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Asaglda behrt1len sorularlmm Saghk Bakam Kemal Mem1$oglu tarafindan Anayasa nin

Tiirkiye’de dogum hizmetlerinin niteligi; anne ve bebek saghgi, kadmlarin gilivenli saglik
hizmetine erisimi, hekimlerin bilimsel karar 6zgiirliigii, ebelerin ¢alisma kosullari, dogumhane
altyapisi, 6zel saglhk kuruluslarmin denetimi ve malpraktis uygulamalanyla dogrudan
iligkilidir.

Tiirkiye’de sezaryen oranlarinm yiiksekligi uzun siiredir 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
tartisilmaktadir. Bununla birlikte sezaryen oranlarinin yalmzca hekimlerin tercihleri tizerinden
degerlendirilmesi; saglik sisteminin yapisi, hastanelerin fiziki ve personel kapasitesi, gebe
bagina ayrilan siire, ebe sayisi, performans sistemi, 6zel hastanelerin finansal politikalari,
malpraktis baskis1 ve riskli gebeliklerin dagilimi gibi faktdrlerin goz ardi edilmesine neden
olabilecektir.

Normal dogumun artirilmas: hedeflenirken temel 6l¢iit, anne ve bebegin sagligi ve gilivenligi
olmali; tibbi zorunluluk bulunan durumlarda sezaryene erisim geciktirilmemeli, tibbi
zorunluluk bulunmayan sezaryenlerin nedenleri ise bilimsel verilerle ortaya konulmalidir.

Bu baglamda;

1. Turkiye’de 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025 ve 2026 yillarinda gergeklesen toplam
dogum sayist ile normal dogum ve sezaryen dogum sayisi ve oranlari ayri ayri nedir?

2. Aym verilerin 81 il bazindaki dagilimi nedir? Sezaryen orami en yiiksek ve en diigiik 10 il
hangileridir?

3. Kamu hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerdeki sezaryen oranlart ayri ayn
nedir?

4. Primer sezaryen oranlar1 yillar itibariyla ne kadardir? Ik dogumunu sezaryenle
gergeklestiren kadinlarin orant nedir?

5. Ozel hastanelerde sezaryen oranlarimn kamu hastanelerinden farklilasmasinin nedenleri
Bakanliginiz tarafindan arastirilmig midir?

6. Sezaryen oram belirlenen bilimsel veya idari esiklerin tizerinde bulunan 6zel hastaneler
hakkinda 2020-2026 yillar1 arasinda ka¢ denetim gergeklestirilmis, ka¢ hastaneye idari
yaptirim uygulanmigtir?

7. Bakanligin sezaryen oranlarini azaltmaya ynelik politikalarinda kadimin bilgilendirilmis
onami ve dogum yontemi konusunda karar siirecine katilimi nasil giivence altina
alinmaktadir? el ey
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Tiirkiye genelindeki kamu hastanelerinde aktif olarak gorev yapan ebe sayisi kagtir? Ebe
basina diigen yillik dogum sayis1 nedir? Bu say1 OECD iilkeleriyle karsilastirildiginda hangi
diizeydedir?

Dogumhanelerde her gebeye dogum siiresince birebir ebe destegi saglanabilmekte midir?
Saglanamiyorsa bunun i¢in ihtiyag duyulan ilave ebe sayis1 kagtir?

Tiirkiye’de agrisiz dogum amaciyla epidural analjeziye erisebilen gebelerin oram nedir?
Kag¢ kamu hastanesinde 24 saat epidural dogum hizmeti verilmektedir?

Epidural dogum hizmetlerinin yayginlastirtlmasina yonelik Bakanliimzin bir ¢alismasi
bulunmakta midir?

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarnin dogum yoéntemine iliskin tibbi kararlarmnda
performans sistemi, malpraktis davalar1 veya idari baskinin etkisine iliskin Bakanliginiz
tarafindan yapilmig bir ¢alisma bulunmakta midir?

Son bes yilda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarn ile ebeler hakkinda dogum siireci
nedeniyle agilan malpraktis dosyalarinin sayis1 kagtir?

Tirkiye’de dogum sirasinda veya dogum sonrasinda ger¢eklesen anne 6liimlerinin sayisi ve
anne Oliim orani yillar itibartyla nedir? Bu 6liimlerin kag¢i normal dogum, ka¢i sezaryen
sonrasinda gerceklesmistir?

Dogum sirasinda veya dogumdan sonraki belirli izlem doneminde meydana gelen
yenidogan 6liimlerinin sayis1 yillar itibariyla nedir?

Riskli gebeliklerde anne ve bebegin uygun saglik kurulusuna zamaninda ulastirilmasini
saglayan sevk zincirinde yaganan gecikmeler nedeniyle meydana geldigi tespit edilen anne
veya bebek 6liimii bulunmakta midir?

Tiirkiye genelinde kag¢ hastanede yenidogan yogun bakim {initesi bulunmaktadir? Iller
itibartyla yenidogan yogun bakim yatak sayilari nedir?

Yenidogan yogun bakim hizmetlerinin 6zel hastanelerde finansal amaglarla gereksiz veya
tibbi endikasyon diginda kullamldig: iddialart kapsaminda son bes yilda ka¢ hastane
denetlenmis ve kacina yaptirim uygulanmigtir?

Normal dogumu artirmaya yonelik Bakanlik politikalarinin sonuglart hangi bilimsel
gostergelerle 6l¢tilmektedir? Hedef yalnizca sezaryen oranini diigtirmek midir, yoksa anne
ve bebek 6lim oranlari, dogum komplikasyonlari, hasta giivenligi ve kadinlarin dogum
deneyimi de basar1 kriterleri arasinda midir?

Normal dogumun giivenli bi¢imde artirilmasi; ebe sayisinin yiikseltilmesi, dogumhanelerin
gliclendirilmesi, agrisiz doguma erigimin yayginlastirilmasi, malpraktis sisteminin gézden
gecirilmesi ve anne-bebek glivenliginin artirilmasi amaciyla Bakanliimzin kapsamli bir
eylem plan1 bulunmakta midir?



