T.B.M.N.
chHumver HALK PARTS

@HE‘S

t}rup Ba élmnhgn 10/ 4492

Tarih Q
&w' M l_Qaé) <

TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISi BASKANLIGINA

Tiirkiye’de dogum hizmetleri; anne saglig:, bebek sa3lig1, kadinlarin dogum siirecindeki haklari,
hekimlerin bilimsel karar dzgiirliizii, ebelerin ¢aligma kosullari, dogumhane altyapisi, 5zel hastane
denetimi, saglik finansmani, malpraktis baskisi ve yenidogan giivenligi bakimindan ¢ok boyutlu
bir halk sagligt meselesine doniigmilstiir. Normal dogumun giivenli bigimde tesvik edilmesi igin
dogumhanelerin giiglendirilmesi, ebe sayistmn artirilmasi, gebelik takibinin nitelikli hale
getirilmesi, agrisiz dopuma erisimin yayginlastinlmass, riskli gebeliklerde sevk zincirinin etkin
isletilmesi, 6zel hastanelerdeki finansal ve idari baskilarin denetlenmesi, malpraktis sisteminin adil
hale getirilmesi ve saglik galiganlarinin hukuki giivenceye kavusturulmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda; Tiirkiye’de sezaryen oranlarinin gergek nedenlerinin, normal dogumun giivenli bigimde
artirlamamasimin, kamu-6zel hastane farklarinin, kadin dogum uzmanlan ve ebelerin alisma
kosullarinin, performans sistemi ve malpraktis baskisinin, yenidogan hizmetlerinde yaganan
sorunlarin ve anne-bebek saghgini onceleyen kalici ¢6ziim yollarinin arastiriimasi amaciyla
Anayasa’nin 98’inci ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Igtiiziigii’niin 104 ve 105%inci maddeleri

uyarinca bir Meclis Arastirma Komisyonu kurulmasin arz ve teklif ederim. 07.08.2026

Op. Dr. Ali AOBA ¢

Usak Miletvekili




GEREKCE

Tirkiye’de dogum hizmetleri, anne saglig1, bebek sagligi, kadin haklar, hekimlik meslegi, ebelik
hizmetleri, saglik finansmani, &zel sektdr denetimi ve hasta gitvenligi bakimindan gok boyutlu bir
krize dbniismiistiir. Sezaryen oranlarinin yiiksekligi elbette ciddi bir halk saglif1 sorunudur. Ancak
bu sorunun ¢6ziimii, kadin hastaliklar: ve dogum uzmanlarint hedef gosteren, hekimleri oran

baskist altinda brrakan ve yanlis saglik politikalarinin bedelini sahadaki saglik calisanlarina deten

bir anlayisla saglanamaz.

Tiirkiye’nin sezaryen oranlarinda diinya ortalamalarmm g¢ok iizerinde yer almasi, yalmzca
hekimlerin bireysel tercihiyle agiklaiamaz. Bu tablo; gebelik takibinden dogumhane altyapisina,
ebe desteginden agnsiz doguma erisime, hastane finansmanindan 6zel sektdriin kir baskisina,
malpraktis davalarindan performans sistemine, sevk zincirinden yenidogan yogun bakim
ybnetimine kadar saglik sisteminin biitiinfinti ilgilendirmektedir. Bu nedenle sorun

kigisellestirilemez, yalmzca hekimlere yiiklenemez, cezalandiric: idari tedbirlerle cbziilemez.

Dogum, yalnizea tibbi bir iglem degil; kadimn bedensel biitiinltigiini, psikolojik giivenligini,
mahremiyetini, aydinlatiimis onam hakk, bebegin yagama sagliklt baslama hakkini ve saglk
¢aliganlarinin bilimsel mesleki karar hakkini ilgilendiren bir siiregtir. Normal dogumun giivenli
bigimde tegvik edilmesi elbette Snemlidir. Ancak normal dogum, dogumhane kogullar yetersizken,
ebe sayisi eksikken, hekim ve ebe agir nébet yiikii altindayken, komplikasyon halinde saglk
calisans yalniz birakilirken, anne aday: yeterince bilgilendirilmezken ve 6zel sektsr denetimsiz

birakilirken yalmzca sloganla artirilamaz.

Tibbi endikasyonu bulunan sezaryen dogum, anne ve bebek agisindan yasam kurtaricidir. Riskli
gebeliklerde, fetal distress durumlarinda, plasenta anomali lerinde, ¢ogul gebeliklerde, gegirilmis
sezaryenlerde, maternal hastaliklarda ve acil obstetrik risklerde dogum gekli karart standart oran
hedefleriyle degil, bilimsel tibbin gere@i ve anne-bebek glivenligiyle belirlenmelidir. Hekimlerin
“sezaryen oranmiz yiiksek” denilerek idari baski altina alinmass, klinik kararlart tibbi gereklilikten

idari kaygrya kaydirabilir. Bu durumun bedelini ise en agr bigimde anne ve bebekler Gdeyebilir.

Buglin Tiirkiye'de dogum hizmetlerinin en dnemli sorunlarindan biri ebelik sisteminin yeterince

giiclendirilmemis olmasidir, Giivenli normal doumun temel unsurlarindan biri, gebeye dogum



oncesinden baglayarak dogum aninda ve dogum sonrasinda nitelikli, stirekli ve giivenilir ebe

destegi saglanmasidir. Buna ragmen dogumhanelerde ebe sayisi, gorev tanimu, ig yiikii, mesleki
yetki alani, nobet diizeni ve ekip igindeki konumu bakimindan ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Ebeleri giiclendirmeyen, dogumhane altyapisini gelistirmeyen, anne adayma bire bir destek

sunmayan bir sistemde normal dogum oranlarinin artmasini beklemek gercekei degildir.

Kadin hastaliklan ve dogum uzmanlan ise Tiirkiye’de en afir sorumluluk tagiyan, en yogun nébet
yiikii olan, komplikasyon riski en yiiksek ve malpraktis baskisini en agir hisseden hekim
gruplarindan biridir. Dogum sirasinda yasanabilecek her komplikasyonun ceza, tazminat, idari
sorugturma veya medya linci olarak hekimin iizerine ytkildi31 bir ortamda defansif tip uygulamalar
kagmilmaz hale gelmektedir. Normal dogumu artirmak isteyen bir saglik sistemi, nce hekimi
bilimsel kararinda korumali, komplikasyonla kusuru ayirmal, malpraktis sistemini adil hale

getirmeli ve dogum ekiplerini hukuki giivenceye kavusturmalidir.

Ozel sektdrdeki sezaryen oranlarinin yliksekligi ayrica arastirilmasi gereken temel basghklardan
biridir. Ozel hastanelerde finansal model, paket ficretler, hasta talebinin yonlendirilmesi, SGK geri
ddemeleri, ilave iicretler, yatak ve ameliyathane organizasyonu, zaman planlamasi ve kér baskisi
dogum sekli tizerinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle &zel sektsrdeki yliksek sezaryen oranlar

yalmzca hekime baglanamaz; hastane isletmeciligi, finansman ve denetim modeliyle birlikte

incelenmelidir.

YenidoBan bebeklerin korunmasi da dogum hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Dogum sekli
tartigmasi, yenidoBan giivenligi tartigmasindan ayrilamaz. Dogum sonras: ilk saatlerde uygun
izlem, anne-bebek temas:, emzirme destegi, yenidogan yogun bakim ihtiyaciun dogru
belirlenmesi, sevk siirecleri, 8zel yenidogan yojun bakim {initelerinin denetimi ve
gereksiz/uygunsuz yatiglarin dnlenmesi yasamsal 6nemdedir. Tiirkiye’de son yillarda yenidogan
hizmetlerine iligkin kamuoyuna yanstyan agr iddialar da dikkate alindiginda, dogum ve yenidogan

bakim siireglerinin birlikte ele alinmasi zorunludur.

Meclis Aragtirma Komisyonu; Tiirkiye’de 2020°den bugiine kamu, {iniversite ve zel hastanelerde
normal dogum, primer sezaryen, toplam sezaryen, miidahaleli dogum, anne &liimii, bebek Slimii,
yenidoZan yogun bakim yatig1, dogum komplikasyonlar: ve malpraktis bagvurularin: il, hastane

tirli ve sektdr bazinda incelemelidir. Komisyon ayrica sezaryen oranlari nedeniyle hekimlere




uygulandif1 iddia edilen idari yaptirimlar, gorevlendirmeleri, calisma kisitlamalarmi ve egitim

zorunluluklarini aragtirmalidir.
Komisyonun ¢aligma bagliklari arasinda su konular dzellikle yer almahidir:

Tiirkiye’de sezaryen oranlarnin yillara, illere, hastane tiirlerine, kamu-6zel ayrimina ve risk

gruplarina gére degisimi; primer sezaryen oranlarmm neden arttigi; normal dojum oranlarinin

neden artirlamadigi; 6zel hastanelerde sezaryen oranlarinin neden yiiksek seyrettigi; Saghk

Bakanligi ve SGK politikalarinin bu tabioya etkisi; performans sisteminin dogum hizmetleri
lzerindeki sonuglari; kadin dogum uzmanlarinin nébet, is yilkii, malpraktis, idari bask! ve mesleki
titkenmiglik sorunlari; ebelerin sayisi, gorev tamimu, yetki alani, galisma kosullart ve dogum
stirecindeki rolli; gebelik okullar1 ve doguma hazirlik egitimlerinin etkinligi; agrisiz doguma
erigim; dogumhane altyapis; riskli gebeliklerin sevk sistemi; anne adaylarinin aydinlatiimis onam

hakki; yenidogan yogun bakim {initelerinin denetimi; dogum sonfasi anne ve bebek izlemleri; kirsal

bolgelerde dogum hizmetlerine erigim; hekim, ebe, hemgire, anestezi ve: yenidogan ekiplerinin

birlikte ¢alisma modeli.

Bu komisyon; kadin dogum uzmanlarim, ebeleri, perinatoloji uzmanlarini, neonatoloji
uzmanlarini, anestezi uzmanlarini, hemsireleri, saglik sendikalarini, meslek Orgiitlerini, kadin
orgiitlerini, hasta haklar temsilcilerini, akademisyenleri, kamu ve 8zel hastane temsilcilerini
dinlemeli; yalnizca sayisal hedeflere dayalr degil, anne-bebek giivenligini ve bilimsel tibbi esas

alan yeni bir ulusal dogum politikas: olusturmalidir.

Normal dogumu artirmantn yolu hekimleri cezalandirmak degil; kadinlann giiven duydugu dogum
ortamini kurmaktir. Sezaryen oranlarinr diislirmenin yolu oran baskist degil; bilimsel rehberler,
giclil ebelik sistemi, giivenli dogumhaneler, adil malpraktis diizeni, seffaf 6zel sektdr denetimi ve

nitelikli yenidogan hizmetidir. Devletin gbrevi, anne ile bebegi de hekimi de ebeyi de yalniz

birakmamaktr.

Bu nedenlerle Tiirkiye’de dogum hizmetlerinde yasanan yapisal sorunlafin, sezaryen oranlarinin
yiiksekliginin gergek nedenlerinin, normal dogumun giivenli bigimde artirilamamasinin, 6zel
sektdrdeki yitksek sezaryen oranlarinin, ebe ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin galigma

kosullarinin, performans sistemi ve malpraktis baskismn, yenidogan bebeklerin korunmasindaki



eksikliklerin aragtirilmas: ve anne-bebek sagligini éneeleyen kalici ¢oziimlerin belirlenmesi
amaciyla Anayasa’min 98inci ve Tiirkiye Bilyiik Millet Meclisi I¢tiiztigii’niin 104 ve 105%inci

maddeleri uyarinca bir Meclis Aragtirma Komisyonu kurulmasini arz ve teklif ederim. 23.07.2026
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