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Sirnak Milletvekili Saym Sevahir BAYINDIR tarafindan verilen “Sezeryan dogum
oranlar konusundaki yonergeye iliskin” 7/5094 esas numarali yazili soru dnergesinin cevabidir.

SORULAR

Saghk Bakanhgi'nin, 1 Eyliil 2008 tarihinde yiiriirliige giren Saghkta Performans ve Kalite
Yonergesi'ne gore; kurumsal performans kriterleri arasinda sezeryan dogum oranlarn da yer
almaktadir. Buna gore; bir hastanede gerceklegtirilen sezeryanla dogum oranlart da hastanenin
performansinda bir gésterge olacaktir. Sezeryanla dogum oranlarimi diistirmek ve normal doguma
yonlendirmek amaciyla belirlenen bu kritere goére; egitim hastanelerinde sezeryanla dogum oranina
ylzde 20, diger hastaneler i¢in ise yiizde 15 kotasi getirecektir. Kamu hastanelerinde uygulanan
performansa dayali sistem hastamn tam1 ve teghisinin konulmasmnda saglikli  sonuglar
dogurmamaktadir. Bakanlik olarak sezeryan oranlarimi Diinya Saglik Orgiitiiniin belitledigi oranlara
¢ekmek isterken hekimlerin hastanelere gelen riskli dogum veya normal dogum kararlarina
miidahaleyi de beraberinde getirmektedir. Egitim ve Arastirma hastaneleri hasta yogunlugu daha
fazla ve gebelik siirecini kotii gegiren hastalarin yogun oldugu yetler olmasindan kaynakli kota
uygulamas1 koruyucu hizmetleri olumsuz etkileyecektir. Ayrica bu uygulamalar, kadmlarin
kendisini ve bebegini etkileyecek teshis ve tedavi karar mekanizmasinda yer alma hakkim
engelleyecektir. Uluslar aras1 Anne Haklari Bildirgesi ve Yenidogan Haklan Bildirgeleri’nde ( 24
Eyliil 2001, Barselona, Ispanya) kadinin gebelikteki yeterli saglik hizmetlerini alma haklar giivence
altina alinmistir.

Bu baglamda

1- Hastaneye kordon dolanmasi, ters gelis ve ¢ogul gebelik gibi riskli dofum tastyarak gelen
kadinlar kota dolmussa 5ltime mi terk edilecek?

2- Sezeryanla dofum veya normal dogumu tibbi gereklilikler veya hastamin kendi karar1 m
belirleyecek, yoksa rakamlar veya getirilen kotalar m1 belirleyecek?

3- Hasta haklar1 yonetmeliginde, “ tibbi miidahalelerde hastanin rizasmm alinmasi ve rizasi
cergevesinde hizmetten faydalanma hakki vardir.” Ibaresi oldugu halde bakanhgin sezeryanla
doguma sinirlandirma getirme gerekcesi nedir?

4- Bakanhgmn yapmis oldugu bu tutumlar uluslar arasi sdzlesmelere aykiridir. Bu aykirihgm
giderilmesi igin, Anne Haklar1 Bildirgesi'ni ve Yenidogan Haklan Bildirgesi'ni ne zaman
imzalamay diisiiniiyorsunuz?

CEVAPLAR:

1 Eyliil 2008 tarihinde yiirtirliige giren Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi, tilkenin en
biiyiik saglik hizmet sunucusu olan kamu hastanelerinde sunulan hizmetin kalitesini yiikseltmek ve
vatandasa hak ettigi hizmeti en iyi sekilde verebilmek gayesi ile hazirlanmstr. Ilk defa “Saghkta
Doéniigiim Program” ile giindeme alinan “saglikta kalite” anlayisimn temel hedefi vatandasimizin
hakki olan kaliteli saglik hizmeti sunumunu geligtirmek ve saghk gostergelerini uluslar arasi kabul
edilebilir standartlara tasimaktir.

Amlan yonerge ile sezaryene yonelik yapilan diizenlemelerde tibbi endikasyon bulunmast
durumunda yapilan sezaryene kota konulmamakta, yani endikasyonlu sezaryen diizenleme disi
birakilarak tibbi gereklilik hallerinde yapilan sezaryen sayisi bir 6lgiim  kriteri olarak
degerlendirmeye alinmamaktadir. Buna mukabil, endikasyonsuz sezaryenin toplam dogum sayisina
orammnin %4’in Ustiinde olmas1 halinde ek Gdemeyi etklleyecek Spir dizenleme yapilmigtir. Bu
degisikligin kadinlarimizi  gereksiz sezaryenden korumak/%gaye@??‘ tagidigt agik olup, bu
diizenlemenin kadinlanmz magdur edecegdi diisiincesi, konmmm b;lgl eksﬂd;lgl sebebi ile dogru
degerlendirilmedigini ortaya koymaktadir. L
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Bu itibarla,

1- Tibbi gereklilik hallerinde higbir dogum kendi haline birakilmayip gerekli miidahaleler
yapimaktadir. Tibbi gereklilik disinda yapilan sezaryenler igin getirilen sinir hastane icin ideal olan
oranlan gostermektedir.

Yiiriitiilen Dogum Programi kapsaminda her dogumun hastanede yapilmas: ilkesiyle ¢alismalarimiz
stirdiirilmektedir. Dogu ve Glineydogu Anadolu Bélge illerinde hastanede yapilan dogumlar yillar
itibariyle asagidaki tabloda gériilmektedir:

Hastanede yapilan dogum Hastanede yapilan
YIL sayisi sezaryen sayisi Sezaryen orani
2006 226342 53778 23,8
2007 247.492 68.875 27,8
2008 184925 55103 29,8

Gerek iilke sathinda ve gerekse bolgemizde Anne oliimleri ciddi oranlarda azaltilmigtir. Aym
sekilde, bebek dliimleri ¢ok bilyiik oranlarda azaltihmistir.

Bebeklerimizin kemik geligimini desteklemek amaciyla ticretsiz D vitamini destegi saglanmagtir.
Ote yandan bebeklerimizi kansizliktan korumak amaciyla ticretsiz demir destegi verilmistir.
2002 yilinda %78’lerde olan agilama oranlari 2007 yilinda %96°lara ulasmustur.

Bebeklerimize yonelik “yenidofan™ tarama programlan siirdiiriilmektedir. Ayrica, Hipotroidi ve
isitme tarama programlan yapilmaktadir. Yenidogan 6liim hizi 2002 yilinda binde 16,7’ den binde
10°a diistirtilmiigtiir.

Toplumun yoksul kesimindeki ailelere, gebe ve gocuklarinin takiplerini yaptirmalar sartiyla her
gebelik ve her bir cocuk igin aylik nakit yardim yapilmaktadir. Dogumlar: saghk kurulugunda
vapilan gebelere de ayrica nakit para destegi saglanmaktadir. Ulasimi zor bélgelerde gebe
kadinlarimiz doguma yakin dénemde il merkezinde misafir edilerek giivenli bir dogum yapmalan
saglanmaktadir.

2- Sezeryan ile doguma tibbi gereklilikler esas alinarak hastanin hekimi tarafindan karar
verilmektedir. Yalnmzca tibbi gereklilik diginda yapilan sezaryenler icin smirlama getirildiginden,
tibben gerekli durumlarda yapilan sezaryenler igin hekimlerimiz karar alirken herhangi bir sinirlama
ile kargilasmamaktadir. Nitekim asafida yer alan sezaryen endikasyonlar: gerekli sezaryenlere
herhangi bir siirlama getirmedigini gdstermektedir.

SEZARYEN ENDIKASYONLARI

1. Fetal Endikasyonlar

1.1. Fetal Sikint1

1.2. Fetal Prezentasyon anomalileri

1.2.a. Makat Prezentasyon

1.2.b. Diger Prezentasyon Anomalileri (Transvers, alin, yiiz gelis, vb.)

1.3. Cogul Gebelikler

1.4. Fetal Anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.) e e

2. Maternal Endikasyonlar N S
2.1. Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlary”, ... °
2.2. Sistemik Hastaliklar (DM, HT, Gebelige Bagli Hipertansiyoh ¥b.) ™




2.3. Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, HCV vb.)
3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar

3.1. Bas-pelvis Uyumsuzlugu

3.2. Uzamis Eylem

3.3. Fetal Makrozomi

4. Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar
4.1. Kordon Sarkmasi
4.2, Plasenta Previa
4.3. Ablasyo plasenta
4.4. Vasa Previa

3- Bakanlik sezaryen ile doguma kurumsal performans gostergelerinden birisi olarak yer
vermis olup endikasyonlu sezaryen dogumlara siirlama getirmemektedir. Diinya Saglik Orgiitiine
tiye olan birgok iilkede sezaryen ile dogum &nemli bir sorun olarak saglik sistemlerini mesgul
etmektedir. Her iilke Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi standartlan kendi iilke kosullarm dikkate
alarak yeniden yorumlayip saglik sisteminde diizenlemeye gitmektedir. Saglik otoritesinin
diizenleyici ve denetleyici rolii de bunu gerektirmektedir. Sezaryen oram ile getirilen diizenleme de
boyle bir faaliyetin sonucudur. En nihayetinde bu gostergeye, performans degerlendirmelerinin
amaci olan ve kurum i¢in de dzendirici olacak bir standart olarak yer verilmistir. Dolayisiyla, bu
uygulama Hasta Haklan Yonetmeliginde yer alan rnzaya dayali diizenlemelere aykin
bulunmamaktadir,

4- Anne ve Yenidogan Haklan Bildirgesi, Tiirk Perinatoloji Derneginin de iiyesi oldugu
Diinya Perinatal Tip Birligi Tarafindan kaleme alinmug ve 3000 perinatologun katildig1 5. Diinya
Perinatal Tip Kongresi” sirasinda gerekli diizenlemeleri takiben 24 Eyliil 2001°de Barselona-
Ispanya’da kabul edilmistir. Ayrica, bu toplantida bu bildirgeye iliskin olarak diinyadaki tiim
iilkelerin hiikiimetlerine, saglik organizasyonlar1 ve iireme sagligi ile ilgilenen tiim 6zel ve resmi
kuruluslarina tavsiye karari ¢ikmmgtir. Ancak, en nihayetinde bu bildirge hiikiimetler tarafindan
imzalanmas: gereken bir bildirge degildir. Ulke olarak konu ile ilgili beyanname, rapor ve program
gibi uluslararas1 metin ve kararlara katilm saglanmig, imza ve onay gerektirenler bakimmdan
gereken onay ve imza verilmisgtir.

Ulkemizde Anne ve ¢ocuk saghfi alamnda yapilan ¢alismalarin yam sira genel saglik
hizmetlerinde &nemli bir yere sahip olan Acil saghik hizmetlerinde de ¢ok 8nemli gelismeler
kaydedilmistir. Vatandaglarmmizin acil saghk hizmetlerinden zamaninda ve yeterli bir sekilde
faydalanabilmesi amaciyla istasyon ve ambulans sayisi giderek arttinlmaktadir. 2002 yilinda iilke
sathinda 481 istasyon ve 618 ambulans var iken bu sayilar 2008 yili Agustos ay: itibar1 ile 1264
istasyon ve 1780 ambulansa ¢ikarilmistir. Dogu ve Gilneydogu Anadolu Bélgelerinde ise 2008 yil1
Agustos itibariyla 238 istasyon ve 335 ambulans bulunmaktadir. Bu sayilar giderek arttirilmaktadir.
Bu ¢aligmalarin anne ve ¢ocuk saghifma ne kadar 6nem verdigimizi géstermekle birlikte buna
mukabil, dogum yapmakta olan bir annemizi tasiyan ambulansa ve saglik personeline, verilen saglik
hizmetini engelleyecek sekilde bazi kisi ve gruplarca zarar verildigi de kamuoyunun hafizasinda
tazeligini korumaktadir. Bu davramslarin diinyanin higbir yerinde tasvip edilemeyecegi de herkesce
kabul goren bir gercektir.

Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederiz. 38




