal Dogum Eylem Plani, dogum
hizmetlerini yalnizca klinik yodnuyle
degil, ayni zamanda bireysel deneyim,
saglk okuryazarligi ve hizmet sunum
modeli baglaminda da dénustirmeyi
amagclamaktadir. “Her Gebeye Ebe”
modeli ile her gebenin birebir bir saglik
profesyoneli tarafindan takip edilmesi
hedeflenmis; ttm dogum yapilan sag-
Ik tesislerinde gebe okulu kurulmasi
zorunlu héle getirilmistir. Gebe okullari,
dogum éncesi hazirlik, dogum sUreci ve
postpartum déneme iliskin dogru bilgi
aktarimini saglamayi ve doguma iligkin
korkularin azaltiimasini amaglamaktadir.
Ayrica gebelerin saglk okuryazarlik
seviyelerini yUkseltmek ve kadinlarin
dogum sUrecine aktif katilimini tegvik
etmek amaciyla gelistirilen “Annelik

Vi T

Yolculugu” mobil uygulamasi ile dijital
takip ve bilgilendirme sureclerinin
desteklenmesi hedeflenmistir (14).

Sonu¢

Turkiye'de sezaryen oranlarinin ylzde
60’In Uzerine ¢ikmis olmasi, yalnizca
klinik uygulamalarla agiklanamayacak
derinlikte yapisal ve kulturel bir sorunu
isaret etmektedir. Normal dogumun
tesviki ve gereksiz sezaryenlerin azal-
tilmasi, teknik dtzenlemelerin dtesinde
toplumsal duzeyde bir sahiplenme ve
kulttrel déntstm gerektirir. Bu dogrul-
tuda gelistirilen Normal Dogum Eylem
Plan’nin etkili ve strdudralebilir olmasi,
yalnizca saglik profesyonellerinin degil;
kadinlarin, ailelerin ve toplumun tama-
minin doguma bakisini dénustlrecek
¢ok boyutlu midahalelerle mUimkandur.
Dogum korkusuyla muicadele eden

psikososyal destek programlarinin
yayginlastirimasi, dogumun dogal bir
sUrec oldugunailiskin olumlu anlatilarin
gUclendirilmesi ve kadinin dogum stre-
cindeki roltinun yeniden tanimlanmasi
bu déntstmdin temelini olusturmalidir.
Ayni zamanda bu dénidsum, yalnizca
politika belgelerine degil, doguma dair
kolektif bilince de dayall bir degigimi
zorunlu kilmaktadir.
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