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Sezaryen???

YOU CANT : o ; — ; ;
MAKE EVERYONL Julius Caesar’in 6l annesinden sezaryen ile dogumunu simgeleyen resim.
u ﬂPPV (Suetonius' Lives of the Twelve Caesars, 1506 woodcut)

A Jnr OF

Nutella

"... Bugiin, abdominal dogumun; her bir ve tim obstetrik
anormalliklerin halledilmesinde megru bir yontem haline gelmesi
tehlikesinden, onceden oldugundan daha ¢ok korkuyorum... "

M. Munro Kerr (1960)



Artan sezaryen orani bir sorun

mudur???
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CONSENSUS

Safe Prevention of the Primary
Cesarean Delivery

Abstract: Ir 2011, one in three women whao gave birth in the United States did so by
cesargan delivery. Cesarean birth can be life-saving for the fetus, the mother, or both in certain
cases. Howewver, the rapid increase in cesarean birth rates from 1996 to 2011 without clear ewi-
dence of concomitant decreases in maternal or neonatal moarbidity or mortality raises significant
concern that cesarean delivery is overused. Variation in the rates of nulliparcus. tenm. singleton,
wertex cesarean births also indicates that clinical practice patterns affect the number of cesarean
births performed. The most common indications for primary cesarean delivery include, in order
of freaquency. labor dystocia. abnormal or indeterminate (formerly. nonreassuringk fetal heart rate
tracing, fetal malpresentation, multiple gestation, and suspected fetal macrosomia. Safe reduc-
tion of the rate of primary cesarean deliveries will require different approaches for each of these,
as wall as other, indications. For example. it may be necessary to revisit the definition of labor
dystocia because recent data show that contemporary labor progresses at a rate substantially
° - B was historically taught. Additionally, improved and standardized fetal heart rate
nanagement may hawve an effect. Increasing women's access to nonmedical
g labor, such as continuous labor and delivery support. also has been shown
1 birth rates. External cephalic wersion for breech presentation and a trial of
vith twin gestations when the first twin is in cephalic presentation are other
33 of inerventions that can contribute to the safe lowering of the primary

ate.
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ﬁbi gerekcelerle yapildiginda sezaryen, maternal ve \

perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Ancak sezaryen dogumun gerekmedigi durumlarda,
anneler ve bebekler icin sezaryen dogumun faydalarini
gosteren hic bir kanit yoktur.

Herhangi bir ameliyat gibi, sezaryen isleminin de kisa ve

uzun vadede riskleri mevcuttur. /
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RESEARCH ARTICLE

The Increasing Trend in Caesarean Section
Rates: Global, Regional and National
Estimates: 1990-2014

Ana Pilar Betran'*, Jianfeng Ye”, Anne-Beth Moller”, Jun Zhang®, A. Metin Gillmezoglu®,
Maria Regina Torloni®

1 UNDP/AUNFPASIMNICE FAWHOYWorld Bank Special Programme of Research, Developmeant and Research
Training in Homan Reproduction (HRAP), Department of Reproductive Health and Ressarch, World Health
Organization, Geneva, Switzerland, 2 Deparment of Clinical Epidemiclegy,. Obstetrics and Gynacolagy
Hospital, Fudan University, Shanghai, China, 3 Ministry of Education—=Shanghail Key Laboratory of
Children’s Environmental Health, Xinhua Hespital, Shanghai Jiao Taong University School of Medicine,
Shanghai, China, 4 Evidence Based Healthcare Post-Graduate Program., Department of Medicine, S&ao
Paulo Federal University, S&o Paulo, Brazil
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Dinyada her 5 kadindan 1’i sezaryen ile dogum yapiyor ve
cogu bolgede bu oran artis gostermeye devam ediyor.

4 Y

Artan sezaryen oranlari ile ilgili endise, arastirmalari
glvenli bir sekilde sezaryen oranlarini azaltacak etkin
yontemler bulmaya yonlendirdi.

& /
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Table 1. Caesarean section rates in 150 countries categorised according to United Nations geographical grouping in 2014,

Region/subregion® Births by cesarean section (%) Range (minimum to maximum] (3:) Coverage of estimates (%)
Africa 7.3 1.4-51.8 28
Eastem Africa 3.9 1.5-9.6 096.3

4 N

150 ulkenin verileri toplandi.
Ortalama sezaryen orani %18,6

Az gelismis ulkeler de %6,
&\m Gelismis ulkelerde %27.2°'ye uzanan/

World total” 18.6 1.4-56.4 96.1
Least developed regions 6.0 1.4=21.1 91.8
Less developed regions 209 1.7=56.4 96.9

More developed regions 272 13.9-38.1 092
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Table 2. Change in cagsarean section rates in 121 countries categorised according to the United Nations geographical grouping from 1990 to
20147,

Region/subregion® (coverage, %) Change in rate (earliest and latest rates, %) Absolute increase (%) AARI® (% per year)
Africa (81.8) 29-T4 45 4.0

Eastern Africa (96.3) 2.3-39 1.6 22

Middle Africa®

MNorthern Africa (97.3) 4.6-27.8 23.3 79

Southem Africa”

asn N

E,ES[G .o .o

sand  DUnNyada %12.4 lUk artis (6.7% 19.1%) 11!

Em'lm .o . .

westel  TUrkiye’de sezaryen oranlarinda %31lik artis (%20 %51) !!!

Euro

Eﬂsmp

MNorthe

Southe /
Western Europe (100) 14.8-24.5 9.7 2.1
Latin America and the Caribbean (84 _3) 22 B-42.2 194 26
Caribbean (67.5) 9.9-28.5 18.6 4.5
Central America (97 .9) 14.8-38.4 236 4.1

Sguthern America (79.4) 2B.4-45.8 17.4 2
Northern America (100) 3 10 16
Oceania (56.6)

F¥3

18.5-32.6
World total® (90)
Least developed regions (74.5)
Less developed regions (93)
More developed regions (98.9)

ange Is presented as absolute Increas
increase (AARI).

2 If the data in 2014 is not available, the latest data (available from 2005 or later) is used instead of 2014. If the data in 1990 is not available, the earliest
available data from 1985-1995 is used.

¥ Countries categorized according to the UN geographical grouping. Mumber of live birth in 2000 was used as a weight to calculate the regional coverage.
S AARL: average annual rate of increase = (a,./a,)*1/(n-m)}-1. a,: the first cbsersation of caesarean section rate, a,,; the latest obsenvation of cassarean
saction rate, m: the first cbeerved year, n: the latest observad year.

9 Estimates for subregions with a coverage less than 60% are not calculated. Coverage for Middle Africa is 29% and for Southern Africa 4.6%.

relative ncrease as average annual rate o

dioi; 10,1371 foumal.pone. 01483431002
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H:=0%
B 25-299%
20-249%

B 15-199%

B 10-14.9%

W 5-99%

W <5%
Fig 1. Latest available data on caesarean section rates by country (not earlier than 2005).
doi:10.1371joumal.pone. 0148343 g001




/ En yuksek oranlar: \

Latin Amerika'da %55.6 Brezilya ve %55.4
Dominic Republic

Afrika’da %51.8 Misir

Asya’da %47.9 Iran ve %47.5 Turkiye
Avrupa’da %47.9 ltalya

Kuzey Amerika'da %32.8 US

\ Okyanusya’da %33.4 Yeni Zelanda /
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Ortalama yillik sezaryen artis hizi:

Fig 2. Global and regional estem Africa
subregions. For the pu ) Bl SIS Fe Faf 0 fior 2014 were not
available, the CS rate for th Asya’da Turkiye, Gurcistan, Cin igin en fazla|(%10)

Avrupa’da Romanya igin en fazla.

@i 10,1371 journal pone. 01 £8
Avrupa’da en az Finlandiya, izlanda, Norveg (%0.4)
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WHO recommendations
non-clinical interventions

ldeal Sezeryan Oran? “s=emmm
(G ggrasah
* WHO 1985’ten bu yana ideal sezaryen oranlarini % 10-15
arasinda olarak kabul etmektedir.

* Fortaleza, Brezilya’ da 1985 yilinda Diinya Saglik Orgtitii (DSO)
tarafindan dizenlenen tUreme sagligi uzmanlarindan olusan
panelin ifadesiile :

‘Hic bir bolgede, sezaryen hizinin %10-15’ A

lerin Uzerinde olmasini hakl cikaracak bir
gerekce bulunmamaktadir’.

/




Original Investigation

Relationship Between Cesarean Delivery Rate and Maternal
and Neonatal Mortality

George Molina, MD, MPH; Thomas G. Weiser, MD, MPH: Stuart R, Lipsitz, ScD; Micaela M. Esquivel, MD;
Tarsicio Uribe-Leitz, MD, MPH:; Te| Azad, BA: Neel Shah, MD, MPP; Katherine Semrau, PhD, MPH;
Wiliam R. Berry, MD, MPA, MPH, Atul A, Gawande, MD, MPH; Alex B. Haynes, MD, MPH

SAMA 200 A I26R. 270 Aot 1000 jama MK 15551

Fpere 1 lston Betwesr Matsrnd Mortalny Rato i 2005 and Covrnan Delivecy e (pee 100 Live Bty
1 2000 for B9 Courtres

Aralik 2015, Molina ve ark., 1 =
2005-2012 yillari arasinda 178 - ==y
Ulke
Sezaryen orani % 7,2-19,1 arasl Fn R
olursa anne 6lim orani azalmakta L I ) ~
Sezaryen oranl %19.4'e GIKAN s seasoccnsssosm oo mtsesnnsoss sacesonemern
tlkelerde neonatal mortalite ve

morbidite azalmakta

Dolayisiyla ideal sezaryen orani AL R
%15-19 olmali | o

D
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& Y, World Health
ﬁn! !:.V. Organization

» Sezaryen dogum oranlari toplumun bu
mudahaleye erisim ve kullanim duzeyinin
bir olcumudur

» Son 30 yilda, sezaryen dogumun bir ¢cok risk
ve yarari ile ilgili verilerdeki artis, klinik
obstetrik bakim, kanitlar ve konu ile ilgili
dnerilen konularin metodolojisindeki gelismeler
nedeni ile, 1985 te dnerilen hizin tekrar
gdzden geciriimesine ihtiyac vardir



TURK JINEKOLOJI VE OBSTETRIK DERNEGI ( TJOD }l
SEZARYEN RAPORU :
Turkiye'de Yiksek Sezaryen Oranlari

« WHO'nun yaklasik 30 yil dnceye varan tek bir
yayina ait olan %19’lik sezaryen oranlari
gercekci degildir

« Dolayisiyla, yuksek olan sezaryen oranlarinin
IIK planda makul bir diuzeye cekilmesi
hedeflenebilir

« Bu da Turkiye icin ilk agsamada %335'ler
civaridir



Ideal sezaryen orani

« National Institutes of Health (NIH)

nedir?

State-of-

the-Science Conference Statement-2006:

Optimal sezaryen orani anne ve bebe
mumkin olan maksimal sonuclari a
oran olmall, sayi ile sinirlandiri

< saghgi icin
acagimiz bir

mamall




Ideal Sezaryen Oranm1 5
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Nedir? e
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" Sezaryen icin ampirik olarak kanitlanmis bir oran
yoktur. Bolgeler %5-15 oranini kullanmaya devam
edebilirler veya kendi oranlarini ilan ederler.”

WHO 2009
" ldeal bir oran verebilmek icin herhangi bir deneysel

kanit yoktur. Sezaryene ihtiyac duyan her kadin buna
sahip olacaktir, onemli olan da budur. ~

WHO 2010



Sezaryen Dogum Hizlan ile llgili
DSO Aciklamasi

« Tum cabalar, belli bir sezaryen dogum hizina
ulasmak yerine , yalnizca ihtiyaci olan kadinlara
sezaryen yaplimasini amaclamalidir.

WHO 2015



g’@ World Health
%Y Organization

——————

2 unnecessary caesarean sections

* Sezaryen dogum, anne ve bebegin hayatini yalnizca tibbi gereklilik mevcut
ise kurtarmada etkilidir.

/Tilm cabalar, belli bir sezaryen dogum O
hizina ulasmak yerine , sadece ihtiyaci

olan kadinlara sezaryen saglamay!
amaclamalidir.

U )




WHO recommendations
non-clinical interventions
to reduce unnecessary
caesarean sections

gf@‘y World Health
N2 Organization

Ancak toplum dluzeyinde, sezaryen hizini yeterli
olarak belirlemek, 6rnegin; tibben gereksiz
islemlerden kacinarak tibbi gerekceyle yapilan
en dusuk sezaryen dogum hizinin
hesaplanmasi, glic bir konudur ...

Uluslarasi standart veri tretmek icin guvenilir ve uluslararasi
kabul gormus siniflandirma sisteminin olmamasidir.




4 Maternal ve perinatal sonuclarin etkin bir )
bicimde izlenmesini saglayacak anlamli,
hedefi olan, seffaf bir bilgi paylasimina

ihtiyac vardir!!!

& )
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’ 2001 Dr. Michael Robson

Sezaryen dogumlarinda 10 gruplu Robson
siniflamasi son yillarda giderek yaygin hale

gelmektedir.

Bu sistem kadinlari obstetrik 6zel
tabakalandirmakta, boylece karsi
karistirici faktorlerden daha az et
vapilabilmektedir.

iklerine gore
astirmalar,

Kilenerek






ROBSON SINIFLANDIRMAS! UYGULAMA KILAVUZU

Ekim 2014’te DSO bir uzman paneli diizenlemistir.

Kanitlarin gdzden gecirilmesi sonucu, maternal ve t“etuﬁ,e s tate " ther gyt Pesan

perinatal verilerin ayni kurumda zaman iginde ve kurumlar o b, 1985, the ::'""m.)ry .

arasinda karsilastinlabilmesinde ortak bir nokta ,.?"“N,m ’“':"7':'51.“"‘"

saglayabilmek icin panel tarafindan Robson Siniflamasi’nin %::\:W"“z':"mm:&“ s

kurum diizeyinde uygulanmasi énerilmistir (3,8). debieyy, o :QMMQQW" %?'5&%“::"""&%

Panelde ayni zamanda bu Siniflamanin resmi adinin” n Wm“,::'"‘.;:‘:'“":'m% :,’;,"f‘um::;*nm“::%m‘  commg

Robson Siniflamasi “ olarak kabul edilmesine karar 5:17:.""*%1?:';"% :”M:&:ﬂ ;‘u@&w%’”‘?q""”gb«
X s G

verimistic, T

retey

Robson Siniflamasi icin DSO’niin Bildirisi

DSO, saglk hizmeti veren bir kurumda zaman
icinde olan ve bu kurumlar arasindaki
sezaryen oranlarini izlemek, karsilastirmak ve
degerlendirmek icin kiiresel standart olarak

Robson Siniflama sistemini Onermektedir.




Avantaj???

Robson Siniflamasi sistemi;

e Basit ve tekrarlanabilirdir.

* Klinik acidan farkli hastaneler, sehirler, bdlge ve
ulkerlerde sezaryen oranlarinin daha guvenilir
sekilde karsilastirilmasina ve analiz edilmesine
olanak tanimaktadir.

* Siniflamanin sonuc¢ raporu imkan dahilinde
kamuya acik hale gelebilecektir.



Robson Siniflamasinin 10 Grubu

Mullipar, tekil, bas
geliz, =237 hafta
gebeligi olan spomtan
dogum eyleminde
kadimlar

Mullipar, tekil, bas gelis,

7 hafta gebeligi olam,
dogum eyleminden
Gnoe indiksiyon veya
sezraryen uygulanmis
kadimlar

Multipar, Gnoeden
Eecirilmis wberin skan
clmayan, tekil, bas gelis,
37 hafta geb=sligi olan
spontan dogum
yleminde kadinlar

Multipar, Gnceden
pecirilmis uterin skan
almayan, tekil, bas gelis,
7 hatta gebeligi olan,
dogum eyleminden Snoe
indiiksiyon weya serarpen

uygulanmes kadinlar

Multipar, daha Gnoe
en az bir uterin
skan olan, tekil, bas
gelis, =237 haftahk
gebeligl olan tdm
kadinlar

Mullipar, tekil, makat

gelis gebeligi olan tdm

kadimlar

Multipar, tekil,
Gnoeden uterin skar
olanlar da dahil makat
gelis gebeligi olan tdm
kadinlar

Onceden uterin skan
olanlar da dahil gogul
gebeligi olam bltin
kadinlar

Onceden uterim skarn
olanlar da dahil tekil,
transvers ya da oblik
prezentasyoniu
gebeligi olan bldtdn
kadinlar

Tekil, bas gelis,
onceden skan olanlar
da dahil, <37 haftahk
gebeligi alan tlim
kadinlar




Bu sistem kadinlari on farkl grupta birbirinden bagimsiz olarak siniflandirir.
Bu gruplar, buttin dogum yapilan kuruluslarda rutin olarak toplanan 5
temel dogum 6zelligini esas alarak olusturulmaktadir :

EParite (nullipar, multipar ve daha 6nce gecirmis oldugu sezaryenler);

EDogum eyleminin baslangici (spontan, indiiklenmis veya eylem
baslamadan sezaryen);

BGebelik stresi (preterm veya term);

FFetal prezentasyon (bas, makat veya transvers);
ve

BFetus sayisi (tek veya cogul).

Bu siniflandirma, basit, glivenilir, tekrarlanabilir, klinik acidan anlamli ve
prospektiftir. Dogum icin basvuran her kadin birkac temel 6zelligine gore
10 gruptan birine hemen ayrilabilir. Bu sinflama, gruplar icinde ve gruplar
arasinda sezaryen hizlarinin karsilastirmasini ve analizini saglar.



Robson Gebe Siniflamasi

GRUPLAR

1 Nullipar, tekil bas gelig, 237 hf travayi spontan baglamig
2 Nullipar, tekil bag gelis, 237 hf, indiklenmis ya da travay baglamadan
once sezaryen yapiimis
3 Multipar (eski sezaryenli degil), tekil bas gelig, 237 hf, travay! spontan
basglamis
4 Multipar (eski sezaryenli degil), tekil bas gelig, 237 hf, indiklenmis ya da

travay baglamadan 6nce sezaryen yapiimig

Eski sezaryenli, tekil bas gelig, 237 hf
TUm nullipar makatlar
Tum multipar makatlar (eski sezaryenliler dahil)

Tam gogul gebelikler (eski sezaryenliler dahil)

© & ~N OO O,

Tum transvers-oblikler (eski sezaryenliler dahil)

10 Tum tekil bas gelis, <36 hf (eski sezaryenliler dahil)

Robson siniflamasi; doguran kadinlar spesifik karakterlerine gore 10 gruba ayirir. Bu 10 grubun sezaryen
oranlan birbirleriyle ve ayni gruptaki diger orneklerle mukayese edilir.



ROBSON SINIFLANDIRMAS! UYGULAMA KILAVUZU

Bu kilavuz:

Robson Siniflamasi sizin i¢in NE yapabilir?

DSO Robson Siniflamasi kullaniminin saglik hizmeti veren kurumlara
asagidaki faydalari saglayacagini 6ngormektedir:

Robson Siniflamasini anlama ve
uygulamanizda ve kendi verilerinizi

* Sezaryen oranlarinda en fazla ve en az pay! olan kadin gruplarinin
belirlenmesi ve analizi

Istenilen oranlara sahip diger kurumlarla, bu kadin gruplarindaki
uygulamalarin kiyaslanmasi ve gerekli durumlarda uygulamada
degisikligin goz dniinde bulundurulmasi

Sezaryen oranlarini optimum hale getirmeyi hedefleyecek strateji ve
girisimlerin etkinligini degerlendirmek

Kadin gruplarindan ¢ikan sonuglarin analiz edilmesi ile hizmet ve
klinik yonetim uygulamalarinin kalitelerinin degerlendirilmesi
Toplanan verilerin kalitesinin degerlendirilmesi ve bu verilerin
énemi, yorumlanmasi ve kullanimi hakkinda calisan farkindaligini
arttirmak.

e
Y P

kullanarak Rapor Tablosu
olusturmanizda yardime: olmaktadr.
Kullanilan tanimlari ve degiskenleri
ve Rapor Tablosunun nast|
olusturulup yorumlanacagini
aciklamaktadir.

Karsilasilabilecek olasi zorluklar
vurguladigi gibi kullanicilardan gelen

deneyim ve ornekleri
paylasmaktadir
Kadinlar: siniflandirirken sik sorulan

sorulari ve cevaplarint sunmaktadir.




06. Robson Siniflamasi Rapor Tablosu
Tabella 5: Robson Siniflarmasi Rapor Tablosu

Hastane ismi: Hastane ABC periyod: Ocak 2016 — Aralik 2016

Grup Gruptaki sezaryen Gruptaki kadin sayisi  Grup bayliklGga* (%) Grup sezaryen orani®  toplam CfS oranina  toplam C/fS oranina
sayisi (%) grubun gercek grubun relatif katkis®
katkisi® (%) (%)
1
2
3
F
5
b
7
8
L]
10
toplam* toplam C/S sayisi Do@ium yapan 100% toplam C/S oramn  toplam C/S oram %100
toplam kadin sayisi

Siniflandirilamayan: Vaka sayisi ve % (siniflandinlamayan 1. Grup bdyikligi (3€) = n gruptaki kadin says)f hastanede dogum yapan toplam M kadin sayisi x 100
vaka sayisyf(siniflandinlabilien vakalann toplam 2. Grup CfS orani (%) = n C% prubundaki / pruptaki toplam N kadin x 100

sayisi+siniflandirilamayan vakalarin sayisi) x100 3. Gergek katki (%) =n C/fS purubunda ki toplam J/ hastanede dogum yapan toplam N kadin sayisi x 100
*Bu toplam ve %'ler tablodaki datadan gelecek 4. Relatif katks (%) = n /S purubunda ki toplam / hastanede toplam CfS olanlar N x 100
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Audit and feedback using the Robson
classification to reduce caesarean section rates:
a systematic review
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Background In most regions worldwide, caesarean section (CS) two studies, the audit cycle consisted exclusively of feedback using
rates are increasing. In these settings, new strategies are needed to : ’ :
reduce CS rates.

8%; int i -
Objectives To identify, critically appraise and synthesise studies o201 o, 36878 e the injeevention; (5 Fetew auned froan 9

using the Robson classification as a system to categorise and
analyse data in clinical audit cycles to reduce CS rates.

to 21.2%. No studies were randomised or controlled and all had a
high risk of bias.

Conclusion We identified six studies using the Robson
classification within clinical audit cycles to reduce CS rates. All ]

Search strategy Medline, Embase, CINAHL and LILACS were

hed f 2001 to 2016. : g
FRTGE i [ six report reductions in CS rates; however, results should be

"7 Robson Klasifikasyon sistemini A
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Ulkemizde durum???

-

>

Ulkemizde 2016 yili icinde tim dogumlar
icinde sezaryen dogum hizi %53,1 olarak
belirlenirken; primer sezaryen dogumun
tim dogumlar icindeki payi da %26,4
olmustur.
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Sekil 1, : Sezaryen Dogumlarin Bazi Ulkelerdeki Degisimleri
*: Betran AP, Ye J, Moller A, Zhang J, Gulmezoglu AM, Torloni MR.The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, Regional
and National Estimates: 1990-2014. PLOSONE 2016 11(2): 0148343, Makalesindeki 1990-2014 yillan arasinda ilkeler igin elde

edilen en eski ve en yeni veriler kullanilarak hazirlanmigtir.




Ulkemizde durum???

Tiirkiye'de her 100 canli dogumun yarisindan fazlasi sezaryen
M Secilmis OECD ulkelerinde her 100 canly dogum basina sezaryen orani, %

Tiraye I s0.40
meksia [ 4520
tatya | 36.10
Giiney Kore [ 36.00
ooy ] 3460
aso I 32,50
avustratya [ 32.10
Amanya [ 30.90
Iranda [ 28.50
oeco-32 N 27.60
Kanada [ 26,30
Ispanya [ 25.20
Ingittere [N 23.00
Fransa [N 20.80
Isvec [T 16.40
Hollanda [ 15.60
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Kaynak: OECD Health at 2 Glance (Bir Bakagta Saglk) 2015



Dinya’da ve 6zellikle Glkemizde hangi
nedenlerle sezaryenin tercih edildigi, daha
kapsamli ve net arastirmalarla derinlemesine
incelenmelidir.
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Robson Gruplarindaki Sezaryen Yi‘lzdeleri

Kamu

“Robson 1 | Robson2 | Robson3 | Robsons | Robsons

19,0
53,6
47,1
34,6
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53,1
48,0
35,1
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66,4
51,5
74,7

71,9
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12,7
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30,4
56,7
59,7
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95,3
97,0
96,9
96,7
95,9
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LC. Sagdlig Baanlhil

Tiirkiye Halk Saghd Kurumu

Robson

Gebelerin;

1. Yaklasik % 36-37'si ilkk dogumunu yapmaktadir.

2. Yaklasik %93'U bag gelisi iledir.

3. Yaklasik %18-19'unda induksiyon uygulanmaktadir ve hem nullipar hem
de multiparlarda sezaryen sikligl 2-3 kat artmaktadir.

4. En dusuk sezaryen sikligi multipar,bag geligi,37 hafta ve ustu,travay
spontan baglayanlarda olmaktadir.

5. Yaklasik % 3,5'u prematur dogum olmakta ve kamu hastanelen dahil en
yuksek sezaryen sikligl bu gurupta clmaktadir; % 47,7-% 80,4)

6. Robson gurup buayuklukleri kurumlarda yillar iginde farklihik
gostermemektedir.



Amag: Tibbi endikasyon disi sezaryen oranlarinin azaltilmasi

Stratejiler:

1) Primer sezaryen sikligi tilke ortalamasindan daha yuksek olan
hastanelerin hekim ve hastane bazli takibe alinmasi, kamu
hastanelerinde ulasilan hedeflere 6zel hastanelerde de
ulasilmasinin saglanmasi

2) Anne dostu saglik kurumlarinin hayata gecirilmesi

3) Normal dogumun 6zendirilmesi icin egitim ve eylemli farkindalik
aktivitelerinin yapilmasi,

4) Agrisiz dogum imkanlarinin artiriimasi,

5) Hastanelerin yillik Robson Gebe Siniflamasi Formu’ndaki ytuzdelere
gore kendi sezaryen eylem planlarini hazirlamalari ve belirledikleri
sezaryen hedefine gore kalite notlarinin degerlendirilmesi



Bakanligin 2017 hedefleri;

-Ozel hastaneler ve Universite hastanelerinde sezaryen
oranlarint %25’e disirmek...

-2017 sonuna kadar, primer sezaryen orani % 40’In
altina

-2018 sonuna kadar, primer sezaryen orani%30’un
altina

-2019 sonuna kadar, primer sezaryen orani % 25’in
altina disurmek
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Her ne kadar arastirmalarda sezaryen dogum endikasyonlari
arasinda gecmese de gebe kadinlarin tercihi de onemli bir faktor
olabilir.

e Kadinin bilincli olarak en basindan sezaryen dogum istemesi ve
gebelik stresince de buna uygun adimlar atmasi da sezaryen
oranlarinin artmasinda onemli bir yer tutmaktadir.

* Bu nedenle kadinlarin dogumdan beklentilerini ortaya cikarmak ve
bu surecte ihtiyaclari olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek
acisindan dogum sekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve karar
sirecine katilmalarini saglamak onemlidir.



Tesekkur ederim...



