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Op. Dr. Ali KARAOBA

Usak Milletvekili
Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarinin yiiksekligi uzun siiredir ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak
tartisiimaktadir. Ancak bu sorunun ¢dziimii, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarini hedef
gostererek, hekimleri idari baski ve ceza tehdidi altinda birakarak saglanamaz. Sezaryen
oranlarinin yiiksekligini yalnizca hekim tercihiyle agiklamak ve konuyu buraya indirgemek; saglik
sistemindeki yapisal sorunlari, dogumhane altyapisini, ebe yetersizligini, performans sistemini,
malpraktis baskisini, 6zel sektoriin kir odakli isleyisini, gebelik takibi ve doguma hazirlik

egitimlerindeki eksiklikleri gormezden gelmektir.

Dogum sekline iliskin karar; gebenin bireysel dzellikleri, obstetrik riskleri, fetal durum, annenin
tercihi, aydinlatilmis onam, giincel bilimsel kilavuzlar ve hekimin klinik degerlendirmesiyle
verilmelidir. Tibbi endikasyonu bulunan sezaryen; mesru, gerekli ve hayat kurtarici bir
uygulamadir. Buna karsin Bakanliginizin yiiksek sezaryen oranlari nedeniyle hekimleri ¢alistiklar
kurumlardan veya muayenehanelerinden ayrilmaya zorladigi, belirli siirelerle egitim amaciyla

farkli merkezlerde gorevlendirdigi yoniindeki iddialar hekim camiasinda ciddi kaygt yaratmustir.
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Yanlis saglik politikalarmin faturasi kadin dogum hekimlerine kesilemez. Normal dogumu
artirmak isteyen bir Bakanligin 6nce glivenli dogumhaneleri, yeterli ebe sayisini, 24 saat kesintisiz
ekip destegini, etkili sevk sistemini, hukuki giivenceyi, saglikta siddet sorunlarinin ¢dziimiinii
liretmesi, nitelikli yenidogan bakimini ve anne adayinin giiven duyacagi dogum ortamini saglamasi

gerekir.
Bu baglamda;

1- Bakanhiginizin, yliksek sezaryen oranlar1 gerekge gosterilerek kadin hastaliklar: ve dogum
uzmanlarina baski yapmasinin gerekg¢esi nedir?

2- 2025 ve 2026 yillarinda sezaryen oranlari gerekge gosterilerek kag kadin hastaliklari ve
dogum uzmani hakkinda idari islem, uyari, gorevlendirme, egitim zorunlulugu, ¢alisma
kisitlamasi veya denetim uygulanmistir? Bu uygulamalar hangi mevzuata, hangi bilimsel
kilavuza, hangi kurul kararina ve hangi objektif 6l¢iite dayanmaktadir?

3- Hekimlerin yalnizca sezaryen oranlari {izerinden degerlendirilmesi, riskli gebelikler, ileri
anne yasi, ¢ogul gebelik, gecirilmis sezaryen, fetal distress, plasenta anomalileri, maternal
hastaliklar, bas-pelvis uyumsuzlugu ve acil obstetrik riskler dikkate alinmadan yapilabilir
mi?

4- Bakanliginiz, tibbi endikasyonu bulunan sezaryen ile gereksiz sezaryeni birbirinden
ayiracak bilimsel, denetlenebilir ve hukuken giivenli bir siniflandirma sistemi olusturmus
mudur?

5- Kadm dogum uzmanlari tizerinde olusan “sezaryen yaparsam cezalandirilirim” baskisinin
anne ve bebek saglig1 agisindan daha agir sonuglara yol agabilecegi degerlendirilmis midir?

6- Normal dogum oranlarim artirmak i¢in hekimleri cezalandirmak yerine dogumhane
altyapisini gliclendirme, ebe sayisint artirma, bire bir ebe destegi saglama, agrisiz dogum
imkénlarmi yayginlastirma, gebelik okullarmi etkinlestirme ve doguma hazirlik
egitimlerini gliglendirme ydniinde hangi somut adimlar atilmistir?

7- Tirkiye’de kamu, liniversite ve &zel hastanelerde 2020-2026 yillar1 arasinda toplam
dogum, normal dogum, primer sezaryen ve toplam sezaryen oranlari yillara gére nedir?
Ayni veriler il bazinda, hastane tiiriine gére ve kamu-6zel ayrimiyla agiklanacak midir?

8- Ozel hastanelerde sezaryen oranlarinin kamu hastanelerine gore ok daha yiiksek olmasinin

nedenleri Bakanliginizca analiz edilmis midir?
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9- Ozel hastanelerde sezaryen oranlarmi artiran ekonomik tesvikler, paket cretler, hasta
y6nlendirme siiregleri, SGK geri 6deme sistemi, ilave iicret uygulamalari ve kér baskisi
incelenmis midir?

10-Normal dogumun artirilamamasinda performans sistemi, yogun poliklinik yiikii,
dogumbhane personel eksikligi, uzun ndbetler, hekim basina diigen hasta sayisi ve malpraktis
davalart nasil bir rol oynamaktadir?

11-Kadin dogum hekimlerinin malpraktis baskisi nedeniyle defansif tip uygulamalarina
yonelmek zorunda kaldig1 gergegi Bakanliginizca kabul edilmekte midir?

12-Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlarda hekimin hukuki olarak korunmasi igin
Bakanligiizin yeni bir diizenleme hazirlig var midir?

13- Tiirkiye’de ebe sayisi, aktif dogumhane ebesi sayisi, ebe bagina diisen gebe/dogum sayisi
ve illere gore ebe ihtiyact nedir?

14-Ebelerin dogum siirecinde etkin rol almasini engelleyen mevzuat, gérev tanimi, personel
eksikligi, hastane organizasyonu ve idari uygulamalar nelerdir?

15-Normal dogumu tesvik etmek i¢in ebelerin mesleki yetkinligini, bagimsizliin1 ve dogum
siirecindeki roliinii gliclendirecek somut bir planiniz var midir?

16-Bakanlhiginiz, kadin dogum hekimleri, ebeler, perinatoloji uzmanlari, neonatoloji
uzmanlari, anestezi uzmanlari, hemsireler, hasta haklar temsilcileri ve kadin orgiitleriyle
birlikte ulusal bir dogum politikasi ¢alistay1 yapacak midir?

17- Yenidogan bebeklerin korunmaS{, dogum sonrasi ilk saatlerde nitelikli bakim, anne-bebek
temasinin saglanmasi, yogun bakim ihtiyacinin dogru yonetilmesi ve 6zel yenidogan yogun
bakim tinitelerinin denetlenmesi konusunda hangi eksiklikler tespit edilmistir?

18- “Normal dogumu artirma” hedefi, anne ve bebegin giivenligini riske atmadan, hekimleri
hedef gostermeden ve Dbilimsel tibbin  gerekliliklerinden sapmadan nasil
gerceklestirilecektir?

19-Bakanliginiz, sezaryen oranlarini diigiirme politikasint hekimlere yonelik baski ve
cezalandirma anlayigindan ¢ikararak, kanita dayah, ¢ok disiplinli, anne-bebek giivenligini
Onceleyen ve saglik sisteminin tiim bilesenlerini kapsayan yeni bir stratejiye dontistlirecek

midir?



