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Remziye CAYIR
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6. GRUP:

HUKUKSAL BOYUT VE iLETiSiM CALISTAY GRUBU

Moderator:
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SUEAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
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7. GRUP:
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINiIN NORMAL DOGUM

TERCIHINE ETKiSi GALISTAY GRUBU

Moderator:
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SUEAH Bashekim Yardimcisi

Raportér:
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Katihmcilar:
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Ozel Bilge Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
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SUEAH Ebe
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Dog. Dr. Aziz 6GUTLU
Sakarya il Saglik Mudiirti

Degerli meslektaslarim ve saglik ¢alisanlarimiz, gerek lkemizde ve gerekse
ilimizde sezaryen ile dogum oranlari diinya ortalamasinin Uzerinde seyret-
mektedir. Sezaryen ile dogum zorunlu hallerde yapildiginda hayat kurtarici bir
ameliyat olmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii % 15 rakamini, makul sezaryen
orani olarak aciklamis ve hedef olarak géstermistir. Ancak su anda Ulkemizde
sezaryen dogum oraninin %53 oldugu bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde egitim
seviyesi arttikga, normal dogumun tercih edildigi gordlirken, tlkemizde ise
sezaryen oranlarinin arttigi gérilmektedir.

Turkiye'de %53 olan sezaryen orani, Fransa’da %20’lerde, Hollanda’da
%15’ler civarindadir. Bakanlik verileri incelendiginde sezaryen oranlarinin
ozellikle dzel hastanelerde daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ulkemizde se-
zaryen ile dogum oranlarini makul seviyelere ¢ekebilmek icin sorunlari ortaya
koyarak ¢6zum 6nerileri gelistirmemiz gerekmektedir. Bu noktada kamu has-
taneleri ile 6zel hastanelerimizin is birligi cok énemlidir.

Sakarya ilinde gerceklestirdigimiz “Dogum Eyleminde Kamu Ozel isbirligi ile
Normal Doguma Destek Calistiginda” kamu ve 6zel isbirligi ile saglik, egitim,
psikolaji, iletisim, hukuki ve manevi boyut gibi alanlarin etkilesimi ve ¢6zim
6nerileri, konuyu butincil sekilde gérmemize fayda saglayacaktir. Calistaya
alaninda uzman kigiler ve akademisyenler davet edilerek sorunlar ve ¢6zim
Onerileri tartisilarak calistaya katki saglamiglardir.

Yapilan bu ¢alistay sonuclarinin tlkemizin saglik politikalarina katki saglaya-

cagina ve yol gésterici olacagini umuyorum. Calistayin tlkemize hayirli olma-
sini diler saygilar sunarim.

15
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Op. Dr. Ozcan OKTEM
Sakarya il Saglik Mudirlagi

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Kiymetli saglk calisanlarimiz, ginimUzde obstetrik uygulamalarin temel he-
defi anne mortalitesini en aza indirmektir.

Sezaryen operasyonu bu hedefe ulasmada ginimizde gittikce daha sik bas-
vurulan bir dogum sekli olmus ve lkemizde vajinal dogum sayilarini gegmistir.
Lakin yapilan calismalar gostermistir ki sezaryen cokta masum bir dogum
yontemi degildir. Sezaryen dogumlarin maternal mortalite ve morbiditeyi ciddi
olarak artirdigini gdsteren birgok ¢alisma mevcuttur.

Maalesef gerek ilimizde ve gerekse Ulkemizde sezaryen dogum oranlari batili
llkelere oranla ¢ok daha hizli bir artis gdstermistir. Elbette bunu tetikleyen
bircok faktér séz konusudur. Ulkemizde sezaryen oranlarinin ézelliklede ézel
hastanelerimizde yliksek oldugu gérilmektedir.

CGalistayimizdaki amag, kamu ve 6zel igbirligi ile sezaryen oranlarini artiran
faktorleri ve ¢ézum Onerilerini ortaya koyarak sezaryen oranlarinin dasurul-
mesine bir nebzede olsa katkida bulunmaktir. Elbette bu konuda bize diisen
gayret géstermektir.

Bu amagla Sakarya ilimizde gerceklestirdigimiz ¢alistayimiza katilarak destek
veren ilgili tim paydaslara tesekkir ediyor her gegen ginin tlkemiz icin daha

saglikli olmasini temenni ediyorum.

Saglicakla kalin.
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Prof. Dr. A. Serhan CEVRIOGLU
Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi EAH
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

idari Sorumlusu

Turkiye yuksek sezaryen oranlarinin olasi nedenleri ve azaltiimasi i¢in yapi-
labilecek ¢alismalar

Ulkemizde 1970’ li yillarda %5 civarinda olan sezaryen (C/S) oraninin, giinii-
mizde devlet hastanelerinde % 40-50, 6zel hastanelerde % 80 ve Uizerinde
seyretmesinin sebeplerinin ve anne ve genelde toplum saghgi tizerindeki ola-
si etkilerinin irdelenmesi 6nemlidir.

Makul seviyelerin ¢ok Gzerine ¢ikmis olan C/S’lar nedeniyle giderek daha sik
gbrilen enfeksiyon, sepsis, plasenta yerlesim anomalisine sekonder hemo-
rajik sok gibi komplikasyonlarin, anne mortalitesinin temel nedenleri haline
geldigini gérmekteyiz.

Ulkemiz sartlari da gdz dniine alinarak C/S oranlarinin makul seviyelere indiri-
lebilmesi icin yapilmasi 6nerilebilecek yaklasimlar sdyle dzetlenebilir:

Hastane dogumhaneleri “anne dostu hastane kriterleri” géz énlne alinarak
yeniden yapilandiriimahdir; aktif dogum eylemindeki her gebeye, kendisine
tahsis edilen bireysel dogum odasinda, slrekli dogum destegi saglayabile-
cek egitim yapisinda, tecriibeli bir ebe eslik edebilmelidir. Dogumhanelerde-
ki ebe sayisi ve calisma sistemi bu mizansen géz énlne alinarak yeniden
yapilandiriimalidir. Bu baglamda dogum sayisi belli sayinin Uzerinde olan
hastanelerde, dogum hizmetleri ve gebe takip tedavisiyle ilgili ayri bir uzman
doktor ve ebe ekibi olusturulup, dogumhanede nébet yerine vardiyali sisteme
gecilebilir. Bunun yani sira gebe izlemi, egitim siniflari, obstetrik servisleri,
dogumhanelerde ve dogum sonrasi takiplerde de ebelerimizden daha fazla
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faydalanabiliriz.

Bakanhgin vajinal ve C/S dogum sirasinda ve sonrasinda olusabilecek kaci-
nilmaz komplikasyonlar acisindan hekim ve ebelerini mesleki riskler ydonin-
den guivence altina almasi ve dogumhanelerin 6zellikli calisma birimi statlisu-
ne alinmasinin vajinal dogumun arttiriimasina 6énemli katkilar saglayacagina
inaniyoruz.

Saygilarimla

18
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YONTEM

1. Hazirhk Asamasi:

Midirliguimiz Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanliginca aylk yapilan de-
gerlendirme toplantilarinda, ilimiz kamu hastaneleri dogum ve sezaryen ista-
tistikleri incelenirken yapilabilecek iyilestirme ¢alismalari hakkinda fikir teati-
lerinde bulunulmus ve bu kapsamda, sadece kamu hastanelerinin degil 6zel
hastanelerin de dahil edilebileceg@i bir ¢alistay yapiimasina karar verilmistir.
Oncelikli olarak Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi biinyesinde bulunan
Hastane Hizmetleri Koordinasyonlugunda calistay hazirlik ekibi kurularak “
Kamu ve Ozel isbirligi ile Normal Doguma Destek Calistay!” hazirliklarina
baglanmistir. Calistay hazirlik ekibince calistayin genel hedefleri ile yol ha-
ritasi saptanmis, is ve islemlerinin planlamasi ve ydritilmesi saglanmigtir.
Calistay ekibi tarafindan 6ncelikle ¢alistayin amacina yénelik 7 ana konu bas-
g1 tespit edilmig, belirlenen konu bagliklari cergevesinde hangi kamu ve 6zel
kurumlarindan katilimci talep edilebilecegi istisare edilmistir.

Dizenlenecek calistay il genelinde birgok kamu ve 6zel kurumu kapsayaca-
gindan, Sakarya il Valiliginden alinan onay sonrasinda ilimizde hizmet ver-
mekte olan 6zel hastane ydneticileri ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar
ile gesitli istisarelerde bulunulmus ve calistaya davet edilmiglerdir. Ayrica Sa-
karya Universitesi Tip Fakiiltesinde gérevli dgretim lyeleri, kamu hastanele-
rinde gorevli kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, psikiyatri uzmani, psiko-
log, sosyal calismaci ve ebeler ile gérusulerek ¢alistayin amaci hakkinda bilgi
verilmig olup, ¢alistaya katki ve destekleri istenmigtir. Bunun yaninda paydas
kurum olarak Sakarya Il Milli Egitim Midirligu, Sakarya il Muftiligi, Sakarya
Aile ve Sosyal Politikalar il Midirligii, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Sakarya Universitesi Hukuk Fakilltesi, Ebeler Dernegi ve gesitli
Universitelerden akademisyenler ile gérisilerek dizenlenecek ¢alistaya da-
vet edilmiglerdir.

“Kamu ve Ozel isbirligi ile Normal Doguma Destek Calistayi’na katilimlari igin

saglik bakani, saglik bakan yardimcilari, cevre illerin saglik middrleri ve ilimiz
kamu hastaneleri yéneticilerine davet mektuplari génderilmigtir.
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2. Galigtay On Hazirlik Toplantilan:

CGalistay hazirlik ekibi, belirli periyotlarla toplanarak katkisi olabilecek kurum
ve kuruluslarin belirlenmesi ¢alismalarini yiritmas ve belirlenen kurum yetki-
lileri ziyaret edilerek calistayin muhteviyati hakkinda istisarelerde bulunmus-
tur. Tim gériismeler yapildiktan sonra, Kamu ve Ozel Hastaneler ile diger
paydas kurumlarin ydneticileri ile bir araya gelinerek 12 Eylil 2018 tarihinde
ToyataSA Hastanesinde calistay 6n toplantisi tertip edilmis ve kurumlarin
Uzerlerine diisen goérev ve roller tartisiimis, calistay igin gerekli hazirliklarin
yapilmasi talep edilmigtir.

Yine ayni toplantida, calistay masalarinda tartisilacak konularin basliklarina
iliskin gerekli degerlendirmeler yapilmis, sorunlar etraflica tartisilmis ve ma-
salarda gorustlecek konu basliklari belirlenmistir. Katilimeilarin, ¢alistay ma-
salarina meslek gruplarina ve sahadaki etkin ¢alisma alanlarina uygun olarak
dagilimlar saglanmistir. Toplantida masa gruplari belirlendikten sonra ortak
karar ile moderatérler belirlenmistir.

24 Eylul 2018 Pazartesi giini moderatdrler ile bir degerlendirme toplantisi di-
zenlenerek, ¢alistay program akisi, masa gruplarindaki katilimcilarin tanitimi,
masada tartigilacak sorun, konu basliklari ve sunum raporlari hakkinda 6n
calisma ve bilgilendirmeler yapiimigtir.

3. Calistayin Yuratilmesi:

29 Eyllil 2018 tarihinde dizenlenen calistaya, agilis ve genel bilgilendirme
konusmalari ile baglanarak, calistayin amacina yénelik ¢esitli degerlendirme-
ler yapiimistir. A¢ilis konusmalari sonrasinda 1. kisminda; belirlenen ¢alisma
gruplarinda sorunlarin tespitine yénelik fikir aligverisleri yapiimis ve belirlenen
sorunlar maddeler halinde yazilmistir. Ogleden sonraki 2. Oturumda, belir-
lenen sorunlar etraflica tartisilarak ¢ézum Uretilmeye calisiimig, sorunlar ve
¢6zim Onerileri hakkinda gérusler bildiriimistir. Karara baglanan sonug bildiri-
leri, moderatérler esliginde réportérler tarafindan 6n rapor haline getirilmistir.
CGalistay kapanis oturumunda ise her bir grubun moderatéra tarafindan ¢alis-
tay masalarinin saptadigi sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri katilimcilara sunularak
calistay sonlandirniimistir.
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4. Calistayin Sonuclandiriimasi:

Calistay sonrasinda, hazirlanan én raporlar, grup moderatérleri tarafindan il
Saghk Midarlagia galistay ekibine teslim edilmis ve calistay ekibi tarafindan
incelenerek raporlara son hali verilmistir. Tim bu ¢alismalar sonucunda, “
Kamu ve Ozel isbirligi ile Normal Doguma Destek Calistay” nihai olarak bir
kitap haline getirilmigtir.

Bu calisma Saglik Bakanligi Sakarya il Saglik Midiirliigii Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanligi Hastane Hizmetleri Birimi koordinasyonunda diizenle-
nen sezaryen oranlarinin yuksek olmasinin sebeplerinin tartisildigi, normal
dogumun ézendirilmesi ve arttirimasini kapsayan bir calismadir.
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GIRIS

Canlinin diinyaya gelisi insanlhigin en biyUlk bilmecesi olarak kabul edilmigtir’.
Kultdrlerin gogunda yasamin normal bir pargasi olarak kabul edilen gebelik ve
dogum bedenin dogdal, normal ve sagdlkh bir fonksiyonudur?. Boéylesine 6nem-
senen bir olayda elde edilen bilgi ve deneyimler sonraki kusaklara gelenekler
aracihgi ile aktarilmistir'.

Gegmiste kadinlar gebelik ve doguma iliskin bilgileri annesinden, kardesin-
den ya da komsusundan 6grenirlerdi. 1900’10 yillarin sonlarina kadar doguma
hazirlk egitimleri aile ve sosyal cevrenin desteg@iyle yapiimakta idi. Normal
dogumlar ebe esliginde aile bireyleri veya arkadas destegiyle evde gergek-
lesiyordu3.

Normal dogum milyonlarca yildir btiin memelilerin soylarini devam ettirmek-
te kullandiklari yéntemdir. En 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir*.
Gebelik ve dogum, bir kadinin hayatini degistiren ¢cok énemli olgulardan biri-
dir. Kadinlarin yasamlari boyunca deneyimleyecekleri en 6zel durumlarin ba-
sinda gelir ve gebeligi boyunca biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler
yasar®.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber, kadinin kisisel deneyim-
leri, egitim diizeyi ve yasam felsefesi, aile ici iliskileri, ailedeki bireylerin ge-
belige karsi tutumlari, ailenin sosyoekonomik durumu, ailedeki cocuk sayisi,
gebeligin istenen veya istenmeyen bir gebelik olmasi gibi faktérler gebeligin
kadin icin bir yUk ve stresli bir yagsam olay1 olmasina neden olmaktadir®.

Kadinlar dogum sekline karar verirken arkadas gevreleri, medya ve saglik per-
soneli gibi birgok faktérden etkilenebilmektedir’. Onemli olan gebe kadinlarin
dogru kaynaklar tarafindan, yeterli dizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum
sekline yénlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle son-
lanmasidirs.

Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapisi vajinal dogum igin uygundur. Ye-
terli destek ve uygun midahale ile dogum eylemi basarili bir sekilde gercek-

lesebilmektedir.
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Kadin; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde bilinmeyen pek ¢ok durumla
karsilasabilir. Bu slregte kadinin algi ve beklentilerini anlayarak, dogumun
nasil gergeklesecedi ile ilgili bir saglik gercevesi belirlemek ¢ok énemlidir®.

Kadinlarin dogum sekline iligkin kararlari, yaslari, egitim seviyeleri, gelirleri,
istihdam durumlari, kiltirel ézellikleri, aile Gyelerinin kararlari, dogum dene-
yimleri, planli olmayan gebelik, gebelik ve dogumla ilgili olumsuz ya da kari-
sik duygular, dogum korkusu gibi durumlarda kadinlarin dogum deneyimlerini
etkiler 5.

Dolayisiyla kadinlar bu faktérlerin etkisi ile kendileri i¢in uygun olan dogum
sekline karar verebilmekte, bazen isteyerek, bazen de istemeden planladik-
larindan farkli bir sekilde dogum yapabilmektedir. Burada énemli olan gebe
kadinlarin dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun
dogum sekline yénlendiriimeleri ve dogum eyleminin saglikl bir anne ve be-
bekle sonlanmasidir®.

Dogum korkusu ve dogumla ilgili ambivalan duygular gebelik strecinin normal
bir parcasidirt. Dogum korkusu birgok faktérden kaynaklanabilir. Bu faktorler
kltirel, sosyal, cevresel, tibbi faktdrler olabilir. Ayrica gebelikte, dogumda ve
dogum sonu dénemde yasanan korku da farkli nedenlerle ortaya cikabilirs.

Doguma iliskin duyulan korkunun nedenleri farklilik géstermektedir. Yapilan
calismalara gére dogumda bebegin élmesi ya da zarar gérmesi, agri yasama,
sezaryen dogumun gerekli olmasi, 6lim, epizyotomi, dogumda caresiz kalma,
bebegin malformasyonlu olmasi, dogum personeline glivenmeme, expulsiyon
fazinda zarar gérme ya da yirtiima, dogum yapabilecek yetenekte olmadigini
disunme, dogumda panik yasama, kontrolsuz ¢iglk atma, kontrol kaybi ya-
sama, dogum boyunca yalniz olma, dogumun nasil olacagini bilmeme gibi
birgcok neden bulunmaktadir.

Kadinlarda vajinal dogumun en ¢ok korkulan yani dogum agrilaridir. O kadar

ki, pek cok kadin sadece bu agrilari yasamamak icin daha riskli olmasina
ragmen sezaryen ile dogumu tercih etmektedir®.
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Hastalarin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendiriimemesi ve bdylece do-
gum agrisi ve dogumdan korkmalari, dogumhane kosullarinin uygun olmama-
s1, hastalar icin psikolojik desteg@in g6z ardi edilmesi, dogumda epidural anes-
tezinin yaygin olarak kullaniimamasi hastalarin sezaryeni tercih etmelerine ve
hekimler tGzerinde bu yénde baski yapmalarina neden olmaktadir®.

Biitlin diinyada oldugu gibi Glkemizde de, son yillarda sezaryen oranlarindaki
artis dikkat gekicidir''. Sezaryen oranlarindaki bu artisin nedenleri arasinda;
ilk gebelik yasinin ileri olmasi, paritenin azalmasi, ultrasonografi ve fetal mo-
nitorizasyonun yaygin olarak kullanilmasi, yardimci treme tekniklerinin yay-
gin kullanilmasi, hasta istemi, doktorun malpraktis konusunda endiselenmesi,
sezaryen dogumun saglk kurumu ve doktora ekonomik katkilarinin olmasi,
normal dogumun zaman kaybi olarak gériilmesi, hemsire-ebe ve doktorlarin
egitimindeki degisiklikler, antenatal bakim sirasinda yetersiz bilgi ve destek
verilmesi, annelerin egitim seviyelerinin ylkselmesi, ailelerin ekonomik olarak
iyi durumda olmalari, normal dogum korkusu, normal dogum konusunda yan-
his inanclar, elektif sezaryenin artmasi neden olmaktadir’.

Ancak bagpelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal distres, disto-
si, iri bebek, gegcirilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal dogum gercekleseme-
mekte ya da anne veya bebek agisindan vajinal dogum sureci riskli olabilmek-
tedir. Bu durumda bebegin sezaryen ydntemi ile dogurtulmasi gerekmektedir®.
Tibbi bir gerekge dahilinde yapilmasi gereken majér bir operasyon olan sezar-
yen son yillarda anne iste@i gdz 6nine alinarak da yapiimaktadir'2.

Sezaryen teriminin gergek kaynagi ve ilk kez ne zaman ve nerede yapildigi
konusu acik degildir. Sezaryen kelimesinin orta ¢agda Latince kesmek an-
lamina gelen caedare’den geldigi ve bu sekilde dogan bebeklerin caesones
olarak adlandirildigi tahmin edilmektedir”.

Vajinal dogumun anne ve bebek igin riskli oldugu durumlarda sezaryen; alter-
natifi olmayan yasamsal bir operasyondur. Sezaryenle dogum eskiden 6Imek
Uzere olan gebe kadindan, yasamakta olan fetsiin canli olarak alinabilmesi
amaci ile kullanilsa da ginimizde cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotik-
lerin bulunmasi ve giivenli kan naklinin saglanabilmesi ile bu durum disinda
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gesitli durumlarda da uygulanabilmektedir®.

Cerrabhi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne ve bebek i¢cin yasam
kurtarici olmakla birlikte, vajinal dogumla karsilasgtirildiginda maternal mor-
talite ve morbidite oranlarini dort kat arttirabilmektedir. Sezaryen dogumun
yuksek maternal 6lum, iyilesme, emzirme ve anne-bebek iliskisinde gecikme
ve gelecek dogumlarin risklerini artirma gibi dezavantajlari da vardir’.

Sezaryen ile dogum, vajinal dogumun gerekli durumlarda bagvurulan bir al-
ternatifi olarak algilanmamali, vajinal dogumun yerini almaya baglayan daha
Ustn bir dogum sekli olarak gérilmemelidir®.

Vajinal dogumda komplikasyon gértiime riski ve gériilen komplikasyon sayisi-
nin daha az oldugu bilinmektedir. Herhangi bir komplikasyonun yasanmadigi
vajinal dogumun sezaryen doguma Ustunliga tartisiimaz bir gergektir'.

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) sezaryen konusundaki énerisi; sezaryen ora-
ninin %15 ile sinirh kalmasi yénindedir®.

DSO tarafindan en yiiksek %15 olarak benimsenen sezaryen dogum orani-
nin, bu seviyenin altina indiginde veya lzerine ¢iktiginda maternal ve perina-
tal mortalite ile morbidite oranlarinda artis olacagi bildiriimektedir. Ulkemizin
de icinde oldugu bircok Ulke bu oranin ¢ok lGzerindedir'.

Dlnyada, Ulkemizde ve ilimizde sezaryen oranlari ile ilgili birtakim istatistiki
veriler asagida siralanmistir.

«  Saglk Bakanligi ve OECD verilerine gore, diinyada en fazla sezaryenle
dogum yapilan llkeler siralamasinda Turkiye ilk sirada yer almaktadir.
(Grafik 1)

«  Ulkemizde primer sezaryen ve sezaryen oranlarinin bélgesel dagilimi in-
celendiginde, en yiksek oranin Ege Bélgesinde(%32), en disuk oranin
ise Kuzeydogu Anadolu Bélgesinde (%16) oldugu gértlmektedir. (Grafik
2)

»  Sakarya ilindeki 2015, 2016, 2017 yillarina ait kamu ve 6zel hastaneler-
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TC. Saglik Bakanligi

de gerceklestirilen sezaryen oranlari incelendiginde, kamuda ki oranlarin
Turkiye ortalamasinin altinda olmakla birlikte, 6zel hastanelerde ki sezar-
yen oranlarinin Turkiye ortalamasinin oldukg¢a Uzerinde oldugu gérulmek-
tedir. (Grafik 3)

»  Sakaryailindeki 2015, 2016, 2017 yillarina ait kamu ve 6zel hastanelerde
gerceklestirilen primer sezaryen oranlari incelendiginde, kamuda ki oran-
larin TUrkiye ortalamasinin altinda olmakla birlikte, 6zel hastanelerde ki
sezaryen oranlarinin Turkiye ortalamasinin oldukga tzerinde oldugu goé-
rilmektedir. (Grafik 4)

DUNYADA EN YUKSEK SEZARYEN ORANI TURKIYE'DE

Tirkiye, S an dlkeler

W nveste bt
[e—
W o vastansier

Sezarye da diinyada en az

| basi cekerken,
onu Finlandiya, Isvicre ve
Norvec izliyor

Grafik 1: Sezaryen Dogum Oranlari Ulke Siralamasi
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Grafik 2: 2017 Turkiye Bolgelere Gore Sezaryen Oranlari Dagilimi
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Grafik 3: 2015-2016-2017 yillari Sakarya ili Sezaryen Oranlar
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TC. Sagiik Bakanligi
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Grafik 4: 2015-2016-2017 yillari Sakarya ili Primer Sezaryen Oranlari
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Turkiye'de 1998 yilinda Saglik Bakanhdi ve Hacettepe Universitesi’nin katki-
laryla hazirlanan saglik raporunda doktorlar tarafindan takip edilen gebelerde
sezaryen orani ebeler tarafindan takip edilen gebelere gére cok daha yuksek
bulunmustur®.

Kadina, dogum &ncesi verilecek destek ve bilgilendirme sayesinde daha sag-
Ikl ve dog@ru kararlar vermesi saglanabilmektedir. Dinyanin bir¢cok gelismis
llkesinde ebeler bu karar strecinde 6nemli bir yere sahiptir®.

Gebelik stirecinde verilecek destek ve bilgilendirme ile anne adaylarinin tercih
yapmas! daha dogru olacaktir. Béylece antenatal dénemdeki anksiyete ve
kuskular kaldirilarak normal dogum igin gebeler 6zendirilebilir2.

Artik kadinlar dogumlarini yénetmek ve dogumlarinin merkezinde olmak, do-
gum agrilari ile ilaglar diginda kendi yéntemleri ile bas etmek ve bu deneyimi
esleriyle paylasarak giizel bir dogum deneyimi yasamak istemektedirler?.

Dogru ve yeterli bilgilendiriimis gebe kadin ve ailesinin karar sirecine daha
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bilin¢li katiimasi, bu surreglere uyumunu kolaylastirmaktadir®.

Yapilan ¢alismalarda; anne ve baba adaylarina gebelik, dogum ve dogum
sonras! bakim surecine iliskin, kendilerini gelistirmeleri ve kaygilarini azalt-
malari baglaminda profesyonel destek saglanmasinin gerekliligi Gzerinde du-
rulmaktadir'’.

Gebelik ddneminde yapilan egitimler ile anne ve fetls saglgi olumlu ydénde et-
kilenir, anne ile baba adayinin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iliskin
bilgileri artar, var olan bilgileri glincellenir's.

Gebeligin ilerlemesi ile birlikte doguma yaklastikga verilen egitimler dogum
eylemi, dogum dalgalariyla bas etme ve dogumda alternatif pozisyonlar, do-
gumda destek, olasi girisimler, nonfarmokolojik yéntemler, solunum, medi-
tasyon ve gevseme egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi egitimler ile anne
adayini ve esini doguma hazirlamaktadir. Bu egitimler kadinin kendine, be-
denine, bebegine ve ekibine glivenmesi konusunda farkindaligini gliglendirip
icgudilerini nasil izleyecegi konusunda yonlendirirken ayni zamanda kadina
bedeninin dogurganligina gliven duymayi da égretir's.

Prenatal bakimin hedefleri arasinda saglikli bir bebegin diinyaya gelmesini
saglamak, maternal riskleri azaltmak, komplikasyonlar agisindan risk altinda-
ki gebeleri belirlemek, problemleri 6nceden tahmin etmek ve dnlemek, gebe
egitimi yapmak ve iletisim saglamak sayilabilir'e.

Ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde aktif rol almasi tlkemizde

normal dogum oranlarinin artmasini ve sezaryen dogum oranlarinin azalma-
sini saglayacaktir's.
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I. OTURUM: SORUNLARIN TESPITI

Travay sirecinin etkin yonetilimesindeki eksiklikler ve dogumhanelerin
Anne Dostu Hastane kriterlerini heniiz karsilayacak yeterlilikte olmamasi
Tibbi olmayan nedenler ile yapilan sezaryen ile ilgili etik gérusler (hasta
istegi ile sezaryen) ve Eski C/S’lerin normal yéniinden yeterince deger-
lendiriimemesi

Dogum hizmetinin hekim odakli olmasi, ekip yaklasiminin benimsenme-
mesi, ebelerin dogumda aktif rol alamamasi (karar verme glcuniin zayif
olmasi), etkin personel istihdami (sertifika, hizmet ici egitim, mesleki tec-
ribe) yetersizligi

Fiziki ortam (mahremiyet, travay da refakat¢i destegi saglanmasi, kogluk
egitiminin verilmesi) ve Anne Dostu Hastane yetersizligi

Etik ve hukuki problemler

Aydinlatiimis onamlar hakkinda bilgi yetersizligi olmasi ve bu bilgisizligin
hastalari korkutmasi

Gebe takiplerinin etkin yapilmamasi ve gebe egitimlerin aktif uygulan-
mamasi

Il. OTURUM: ¢OZUM ONERILERI

1.

32

Travay siirecinin etkin yonetilmesindeki eksiklikler ve dogumhane-
lerin Anne Dostu Hastane kriterlerini heniiz karsilayacak yeterlilikte
olmamasi

+ a) Saglik Bakanliginin kalite standartlari ve iyi uygulama érnekleri ara-
sinda yer alan Anne Dostu Hastane uygulamalarinin yayginlastiriimasi
ve il Saglik Mudiirliigi'nce gerekli koordinasyonun saglanmasi gerek-
mektedir.

+ b) Kanita dayali olmayan uygulamalarin rutinden ¢ikariimasi i¢in Sag-
lik Bakanhgr’nin “Dogum eylemi ve sezaryen ydnetimi” rehber kitapgigi
baz alinarak, dogumhane ekiplerinin gereksiz induksiyon, erken amni-
yotomi ve augmentasyon uygulamasindan kaginmasi ve konu ile ilgili
eylem takip onerilerine riayet edilmesi saglanmahdir. Primer sezaryen
orani %20’nin altinda olan hekimlere déner sermayeden ek prim veri-
lerek ddillendirme sistemi uygulanabilir. Buna karsin % 25’ in lizerinde
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olanlar il Saglik Midurligi'nce periyodik olarak yapilacak olan, bilgi-
lendirme toplantilarina davet edilerek, konu hakkindaki gorus ve ¢6zim
Onerileri alinabilir.

+ ¢) Travayda tim gebelere nefes, gevseme egzersizleri, masaj, hareket
6zgUrligu ve hidroterapi olanaginin saglanmasi, ihtiya¢ duyan gebele-
re hipnobirthing, akupressure gibi tamamlayici ydntemlerin uygulanma-
si ve ilgili yonetmeligin diizenlenerek ebelerin bu uygulamalari yapma-
lari dntindeki engellerin kaldiriimasi uygun olacaktir.

» d) Ebe hekim igbirligini saglayacak ortamlarin olusturulmasi ve ebe
yonetimli dogum hizmetinin verilmesi icin dusik riskli gebeliklerde ebe
y6netimli dogum kavraminin benimsenmesi ve yayginlastiriimasi uy-
gun olacaktir. Dogum eylemi icin basvuran gebelerin ilk degerlendirme,
eylem takibi ve dogumlarini dogumhanede ebelerin yaptirmasi saglan-
malidir. Ebeler takiplerindeki gebeler hakkinda dogumhane hekimine
aralikl durum bilgisi vermesi ve gerekli gérdiigliinde hasta muayenesi
ve midahalesi i¢in hekimi davet etmesi uygun olacaktir.

* e) Hekimin ameliyat veya poliklinik sonrasinda dogumhanede nébet-
¢i hekim goéreviyle calismaya devam etmesi, tikenmislik sendromuna
yol acabilmektedir. Hekimlerin daha aktif ve verimli ¢alisabilmeleri igin
dogumhaneye 6zel, uzman hekim grubu olusturulabilir veya aylik go-
revlendirme yapilabilir. Bu sistemde calisacak hekimlerin performans
puanlarinda olasi kaybin énlenmesi icin gerekli dizenlemeler yapilabi-
lir.

 f) Dogumhaneye kabulden taburculuga kadar Bakanligin “Dogum eyle-
mi ve sezaryen yonetimi” rehber kitap¢igi baz alinarak, kurum igi proto-
kollerin olusturulmasi ve gebelere yaklasimda kurumsal standardizas-
yonun saglanmasi uygun olacaktir.

2. Tibbi olmayan nedenler ile yapilan sezaryen ile ilgili etik goriisler
(hasta istegi ile sezaryen) ve Eski C/S’lerin normal yoniinden yete-
rince degerlendiriimemesi
+ a) Primer sezaryen oranlari % 60-80’lere ulasan kurumlarda, sezaryen

icin konulan endikasyonlarin birgogunun saglikli tibbi endikasyona da-
yanmadigi bilinmektedir. Gergek tibbi endikasyon bulunmadikga C/S
dogumlarin yaptirimamasi ve olasi riskler hakkinda hastalarin yeterli
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oranda bilgilendirilmesi énemlidir.

b) Hastay1 Sezaryene ydnlendiren nedenlerin tespiti saglanarak nede-
ne yonelik girisimlerin yapilmasi gerekmektedir. Dogum korkusu var ise
durumuna goére Psikiyatriye/Psikologa yodnlendirilmesi, egitim eksikligi
olan gebelere egitim desteginin saglanmasi, manevi anlamda destek
ihtiyaci olan gebelerin erken dénemde tespiti yapilarak gerekli destegin
saglanmasi uygun olacaktir.

c) Eski C/S’lerin normal dogum ydniinden degerlendiriimesi ve sezar-
yen sonrasi normal dogum imkani olan gebelerin tam tesekkulll hasta-
nelere yonlendiriimesi, normal dogum olasiligini artiracaktir.

Dogum hizmetinin hekim odakli olmasi, ekip yaklasiminin benim-
senmemesi, ebelerin dogumda aktif rol alamamasi (karar verme gii-
cliniin zayif olmasi), etkin personel istihdami (sertifika, hizmet ici
egitim, mesleki tecriibe) yetersizligi

a) Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik B6Iimu 6grencilerinin staj egitimleri
planlanirken gece nébetlerini de kapsayacak sekilde diizenlenmesi egi-
timin kalitesine katki saglayacaktir. Bu nedenle gerekli diizenlemelerin
paydas kurumlarla birlikte hazirlanmasi uygun olacaktir.

b) Hizmet i¢i ve mezuniyet sonrasi egitimlerle dogum ekibinin niteliginin
artinlmasi, guncel gelisme ve kanita dayali uygulamalardan haberdar
olmalarinin saglanmasi ve kurum ydneticileri tarafindan ebelerin mes-
leki kongre, kurs ve sempozyumlara esit ve adil bir sekilde katihmlarinin
saglanmasi desteklenmelidir.

c) Ebelerin ve kadin dogum hekimlerinin disik riskli dogumlarin yéne-
timi konusunda ortak felsefe ve yaklagimlar gelistirmelerini saglayacak
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir.

d) Ebelerin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan sorunlarin giderilmesi
ve dogumhanelerin riskli birim kabul edilip déner sermaye ve nébet lc-
retlendirmesinin buna gére diizenlenmesi, hem dogumhanelerde c¢alis-
may! tercih edilebilir hale getirecek, hem de personelin etkin ve verimli
calismasini saglayarak motivasyonunu artiracaktir.

e) Alani disinda calisan ebeler icin, glincel gelisme ve bilgiler 1siginda
egitimler verilerek, gebe izlem, gebe egitimi ve dogumhanelerde aktif
olarak galismalari saglanmalidir.
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4. Fiziki ortam (mahremiyet, travay da refakatci destegi saglanmasi,
kocluk egitiminin verilmesi) ve Anne Dostu Hastane yetersizligi

+ a) Anne Dostu Hastane kriterlerini tasiyan kurumlarin yayginlastiriimasi
ve konu ile ilgili gerekli destegin saglanmasi gerekmektedir.

+ b) Dogumhanede calisan ebelerin kogluk egitimi alarak kogluk sistemi-
nin etkin uygulanmasi konusunda gerekli sartlarin saglanmasi uygun
olacaktir.

* ¢) Dogumun 1. Evresinde olan gebelerin kadin dogum servislerinde
takibinin yapilarak esi ya da hasta yakini ile birlikte olmalarinin saglan-
masi gebenin psikolojisini olumlu yénde etkileyecektir.

5. Etik ve hukuki problemler

+ a) Saghk hizmeti veren kamu personeline riicu igin sadece ihmalin
aranmasi, serebral palsi, omuz felci benzeri kaginilamayacak komp-
likasyonlarin calisana mal edilmemesi calisan &zglveni ydninden
6nemlidir. Saglik hizmetine iliskin uyusmazhklarinin ¢ézimine ydnelik
ihtisas mahkemeleri kurulmalidir.

« b) Dogumu destekleyici ve tamamlayici girisimlerin uygulanmasinda
ebelerin yasal sorumluluklarinin netlestirilerek uygulama kolayligi sag-
lanmal ve desteklenmelidir.

» ¢) Dogumu ebe yaptirsa dahi, raporlamada sadece hekim adina islem
yapilmasinin etik ve gercekci olmadigi disiniimektedir. Bu kapsamda,
raporlamada ebe ve hekim adini icerecek bicimde bir diizenlemenin
yapilmasi uygun olacaktir.

6. Aydinlatiimis onamlar hakkinda bilgi yetersizligi olmasi ve bu bilgi-
sizligin hastalari1 korkutmasi

+ a) Aydinlatiimis onamlarin Saghk Bakanligi koordinesinde Tirkiye ge-
nelinde tek standartta olmasinin saglanmasi énemlidir.

* b) Kamu spotu, hastane web sayfalari, reklamlarda, billboardlarda vb.
aydinlatiimis onamin hastanelerde yapilacak tum girisimsel islemlerde
hastadan alinmasi gerektigi anlatiimalidir. Onam alinamadiginda islem
yapilamayacagi, bu onamlarda igerik olarak olasi komplikasyonlarin da
yazildigi belirtiimelidir.
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Gebe takiplerinin etkin yapilmamasi ve gebe egitimlerinin aktif uy-

gulanmamasi

+ a) Aile hekimligi sisteminde gebe takiplerinin daha islevsel hale getiril-
mesi, riskli ve risksiz gebelerin tespiti yapilarak bilgilendirme ve yénlen-
dirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

+ b) Gebe takiplerinde ebenin aktif rol aldigi ekip yaklasiminin saglanma-
s1, antenatal dénemin tim gebeleri kapsayacak sekilde gebe okullari ile
desteklenmesi uygun olacakitir.

» c) Gebe okullarinda verilen egitimlerin objektif, gercekgei bir yaklagim-
la (Vajinal dogumlarin tesvik edilmesi, riskli durumlarda gesitli uygula-
malarin yapilabilece@i konusunda bilgilendirme) sunularak standardi-
zasyonunun saglanmasi, egitimlerin, egitim becerilerine sahip, dogum
konusunda deneyimli ebeler tarafindan yapiimasi saglanmalidir. Bu
egitimlerin dogumhane ekibine benimsetiimesi, dogumhanedeki uygu-
lamalarin egitim icerigine uygun hale getiriimesi gerekmektedir.

+ d) Hastanelerdeki Ucretsiz gebe egitimlerine katilimi artirmaya yénelik
kamu spotlari olusturulmahdir.

* e) Vajinal dogumu 6zendirmeye yonelik kamu spotlarinin diizenlenme-
si ve yayinlanmasi farkindalik olugsturma adina énemli olacaktir.

« f) Gebe okulu egitim igerigi ve sinifa katilma ydntemlerinin hastane ve
il Saghk Mudiirlikleri'nin web sayfalarindan duyurulmasi katilimin art-
mas! yéninden énemlidir.

+ g) Gebe okullarinin alt yapilarinin giclendirilmesi (maket, video, sms
bilgilendirme vb.) ve gebe izlem polikliniklerindeki duyuru panolarinda
ve bekleme alanlarinda bulunan televizyonlarda gebe egitimlerinin ta-
nitimlarinin yapilmasi gerekmektedir.

+ h) Gebe egitimi yapan ebe - hemsire, gebelerin katiliminin saglandigi-
nin kanitlanmasi kosulu ile (imza vb.) ek 6deme diizenlenmesi calisma
sevkini arttirabilir.

* i) Gebelikte beslenme ile ilgili Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’'nin
“gebelik éncesi ve sirasinda maternal beslenme 6nerileri” kitapgiginin
veya Saglik Bakanlgi tarafindan onay verilen baska bir kaynagin kitap-
¢ik haline getirilerek gebelere dagitimi, gebelerin bilin¢li beslenmesinde
faydali olabilir.
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I. OTURUM: SORUNLARIN TESPITI

No oo ko~

Halkin dogum siireci ile ilgili yanhs algisinin olmasi

Ebelik egitiminde uygulama alanlarinin yetersizligi

Asistan egitiminde dogum pratiginin medikalize olmus olmasi
Gebe Egitim Siniflarina katilimin az olmasi

Dogumhane- Gebe Egitim Sinifinin igbirliginin olmamasi
Dogum sonrasi egitim yapilmamasi

Personelin mesleki bilgilerinin glincel olmamasi

Il. OTURUM: ¢OZUM ONERILERI

1.

40

Halkin dogum siireci ile ilgili yanlis algisinin olmasi
a) Halk Egitim merkezlerinde gebeler, aileleri ve eslerine dogum slreci
ile ilgili yanlis alginin yikilmasina yonelik farkindalik egitimi yapiima-
lidir. Bu egitim icin, il Saglik Mudirliga, Saghk Bilimleri Fakiiltesi ile
ortaklasa hazirlanacak protokol cercevesinde belirlenen egitimcilerin
koordinatérliginde halka yonelik egitimlerin yapilmasinin uygun ola-
cag dustnllmektedir.
b) Farkindalik egitimlerinin icerigi, 5 paydas kurumda gérevli (Tip Fa-
kiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, il Saglik Mudarligd, il Milli Egitim M-
durluga ve il MUftiiltigu) alaninda yetkin kisiler tarafindan hazirlanmali
ve yuratalmelidir.
c¢) Bu egitimlerde yer alan dogum ile ilgili dini (tevekkil ve kader) ve
psikolojik egitimlerin (dogum korkusu) diyanet gérevlisi ve psikolog ta-
rafindan yUritulmesi icin gerekli koordinasyon saglanmalidir.
d) Planlanan halk egitimlerinin tanitiminin yapiimasi amaciyla, Beledi-
yeler, Muhtarlar ve Muftiliklerden destek alinmasi konusunda is birligi
yapilmasi i¢in gerekli protokollerin hazirlanmasi gerekmektedir.
e) Tanitimda kullaniimak Gzere normal dogumun degeri, sezaryen do-
gumun anne ve ¢ocuk Uzerinde etkileri konularini iceren ve ildeki mev-
cut gebe egitim siniflarini tanitan kitapgik ve brosir olusturulmalidir.
Etkileyici Kamu spotlarinin olusturulmasi ve artiriimasina yénelik ¢alis-
malar yapiimalidir.
f) Mesleki egitim veren okullarda (Ciraklik Egitim Merkezleri vb.) far-
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kindalik egitimlerinin yapilmasi i¢in Milli Egitim Midurligu ile protokol
hazirlanmasi uygun olacaktir.

+ @) Miftuluk ile bir protokol hazirlanarak Cami vaazlarinda ve kuran
kurslarinda farkindalik olusturulmasi icin cesitli bilgilendirme calisma-
larinin yapilmasi uygun olacaktir.

2. Ebelik egitiminde uygulama alanlarinin yetersizligi

+ a) Ebelik fakiltesinin ¢ok sayida 6grenciye sahip olmasi, staj yapila-
bilecek merkezlerin azligi nedeniyle égrencilerin okullarda donanimh
simllasyon laboratuvarlarini kullanarak staja ¢ikmasi ve bunun icinde
ebelik okullarinda bu laboratuvarlarin kurulabilmesi icin destek saglan-
masl! uygun olacaktir.

+ b) Dogumlarin geceleri daha fazla sayida olmasi ya da gece yaptirilan
dogumlara katihmin saglanmasi icin ebelik egitimindeki 6grencilerin
hastanede zorunlu nébet tutmasi/gece vardiyasi yapabilmesi konusun-
da protokol saglanmasi uygun olacaktir.

* c) Ebelik egitiminde pratigin arttirlabilmesi icin bir ddnem olan intérnlu-
gun iki dénem (1 yil) olmasi uygun olacaktir.

« d) Ebelerin Staj icin ya da ilk géreve basladiginda pratik ve becerilerini
artinlabilmesi amaciyla (3-6 ay) normal dogumun ¢ok fazla oldugu sag-
lik tesislerine gérevlendirilmesinin saglanmasi uygun olacaktir.

+ e) Ebelik lisans egitimi ve asistan egitimine baglarken, kisinin meslegi
yapabilecek ruhsal duruma uygunlugu agisindan saglk raporu alinma-
sinin Universite kayit kriterlerine eklenmesi uygun olacaktr.

« f) Ebelik fakiltesinde mesleki derslerde gegme notunda ¢an egrisi sis-
temi uygulanmaktadir. Bu durumda bilgi ve beceri agisindan 6gren-
cilerin yeterli derecede donanim ve yetkinlige sahip olmadan mezun
olduklari gérilmektedir. Bu nedenle, ¢an egrisi sisteminin kaldiriimasi
mesleki etkinligin artirimasi acisindan blyik énem arz etmektedir.

+ g) Saglik Meslek Liselerinden mezun olan ebe yardimcilarinin hastane-
lere atanmasi durumunda tedavi hizmeti vermeden dogum kogu olarak
calistirmasi saglanabilir.

+ h) Saglik Bilimleri Faklltelerinde egitim programlarina “Gebe Egitimi
Egitici E@itimi” ders olarak eklenmeli ve ebelik égrencileri “Gebe Egitimi
Egitici Egitimi” ni alarak mezun olmasi saglanmalidir.
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Asistan egitiminde dogum pratiginin medikalize olmus olmasi
+ a) Asistan egitimlerinde dogum pratiginin artirilabilmesi icin egitimlerin

maket ya da similasyon uzerinden planlanmasi ve uygulanmasi gerek-
mektedir.

+ b) Tip fakilltesi kadin dogum staj derslerine ve asistan egitimlerine do-

gumun psikolojisi, gebeye yaklasim, iletisim ve normal dogumun gebe/
bebek lzerine etkileri ile alakali ders ve seminer eklenmesi uygun ola-
caktir.

Gebe egitim siniflarina/gebe okullarina katilimin az olmasi

» a) Gebe egitim sinifi/ gebe okuluna katilima engel olan durumlarin ge-

nis ¢apli arastirilarak nedenlerine yénelik diizenlemelerin yapiimasi ge-
rekmektedir.

+ b) Gebenin gebelik takibinin yapildigi hastaneye gittiginde gebelik egi-

timlerine iligkin bilgilendirme notunun kiginin kendi telefon numarasina
kisa mesaj ile génderilmesi uygun olacaktir.

+ ¢) Halk egitim merkezlerinde yapiimasi planlanan farkindalik egitimle-

rinde ve dagitilacak olan brosurlerde mevcut gebe egitim siniflari/gebe
okullari hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi uygun olacaktir.

 d) Hasta kayit bilgilerinin dizenli tutulmasi saglanarak gebeligi sonla-

nan hastalarin sistemden cikariimasina iliskin gerekli diizeltici calisma-
larin yapilmasi ve il Saglk Midirliikleri ile koordineli calisilarak takibi-
nin yapilmasi uygun olacaktir.

 e) Hastalarin gebe egitim siniflari/ gebe okullarina ulagimi kolaylastiril-

maldir. Gebe egitim siniflarinin poliklinik katinda olmasi gerekir (servis
ve dogumhane icinde olmamasi gerekir). Gebeler, sessiz, sakin ferah
bir ortam, mahremiyete sayg! acisindan egzersizleri de rahat yapabil-
mek igin, g6z 6nlinde bir girisi olmayan, ev ortami ve sicakhgini sagla-
yan bir mekan istemektedirler. Gebe egitim sinifi/gebe okulu sirkilas-
yonu az olan bir yerde olmali ve kolay ulasiminin saglanabilmesi icin
pano ve ok isaretleriyle yénlendirme yapilmasi gerekmektedir.

« f) Gebe izlem ve takip polikliniklerinde alaninda tecribeli (dogumha-

nede aktif calismak istemeyen) ebeler ¢alistirilarak hekim muayenesi
oncesinde gebelerin degerlendiriimesinin daha etkin hale getiriimesi
uygun olacaktir. Tansiyon, kilo takibi, hasta bulgularinin dosyaya kay-
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dedilmesi, risk faktdrlerinin belirlenmesi, gebe veri kaydinin yapilmasi,
gebe egitim sinifi tanitiminin ve kaydinin yapilmasi, gebe egitim sinifi-
na gelemeyeceklere soru cevap seklinde genel danismanlik verilmesi
tavsiye edilmigtir.

+ g) Calisan gebeler icin mesai digi aksam saatlerinde ek gebe egitim
programlari uygulamasi ve yayginlastiriimasi uygun olacaktir.

+ h) Gebe yakinlarinin (baba, anne, kardes gibi) da egitime katihmlari-
nin saglanarak gebelik sirecinde ve dogum eyleminde gebeye bilingli
yaklasimlari ve destekleri alinmalidir. Bu amagla dogumhanelerin fiziki
sartlarinin diizeltiimesi gerekmektedir (travay takibinin tek kisilik odalar-
da yapilmasini ve uygun ortam saglanmasi gibi.)

5. Dogumhane-Gebe Egitim Siniflarinin isbirligi eksikligi
+ a) Dogumhanede calisan ebelerin gebe egitimi egitici egitimini alma-
masindan dolaylr Gebe egitim sinifinda verilen egitim ile mevcut do-
gumhanedeki uygulama arasinda olusan farkliliklari engellemek igin
Dogumhanede calisan ebelerin gebe egiticisi egitimini almasinin sag-
lanmasi, ya da gebe egitim sinifi egiticilerinin dogumhanelerde akitif
olarak dogum kogu olarak ¢alismasinin planlanmasi uygun olacaktir.
* b) Ebeler gebe egitim sertifikasi alarak mezun olmalidir.

6. Personelin mesleki bilgilerinin glincel oimamasi

+ a) Dogum hizmetlerinde glincel bilgilerin ¢alisanlara aktarilabilmesi icin
Hizmet ici egitimlerinin siklastiriimasi uygun olacaktir.

+ b) Aile Sagligr Merkezlerinde ve 6zel hastanelerde gérev yapmakta
olan ebeler de egitime dahil edilmelidir. Bu egitimlerin Saglik Mudur-
laginiin koordinatérliginde Universite isbirligi ile yuritilmesi uygun
olacaktir.

 c) Ebelik mesleginin manevi boyutuna iliskin hizmet ici egitimlerin du-
zenlenmesi (mUfttlik ve psikolog isbirligi ile) uygun olacaktir.
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DOGUM KORKUSU

Korku hayati tehdit eden durumlarda stresle basa ¢ikmayi saglayan evrensel
bir duygudur. Gebelik dénemi pek ¢ok belirsizligin eslik ettigi, yeni yasam rol-
lerinin eklendi@i ve mevcut yasamin degistigi hassas bir dénemdir. Bu belirsiz-
lik ve degiskenlik biyolojik yatkinlikla birlesince zaman zaman kadinlarda pek
¢ok korku ve kayginin olusmasina neden olabilmektedir. Anne adaylarinin an-
nelik sireci, bebeginin saglgi, kendi saglgi, komplikasyonlarla ilgili endiseleri
olmaktadir. Annelerin bu dénemde yasadigi 6nemli korkulardan birisi de do-
gum korkusudur. Dogum korkusu biyolojik (agri), psikolojik (depresyon, anksi-
yete, travmatik deneyimler) ve sosyal (yas, egitim diizeyi, sosyal destek, part-
ner iliskisi, dogum sartlari vb.) gibi pek ¢ok sebeple gorilebilmektedir. Dogum
korkusu artan stres hormonlari nedeniyle vajinal dogum eylemini uzatmakta
ve negatif yonde etkilemektedir. Dogum korkusu %30’lara varan sikliklarda
gorilmektedir. Ciddi dogum korkusu oraninin ise %11‘lerde oldugu bilinmek-
tedir. Bu agidan riskli durumlarin tanimlanmasi, erken dénemlerde midahale
edilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Gebelik ve dogum sonrasi ddnemde
kadin ruh saglig1 acisindan en énemli risk etmenleri depresyon ve anksiyete
bozukluklari olup bunlar kendi basina 6nemli oldugu gibi es zamanli olarak
dogum kokusunu da tetikleyebilmektedirler. Gebelik déneminde kadinlarin
dogum korkusu, depresyon ve anksiyete belirtilerini %20-30’lara varan oran-
larda yasadiklari, postpartum dénemde bir¢ok kadinda ise bu belirtilerin arta-
rak devam ettigi ve birgok yeni belirtinin eklendigi ¢calismalarda gdsterilmistir.
Bu nedenle gebelik ve dogum sonrasi dénemde kadinlarin tarama testleri ile
izlenmesi ve gerekli durumlarda psikiyatriye ydnlendirilmesi uygun olacaktir.
Sezaryen nedenleri arasinda dogum korkusu énemli bir yer tutmaktadir.

I. OTURUM: SORUNLARIN TESPITI

Kadinlarda ki dogum korkusu, erken tani ve yénlendirmenin eksik olmasi
Dogum sonu depresyonu, dogum sonrasi olusan psikolojik sikintilar
Dini yaklasimlar ve kulttrel degerlerin dogum Uzerine etkileri

Anne Dostu Hastane, mahremiyet ve fiziksel acidan yetersizlikler

LD~
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Il. OTURUM: ¢OZUM ONERILERI

1. Kadinlarda ki dogum korkusu, erken tani ve yonlendirmenin eksik
olmasi

+ a) Anne adaylarinda psikolojik agidan riskli gruplari tanimlamak ve yon-
lendirmek igin saglik personeline egitim diizenlenmesi uygun olacaktir.
(Ebeler, Aile Saghgi Merkezleri calisanlari)

+ b) Gebelik erken déneminde dogum korkusu, depresyon ve anksiyete
ile ilgili gcesitli tarama testlerinin gebe izlemine entegre edilmesinin sag-
lanmasi uygun olacaktir.

» c) Gebe muayenelerinde, hasta gérismesi sirasinda hasta mahremi-
yetine yonelik dizenlemelerin uygulanmasi saglanmalidir.

+ d) Gebe izlemlerinde gebelerin daha &nceki dogum deneyimlerinin,
(mudahaleli dogum, C/S vb) disuk ve 6lu dogum hikayelerinin, psi-
kiyatrik hastalik éykusunin, istismar éykusunin sorgulanmasi, varsa
psikiyatriye yénlendiriimesinin saglanmasi uygun olacaktir.

» e) Dogum korkusu agisindan riskli gérilen gebelerin erken dénemde
psikiyatrik basvuru konusunda tesvik edilmesi ve randevu alinarak yon-
lendirilmesinin saglanmasi uygun olacaktir.

 f) Gebe egitim siniflarinda verilen egitimin belli mifredata bagli olmasi
ve standardizasyonun saglanmasi, gebe egitim siniflarinda verilen egi-
time diger saglk galisanlarinin da dahil edilmesi (diyetisyen, psikolog
vb.) uygun olacaktir.

* g) Dogum korkusu olan gebelerin gebe egitim siniflarinda gérdikleri
egitimden fayda gérip gérmediklerinin él¢tlmesi, egitimin gelistiriimesi
ve eksikliklerin tespiti agisindan uygun olacaktir.

2. Dogum sonrasi depresyon, dogum sonrasi olusan psikolojik sikin-
tilar
« a) ilerleyen gebeliklerde dogum korkusu riskinin azaltiimasinin saglan-
mas! agisindan, postpartum depresyon ve diger psikolojik hastalikla-
rin erken dénemde taninmasi ve yénlendiriimesinin saglanmasi uygun
olacaktir
* b) Dogum 6ncesi ve sonrasi ddnemde sosyal destek mekanizmalari
acisindan uygun bireylerin egitimlere katilimlarinin saglanmasi (es,

47



X
‘ } T.C. Sakarya Valilii - il Saghk Midirligi

anne, kardes) uygun olacaktir. Bu egitimlerin gebe egitim siniflari/gebe
okullarina entegre edilmesi saglanmalidir.
3. Dini yaklagimlar ve kiiltiirel degerlerin dogum lizerine etkileri,

+ a) Gebelerin dogum korkusu, kaygi ve endiselerinin Ustesinden gelebil-
meleri icin ihtiya¢ duyulmasi halinde manevi destek taleplerinin karsi-
lanmasi ve manevi destek birimleri ile irtibata gecilmesi uygun olacaktir.

+ b) Manevi destek biriminde ¢alisan personellerin gebe egitim siniflarin-
daki egitimlere dahil edilmesinin faydali olacagi dusinilmektedir.

4. Anne Dostu Hastane, mahremiyet ve fiziksel acidan yetersizlikler

+ a) Anne Dostu Hastanelerin olusturulmasi ve yayginlastiriimasinin sag-
lanmasi, beraberinde mahremiyet ile ilgili endiseyi azaltacak ve normal
doguma pozitif katki saglayacaktir.

+ b) Hasta mahremiyetine 6zen gdsteren saglik personelinin igini kolay-
lastirmak amaci ile gebe refakatgilerinin travay takiplerinde bulunmasi-
nin hukuki cercevesinin (hasta ve ¢alisan haklari agisindan) net olarak
belirlenerek, calisan ve hasta yakinlarina gerekli bilgilendirmenin yapil-
masi! saglanabilir.

+ ¢) Dogum salonlarinin fiziksel sartlarinin iyilestiriimesinin normal dogu-
ma tesvik edilmesi ve dogum korkusunu azaltmasi agisindan olumlu
katki saglayacagi dusunulmektedir.
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I. OTURUM: SORUNLARIN TESPITI

1. Ozel hastanelerde sezaryen oranlarinin degerlendirilmesi

2. Ozel hastanelerde ebelerin mesleki etkinliginin degerlendiriimesi

3. Aile hekimliklerinin gebe takip ve yonlendirme sireclerinin degerlendiril-
mesi

4. il Saglik Midirligu Halk Saghg Baskanligi CEKUS biriminin vajinal do-
gum 6zendirme ¢alismalarina destek olmasi

5. Ozel hastanelerde gebe egitim siniflarinin agilarak etkinliginin saglanma-
s

6. Kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda koordinasyon ve isbirligi-
nin artirilmasi

7. Ozel hastanelerin hasta kabul etme/etmeme nedenlerinin degerlendiril-
mesi (nébetci kadin dogum, ¢ocuk, anestezi uzmaninin olmamasi)

Il. OTURUM: ¢OzUM

1. Ozel hastanelerde sezaryen oranlarinin degerlendirilmesi
« a) Sakarya’da ki Kamu ve Ozel Hastanelerde 2018 ilk 6 ayinda dogum-
larda primer C/S orani:
+ Kamu: Sezaryen Yiizdesi: % 51.66, Primer Sezaryen Ylzdesi % 20.26
o Ozel: Sezaryen Ylizdesi: % 76.85, Primer Sezaryen Ylizdesi % 38.81
+ b) Ozel hastanelerde sezaryen dogumlarin daha fazla olmasinin temel
nedenleri

Kamu hastanelerinde gebe izlem ve dogumhane ortamlarinin iyi organize
edilememis olmasi 6énemli bir etkendir. Kamuda mevcut fiziki sartlarda ge-
belere yénelik mahremiyet hissini tatmin edecek, gebenin istedigi yakiniyla
dogum eylemini slrdirebilecegi 6zel SDL odalari bulunmalidir. Toplu sanci
cekilen travay odalari, mahremiyetin gézetilmedigi dogum odalari ve gebenin
dogum sonrasi 6zel odaya alinamamasi nedenleriyle vajinal doguma karsi
toplumsal bir tepki olusmustur. Kamu hastanelerinde gebe izlem poliklinikle-
rinde gebelerin hekim tercihi yapabilecekleri sayida uzman bulunmamaktadir.
Ayrica Kamuda gebe izleminde ve egitiminde ebe destedi de yetersizdir. Bu
faktorler birlikte ele alindiginda 6zellikle ilk dogumlarini yapacak olan gebeler
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6zel hastane hekimlerini tercih etmektedir. Ozel hastanelerde de dogumhane
yapilanmalarinda genellikle vajinal dogumu yaptiracak bicimde SDL odasi ya-
pilanmasi ve yeterli sayida vasifli ebe bulunmadigindan, ekip calismasi yeterli
olmadigindan hasta ve hekim tercihiyle C/S’ye gidis oranlari artmaktadir. Bu
baglamda 6zel hastanelerde SDL odasi yoksa, kurulmali, yeterli sayida nite-
likli ebe ve gebe egitim sinifi sartlar saglanmahdir.

+ ¢) Ozel hastanelerde calisan kadin hastaliklar ve dogum hekimlerinin
bireysel bazda primer sezaryen oraninin % 25’i gegcmesi durumunda,
SGK bilirkisisince endikasyonlar incelenerek, gerekli géruldiginde
oran Uzeri kalanlar icin SGK'ca kurum édemesi yapilmayabilir. Endi-
kasyonlar icin Bakanlhgin Sezaryen Rehberindeki temel esaslar kriter
alinabilir.

« d) il Saglik Midurligi koordinesinde yapilan brans bazli toplantilara
kamu ve dzelde ¢alisan hekimler davet edilerek, Saglik Mudurligi go-
revlilerince olusturulan komisyonlarla, ilgili uzmanlarin kisisel dogum
istatistigi ydninden bilgi alis verisi yapilmasi saglanabilir.

2. Ozel hastanelerde ebelerin mesleki etkinliginin degerlendirilmesi

« a) Ozel hastanelerde ebelerin etkin calisabilmesi icin ekonomik, 6zliik
haklar yonlerinden duzenleme yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ebelerin
yaptirdiklari dogum basina prim almasi saglanabilmelidir. Ozel ebeler
gebelerini 6zel hastanelerde, hastane doktoru refakatinde dogum yap-
tirabilmelidir.

* b) Muayenehane hekimleri ve baglantili 6zel ebelerin 6zel hastanelerde
vajinal dogum yaptirabilmesi icin SGK desteg@i saglanmalidir.

 ¢) Vajinal dogum ile ilgili ebelere ydnelik gliven duygusunun arttiriimasi
acisindan kamu spotlari olusturulabilir.

» d) Saglikta ebelik disi gérevlerde calisan ebelerin gérev yerlerinin ye-
niden tanimlanmasiyla; ebelerin gebe egitimi, poliklinikte gebe izlemine
hazirlanma, dogumhane, gebe servisi, Aile Sagligi Merkezlerinde gebe
takibi ve egitimi faaliyetlerinde gérevlendiriimesiyle bu alanlardaki ebe
aciginin giderilmesi saglanmalidir.

+ ¢) Ebelerin hukuki agidan kendini glivende hissetmesi icin, Saglik Ba-
kanliginca ebelere ydnelik zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin ya-
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piimasi saglanmalidir.

Aile hekimliklerinin gebe takip ve yonlendirme siireclerinin deger-
lendirilmesi

« a) Aile Sagligi Merkezlerinde gebe takibi yapan ebelerin dogum aninda

takip ettikleri gebelerin yanlarinda bulunabilmeleri icin Kamu Hastane-
lerinde alt yapi hazirli@i yapiimalidir. Bu ebeler Kamu hastanesinde
refakat ettigi dogum bazinda performans desteg@i alabilmelidir. Ancak
bu ebelerin sorumluluk sinirlarinin detayli bicimde tanimlanmasi gerek-
mektedir. Ebelik alani disinda gérev almis olan ebelerin, yeniden ebe
olarak aile hekimligi birimlerinde ¢alismalari saglanarak, bu ebelerin
gebelerin takip, egitim ve dogum hizmetlerine aktif katilimi saglanabilir.
Saglik merkezinde calisacak ebe sayisinin bdlge nifusuna; bolgedeki
olasi gebe sayisina oranla belirlenmesi esastir.

 b) Aile hekimlerinin gebe takipleri sirasinda, risk nedenli uzman veya

yuksek riskli gebe takip merkezince takip edilmesi gerektigini disun-
digu gebelerin, 1. ve lll. Basamak saglik merkezlerindeki hekimlere
sevklerinde etkinlik saglanmalidir. Bunun igin sevk zinciri yazilimindan
yararlanilabilir. Bu yazilim etkin hale gelene dek, aile hekimi sekretar-
yasi hastanin sevk edilecegi uzmanin sekretaryasiyla baglanti kurarak,
hastanin direkt ilgili uzmana ulasmasini, randevu alinmasini saglaya-
bilir. Aile hekimlerine II. ve lll. basamak saglik merkezlerindeki uzman
hekimlere ydnelik randevu kontenjani verilebilir.

il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg: Baskanhgi CEKUS biriminin vajinal
dogum 6zendirme calismalarina destek olmasi

+ a) CEKUS biriminin 1. basamakta kurulacak olan gebe egitim sinifla-

rinin faaliyete ge¢mesi, kurulmus olanlarin faaliyetlerinin kontrold, ihti-
yaglarinin tespiti ve karsilanmasi yéniinde etkinligi desteklenmelidir.

* b) Gebe egitiminde halka ydnelik bilgilendirme toplantilar dizenlen-

mesi, vajinal dogumu desteklemek Uzere brosur, afis, sosyal medya
duyurularinin hazirlanmasi saglanabilir.
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5. Ozel hastanelerde gebe egitim siniflarinin agilarak etkinliginin sag-
lanmasi,

+ a) Saglk Bakanligi koordinesinde “gebe egitimi egitici egitmenligi” ser-
tifikasyon programlari diizenlenerek, kamu ve 6zelde c¢alisan ebelerin
egitici egitmenligi sertifikasi almasi saglanmalidir.

+ b) Dogumhanede dogum koclugu yaparak calisan ebelerin tcretlerinin
6zellikli birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlari gibi farkli olmasi saglanma-
hdir.

6. Kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda koordinasyon ve is-
birliginin artiriimasi

« a) Ozel hastane ebelerinin vajinal dogum pratiklerinin arttirilmasi ama-
clyla, ebelerin uyum egitimi icin kamu 6zel isbirligi protokoli yapilabilir.

 b) Ebelerin giglendiriimesi egitimlerine 6zel hastanelerde galisan ebe-
lerin de katilmasi, hizmet ici egitim almasi i¢in kamu-6zel ortak proto-
kolu yapilabilir.

+ ¢) Kamu hastanelerinde takipli olan ve gebe egitimi alan gebeler, Ka-
mudaki SDL odalar doluysa, SDL odasi misait olan 6zel hastanelere
sevk edilebilmesi icin gerekli dizenlemeler yapiimalidir.

« d) ildeki kamu ve 6zel hastanelerde SDL odalari tamamlanmalidir ve
bu eksiklik giderilmelidir.

» e) Obstetrik uygulamalarla ilgili performans puan ve Ucretlerinin ger-
cekei rakamlara getirilmesi icin yeni dizenlemeler yapiimalidir. Vajinal
dogumla ilgili eylemdeki gebeye uygulanan gebe egitimi; rahatlama,
nefes, Ikinma egzersizleri, endorfin masaji, dus aldirilmasi gibi dogum
koglugu uygulamalarinin ebelik SUT performans kriterleri arasinda ta-
nimlanmasi saglanmahdir.

7. Ozel hastanelerin hasta kabul etme/etmeme sebepleri degerlendiril-
mesi (nébetci kadin dogum, cocuk, anestezi uzmaninin olmamasi)

» a) Halen 6zel hastanelerde brans adina icapgi uzman hekim uygula-
masi vardir. Uzman sayisi 6’yi1 gegen 6zel hastanelerde yatili ndbetgi
uzman uygulamasina gegilebilir. Bu yolla acil bagvurularinda ézel has-
tanelerin daha etkin rol almasi saglanabilir.

+ b) il bazinda acil nébeti tutan, riskli gebe takip ve tedavisini yapan kamu
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hastanelerinin kroniklesmis hekim agiginin énlenmesi igin acilen etkin
tedbirler alinmalidir. Ozel hastanelerin kurulusunda brans uzman PDC
sayllari belirlenerek, bu PDC’lerin sonradan kiralama ydntemiyle sinir-
siz arttinlmasinin énline gecilmelidir. Bu yolla kamu hastanelerinde
calisan uzmanlarin 6zel hastanelere gegisi azaltilabilir. Acil nébetleri
icin kamudaki uzman hekim sayisi kritik esigin altina disttiginde, 6zel
hastanelerdeki uzmanlarin valilik onaylyla kamu hastane acilinde gé-
revlendiriimesi saglanabilmelidir.
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I. OTURUM: SORUNLARIN TESPITI

Howb =

o o

7.
8.
9.

10.

Personel motivasyonu, édillendirme, puantaj sistemi

Personel sayisinin yetersiz olmasi (fazla mesai, tikenmislik sendromu)
Ebelerin mesleki sigortalarinin olmamasi

Ebelerin “gebe egitim egitici programi” egitimini almamalari ve uygun
alanlarda calistiriimamasi

Kogluk sisteminin aktif olarak uygulanmamasi

Ebelerin gérev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlari/sinirlarinin net olarak
belirlenmemesi

Ev benzeri dogum ortami (anne dostu hastane) yetersizligi

Ebelik 6grencilerinin egitiminin etkin hale getiriimesi

Ebelerin beklentileri, psikolojisi ve talepleri

Gebe takiplerinin etkin yapilamamasi

Il. OTURUM: ¢OZUM ONERILERI

1.

60

Personel motivasyonu, édiillendirme, puantaj sistemi

+ a) Doner sermaye ve ndbetlerde dogumhane ¢alisanlarinin ézellikli bi-

rim kapsaminda degerlendirilerek katki pay! ve performans almasi igin
gerekli dizenlemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

 b) Ebelerin girisimsel islemlerinin (travay takibi, dogum sayisi vb.) takip

edilerek ek ddemelerine yansitiimasi, ayrica gece ve giindiz mesaisi
kat sayilarinin farkh hesaplanmasi personel motivasyonu agisindan uy-
gun olacagi disunilmektedir.

+ ¢) Maddi édullendirme; ¢alisanin mesleki egitim ihtiyacinin desteklen-

mesi (kongre vs.),performans degerlendirmesi yapilarak ek 6deme far-
ki verilmesi personel memnuniyet ve motivasyonunu artiracag disu-
nilmektedir.

+ d) Manevi ddullendirme; sézli ve yazili takdir etme, ofis ici kutlamalar

(dogum glind, 6nemli gin ve hafta etkinlikleri vb.) ¢alisanin motivasyo-
nunu artiracak alanlarinin olusturulmasi (spor/egzersiz alanlar vb) ca-
lisan ailesine tesekkir mektubu génderilmesi gibi calismalar personelin
aidiyet duygusu ve motivasyon agisindan énemli olacaktir.
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2. Personel sayisinin yetersiz olmasi (fazla mesai, tiikenmislik send-
romu)

+ a) Ebeler calistigi kurumlarda personel sayisinin yetersizligi gibi neden-
ler ile tikenmiglik sendromu yasamaktadir. Bu nedenle kurumun ihtiya-
cina gore, Saglik Bakanhgi ve il Saglhk Madirligi’nce gerekli planlama
yapilarak personel ihtiyacinin giderilimesi saglanmalidir.

+ b) Kurumda ¢alisan ebelerin alani disindaki birimlerde istihdaminin en-
gellenmesi uygun olacaktir.

+ ¢) Dogumhanelerde gérev tanimlarinin kurum igi politikalarla belirlene-
rek ebenin is yukinun azaltiimasi amaciyla, ilgili alanlara ilgili perso-
nelin gérevlendirilmesinin saglanmasi uygun olacaktir. (kayit islerinde
tibbi sekreter destegi, yeni dogan bakimi ile ilgilenecek hemsire-ebe
destegi)

« d) Tukenmiglik sendromunu engellemek igin personele belirli araliklar-
la motivasyon artirici egitim ve etkinliklerin planlanarak uygulanmasi
saglanmalidir.

+ e) Hasta, ebe ve ebe yardimci personellerine iletisim ve hasta egitimi
ile ilgili hizmet ici egitimlerin verilmesi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi
uygun olacaktir.

« f) Ebenin dogumla ilgili sorumluluklari, kurum ici politikalarla (kilavuzlar
ve algoritmalarla) net olarak belirlenmeli ve gereksiz yaptirilan iglemleri
engelleyici dnlemler alinmasi uygun olacaktir.

3. Ebelerin mesleki sigortalarinin oimamasi

+ a) Dogumda bebek, gebelik takibi ve anne ile ilgili komplikasyonlara
karsi olusabilecek tazminatlar igin ebeleri koruyacak ve kurum tarafin-
dan karsilanacak zorunlu mesleki sigortanin yapiimasi uygun olacaktir.

 b) Mesleki dernekler ve STK’larin ebeler ile isbirligi icerisinde olup ebe-
lerin mesleki sigortalarinin hayata gegirilebilmesi icin Saglik Bakanligi
nezdinde girisimlerde bulunulmasi ve surecin hizlanmasi icin takibinin
yapilmasi uygun olacaktir.

+ ¢) Mesleki derneklerin, ebelik aidiyet, gérev ve sorumluluklar ile ilgili
konularda daha aktif ¢alisarak faaliyetlerini etkin olarak yurutmesi ve
ebelerin aidiyet, gérev ve sorumluluklari hakkinda bilgilendiriime faali-
yetleri yapmalari uygun olacaktir.
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Ebelerin “gebe egitim egitici programi” egitimini almamalari ve uy-

gun alanlarda calistiriimamasi
» a) Tum ebelerin (1.basamakta gérev yapan ebeler dahil) gebe egitim

egitici egitimi almalari ve glincel egitim programlarinin belirli araliklarla
tekrarlanmasi uygun olacaktir.

* b) Gebelerin gebelik, dogum, dogum tercihi ve dogum korkusundaki

bilgi eksikliklerinin giderilmesi icin bu egitimlere tim gebelerin ulasila-
bilirliginin saglanmasina yénelik calismalarin yapilmasi uygun olacaktir
(konferans, panel, halk egitimleri vb.)

+ ¢) Gebe egitim egitici programi ile gebe egitim okulu egitim icerikleri,

alanindaki yetkin kisiler tarafindan standardize edilmeli ve belirli aralik-
larla gtincellenmelidir.

» d) Gebe okullarina gebelerin katilimlarinin artirlmasi amaci ile web

sayfalari, sosyal medya, reklam ve kamu spotu vb. gibi ¢alismalarin
yapilmasi ve bu konuda diger paydas kurumlarla (kamu/6zel) ortaklasa
projeler Uretilmesi icin ¢alismalar yapilmasi uygun olacaktir.

* ¢) Yurtdisinda 6rnekleri bulunan ebe yénetimli saglik birimlerinin Sag-

ik Bakanligi tarafindan incelenerek benzer uygulamalarin sezaryen
dogum oranlarini distirmek, normal dogum oranlarinin yikseltmek ve
anne memnuniyetini artirmak icin Glkemizde de uygulanabilirliginin de-
gerlendirilmesi énerilir. (Gebenin egitimi, takibi ve dogum sureci ayni
ortamda gerceklesmis olacaktir)

Kocluk sisteminin aktif olarak uygulanmasinin saglanmasi

» a) Tum ebelerin gebe egitici egitimi sertifikasina sahip olmasi saglan-

malidir.

+ b) Gebe egitici egitimi ebelik lisans ve saglik meslek listeleri egitimle-

ri sirasinda rutin olarak verilmelidir ve belirli araliklarla giincellenmesi
(NRP egitimi gibi) saglanmahdir.

» c) Gebe egitici egitimi sertifikasina sahip olan yardimci ebe kadrosun-

daki saglik ¢alisanlarinin dogum koglugu yapmasi saglanmalidir.

» d) Gebe egitim sinifi/gebe okulunda egitim alan gebelerin, mimkin-

se dogum eylemi sirasinda yaninda bulunmasini istedigi kisiyle birlikte
egitime katilmasi saglanarak verilen egitimin uygulanabilirliginin artiril-
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masl! saglanmalidir.
6. Ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlari/sinirlarinin net
olarak belirlenmemesi

+ a) Ebelerin gebe takibi, egitimi, dogum ydnetimi, komplikasyonlari ile
iliskili sorumluluklari net ifadelerle ve kilavuzlarla (hekimle olan ¢alisma
prosediirleri, stajyerlerin egitimindeki gérevli ebelerin sorumluluklari da
dahil) belirlenmelidir.

+ b) Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmaninin bulunmadigi saglik tesisle-
rinde ¢alisan ebelerin gebe kabull, sevk ve order yetkisi ile ilgili sorun-
larin belirlenerek ebelerin hukuki, yasal sorumluluklari netlestiriimeli ve
uygulama kolayhgi saglanmahdir.

+ ¢) Acil obstetrik bakimlarda, ebelerin gérev ve sorumluluklar Saglik Bi-
limleri Fakilltesi, Ebe Dernekleri, TJOD ve il Saglik Mudirligi ile koor-
dineli olarak hazirlanmasi ve gincelliginin saglanmasi uygun olacaktir.

+ d) Mesleki yenilikler ve degisiklikler, mezuniyet sonrasi egitimlerle ebe-
lere ulastiriimal ve belirli araliklarla tekrarlanmasi zorunlu olmalidir.
Ebelerin Guglendirilmesi Egitimi, uzaktan egitim, Hizmet ici egitimler
gibi.

« e) Ebelerin mezuniyet sonrasindaki ilk atamalarinda dogumhanede ak-
tif calisabilecekleri sekilde en az 6 ay olacak sekilde gérevlendirilmeleri-
nin yapiimasi. Boylece kidemli meslektagslariyla ¢alisip, tecrtibelerinden
faydalanmalari mimkin olmasi saglanacaktir.

7. Ev benzeri dogum ortami (anne dostu hastane) yetersizligi
Toplu halde travay takibi yapilan ortamlarda gebenin ajitasyonu ve do-
gum korkusu artmaktadir. Bu nedenle dogum ortaminin dncelikle gliven
verici ve mahremiyete uygun olarak diizenlenmesi ve ev benzeri dogum
ortami saglanmasi desteklenmelidir. Bu ve benzeri uygulamalar dogum
korkusunun azaltilmasinda etken olacak ve normal dogumun artisina kat-
ki saglayacaktir.

8. Ebelik 6grencilerinin egitiminin etkin hale getirilmesi
+ a) Saghk Bilimleri Fakiltelerinde ebe egitimlerinde uygulama birligi
saglanabilmesi icin her fakultede ayni egitimin verilmesi, farkh uygu-
lamalarin éntine gecilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda yaz staji ve
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intérnlik standart olmalidir.

b) Saglik Bilimleri Fakiltelerindeki ebelik 6grencilerinin dogumlara aktif
katilimlarinin saglanmasi ve egitimin kalitesinin artirilmasi icin intérnlik
slresinin en az 1 yila ¢ikarilmasi uygun olacaktir.

c) Saglik Bilimleri Fakultelerindeki ebelik 6grencilerinin gece nébetleri-
ne kalmalarinin zorunlu hale getiriimesi egitimin kalitesine katki sagla-
yacaktir

d) intérn egitiminden kimin sorumlu olacag, intérnlerin sigortali olup
olmamasi, denetimlerinin nasil ve kim tarafindan yapilacag: gibi so-
runlarinin ¢6ziumi icin Universite, dernek, Saglik Bakanligi tarafindan
ortak calisma yapilarak bu konuda yasal dizenleme yapilmasi, yeni
yetisecek ebelerin egitimine katki saglayacagi disinilmektedir.

e) Dogumhanelerde gérev yapmakta olan stajyer ebelerin memnuniyet
ve sikayetleri degerlendirilerek gerekli diizenlemeler yapiimahdir.

f) Calisan tecriibeli ebeler, stajyer egitimine katki vermeleri konusunda
desteklenip, cesaretlendirmelidir.

Ebelerin beklentileri, psikolojisi ve talepleri

a) Kidemli, uzun calisma hayatina sahip ebelerin, istemeleri halinde
alani dahilindeki 1.basamak, gebe egitim sinifi, gebe izlem poliklinigi,
dogumhanede tedaviye katilmadan dogum kogu, emzirme danismanli-
g1 poliklinigi gibi Unitelerde ¢alistinimasinin saglanmasi uygun olacak-
tir.

b) Calisanlarin sosyal yasamlari ile ilgili iyilestirmelerin yapiimasi (co-
cuklarin bakimi igin calisma ortaminda veya yakin kres saglanmasi vb.)
motivasyon ve performansi artiracagi distnilmektedir.

c) Ebelik mesleginin hak ettigi sayginhiga ulasmasi ve ebelik aidiyetinin
saglanmasi igin ebe dernekleri, medya ve Bakanlik araciligi ile girisim-
lerde bulunulmasi uygun olacaktir.

d) Ebelerin calisma ortamlarinin iyilestiriimesi ve givenli bir ortamda
mesleklerini sirdiurmelerinin saglanmasi konusunda gerekli dizenle-
melerin planlanarak uygulanmasi saglanmaldir.

e) Kariyer ve egitim olanaklarinin arttirlmasi ve desteklenmesi gerek-
mektedir.

f) Galisan motivasyonunu etkilemesi acisindan hasta ve yakinlarinin
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gereksiz sikayetleri hasta haklari tarafindan én incelemeden gegirilmeli,
gerekli gérllen basvurular degerlendirilerek inceleme yapilmahdir.

* @) Yilhk izinlerin tamaminin kullanilabilmesi i¢in gerekli planlamalarin
yapilmasi ve ek 6deme kesintisinin olmamasi saglanmalidir.

10. Gebe takiplerinin etkin yapilamamasi

+ a) 1.basamakta gebenin beslenme, agilari, depresyon taramasi (Beck
anksiyete 6lcegi), egzersiz, psikolojik danismanlik, sigara ve alkol gibi
kéta aligkanliklarin tespiti ve yonlendirilmesi gibi hizmet sunumlarinin
saglanip etkinlestiriimesi gerekmektedir.

* b) Sevk zinciri olusturularak I-1I-1ll. basamak hizmet sunumunun Saglik
Bakanligi’'nca diizenlenmesi.

+ ¢) Riskli gebenin tanimi, sevki, sevk mekanizmasi 1.basamak tarafin-
dan yapilabilmesi icin gerekli dizenlemelerin yapilmasi ve uygulanma-
sinin saglanmasi gerekmektedir.

+ d) Polikliniklerde hasta yogunlugunun azaltiimasi ve gergekten riskli
hasta populasyonuna yeterli zamanin ayrilabilmesi igin, acil durumlar
disinda kadin dogum polikliniklerine ayni glin ve ayni hafta igerisinde
birden fazla basvurunun engellenmesi icin gerekli dizenlemelerin ya-
pilmasi uygun olacaktir.

» e) 1. Basamak ve diger saglik tesisleri arasinda ki hasta bilgi sisteminin
tek bir entegrasyonda toplanarak bilgi, zaman ve mali kayiplarin énlen-
mesi icin gerekli calismalarin yapilmasi uygun olacaktir.

« f) Gebe bekleme salonlarinda egitim amagli gérsel ve video gdésterimi
yapilmalidir.
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Tibbi Malpraktis davalari

+ a) Kéth hekim uygulamasi olarak isimlendirilen “tibbi malpraktis”ten

kaynaklanan tazminat davalarinda hikmedilen tazminat miktarlarinin
zararla orantil olarak ylUksek olusu hekimleri defansif tip uygulamala-
rina sevk etmektedir. Ozel hastanelerde kadin hastaliklar ve dogum
alaninda yutksek miktarli tazminatlar ile karsilasma ihtimali hekimle-
ri gereksiz sezaryen operasyonlarina sevk etmektedir. Bu cercevede
asagidaki ¢6zim dnerilerine ulagiimigtir:

* b) Hekimlerin zorunlu mesleki sorumluluk sigortalarinin dizenlendigi

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Ka-
nun’'un Ek 12. maddesinin 5.fikrasinda yer alan, “Zorunlu sigortalara
iliskin teminat tutarlar ile uygulama usul ve esaslari Saglik Bakanlginin
gorusl alinarak Hazine Mistesarliginca belirlenir.” hikmi geregi Sag-
lik Bakanligr'nin Hazine Mustesarligi ile yapacagi gérisme ile zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi sartlarinin dizenlenmesi ve mevcut sigor-
tanin koruma kapsaminin hekimler lehine genigletiimesi hususunda bir
calismanin yapilmasi tavsiye edilmektedir.

* ¢) 1219 sayili Kanun’'un Ek-12.maddesinin 1.fikrasina gére, “Kamu

saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kétl uygulama nedeniy-
le kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine
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yapilacak riculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigorta pri-
minin yarisi kendileri tarafindan, diger yarisi déner sermayesi bulunan
kurumlarda déner sermayeden, déner sermayesi bulunmayan kurum-
larda kurum bltgelerinden ddenir.” denilmektedir. Bu dizenlemede
yer alan primin tamaminin déner sermayesi bulunan kurumlarda déner
sermayeden, déner sermayesi bulunmayan kurumlarda ise kurum but-
celerinden édenmesine iliskin bir yasal dizenleme yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

d) Tibbi malpraktise dayanan tazminat davalarinin 6zel niteligi sebe-
bi ile bu davalar ile ilgili olarak ihtisas mahkemelerinin olusturulmasi,
bu mahkemelerde saglik hukuku konusunda ihtisaslasmis hakimlerin
gorevlendiriimesi icin gerekli yasal dizenlemelerin yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

e) Sik gorilen, éngdrilemeyen ve 6nlenemeyen dogum komplikasyon-
lar (omuz distosisi, serebral palsi gibi) konusunda ylksek yarginin bir
ictihat birligine ulasabilmesi icin gerekli bilgilendirme toplantilarinin ya-
pilmasi ve bu kapsamda Saglik Bakanligi’'nin ilgili davalarda mimkin
oldugu élcude aktif olarak yargilama sirecine dahil olmasi tavsiye edil-
mektedir.

f) Malpraktis davalarinda tazminat miktarinin bir Gst siniri olmasi, he-
kimin hastadan sagladigi kazang ¢arpan olacak sekilde hesaplanmasi
ve tazminat davalarinin haksiz zenginlesmeye neden olmasina engel
olacak dizenlemelerin yapilmasi hekimler tarafindan tavsiye edilmistir.
( Bu tavsiye masada tartisiimis olup, hukukcu olan katilimcilar ta-
rafindan kabul gérmemistir. Séyle ki, 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Ka-
nunu (TBK) hiikiimleri kapsaminda bir hukuka aykiri eylem netice-
sinde dogacak bedensel zararlarin tazminine iliskin hesaplamada
gecerli ilkeler kapsaminda tazminat miktarinda bir lst sinir geti-
rilmesi, zarar gérenlerin haklarinin acik ihlali anlamina gelecektir.
6098 sayili TBK’de diizenlenen tazminata iliskin genel sartlarin,
6zelde tibbi malpraktisten kaynaklanan tazminat davalari icin si-
nira baglanmasi Anayasa’nin 2.maddesinde yer alan hukuk devleti
ilkesine, Anayasa’nin 10.maddesinde yer alan esitlik ilkesine ve
ayrica Anayasa’nin 36.maddesinde yer alan hak arama hiirriyetine
aykirilik teskil edecektir)
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g) Saglik Bakanligi koordinasyonunda tibbi malpraktis konulu tazminat
davalarinda kullaniimak Gzere bir “Tazminat Fonu” kurulmasi tavsiye
edilmigtir.

h) Hekim ve ebelerin tibbi malpraktis konusunda hukuki agidan biling-
lendiriimesini saglamaya yonelik egitimler diizenlenmesi tavsiye edil-
mistir.

1) Tibbi malpraktis kaynakli tazminat ve ceza davalarinda kamu avu-
katlarinin gerekli hukuki savunmayi yapabilmeleri i¢in ilgili davaya konu
olan dosyanin, hekiminde tibbi mitalaasi da eklenerek hukuk musavir-
liklerine génderilmesi yéniinde gerekli ikincil diizenlemelerin yapilmasi
ve hekimlerin bu konuda bilgilendiriimesi tavsiye edilmistir.

k) Tibbi malpraktis’ten kaynakli tazminat davalari kapsaminda kullani-
lacak olan ilgili tibbi kayitlarinin detayli olarak kaydedilmesi hususunda
hekimlerin bilgilendiriimesi tavsiye edilmektedir.

[) Tibbi malpraktis’ten kaynaklanan tazminat davalarina iligkin uzun
stren yargilamalarin éniine gecmek ve hakkaniyetli ¢éziimlere ula-
sabilmek amaciyla is uyusmazliklarinda kabul edilen ve basaril olan
zorunlu ve uzman arabuluculuk uygulamasinin bu davalarda da geti-
rilmesi yoniinde yasal diizenlemelerin yapilmasi hukukgular tarafindan
tavsiye edilmistir. (Bu tavsiye masada tartisiimis olup, masada yer
alan hekimlerce kabul gérmemistir)

Saglk calisanlari hakkindaki gereksiz sikayetler

Hekim ve saglik calisanlarina iligkin sikayetlerin (ist makamlara (CIMER,
SABIM) iletimesinin kolay olmas! tibbi malpraktis’ten kaynaklanan dava-
larin artisina neden olmaktadir. Bu yasal mekanizmalara yapilan bagvu-
rularin gercekligi hususunda etkin bir denetimin saglanmasi ve gereksiz
sikayetlerin 6niine gecilmesi ydéninde dizenlemelerin yapilmasi tavsiye
edilmistir. Boylece saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarinin dismesi en-
gellenecektir.

Aydinlatiimig onamin 6nemi

a) Hasta dosyalarinin detayl tutulmasi ve gerekli aydinlatiimis onamin
mevzuata uygun alinmasi konusunda saglik c¢alisanlarinin bilinglendi-
rilmesi ve muhtemel bir dava halinde hasta dosyasina tibbi mitalaa ile
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birlikte saglik midurligd hukuk birimine intikal ettirilmesinin saglanmasi
tavsiye edilmistir.

* b) Aydinlatiimis onamin detayh olarak alinmasi vajinal doguma bagh
6ngorilemeyen ve dnlenemeyen komplikasyonlar konusunda hastanin
detayli aydinlatiimasinin saglanmasina (omuz distosisi, serebralpalsi,
maternal mortalite, organ kaybi ) dénik ikinci dizenlemelerin ayrintili
yapilmasi tavsiye edilmigtir. Ayrica bu kapsamda aydinlatiimis onam
formlarinda yeknesaklik saglamak amaciyla Saglik Bakanlhgi tarafin-
dan bir caligsma yapilmasi tavsiye edilmistir.

4. Malpraktis davalarinda gérev alan bilirkisilerin hukuki yetersizlikleri

+ a) Adalet Bakanligi Bilirkisilik Dairesi Baskanligi ile yapilacak ¢alisma-

lar neticesinde saglik hukukunda nitelikli bilirkisilik egitimlerinin tesisi ve
sertifikasyonunun saglanmasi tavsiye edilmistir.

* b) Adli Tip Kurumuna iligkin yapilacak yasal duzenlenmeler ile bilirki-
si raporlarina itiraz mekanizmasinin guglendirilmesi, tavsiye edilmistir.
(Ornegin bilirkisinin kasith olarak veya deneyimsizlikten dolay! diizenle-
mis oldugu hatali raporlara etkin bir sikayet mekanizmasinin kurulmasi
ve etkili cezalarin ihdasi)

5. Adli Tip Kurumunda dogumla ilgili malpraktis olgularini degerlendi-
ren komisyonlarin yetersizligi
» a) Adli tip kurumunda dogumla ilgili malpraktis olgularini degerlendir-
mek Uzere Ozel ihtisas kurulu olusturulmasi tavsiye edilmigtir.
+ b) Olusturulacak ihtisas komisyonunda deneyimli ebe, Kadin Hastalik-
lari ve Dogum Uzmani ve adli tip uzmaninin yer almasinin saglanmasi
tavsiye edilmistir.

6. Ebelerin goérev yetki ve sorumluluklari
» a) Ebelerin gérev yetki ve sorumluluklarinin net sinirlar halinde ¢izil-
mesi,
+ b) Dogumhanede ¢alisan ebelerin 6zlik haklarinin iyilestiriimesi,
* ¢) 1219 saylli Kanun’un Ek-12. maddesinde yapilacak degisiklikler ile
ebe ve hemsireler igin de zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin ge-
tirilmesi,
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+ d) Ebelerin dogumdaki roliiniin artiriimasi icin dogumhane ve dogum
klinigi ve gebe poliklinigi disindaki birimlerde istihdaminin engellenme-
sinin saglanmasi, tavsiye edilmistir.

7. Medyada dogum komplikasyonlarina dair gebelerde endise yaratan
abartili haberlerin yer almasi

+ a) Dogum ile ilgili yargiya tasinmis olaylar hakkinda karar verilmeden
haberin medyada yer almasinin éniine gegilmesi ve bu hususta RTUK
ve Saglik Bakanhgi koordinasyonunda etkin denetim ve yaptirnm meka-
nizmasinin kurulmasinin saglanmasi, asilsiz haberler ile ilgili medyanin
hukuki sorumlulugu hususunda etkin ¢ézimler getirilmesi,

* b) Medyanin vajinal dogumun faydalari konusunda halkin bilinglendir-
mesinin saglanmasina yénelik calismalarin yapilmasi tavsiye edilmistir.
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18 yas alti gebelerin adli sirecten kactiklar ve bu sebeple saglik kurum-
larinda gebelik testi yaptirmadiklari, dolayisi ile bu kisilerin gebe takiple-
rinin saglanamamasi

Ulkemizde yasayan Suriyeli vatandaslar 1. Basamaktan saglik hizmetle-
rini almadan hastanelere sadece dogum hizmeti icin basvurmaktadirlar.
Bu nedenle 1. basamak saglik kuruluslarinda takiplerinin yapilamamasi
1 aile hekimi ve 1 aile saghgi ¢alisani bulunan aile hekimliklerine diisen
nufusun 3500 civarinda olmasi nedeniyle, personelin yetersiz kalmasi ve
bilgilendirmelerde sikinti yasanmasi

Aile Saghgr Merkezlerinde gebe takiplerinin ebeler tarafindan gercekles-
tirilmesi ve hekimin isleyise ¢ok fazla dahil olamamasi.

Normal dogumun &6zendiriimesine imkan verecek uygun bir muayene
sevk sisteminin bulunmamasi

Aile Sagligi Merkezlerinde hekim ve ebelerin ¢alisma surelerini efektif
kullanamamalari

USS sisteminden gebe tespitlerinin ¢ekilmesinde sikinti yagsanmasi ve
gebelerin sistemde gézikmemesi

Hastalarin ikametgah degisikligi yaptigi halde aile hekimini degistirme-
mesi nedeniyle takiplerinin eski aile hekimi tarafindan yapilimasi

Saglik evlerinin kapatilip ebelerin Saglik evlerinden ¢ekilmesi

. Toplum saglgr merkezlerinde gebe egitim siniflari fiziki olarak gézuktigu

halde ¢ogu toplum sagligi merkezlerinde gebe egitim siniflarinin bulun-
mamasi

Gebe egitim siniflarinda yeterli sayida personel bulunmamasi

Gebe egitim siniflarinda gérevlendirilen personellerin egitimlerinde yeter-
lilik duzeylerinin olmamasi

1Gebe sevkleri icin sistem olusturulmamasi ve Aile Hekimi tarafindan
MHRS Uzerinden sira alinamamasi

Gebelerdeki dogum korkusunun giderilmesi hakkinda bilgilendirme egiti-
mini verecek personel eksikligi

Mobil saglik araglarinin ve bilgilendirme stantlarinin gebe egitiminde aktif
olarak kullaniimamasi

Sivil toplum kuruluglariyla ortak caligsma yapiimamasi
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Il- OTURUM: ¢OZUM ONERILERI

1. 18 yas alti gebelerin adli siirecten kactiklari ve bu sebeple saglik
kurumlarinda gebelik testi yaptirmadiklari, dolayisi ile bu kisilerin
gebe takiplerinin saglanamamasi
+ a) 1. Basamak saglik kuruluslarinda belirli araliklarla halka yénelik egi-

timler planlanarak ailelerin adélesan gebelik hakkinda bilgilendirilmesi
ve egitiimesi, bu sayede addlesan gebeliklerin 6nline gegilmesinin sag-
lanmasi icin gerekli dizenlemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

* b) Aile Hekimligi Birimi ve Toplum Sagligi Merkezlerine evlilik icin mi-
racaat eden addlesan ciftlere uygun aile planlanmasi yéntemleri hak-
kinda egitimler yapilarak bilgilendirme yapilmasi, addlesan gebeliklerin
6nlenmesi agisindan uygun olacaktir.

2. Ulkemizde yasayan Suriyeli vatandaslar 1. Basamaktan saglik hiz-
metlerini almadan, hastanelere sadece dogum hizmeti icin basvur-
maktadirlar. Bu nedenle 1. basamak saglik kuruluslarinda takipleri-
nin yapilamamasi
Ulkemizde yasayan Suriyeli vatandaslar icin muhtarlik veya gé¢men sag-
hgr merkezleri vasitasiyla 1. Basamak saglik hizmetlerini anlatan ve yon-
lendirilmelerini saglayan kendi dillerinde bilgilendirici brosurlerin hazirlan-
masi ve ulastiriimasi uygun olacaktir.

3. 1 aile hekimi ve 1 aile saghgi calisani bulunan aile hekimliklerine
disen niifusun 3500 civarinda olmasi nedeniyle, personelin yetersiz
kalmasi ve bilgilendirmelerde sikinti yaganmasi
Aile hekimligi birimi’nin nifusunun 2000’e kadar disurtlmesi, nifusun di-
sUrilmesi mimkin degilse 1 aile hekimine 2. aile sagligi elemani verilme-
si uygun olabilecektir. Bdylece aile hekimlerine kayitl gebelerin daha iyi
bir egitim almasi ve normal doguma yénlendiriimesi saglanmis olacaktir.

4. Aile Saghgi Merkezlerinde gebe takiplerinin ebeler tarafindan ger-
ceklestiriimesi ve hekimin igleyise ¢cok fazla dahil olamamasi

+ a) Aile hekimligi birimlerinde riskli olmayan gebelerin takibinin ebe tara-

findan saglanmasi, riskli gebelerde ise ebelerin aile hekimleri ile birlikte
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takip ve ydnlendirme yapmasi uygun olacaktir.
* b) Aile hekimlerinin MHRS sistemlerinde gebe egitimi ve takibi igin ayri
bir diizenleme yapilmasi uygun olacaktir.

Normal dogumun 6zendirilmesine imkan verecek uygun bir muaye-
ne sevk sisteminin bulunmamasi

Bir Ust basamaktan hizmet alabilmek icin bir énceki basamaktan hizmet
alinmasinin zorunlu olmasinin saglanmasi gerekmektedir. Yani, 1. 2. 3.
Basamak Saglik kuruluslari igin sevk zinciri olusturulmali ve uygulanmasi
zorunlu hale getirilmesi uygun olacaktir.

Aile Saghg! Merkezlerinde hekim ve ebelerin calisma siirelerini efek-
tif kullanamamalari

Aile Saghgi Merkezlerinde gerekli standardizasyonun saglanmasi, éneri-
len galisma cetveline uyulmasi ve kontrollinun yapilmasi uygun olacaktir.

USS sisteminden gebe tespitlerinin cekilmesinde sikinti yagsanmasi
ve gebelerin sistemde géziikmemesi

Saglik Bilgi sistemlerinde gerekli dizenlemeler yapilarak gebe tespitleri-
nin eksiksiz olarak sistemde gérinmesi icin gerekli galismalarin yapiimasi
uygun olacaktir.

Hastalarin ikametgah degisikligi yaptigi halde aile hekimini degistir-
memesi nedeniyle takiplerinin eski aile hekimi tarafindan yapilmasi
ikametgah degisikliginin resmi olarak yapilmasi ve ikamet ettigi sinirlar
icerisinde bulunan Aile hekiminin sistemine otomatik olarak diismesinin
saglanmasi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi tavsiye edilir.

Saglik evlerinin kapatilip, ebelerin saglik evlerinden cekilmesi

+ a) Saglik evlerinin gérev tanimlarina uygun sekilde gebe izlem ve egi-
timlerinin yapildigi yerler haline getirilmesi uygun olacaktir.

* b) Saglk evlerinde, TSM ve ASM’lerde ¢alisan elemanlarin gérev ta-
nimlarinin netlestiriimesi uygun olacaktir.
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Toplum saghgi merkezlerinde gebe egitim siniflan fiziki olarak gé6-
ziiktiigl halde cogu toplum saglhigi merkezlerinde gebe egitim sinif-
larinin bulunmamasi

Toplum saghgi merkezlerinde bulunan gebe egitim siniflarinin fiziki ko-
sullarinin istenen standartlara gére iyilestiriimesi, personel noktasinda
desteklenmesi ve aktif olarak kullaniimasinin saglanmasi uygun olacaktir.

Gebe egitim siniflarinda yeterli sayida personel bulunmamasi
Gebe egitim siniflarinda basvuran hasta sayisi géz 6niinde bulunduru-
larak yeterli sayida etkin personel istihdami saglanmasi uygun olacaktir.

Gebe egitim siniflarinda gérevlendirilen personellerin egitimlerinde
yeterlilik diizeylerinin olmamasi

Gebe egitim siniflarinda goérevli personellerin Bakanligin belirledigi mo-
diler egitimleri almalarinin saglanmasi ve hizmet ici egitimlerin belirli
periyotlarla tekrarlanarak bilgilerinin giincelliginin saglanmasi uygun ola-
caktir.

Gebe sevkleri icin sistem olusturulmamasi ve Aile hekimi tarafindan
MHRS lizerinden randevu alinamamasi

MHRS de olusturulacak yeni bir diizenleme ile 1. Basamakta riskli gebe
tanisi konan gebelerin randevularinin aile hekimligi tarafindan alinmasina
ybnelik gerekli calismalar yapilmasi uygun olacaktir.

Gebelerdeki dogum korkusunun giderilmesi hakkinda bilgilendirme
egitimini verecek personel eksikligi

Gebe egitim sinifi/gebe okulu, poliklinik ve travay takiplerinde gebelerdeki
dogum korkusunu gidermek igin gebelerin sosyal galismaci ve psikologlar
tarafindan bilgilendiriimesinin saglanmasi uygun olacaktir.

Mobil saglk araclarinin ve bilgilendirme stantlarinin gebe egitimin-
de aktif olarak kullaniimamasi

Mobil saglik araglari ve halk sagliginin gerceklestirdikleri faaliyetler ara-
sinda yer alan diger énemli giin ve hafta etkinliklerine gebe egitimi calis-
malarinin ve gebe egitim sinifi/gebe okulu tanitimlarinin da dahil edilmesi
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uygun olacaktir.

Sivil toplum kuruluslariyla ortak ¢calisma yapilmamasi

Toplumda bilinglendirme ve farkindalik olusturmak amaci ile paydas sivil
toplum kuruluslar ve diger kamu kurumlar ( Belediye, Muhtarlik, Milli Egi-
tim Mudurltkleri vb.) ile gerekli protokoller hazirlanarak ortak ¢alismalarin
yapilmasi uygun olacaktir.



X
Dogum Eyleminde Kamu Ozel isbirligi ile Normal Doguma Destek Calistay Raporu 2018 ‘ )

DEGERLENDIRME

Sakarya il Saghk Midirligu tarafindan 29 Eyliil 2018 tarihinde Sen Otel-
de diizenlenen “Dogum Eyleminde Kamu Ozel isbirligi ile Normal Dogu-
ma Destek Calistayi’na Kamu ve Ozel Hastanelerde gérevli 22 Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Ebeler Dernegi'nden Dernek basgkani ve
2 dernek lyesi, Aile Hekimleri Dernegi'nden 3 Doktor, il ici ve il disi olmak
Uzere cesitli Saglhk Bilimleri Fakultelerinden 9 Akademisyen, Sakarya
Universitesi Hukuk Fakiiltesinden 5 Akademisyen, 1 Avukat/Arabulucu,
Sakarya Milli Egitim MidurlGgi’'nden 3 Sube Mudurd ve Okul Mudird,
Sakarya il Miftulugi’nden Mifti yardimeisi, 3 Psikolog, 1 Psikiyatri uz-
mani, Sakarya Aile ve Sosyal Politikalar il Midirliigi'nden 1 Sube M-
durd, Bolu il Saglik Mudiirligi'nden 1 Uzman ve 6 Ebe, Kamu ve Ozel
hastanelerde gérevli 24 Ebe ile Sakarya il Saglik Midirligirnden 12 ka-
tilimeinin, toplamda 95 kisinin katilimi ile gerceklesen c¢alistay basari ile
tamamlanmustir.

Yapilan tim galismalar géstermektedir ki, normal dogumun 6zendirilmesi,
sezaryen oranlarinin azaltiimasi ve Diinya Saglik Orgiiti’niin belirledigi
oranlarin yakalanabilmesi i¢in; saglik tesislerinin fiziki kosullarinin iyiles-
tiriimesi, ebelerin giincel yaklasimlar ile egitimi ve dogum eyleminde aktif
olarak yer almalari, gebe bilgilendirme okullarinin yayginlastiriimasi ve
aktif olarak egitimlerin verilmesi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, ebe
ve hemsireler icin de zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin getiriimesi
vb. gibi konularin Saghk Bakanligi, tniversiteler, kamu kurumlari ve ilgili
sivil kurumlar tarafindan ciddi ve genis kapsamli olarak irdelenmesi, ge-
rekli calismalarin baslatiimasi gerekmektedir.
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