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Amag: Calismamizda amacumiz yillara gore sezaryen
oranlart ve endikasyonlarimiz ile sezaryen oranlarimin
azaltilmast ozellikle de primer sezaryen oranlarmmin azalti-
labilmesi icin yapabileceklerimizi literatiir bilgileri esligin-
de tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2011 ile Aralik 2013
tarihleri arasinda dogum yapan hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Hastanemizde ii¢ yillik siirede 3184 dogum ger-
ceklesmistir. Dogumlarin 2333’ii vajinal dogum, 851’i
sezaryen dogum ile gerceklesmistir. U¢ yillik sezaryen ora-
numiz %26,7 (851 hasta), 2011°de 185 (%24), 2012’ de 326
(%24), 2013°de 340 (%32) hastamin sezaryen ile dogumu
gerceklestirilmistir. En sik tespit edilen sezaryen endikas-
yonu %60,6 (516 hasta) ile eski sezaryen olmustur. Primer
sezaryen orant ise ii¢ yilda %10,5 (335) ile iilkemiz ortala-
maswun altinda bulunmugtur ve klinigimizde azalma egili-
mindedir.

Tartisma ve Sonucg: Hastanemiz sezaryen oranlari iilke-
miz ortalamasimin altinda olup, artma egilimi gostermek-
le birlikte, primer sezaryen oranumiz iilkemiz ve ozellikle
Yozgat yoresi oranlarimin ¢ok altindadir ve azalma egili-
mindedir.

Anahtar kelimeler: sezaryen dogum, endikasyonlar, sezar-
yen oran

ABSTRACT

Objective: In the light of the literature, to discuss the mea-
sures that can be taken to reduce especially primary cesa-
rean section rates by analyzing the data regarding our
cesarean section indications pertaining to each year.

Material and Method: Patient files, which belong to
women who underwent cesarean section in our clinic bet-
ween January 2011 and December 2013 were analyzed
retrospectively.

Results: Within the 3-year period 3184 births took place in
our hospital. During this period, 2333 births were performed
by vaginal delivery while 851 by cesarean section. Our
three-year cesarean section rate was 26.7% (n=851), while
cesarean section rates were 24% (n= 185) in 2011, 24% (n=
326) in 2012 and, 32% (n=340) in 2013. The most frequently
detected cesarean section indication was the history of cesa-
rean section (n= 516 (60.6%). The primary cesarean rate in
three years were found below the average of our country by
10.5% (n=335), and tends to decrease in our clinic.

Discussion and Conclusion: While cesarean rates in our
hospital, which are below the average of our country, tend
to increase, our primary cesarean section rate is far below
the rate of our country particularly in the Yozgat province
and tends to decrease.

Keywords: Cesarean delivery, indications, cesarean rate

GIRIS

Preoperatif ve postoperatif bakim olanaklarinin gelis-
mesi ve ilerleyen teknolojik destek ile diinya genelin-
de sezaryen hiz1 artmaya devam etmektedir. Sezaryen

tim diinyada yapilan cerrahi iglemler arasinda en
onde gelen operasyondur ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde 2004 yilinda 1,2 milyon sezaryen
yapilmigtir (V. Sezaryen oranlarindaki bu artig anne
ve bebek sagligi agisindan artmig risk ve normal
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vajinal dogum ile kiyaslandiginda hem maliyet agi-
sindan hem de daha onemlisi daha iyi bir perinatal
bakim saglayamamasi, aksine maternal mortalite ve
morbidite ile perinatal morbiditede artmig risk mev-
cuttur ®¥, Sezaryen ile dogum sonras1 vajinal dogu-
mun desteklendigi merkezler diginda sezaryen ope-
rasyonu devamli artmaktadir. Amerikan Jinekologlar
ve Obstetrisyenler Cemiyeti (ACOG)’nin 2000’li
yillarda %30’lara ¢ikmasini hedefledigi sezaryen
sonrast vajinal dogum oranlari tersine gerileyerek
%17 ye diigmiistiir ©9. Artan sezaryen dogumlarin
nedenleri arasida annelerin kariyer endigesi ve eko-
nomik nedenlerle ilk gebelik yasinin artmasi, dogum
korkusu, paritenin azalmasi, antenatal fetal izlem ve
ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmasina bagh
fetal distres tanisinin yayginlagmasi, yardimci tireme
tekniklerinin artmasina bagli cogul ve preterm
gebeliklerin artmasi, anne adayinin kigisel istemi,
sezaryen disinda agrisiz dogum olanaklariin yete-
rince kullanilamamasi ve vajinal dogum sirasinda
olugabilecek olasi komplikasyonlarda bile hekimin
medikolegal sorunlarla karsilasabilmesi sayilabilir
™, Bir¢ok iilke sezaryen oranlarini azaltmak i¢in
caligmalar yapmaktadir ®. Sezaryen oranlarini
diisirmede, gecirilmis sezaryen, makat geligler ve
anne istegi endikasyonlarinin 6nemi ortadadir. Fakat
sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) maternal ve
fetal mortalite riski ve uterin skar riiptiirii ile iligkili
olup, obstetrisyenlerin ¢ogu icin caydirici faktor
olmaktadir ©.

Calismamizda, yillara gore sezaryen oranlari ve endi-
kasyonlarimiz ile sezaryen oranlarinin azaltilmasi,
ozelliklede primer sezaryen oranlarinin azaltilabil-
mesi i¢in yapabileceklerimizi litaratiir bilgileri esli-
ginde tartismay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Sorgun Devlet Hastanesinde Ocak 2011 ile Aralik
2013 arasinda gerceklesen vajinal ve sezaryen
dogumlar retrospektif olarak incelendi. Hasta bilgile-
rine dogum kayit defterleri ve hastanenin elektronik
otomasyon sisteminden ulagildi. Hastalarin sezaryen
oranlari, endikasyonlar1 ve yillara gore dagilimi ince-
lendi. Primer sezaryen oranindaki de8isimde yillara
gore degerlendirildi.

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programu, ki-kare ve
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Anova testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde ii¢ yillik siirede toplam 3184 dogum
gerceklesmistir. Dogumlarin 2333’1 (%73,3) vaji-
nal yol ile 851’1 (%26,7) sezaryen operasyonu ile
gerceklesmistir (Tablo 1). Primer sezaryen sayimiz
335 (%10,5) idi (Tablo 2). Maternal yas ortalamasi
27,3+5,46 yil, ortalama gebelik haftas1 37 hafta 4
glin, ortalama gravida 2,21+1,36, ortalama parite
1,27+1,12, ortalama dogum agirligr 3084+816 g
idi. Sezaryen endikasyonlarinin dagilimina bakil-
diginda en sik endikasyonun eski sezaryen oldugu,
diger endikasyonlarin makat-transvers gelis, fetal
distres, bas-pelvis uygunsuzlugu, ilerlemeyen
dogum eylemi, iri bebek, preeklampsi, cogul gebe-
lik ve diger nedenler oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Ug yillik 851 sezaryen olgusunun endikasyon-
lar1 sirast ile eski sezaryen 516 (%60,6), makat-
transvers gelis 87 (%10,2), fetal distres 83 (%9.,8),
iri fetus 59 (%6.9), baspelvis uygunsuzlugu 41
(%4.,8), ilerlemeyen dogum eylemi 21 (%2.5),
cogul gebelik 16 (%1.,9), preeklampsi 16 (%1.9),
diger endikasyonlar (plasenta dekolmani, kordan
sarkmasi, plasenta previa, zorunlu sezaryen vb.) 12
(%1,4) olarak bulunmustur. 2011 ile 2012 yillar1
arasinda sezaryen oranlar1 benzer bulunmugtur.
2011 ve 2012 ile 2013 kargilagtirildiginda 2013 teki
artts anlamlidir (p<0,01).

Tablo 1. Sezaryen ve vajinal dogum oranlarinin yillara gore
dagilimi.

Yil Sezaryen dogum Vajinal Dogum Toplam Dogum
2011 185 (%24.2) 581 (%75.8) 766
2012 326 (%242) 1024 (%75.8) 1350
2013 340 (%31,8) 728 (%68.2) 1068

2011-2013 851 (%26.7) 2333 (%73.3) 3184

TARTISMA

Sezaryen kadin dogum hekimlerinin en sik uyguladi-
81 cerrahi girisimlerin baginda gelmektedir. Batindan
uterin insizyon ile 6lii veya canli bir fetusun dogur-
tulmasi seklinde tanimlanan sezaryen, ABD’de en sik
uygulanan ameliyatlardan biridir “®. Tiim diinyada



O. E. Yap¢a ve ark., Artan Sezaryen Oranlarint Nasil Azaltabiliriz? Ug Yillik Sezaryen Verilerimiz Esliginde Degerlendirme

Tablo 2. Yillara gore primer sezaryen oranlarimmiz.

Yil Primer Sezaryen Toplam Dogum
2011 94 (%12.3) 766
2012 138 (%10,2) 1350
2013 103 (%9.,6) 1068
2011-2013 335 (%10.,5) 3184

Tablo 3. Sezaryen endikasyonlarinm dagilimi.

Endikasyon Hasta Sayisi Yiizdesi (%)
Eski sezaryen 516 60,6
Makat-Transvers 87 10,2
Fetal distres 83 9.8
iri fetus 59 6,9
Bag-pelvis uyumsuzlugu 41 48
flerlemeyen dogum eylemi 21 25
Cogul gebelik 16 19
Preeklampsi 16 19
Diger endikasyonlar 12 14
Toplam 851 %100

artan sezaryen oranlari 6nemli bir halk saglig1 sorunu
héline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin
onerdigi optimal sezaryen oran1 %10-15tir V. Bircok
tilke bu orani tutturamamaktadir. Optimum sezaryen
orani, altina inildiginde ya da tizerine ¢ikildiginda
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin arta-
cagl kabul edilen rakamdir ve bu da %15 olarak
kabul edilmistir. ABD’de 2006 yilinda sezaryen ora-
ninim %30 un iizerinde oldugu bildirilmistir 2. WHO
hedefine ulagilamamasinda en 6nemli etken olarak
malpraktisin hekimler tizerindeki baskisi diigiintilmek-
tedir. Bu durumun tilkemizdeki artan sezaryen oranlari
icinde en 6nemli neden oldugunu diisiinmekteyiz.
Ulkemizde Saghk Bakanhigi verilerine gore 1998’de
sezaryen orant %14, 2003’te %21.4, 2005’te %40.7,
2007°de %42.5 olarak belirtilmistir. Ulkemizde yapi-
lan retrospektif ¢alismalar gozden gecirildiginde 6zel-
likle 3. basamak saglik kuruluglarinda sezaryen oran-
larinin  %40’lara ulastig1 bildirilmekte, caligmalar
genel olarak degerlendirildiginde sezaryen oranlarinin
%]15-35 arasinda degistigi anlagilmaktadir ©*'9. Yine
tilkemizden yapilan diger bir aragtirmada, tersiyer bir
merkezde 5 yillik siirede sezaryen oranlarinin %58’den
%85’e ¢iktig1 bildirilmistir . Ulkemizde tersiyer mer-
kezde yapilan 5 yillik bagka bir caligmada 2002’de
%37,7 olan sezaryen oraninin 2007°de %43,7’ye yiik-
seldigi bildirilmigtir 9.

Calismamizda, 3 yillik siirede sezaryen oranimizi
%?26,7 olarak bulduk. 2011 yilinda %?24 olan orani-
miz 2013 yilinda %32’ye yiikselmisgtir. Bu yiikselme-
nin ana nedeni eski sezaryen ameliyatlardir. Ciinkii
calismamizda primer sezaryen oranlarimiz 3 yillik
siire icerisinde 2011°de %12,2 iken, 2013 yilinda
%9,6’ya gerilemistir. U¢ yillik primer sezaryen ora-
nimiz ise %10,5 ile iilkemiz ortalamasinin altinda
bulunmugtur. 2007-2009 yillarinda hastanemizde
yapilan calismada, 3 yillik sezaryen oran1 %?23,1 ola-
rak bildirilmis, ayn1 calismada eski sezaryen endikas-
yon orant %34.,8 olarak bildirilmistir 7. Caligma-
mizda, 3 yillik sezaryen oranimiz hastanemizde
2007-2009°da yapilan caligmaya gore bir miktar yiik-
sek goriinsede calismamizdaki ana endikasyonumuz
%60,6 gibi yiiksek bir oranda olan eski sezaryendir.
Primer sezaryen oranimiz ¢ok diisilk olmasina rag-
men, toplam sezaryen oranimiz hastanemizdeki gec-
mis calismadan yiiksek olmakla birlikte, ge¢mis
caligmaya gore primer sezaryen oranimiz oldukca
diistiktiir. Olasidir ki ayn1 yoredeki hastalar tizerinde
calistifimizdan dolay: yiiksek olan primer sezaryen
oranlar1 karsimiza eski sezaryen olarak ¢ikmakta ve
bu tiim diinyada oldugu gibi sezaryen oranlarimizi
artirmaktadir. Bu nedenle diinyada ve iilkemizde
sezaryen oranlarinin azaltilmasi igin alinabilecek
onlemlerin odak noktasinin primer sezaryen dogum-
lar oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirii ineledigimizde en sik sezaryen endikasyo-
nu eski sezaryen olup, bunu pelvik distosi, fetal dist-
res ve makat prezentasyon takip etmektedir %,
Calismamizda %60,6 gibi yiiksek bir oranda ilk sira
endikasyonu eski sezaryen olarak bulduk. Bunu sira-
st ile %10,2 ile makat-transvers gelis, %9.8 ile fetal
distres, %69 ile iri bebek, %48 ile bag-pelvis uygun-
suzlugu, %2,5 ile uzamis travay, %19 ile ¢cogul gebe-
lik yine %19 ile preeklamptik gebelikler ve %1.4 ile
diger endikasyonlar olarak bulduk. Endikasyonlarimiz
litaratiir ile uyumlu olup, yalnizca en sik endikasyo-
numuz olan eski sezaryen litaratiire gore cok yiiksek
cikmugtir. Primer sezaryen oranimizin diisiik oldugu
boyle bir durumda sezaryen endikasyonlarimizin
%60,6’sinin eski sezaryen olmasi bizi {izmiistiir.
Ciinkii ¢alistigimiz hastane sartlarinda bunlari sezar-
yene almaktan baska caremiz kalmamakta, kald1 ki
iilkemizin genelinde en ileri merkezlerde dahi olasi
malpraktis kaygilarindan dolayr sezaryen sonrasi
vajinal doguma (SSVD) sicak bakilmamaktadir.
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Sezeryan ile dogum sonrasi vajinal dogumun destek-
lendigi merkezler diginda sezaryen oranlari tarihsel
siirecte artmig, SSVD’un desteklendigi iilkelerde ise
1986-1998 yillar1 aras1 sezaryen oranlart diiserek
%?20.8’e gerilemis, ancak bu tarihten sonra yine bir
artig gostererek 2004 yilinda %?29.1°e ulagmustir.
ACOG’un 2000’li yillarda %30’lara ¢ikmasint hedef-
ledigi SSVD ise gerileyerek %17’ ye diismiistiir ¢4
Bu durumun tiim diinyada hekimleri etkisi altina alan
malpraktis kaygisindan oldugunu ve yine iilkemiz
dahil bunun 6niine ge¢cmenin bugiinkii sartlarda pek
olas1 olmadigint diisiinmekteyiz. Calismamizda pri-
mer sezaryen oranlarimizin diisiik cikmasinin ana
nedenini elektif sezaryen olarak adlandirilan, aslinda
bircogunun anne istegi ile yapilan sezaryenlerin kli-
nigimizde yapilmamasina baglamaktayiz. Istege baglh
sezaryenlarin ABD’de tiim sezaryen olgularinin
%4-18’ini olusturdugu diisiiniilmektedir “*. Fakat
tilkemiz dahil higbir veride “istege bagli sezaryen”
kodlanmamuistir ve kayit altina alinmamistir. ABD’ de
%4-18 oldugu diisiiniilen istege bagl sezaryenin
ilkemizde cok daha yiiksek oldugunu diisiinmekte-
yiz. Annenin istegine bagli sezaryen dogumlar
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) nin Mart
2006’da diizenledigi annenin istegine bagl sezaryen
dogumlar konferansinda elektif sezaryen dogumlarin
bir alt grubu olarak kabul edilmis ve tibbi ve obstetrik
herhangi bir endikasyon olmadan annenin istegine
bagh sezaryen ile dogurtulan tek gebelikler olarak
tanimlanmigtir ®”, Elektif sezaryen dogumlar ise
maternal veya fetal endikasyonlar varliginda planla-
narak yapilan sezaryen dogumlari icermektedir ve
acil sezaryen ve planlanmig dogum siirecinde yapilan
sezaryen dogumlardan ayri1 tutulmaktadir @V.
Doktorlarin bircogu vajinal dogum sonrasi karsilaga-
caklar1 medikolegal sorunlarin oniine gegebilmek
icin sezaryeni tercih etmektedir ??. Hekimler hakkin-
da sezaryen ile dogum yaptirdiklari i¢in degil, sezar-
yen ile dogum yaptirmadiklari i¢in davalar agilmak-
tadir. Aksine artan sezaryen oranlarinin perinatal
sonuglart iyilestirmedigi ve neonatal morbiditeyi
diizeltmedigi gosterilmistir ®. Hekimler boyle dava-
larla ugrasmak zorunda kalmamak i¢in birakin
SSVD’yi en kiiciik bir olumsuzlukta sezaryena yon-
lenmek zorunda kalmaktadirlar. SSVD’un desteklen-
digi merkezlerde dahi her 4 olgudan biri, dogumunu
vajinal yolla gerceklestirmektedir, yani en tecriibeli
merkezlerde dahi SSVD orami c¢ok diisiiktiir ©.
SSVD’yi pek artiramayacagimizi diislindiigiimiizden
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dolay1 sezaryen oranlarini azaltmanin tek yolu primer
sezaryen oranlarini azaltmaktir. Azalan primer sezar-
yen oranlar1 azalan eski sezaryan anlamina gelecek,
hem toplam sezaryen oranlarinin azalacagi hem de
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin diize-
lecegi diisiincesindeyiz. Bunu bagarabilmek igin
tilkelerin saglik politikalarimi gozden gecirmeleri ve
hekimleri cezai yasalara karst koruyucu héle getirme-
leri gerekmektedir. Calismamizdaki diistik primer
sezaryen oranlarimizi istege bagli sezaryen yapma-
mamiza ve medikolegal kaygilardan kendimizi uzak
tutmamiza baglamaktayiz. Fakat bu durum ne kadar
siirer, bu malpraktis yasalar1 devam ettikge ve her
sorunlu vajinal dogumdan sonra hekimlere adaletin
kilict gibi davalar acildigi siirece bu isin diizelemeye-
cegi diislincesindeyiz. Bir diger tartismali konuda,
“Annenin istege bagl sezaryen hakki var mudir?”
sorusuna verilebilecek yanitlardir. Ciinkii bizce pri-
mer sezaryen oranlarinin ve toplam sezaryen oranla-
riin yiikselmesinde istege bagli sezaryen olgularinin
sanilanin aksine daha yiiksek oldugunu ve o6zellikle
tilkemiz dahil tiim diinyada 6zel sektorde ozellikle
daha da fazla oldugunu diistinmekteyiz. “Her insan
kendi bedeni iizerinde soz hakkina sahiptir.”
12.08.1998°de Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriir-
lige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore,
“Kanunen zorunlu olan héller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak
iizere, hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdu-
rulmasimi istemek hakkina sahiptir,” Y. Sezaryen
taraftarlarina gore giliniimiizde modern sezaryenlerin
giivenligi anne ve bebegin saglig1 acisindan dogu-
mun denenmesi ile olugabilecek riskleri kargilayabi-
lecek diizeye gelmistir ve bu nedenle de sezaryen ile
dogum bir “secenek” olmalidir ®*. Fakat daha 6nce
de belirttigimiz gibi artan sezaryen oranlar1 perinatal
sonuclar1 iyilestirmemis ve neonatal mortaliteyi
diigiirmemigtir. Tim bu bilimsel verilere ragmen,
artan sezaryen oranlarint hekimlere sezaryen yapma-
diklar1 i¢in acilan davalara baglamaktayiz ve bu
davalar devam ettikge hangi saglik politikast uygula-
nirsa uygulansin sezaryen oraninin diisiiriilemeyece-
gi diisiincesindeyiz. Istege bagh sezaryenlerde saghk
personelinin olas1 yonlendirmesinden sonraki en
onemli faktor “vajinal dogum korkusu”dur. Dogum
korkusunun derecesi ve kadinlarin psikososyal
durumlarint inceleyen bir ¢aligmanin sonuglarina
gore kadinlarin %90’mnda anksiyete ve depresyon,
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%43’tinde yeme bozuklugu oldugu, %63’iiniin de
suistimal edildigi bildirilmistir ®>. Yine aym ¢alis-
mada, psikososyal destek verilmesini takiben kadin-
larin %86’s1 vajinal dogum yapmay1 kabul etmisler
ve dogum sonrasi verdikleri karardan memnuniyet-
lerinin devam ettigi tespit edilmistir. Psikososyal
destege ilave olarak hastanelerimizde agrisiz dogum
olarak adlandirilan epidural ile normal dogumu arti-
rabilirsek bunun da primer sezaryen oranlarinin
diisiiriilmesinde azimsanmayacak katkisinin olaca-
g1 diisiinmekteyiz. Artan sezaryen oranlarinin
diger nedenlerinden bazilar1 da igverenden hasta
yakinina kadar ¢ogu kimsenin kesin dogum tarihini
o0grenmek ve buna gore ayarlama yaptirmak isteme-
leridir . Diger bir sorun ise ekonomik durumu iyi
olan ve gebelik takiplerini 6zel olarak yaptirabilen
gebelerin sezaryen ile dogum yapabilmesine rag-
men, sistem igerisinde takip edilen gebelerin yalniz-
ca bir endikasyon varliginda sezaryen olabilmesi ise
saglik hizmetlerinde esitsizlik anlamina gelecektir
@b istege bagl sezaryen hekimler arasinda bu sekil-
de yayginlasirsa sezaryen ile dogumlarin 6nii alina-
maz sekilde yiikselmeye devam edecegi ve belirli
bir siire sonra telafisinin olas1 olmayacag: diistince-
sindeyiz. Bunun i¢indir ki birincil amacimizin pri-
mer sezaryen oranlarini diistirmek, ozellikle de
elektif sezaryenlerin kayit altina alinmadigindan
sanildigindan da yiiksek oldugunu diisiindiigiimiiz
istege bagli sezaryenlerin Oniine ge¢mek, bunlari
yaptiktan sonra SSVD’ye yonelmemiz gerektigini
savunmaktayiz. Uzerinde durulmayan fakat sezar-
yen oranlarini artiran diger bir neden de tiip ligasyo-
nu istegi i¢in yapilan sezaryenlerdir. Bu neden anne
istegi ve elektif planlanan sezaryen nedenlerine
gore daha kabul edilebilir bir neden gibi goziikse de
bizce sezaryenin hem maternal hem perinatal morta-
lite ve morbiditeye etkisi diigiiniiliirse hem de giinii-
miizde oldukca yayginlasan il¢e hastanelerine kadar
erisimi olas1 olan laparaskopik tiip ligasyonu olana-
gimin varligr diigiiniildiigiinde tek basina tiip ligas-
yonu istegininde sezaryen endikasyonu olmadigini
ve bu durumunda sezaryen oranlarinin yiikselmesi-
ne aracilik ettigini diisiinmekteyiz. Tiim bu ¢oziim
onerilerini uygulayabilmek icin olmazsa olmazimiz
kesinlikle hekimlere 6zensizce agilan 6n inceleme,
sorusturma ve davalarin azaltilmasinin ¢6ziimiiniin
bulunmasidir. Hekimede dava agilabilir fakat tiim
Ozverisi ile isini yapan hekimlere dava agilirken ve
sorusturma izni verilirken ince eleyip siki dokunul-

mast gerekmektedir. Aksi halde yukarida siraladigi-
miz ¢oziim yollart uygulanamaz hale gelir ve biz de
tilke olarak yalnizca sezaryen oranlarini nasil azal-
tabiliriz diye tartismaktan Steye gidemeyiz.

Sonug olarak, sezaryen oranlarini azaltmak sanildigi-
nin aksine ¢ok zor olmamakla birlikte, tiim diinyay1
bekleyen tehlike, sezaryen hizinin giin gegtikce art-
masidir. Onlemler ve yapilacaklar konusunda geg
kalinirsa kolay oldugunu savundugumuz durumun
olanaksizlasacagina inanmaktayiz.
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