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ABSTRACT

Introduction: Despite the World Health Organization (WHO) recommending that caesarean delivery rates should not
exceed 15%, this rate reached 60.1% in Turkey in 2022. This study examines the reasons behind increasing caesarean
delivery rates globally and in Turkey, and reviews the administrative and legal measures taken to reduce these rates.
Methods: Document analysis was used as the research method. Data were obtained from the 2022 Statistical Yearbook
of the Turkish Ministry of Health, statistics from relevant institutions, legislation on caesarean delivery, high court
rulings, and administrative measures taken by the Ministry of Health. The study focuses on caesarean delivery rates up to
2022. The absence of 2023 data limit the study’s ability to analyse the most recent trends.

Results: While medically indicated caesarean delivery can be beneficial for maternal and infant health, non-medically
indicated caesarean deliveries may lead to various issues. Physicians may recommend caesarean delivery due to concerns
about complications or fear of errors during vaginal delivery. Similarly, pregnant women may prefer caesarean delivery
due to fear of labour pain, concerns about body changes, and perceptions of greater safety. In Turkey, the most stringent
measure to reduce caesarean delivery rates was introduced in 2012 with an amendment to the Public Health Law, which
prohibited non-medically indicated caesarean deliveries. Additionally, financial incentives and performance-based
systems have been implemented. However, despite these measures, caesarean delivery rates have continued to rise rather
than decline.

Conclusion: Controlling caesarean delivery rates and ensuring they are performed only when medically necessary is
crucial for maternal and infant health. Developing more effective strategies, revisiting current policies, and increasing
societal awareness are essential. Adopting a more comprehensive approach that promotes vaginal delivery and
incorporates midwifery support can contribute significantly to addressing this issue.

Keywords: Health policy, Medical law, Caesarean, Normal delivery

OZET

Giris: Diinya Saglik Orgiitii, sezaryen dogum oranlarinin %15°i gegmemesi gerektigini belirtmesine ragmen, Tiirkiye’de
bu oran 2022 yilinda %60.1°e ulasmustir. Bu galiyma, diinya ve Tiirkiye’de artan sezaryen dogum oranlarinin nedenlerini
ve bu oranlar1 azaltmaya yo6nelik aliman idari ve yasal 6nlemleri incelemektedir.

Yontem: Arastirmada dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Veriler, Tiirkiye Saglik Bakanhg: Istatistik Y1llig1 2022,
ilgili kurumlarin istatistikleri, sezaryenle ilgili mevzuat, yiiksek yargi kararlar1 ve Saglik Bakanligi’nin idari tedbirlerine
iliskin belgelerden elde edilmistir. Calisma, 2022 yilina kadar olan sezaryen dogum oranlarin1 kapsamaktadir. 2023 yili
verilerinin yayimlanmamis olmasi, ¢alismayi giincel analiz agisindan kisitlamaktadir.

Bulgular: Tibbi gereklilik durumunda faydali olan sezaryen dogum, gereklilik dist tercih edildiginde gesitli sorunlara yol
acabilmektedir. Hekimler, normal dogum sirasinda olusabilecek komplikasyon ve hata yapma kaygisiyla sezaryeni
onerebilmekte; gebeler ise dogum sancisi, viicut degisikligi kaygilar1 ve giivenlik endiseleri nedeniyle sezaryene
yonelebilmektedir. Tiirkiye’de sezaryen dogumlari azaltmak amaciyla en sert tedbir; 2012 yilinda Umumi Hifzissihha
Kanun’una eklenen bir madde ile tibbi zorunluluk diginda sezaryen dogumun yaptirilmasinin yasaklanmasi tedbiridir.
Ayrica mali tesvik ve performans sistemi gibi onlemler alinmistir. Ancak bu tedbirlere ragmen sezaryen oranlarinda
diistis saglanamamus, oranlar giderek artmistir.

Sonug: Sezaryen oranlarinin kontrol altina alinmasi, anne ve bebek sagligi i¢in biiyiik onem tasimaktadir. Bu dogrultuda
daha etkili stratejiler gelistirilmesi, mevcut politikalarin gozden gecirilmesi ve toplumsal farkindahigin artirilmasi
gerekmektedir. Normal dogumu tesvik eden ve ebe destegini artiran biitiinciil yaklagimlar, bu sorunun ¢oziimiine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik politikasi, Tip hukuku, Sezaryen, Normal dogum
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1. Giris

Sezaryen dogum; bebegin cerrahi bir miidahale ile annenin karin
ve rahim duvart kesilerek diinyaya getirilmesini saglayan bir
dogum yontemidir. Tibbi herhangi bir gereklilik s6z konusu
oldugu durumda, sezaryen dogum hem annenin hem de bebegin
saghgmi koruyan kritik bir miidahale olabilmektedir (Ozkan,
Uzun Ozer ve Ari, 2021). Ancak son yillarda sezaryen dogum
oranlarinda kayda deger bir artis yaganmasi hem devletleri hem de
saghk orgiitlerini endiselendirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) ideal sezaryen oranini 1985’ten bu yana %10-15 olarak
belirlemesine ragmen (WHO, 2024), 2022 yili itibariyle
Tirkiye’de bu oran %060.1 seviyesine ulagmis durumdadir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Istatistikleri Yillig1 2022, 2024). Bu
artis sezaryen dogumlarmin, tibbi bir zorunluluk olmaksizin
yaygin bir sekilde tercih edilmesinin bir gostergesidir. Ek olarak;
anne ve bebek sagligi lizerinde olumsuz etkilere neden olabilecek
ciddi bir halk saglig1 problemi haline gelmesi nedeniyle Diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryen dogum oranlarinin
azaltilmasina yonelik bir egilim bulunmaktadir (Kizilca Cakaloz

ve Coban, 2019).

Tiirkiye’deki sezaryen dogum oranlarinin yiikselmesinde; dogum
korkusu, saglik hizmetlerinin organizasyonu, dogum siirecine
iliskin yanlis inanislar, saglik profesyonellerinin sezaryeni daha
giivenli bir segenek olarak gérmesi gibi faktorlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir (Ceylantekin, 2006). Bu baglamda, sezaryen
dogum oranlarmi  kontrol altina almak amaciyla gesitli
diizenlemeler yapilmis, yasal ve idari 6nlem ve mali tesvikler
devreye sokulmus olmasina ragmen, bu 6nlemlerin biiyiik 6l¢iide
basarisiz  kaldigi  tespit edilmistir.  Egitim  ¢aligmalari,
bilinglendirme kampanyalar1 ve saglik profesyonellerinin egitimi
gibi girisimler, sezaryen oranlarmi diisiirmede beklenen basariy1

saglayamamustir.

Sonug olarak; sezaryen dogum oranlarinin kontrolsiiz bir sekilde
artmasi ciddi bir halk sagligi sorunu teskil etmekte ve anne-bebek
saglig1 lizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler yaratmaktadir (Ergol
ve Kiirtiincii, 2014). Bu baglamda, sezaryen oranlarinin
diisliriilmesine yonelik daha etkili ve kapsamli stratejiler
gelistirilmesi gereklidir. Sadece hukuki diizenleme ve mali
tegviklerin yeterli olmadigmin hem de toplumsal farkindaligin
artirilmast  yoluyla, normal dogumun tesvik edilmesi, saglik
sisteminin bu dogrultuda yeniden yapilandirilmasi ve sezaryen
dogumun sadece tibbi gereklilikler dogrultusunda uygulanmasi

gerektigi vurgulanmalidir.

Bu calismanin amaci; Tirkiye’de sezaryen dogum oranlarindaki
artisin nedenlerini analiz etmek ve bu artig1 azaltmaya yonelik
olarak alman idari ve hukuki tedbir ve tesvikleri

degerlendirmektir.
2. Normal ve Sezaryen Dogum Kavram

Dogum; her canli igin kutsal ve dogal bir siire¢ olup, insanlik
tarihinin varolugundan bu yana gerceklesen ve tim memeli
canlilarin soylarinin bir sonraki nesle aktarmasini saglayan bir
olaydir. Insan tabiai normal dogum yapmak iizere
kurgulanmasina ragmen degisen diinya ve gelisen teknoloji
imkanlar1 ile anne adaylarinin dogum tercihleri de normal

dogumdan ziyade sezaryen doguma yonelmektedir.

Dogum eylemi “son adet donemi periyodundan 40 hafta sonra
dollenme iriinii olan fetiis ve eklerinin rahimden dis ortama

atildig bir siire¢” olarak tibben tanimlanmaktadir (Yasar, 2006).

Normal dogum yontemi; tibbi olarak aksi bir durum olmadikg¢a ve
dogru miidahale ortami saglanmasi durumunda gebeler ve
bebekleri i¢in goreceli olarak daha saglikli oldugu belirtilmektedir.
Ayrica en Onemli yarar1 ise normal ve fizyolojik bir siireg
olmasidir. Ancak bebegin gelis yolunun annenin dogum yoluna
uygun olmamasi, anne adaymin dogum esnasinda asir1 zorlanmasi,
bebegin normale goére iri olmasi ve daha Oncesinde
gerceklestirilmis sezaryen dogumlar vb. bazi durumlar normal
dogum yapmayi engelleyebilmektedir. Bu durumlarda, bebegin
sezaryen dogum ile alinmasi tibbi bir zorunluluk olarak
kagmilmazdir (Karabulutlu, 2012).

Sezaryen dogum yontemi ise “karmin kesilmesi ve daha sonra
rahim  duvarmdaki  kesim ile bebegin dogumu” olarak
tanmimlanmaktadir (Karabel, Demirbas ve Inci, 2017). Sezaryen
dogum, sadece normal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda
degil, annenin talebinin oldugu durumlarda da tercih
edilebilmektedir (Turamanlar ve Songur, 2014). Yapilan
arastirmalar sonucunda; sezaryen dogumun normal dogumun
alternatifi olmadig1 bildirilmistir. Ek olarak; cerrahi miidahale
gerektiren durumlarda (anne ve/veya c¢ocuga) uygulanmast
gereken durumlar diginda sezaryen dogumun faydasini gosteren
herhangi bir kanita rastlanmamistir (WHO, 2015). Sezaryen
dogumun; anne ve ¢ocuga fayda saglamamasinin yani sira normal
doguma kiyasla anne ve g¢ocuga iliskin bir¢ok olumsuz etkisi
olabilmektedir. Istege bagl sezaryen dogumu azaltmaya ydnelik
¢esitli onlemler alinsa da alinan bu 6nlemlerin basarili olmadigi

goriilmektedir (Gozilikara ve Eroglu, 2011).
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3. Sezaryenin Tarihcesi

Sezaryen kavrami, ilk defa “postmortem sezaryen dogum”
yontemi ile dogan bebekler i¢in kullanilmistir. On altiner yiizyila
gelinceye kadar bu miidahale “sezaryen ameliyati” olarak
bilinmekteydi. “Sezaryen dogum” terimi 1581 yilinda Francois
Rousset tarafindan literatiirde ilk defa kullanilmigtir. Yirminci
yizyila  gelindiginde  “sezaryen”  kavrammin  kullanim
yayginlasmis ve giinlimiizde de hala kullanilmaya devam

edilmektedir (Ugurer, 2023).

Tarihteki ilk sezaryen dogum; 1500 yilinda hayvan bakimi isi ile
ugragan Nuferin isimli bir sahsin, normal dogumda tehlikeye
girmis olan karisina sezaryen ile miidahale etmesiyle anne ile
cocugun yasamasini saglamistir. Bu tibbi girisim; hekim olmayan
bir kisinin, canli bir kadinda bagar1 ile dogumu gergeklestirdigi

onaylanmus ilk vaka olarak kayda gegmistir (Duman, 2006).

Sezaryen dogumun kokenine dair bilinen en yaygin bagka bir
efsane ise Julius Caesar’in bu yontemle dogduguna inanilmasidir.
S6z konusu inaniga gore sezaryen dogum ile diinyaya gelen Julius
Caesar’dan dolay1 bu yonteme “sezaryen” adi verilmistir (Ozkan,
Uzun Ozer ve Ari, 2021). Ancak o dénemde sezaryen ameliyati
sonrasinda annelerin kanama ve enfeksiyon nedeniyle Sliimiiniin
kagmilmaz oldugu gbz Oniine alinirsa, Caesar’in annesinin de
dogumdan sonra uzun yillar yasadigi bilgisi bu efsanenin

dogrulugu hakkinda siiphe uyandirmaktadir (Gorchiyeva, 2021).

Sezaryen iizerine yazilan ilk bilimsel ¢alisma ise Trautmann ve
ekibinin 1610 yilinda gergeklestirdigi sezaryen ameliyati, tip
literatiiriinde yaymlanmis ilk vaka c¢aligmasidir. Bu ¢alismada;
gebeligi sirasinda rahimin disariya dogru yer degistirmesi ve
biiyiik bir abdominal fitik gelistiren bir kadina yapilan sezaryen
ameliyat1 anlatilmaktadir. Bebek basarili bir sekilde dogurtulmus,
ancak anne dogumdan 25 giin sonra hayatin1 kaybetmistir. Buna
ragmen, ameliyat sonrast rahim  duvarmin iyilestigi
gozlemlenmistir. 1647°de Hollanda’da, bir boganin yaraladig:
dokuz aylik gebe bir kadina yapilan ameliyat ise bir ‘‘ischium
kemiginden diger ischiuma ve hilal seklinde pubik kemigine
uzanan, karin duvarindaki siirekli bir kesik™ olarak tanimlanmigtir
(Turamanlar ve Songur, 2014). Anne ve bebegin her ikisinin de
yasadigr ilk bagarili sezaryen operasyonu ise 1890 yilinda
Irlanda’da gerceklestirilmistir. Diger taraftan gecmiste sezaryen

dogum, dini inanis geregi 6len ya da 6lmek iizere olan gebe kadini

bebeginden ayr1 gdmmek i¢in de gergeklestirilmistir (Asict, 2021).

4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Oranlari

DSO, 1985 yilindan bugiine canli dogum iginde sezaryen dogum
oraninin sadece %10-15 arasinda olmasi gerektigini tavsiye
etmistir. Ancak 1985 yilindan giiniimiize geldikce hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde sezaryen dogum oraninin hizla
arttigr  goriilmektedir. Tibbi gereklilik durumunda sezaryen
dogum; “perinatal mortalite ve morbiditeyi” Onemli derecede
onlemektedir. Ancak diger cerrahi islemler gibi sezaryen dogumun
da kisa ve uzun vadeli etkileri bulunmakta ve dogum sonrasinda
anne ve bebek icin ¢esitli komplikasyonlar yaratmaktadir. Bu
riskler, Ozellikle saglik hizmetlerine kisitli erisim saglayan
kadinlarin bakiminda daha da yiiksek olabilmektedir. Sezaryen
dogumlarin Onlenemez yiikselisinden dolayr son donemlerde
devletler ve klinisyenler; anne ve bebek sagligi bakimindan
sezaryen dogumun olumsuz sonuglari konusundaki endiselerini
siklikla dile getirmektedir (WHO, 2024). DSO’niin yayimladig
son aragtirmaya gore Diinya genelinde sezaryen dogumlar tiim
dogumlarin beste birinden fazlasini teskil edecek sekilde artmaya
devam etmektedir. Arastirma verilerine gore sezaryen dogum
sayisinin  Oniimiizdeki on yilda da artacagt ve 2030 yilina
gelinceye kadar tiim dogumlarin neredeyse iigte birinin sezaryen
yolu ile ger¢eklesecegi tahmin edilmektedir (Ugurer, 2023).

DSO’ niin veri portalmnin verilerine bakildiginda; %42.9 oram ile
Giiney Amerika, kita bazli en yiiksek sezaryen dogum
ortalamasina sahiptir. Afrika kitasi ise %7.3 ortalama oran ile en
diisiik sezaryen dogum ortalamasina sahip kitadir. Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii’niin verilerine gore en diisiik
sezaryen dogum oranlarina sahip olan iilkeler; Hollanda, Norveg
Finlandiya, Isveg, izlanda ve Israil gibi iilkelerdir. Bu iilkelerin
sezaryen dogum orani ortalamasi, %]15-17 arasindadir. Diger
yandan; Tiirkiye, Sili ve Meksika gibi iilkelerde ise her iki
dogumdan birinin sezaryenle gergeklestigi kaydedilmektedir
(Duman ve Golbasi, 2023).
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Sekil 1. Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar Igindeki Oraninin Uluslararasi Karsilagtirmast, (%), 2021 (T.C. Saghk Istatistikleri Y1llig1

2022)

Sezaryen dogumlarin canli dogumlar icindeki uluslararasi
karsilastirmasi incelendiginde Tiirkiye, %60.1 orani ile en yiiksek
sezaryen dogum oranma sahip iilke oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’nin ardindan en yiiksek sezaryen orani %53.8 ile Giiney
Kore ve %52.6 ile Meksika gelmektedir. En diisiik sezaryen orani
ise %14.3 ile Israil’e aittir. Organisation for Economic
Cooperation and Development (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii) (OECD) iilkelerinin, sezaryen dogum orani ortalamast
%28 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de sezaryen dogum hizi,
Diinya geneline benzer sekilde yillar iginde artis egilimi
gostermektedir. 2006 yilinda sezaryen dogum oranmimn canli
dogumlar igindeki oran1 %29.6 iken 2022 yilinda bu oran dramatik
bir artig gostererek %60.1°e kadar ¢ikmigtir.

Asagida yer alan Tablo 1’de 2006-2022 yillar1 arasinda sezaryen

dogum oranlarinin oranlar1 yer almaktadir.

Tablo 1. Yillara Gére Sezaryen Dogum Oranlari

Yil Oran (%)
2006 29.6
2007 35
2008 36.7
2009 42.7
2010 455
2011 46.6
2012 48
2013 50.4
2014 51.1
2015 53.1
2016 53.1
2017 53
2018 54.9
2019 57
2020 57.3
2021 584
2022 60.1

(T.C. Saglik istatistikleri Y1llig1, 2022)
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Bolgesel karsilagtirma yapildiginda; en yiiksek sezaryen dogum
oraninin %69.4 ile Akdeniz Bolgesi’nde gergeklestigi ve en diisiik

oranin ise %439 ile Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’'nde

gergeklestigi goriilmektedir.

Tablo 2. istatistiki Bolge Birimleri Siiflandirmasi (IBBS-1)’e Gére Dogum Gostergeleri, (%), 2021, 2022

Hastanelerde Gergeklesen
Dogum Oranlari

Sezaryen Ameliyatin Canh

Dogumlar icindeki Oranlar:

Primer Sezaryen Ameliyatinin Canh
Dogumlar I¢indeki Oranlar:

2021 2022 2021 2022 2021 2022

Istanbul 98.5 98.6 61.4 63.0 325 34.7
Bati Marmara 95.8 96.1 64.6 67.1 35.7 39.7
Ege 98.5 98.3 65.9 67.6 35.0 37.7
Dogu Marmara 97.7 97.0 61.9 62.5 32.6 34.2
Bati Anadolu 98.5 98.5 57.1 58.7 30.2 30.2
Akdeniz 100 99.6 68.1 69.4 31.9 34.1
Orta Anadolu 96.2 95.7 55.0 55.9 27.5 29.1
Bati Karadeniz 96.8 96.1 66.9 67.9 35.9 36.7
Dogu Karadeniz 96.0 96.0 64.7 66.1 322 34.6
Kuzeydogu Anadolu 94.2 91.6 43.4 43.9 223 22.8
Ortadogu Anadolu 95.1 95.7 45.1 47.3 22.1 24.0
Giineydogu Anadolu 96.0 96.1 48.5 50.7 19.8 21.4
Tiirkiye 97.5 97.3 58.4 60.1 29.1 31.1
(T.C. Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2022)

Turkiye’de 2022 yilinda gergeklesen sezaryen dogumlar en gok En disik oran ise Saglik Bakanligi’'na baglh devlet

%78.1 ile 6zel hastanelerde gerceklesmektedir. hastanelerindedir.

Tablo 3. Yillara ve Scktorlere Gore Sezaryen ve Primer Sezaryen Ameliyatlarmin Hastane Dogumlar1 Igindeki Orami %

Sezaryen Ameliyati (%)

Primer Sezaryen Ameliyati (%)

2020 2021 2022 2020 2021 2022
Saglik Bakanlig1 42.8 44.6 46.4 16.8 17.6 18.5
Universite 71.4 73.1 74.4 36.4 36.8 38.8
Ozel 74.1 75.5 78.1 41.8 423 46.2
Toplam 59.6 60.9 62.8 30.0 30.3 325

(T.C. Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2022)

Tim bu verilerden sonra Diinya iilkelerine gore iilkemizdeki
yiikksek sezaryen dogum oranlarmin sebebini anlamak igin bazi
sorular sormak onemlidir. Ornegin; Tiirkiye’de yasayan gebe
kadinlar ile izlanda’da yasayan gebe kadinlar arasinda belirgin bir
farklilik olmadigini varsayarsak iilkemizde 2022 yilinda %60.1
oraninda olan bu rakam, neden Izlanda gibi iilkelerde daha
diisiiktiir? Gebe kadinlarin dogum tercihlerini etkileyen iilkelere
gore hekimler arasinda ne tiir bir farklilik vardir? Bu iilkelerin
saglik politikalar1 m1 bdyle bir farkliliga neden olmaktadir? Bu
konulara iligkin kapsamli sorular sormak ve bu durumlari
anlamaya yonelik ¢aligmalar yapilmast sorunun ¢dziimiine katki

sunacaktir.

5. Sezaryen Dogum Oranlarimin Yiiksek Olmasinin Sebepleri
Sezaryen dogum oranlarinin yiiksekligine iliskin faktorler
incelendiginde; literatiirde siklikla hekimlerin kisisel goriis ve
tercihlerini gebelere yansitarak onlarin sezaryen dogumu, normal
doguma tercih etmelerine neden oldugu iddiasi bulunmaktadir
(Hotun Sahin, 2009). Yapilan caligmalar bu iddiay1 destekler
nitelikte olup, gebenin sezaryen dogum tercihinin gercekte dnemli
bir oranda hekim tarafindan yonlendirilmis oldugu ve gebenin
kisisel onceliginde bebegi i¢in dogru ve uygun olan ne ise onun
yapilmasini istegi belirlenmistir. Bagka bir arastirmada; sezaryeni
tercih etme nedenleri arasinda en yiiksek oranin, doktor Onerisi

veya istegi (%50) olarak saptanmustir (Kizilca Cakaloz ve Coban,
2019).
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Hindistan’da 2016-2021 yillart arasinda gebelik
komplikasyonlarinin varligindaki azalmasmna ragmen sezaryen
dogumlarin artmast (%17.2°den %21.5’¢) {izerine yapilan genis
kapsamli bir arastirmada; tibbi faktorler disindaki diger faktorlerin
dogum seklini etkiledigi sonucuna varilmistir. Bunlar arasinda;
kilolu kadmlarimn diisiik kilolu kadinlara gére sezaryen oraninin iki
katt oldugu; 35-49 yas araligindaki kadmnlarin 15-24 yag
araligindaki kadinlara gore sezaryen oraninin ayni sekilde iki kat
daha fazla oldugu bulunmaktadir. Ayrica 06zel saglik
kuruluslarinda dogum yapan kadinlarin, sezaryen olma olasiliginin
yaklasik dort kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sonug olarak;
saglik tesisi tlirliniin (kamu veya Ozel), dogumun sezaryenle
yapilip yapilmamasi lizerinde en fazla etkiye sahip bir faktor
oldugu belirtilmistir (Mohan, Shirisha, Vaidyanathan ve
Muraleedharan, 2023).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada; arastirmaya katilan kadinlarin
%69.5’inin son dogum ydnteminin sezaryen dogum oldugu ve bu
kadinlarin %65.7’si de sezaryen dogum yapma nedeni olarak tibbi
zorunluluk oldugunu bildirmistir. Son dogumlarinda normal
dogum yapanlarin yas ortalamalar1 28, sezaryen ile dogum
yapanlarin ise 30’dur. Tibbi zorunluluk hali disinda sezaryen
dogum yapan kadinlarin bu yontemi tercih etmelerinde en 6nemli
iki neden; dogum agrisindan korkma ve hekim tercihi oldugu
bildirmigtir. Sezaryen dogum yoOntemi tercihinde ise kdoyde
yasayanlarmn oranlarinin ilge ve sehir merkezinde yasayanlara gore
daha digik oldugu gorilmistir. Gebelik izlemlerini ve
dogumlarini devlet hastanesinde yapanlarin, iiniversite veya 6zel
hastanede yapanlara oranla sezaryen dogum siklig1 anlamli oranda
diistiktir (Ag¢ikgdz, Aslan Yiiksel, Yiksel ve Ayoglu, 2020).
Bagka bir ¢aligmada ise kadinlarin son dogum seklinin sezaryen
olmasini etkileyen faktorler incelenmistir. Bu ¢alismada, annenin
kentsel bdlgede yasiyor olmasi sezaryen oranini 10 kat artirirken,
son dogumu Ozel sektorde gergeklestirmis olmasmin 2.5 Kkat,
gebelik doneminde saglik problemi yasamis olmasmin 2.1 kat,
hastanede yatis yapmis olmasmin 2.3 kat ve sezaryen gerektiren
bir saglik problemi yasamis olmasinin ise 13.2 kat artirdig
belirlenmistir (Ozkan, Aksakal, Avci, Civil ve Tunca, 2013).
Yapilan bir bagka ¢alismada; sezaryen dogum oranindaki hiz ve
operasyonun genellikle giindiiz saatlerinde ve cuma giinleri
arttigin1  gosterilmistir  (Ceylantekin, 2006). Tim bu kisisel
yonlendirmelerin disinda degisen paradigma da sezaryen dogum
oranlarini arttirabilmektedir. Ozellikle 1980 &ncesi bir sezaryen
dogum vakasindaki genel yaklasim; hekimlerin “neden sezaryen
dogum yontemini tercih ettigi” sorgulanirken, anne ve bebek ile

ilgili en ufak problem yasanmasi: durumunda bu paradigma yerini

hekimlere “neden sezaryen dogum yaptirmadigi” seklindeki bir
anlayisa evrilmistir (Délen ve Ozdegirmenci, 2004). Degisen bu
paradigmanin nedenleri arasinda; elektif (istege bagli) sezaryen
dogum ile ilgili hekim ve hastane agisindan daha avantajli olmasi,
hekimlerin sezaryen doguma ydnelmelerinin maddi yonden ekstra
gelir saglamasi, operasyonun daha kisa siirede ve planlanarak
gerceklesmesi, malpraktis (tibbi hata) korkusu ve risk altina
girmeme ve sezaryen dogum operasyonunun artmastyla hekimin
pratikte ¢cok az normal dogum ile karsilagsmasi gibi etkenler yer
almaktadir. Hekimlerin normal dogum prosediiriinde yasanacak
komplikasyonlardan kaginma istegi, hata yapma korkusu ve
endigesi ile  hekimleri sezaryen dogum  yaptirmaya
yonlendirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Sezaryen dogum
oranlarin yiiksek olmasinin bir bagka sebebi de gegmiste yapilmis
sezaryen dogumlarinin tekrar etmesidir (Ozkaya, 2005). Gebeler
acisindan bakildiginda, sezaryen doguma yonelme nedenleri
arasinda ¢esitli psikolojik ve algisal faktorler one g¢ikmaktadir.
Yapilan galigmalarda, gebelerin normal dogum siirecine yonelik
endise ve anksiyete duyduklar tespit edilmistir. Ornegin, bir
calismada sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %47.4’iinlin bu
yontemi dogum korkusu nedeniyle tercih ettigi belirtilmistir
(Erg6l ve Kiirtiincii, 2014). Diger yaygin nedenler arasinda, agri
¢ekmek istememeleri (%71.1) ve sezaryen dogumun kendileri ve
bebekleri i¢in daha saglikli oldugunu diisiinmeleri (%15.5) yer
almaktadir (Goziikara ve Eroglu, 2011). Ayrica ¢ogul gebelikler,
normal dogum sebebi ile kadin viicudunda meydana gelen
degisikliklerden rahatsiz olma gibi sebeplerden dolayr kadmlar
elektif sezaryen doguma yonelebilmektedir (Basar ve Yesildere
Saglam, 2018). Ayrica sezaryen operasyon yontemleri ve anestezi
yoniinden teknik gelismelerin olmasi anne adaylarinda sezaryen
yonteminin normal dogum yoOntemine bir alternatif olusturdugu
algis1 da yaratmaktadir (Korkut ve Kaya, 2019). Bunlarin diginda
onemli bir etken ise genel olarak annelik gebelik yasinin
yiikselmesi ve gebelik yas oraninin ortalamasi 35 ve 40 yas olarak
ortaya ¢ikmasi ve artan anne yasinin olusturdugu komplikasyonlar
sebebiyle de sezaryen dogum oranlarimin bu yas araliginda yiiksek
artmasina sebep olmustur (Délen ve Ozdegirmenci, 2004). Artan
yas oranlar1 kadinlarda dogurganligin azalmasini da etkilemekle
birlikte yardimci iireme yontemlerinin gelisiminin bir sonucu
olarak olusan gebeliklere “kiymetli bebek” anlayisinin héakim
olmasinin bir sonucu olarak sezaryen dogum yapilmasi sezaryen
dogum oranlarmi arttirict etkenlerden birisidir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2017). Diger taraftan kadinlarin ¢aliyma hayatinda daha
fazla yer edinmesi, egitim seviyelerinin  yiikselmesi,

sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyinin artmasina bagli olarak 6zel
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saghk sigortast edinmeleri (Artiran igde, 2004) ve buna bagh
olarak beklentilerinin, sikayetlerinin ve memnuniyet kriterlerinin
artmasi da sezaryen dogumlarin artinda etkili olmaktadir (Ozkaya,
2005).

Sezaryen dogum oranini arttiran bagka bir etken ise dogum
tinitelerindeki alt yap1 eksiklikleri, dogum odalarmin tek gebe i¢in
olmamasi, ¢oklu kullanimda bir hastanin psikolojik durumunun
diger hastalar1 etkileyebilmesi, doguma yardimci profesyonellerin
eksikligi ve ebe-hemsire bakimin yeterli diizeyde olmamasidir
(www.tjod.org). Ek olarak; dogum oncesi bilgilendirme
stireglerindeki eksiklikler ve yetersizlikler sezaryen artisinda
onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle gebelik siirecinde yeterli
bilgiye ulasamayan anne adaylarinin dogum yontemleri hakkinda
yanlis ya da eksik bilgi edinmesi, sezaryen dogumu daha giivenli
ve kolay bir segenek olarak gormelerine neden olabilmektedir

(Zeybek Yilmaz ve Turan, 2022).

Diger taraftan aile hekimligi uygulamasia gecilmesiyle; ebelerin
bir kismu geleneksel dogum hizmetlerinden ve hastane temelli
dogrudan dogum destegi rollerinden uzaklagarak aile sagligi
merkezlerinde gorevlendirilmistir. Bu durum; ebelerin normal
dogumu destekleme ve kadinlara dogrudan rehberlik etme rollerini
siirlamig, dogum siirecindeki aktif rollerini azaltrmgtir. Ebelerin
etkinliginin azalmasi, dogum siirecindeki sorumlulugun daha fazla
hekime devredilmesine yol agmis ve bu durum sezaryen dogum

oranlarinin artigina katkida bulunmustur (Korkut ve Kaya, 2019).

Sezaryen dogum yonteminin artig sebeplerini inceledikten sonra
sorulmasi gereken diger 6nemli bir soru “sezaryen dogum yontemi
normal doguma alternatif olup olamayacagi, sezaryenin ne kadar
gerekli ve normal dogum ydntemine kiyasla anne ve bebek icin ne
kadar saglikli oldugu” dur. Oncelikli olarak sezaryen dogum
yontemi dogal ve fizyolojik bir siire¢ degildir ve viicut
biitiinligiinii bozarak bebegin anne karnindan ¢ikarilmasina
dayanir. Sezaryen dogum tibbi gereklilik halinde anne ve bebek
saglig1 acisindan hayat kurtarici bir girisim olarak kabul edilse de
yapilan c¢aligmalarda sezaryen dogum yontemini tercih eden
kadinlarda normal dogum yapanlara gore “ani kalp durmasi, yara
hematomu, enfeksiyon, anestezi komplikasyonlari, hastanede kalis
siiresi, yapisikliklar, mesane ve bagwrsak yaralanmalari, dogum
kanalimin kapanmast ve rahmin alimmasini gerektiren kanama
riskinin  yiiksek oldugu”  belirlenmistir.  Ayrica sezaryen
dogumlarda, emzirme sorunlarinin daha fazla goriildiigii yasandigi
belirtilmigtir (Sentiirk Erenel ve Pelit Aksu, 2017). Ayrica anne
oliim riski agisindan baktigimizda ise “annenin sezaryen sonrasi

6lim riski 2.500 dogumda birden azken, normal normal dogum

sonrasinda 10.000°de birden azdir” (Artiran Igde, 2004). Son
olarak Almanya’da dogum yontemlerinin etkileri iizerinde yapilan
bir ¢alismada; normal dogum yontemiyle dogan bebeklerin dogum
sirasinda  dogum kanalindan gegmesiyle midede barman ve
sindirim sistemine yardimci bazi yararli bakterilerle karsilastigi
tespit edilmistir. Sezaryen dogumda ise bebek anne karnindan
kesilerek ¢ikarildigi i¢in bu bakterilerle temas ortami
olusmamakta ve ileride bebegin viicudu bu bakteriyle tanistig
zaman tepki vermesine sebep olmaktadir (Giinel Giirbiiz, 2009).
Karolinska Enstitlisii’nde yapilan diger bir ¢calismada ise sezaryen
dogum ile dogan bebeklerin ilerleyen yillarda diyabet, kanser ve
astimin goriilme riskini arttirdigy tespit edilmistir (Demirdz Bal,

Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013).

Ulkelerin ideal sezaryen oranim belirleyebilmek ve daha dogru
analiz yapilabilmesi i¢in toplum ve hastane diizeyinde sezaryen
oranlarimn siirekli takip edilmesi gerektiginden yola ¢ikarak DSO,
“Robson Gebe Smiflamasi” sistemini gelistirmistir. Doktor
Michael Robson tarafindan 2001 yilinda onerilen bu sistem ile
“kadinlart obstetrik Ozelliklerine gore tabakalandirmakta ve
boylece karsilastirmalar karistiric faktorlerden daha az etkilenerek
yapilabilmektedir. DSO, bu siniflamanm kullammindaki deger,
yarar ve potansiyel sakincalarini daha iyi anlamak ve sezaryen
dogum egilimlerini diinya diizeyinde inceleyebilmek i¢in bu
smiflamay1 kullanarak toplum ve hastane diizeyinde olmak iizere
iki sistematik inceleme yapmstir (WHO, 2024). Robson Gebe
Siiflamasi sistemini, 2012 temmuz ayindan itibaren Tiirkiye’de
tiim kamu ve 6zel hastaneler tarafindan kullanilmaya baslamustir.
Bu smiflama sistemine goére, toplum tabanli aragtirmalar (genel
popiilasyonun o6zelliklerini inceleyen ¢aligmalar) ile hastanede
tedavi goéren hastalar {izerinde yapilan hastane temelli
arastirmalarin  birbirinden ayrilmasi Onemlidir. Ciinkii bu iki
aragtirma tiirdi, farkli veri kaynaklarma dayanir ve elde edilen
bulgularin

yorumlanmast ile saglik politikalarinin

olusturulmasinda farkli anlamlar tagir (Duman ve G6lbagi, 2023).

6. Sezaryen Doguma Ilisgkin Hukuki Diizenlemeler

Tiirkiye, artan sezaryen dogum oranlarini azaltmaya yonelik bir
takim hukuk diizenlemeleri yapmstir. Ozellikle tibbi zorunluluk
disinda olan sezaryen dogumlari azaltmayi amaglamak igin “7/593
sayitli Umumi  Hifzissithha  Kanunu” nun (UHK) 153 %incii
maddesine 04/07/2012 tarihinde 6354 sayili Kanun ile eklenen
“Gebe veya rahmindeki bebek igin tibbi zorunluluk bulunmasi
halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.” (Umumi
Hifzissthha Kanunu, Erisim Tarihi: 06.06.2024) maddesini

ekleyerek “tibbi bir gereklilik olmaksizin yalnizca anne veya
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hekim istegi ile sezaryenin yapilmasini Onlenmek ve aksine
hareket eden hekimlerin sorumluluguna gidilmesi” amaglanmustr.
Bu diizenlemenin hukuka uygunlugunu tartigmadan 6nce sezaryen
doguma iliskin Tiirkiye’deki yasal ¢ergeveyi incelemek gereklidir:
Her tibbi girisim gibi sezaryen de bigimsel bakimdan viicut
dokunulmazligint ihlal eden bir fiil niteligindedir. 1982
Anayasasmin 17°’nci maddesinin 2’nci fikrasina gore, “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tbbi
deneylere tabi tutulamaz” (www.icisleri.gov.tr) seklinde yer
verilen diizenleme ile tibbi miidahalenin kapsami olarak insan
sagligini ve viicut biitlinligiinii koruma (endikasyon) ile tibbi
zorunluluk olmasa dahi kanuni diizenlemeler ¢ercevesinde beden
biitiinligiine miidahale edilebilecegi anayasa ile gilivence altina

alimmugtir.

Bir tibbi girisimin tip bilimi verileri bakimindan zorunlu veya
gerekli goriilmesine endikasyon denir. Endikasyon (tibbi
gereklilik) bulunmadig halde bir kisinin ameliyat edilmesi veya
diger bir tedavi yontemi uygulanmasi durumunda s6z konusu
eylem hem haksiz fiil teskil edebilecegi gibi hem de cezai yonden

de sorumluluk da doguracaktir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in dncelikle kanunla
yetkili kilinmis kisi tarafindan miidahalenin gergeklesmesi; tibbi
miidahalenin hukuken Ongoriilmiis amaglara uygun olmasi,
miidahalenin tip meslegi standartlarma uygun olmasi ve Kiginin
onceden aydimlatilmig onaminin alinmis olmasi gereklidir. “Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi” m.13/3. maddesinde “Tabip ve dis
tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz” (Tibbi
21.11.2024)

Deontoloji Nizamnamesi, Erisim  tarihi:

diizenlemesine gore hekim hastanin taleplerine bagl degildir.

UHK’da yapilan diizenlemeye donersek, 2012 yilinda eklenen
diizenlemenin iptal edilmesi i¢in Anayasa Mahkemesi'ne
bagvurulmustur. Bagvuruda, anne adayr bakimindan Anayasa’nin
17°nci maddesinin birinci fikrast ile koruma altina alinan
“herkesin yasama, maddi ve manevi varhigini koruma ve
gelistirme” hakkinin gebe kadmlarin bebeklerini diinyaya nasil
getireceklerine iligkin yontemi se¢me hakkin1 da igerdigini;
“kisinin, maddi ve manevi varligii koruma ve gelistirme hakki”
ile Anayasanin 56. maddesi ile korunan “kisinin hayatini beden ve
ruh saghg i¢inde siirdiirme hakki” birbiri ile ayrilmaz bir bag
icinde oldugu ve bu nedenle “Anayasanin 17. maddesi ve 56.

maddeleri ile biitiinciil bir seklide” koruma altma alindigi

belirtilmigtir. Ayrica bu diizenleme ile hekime tercih hakki
verilmedigi, “Anayasa’nin 48. maddesinin birinci fikrasinda”,
“Herkes diledigi alanda ¢aliyma ve sozlesme hiirriyetlerine
sahiptir” normuna aykirt bir sekilde hekimlerin vajinal dogum
yaptirmaya zorlandigi bu durumun da calisma hiirriyetine engel
teskil ettigi belirtilmistir. Anayasa Mahkemesi yapilan bu
bagvuruyu “hekime, tedaviye iliskin bilimsel goriisiinii ileri siirme
ve uygulama konusunda yasal bir dayanak sagladigini, sezaryen
ameliyatimin saglk hizmetlerinden yararlanmaya engel olmayacak
bicimde, tip bilimine gore belirlenecek nedenlerle simirlayan,
bilimin gerekleri disinda herhangi bir yéntem dayatmayan,
kadimin maddi ve manevi varligini geligtirmeye engel olmadigint”
belirterek diizenlemenin Anayasaya aykir1 olmadigimi oy ¢oklugu
ile reddetmistir (Anayasa Mahkemesi Karari, 1982). Ancak kars1
oy gerekgesi de dikkate degerdir. Anayasa Mahkemesi’nin ilgili
kararinda; sezaryenle dogum konusunda bilimsel arastirmalarm
kesin sonuglara ulasmadigi, bu nedenle sezaryenin risklerine dair
genel yargilara varilamayacagi ifade edilmistir. Bazi aragtirmalar
sezaryenin Oliim riskini artirdigini 6ne siirerken, digerleri bu riski
daha diisiik bulmaktadir. Ayrica sezaryenle dogum yapan
kadmnlarin tibbi  durumlarmin  (6rnegin; Onceden var olan
hastaliklar) sonuglara etkisinin net sekilde degerlendirilmedigi
belirtilmigtir. Mahkeme, sezaryen oranlarmin yiiksek oldugu
iilkelerde (6rnegin; Tiirkiye, Cin, Brezilya) kadin haklarimm geri
planda kaldigin1 ve bu sorunun yasaklamalar yerine egitim ve
demokratik 6zgiirliik ortaminin gelistirilmesiyle ¢oziilebilecegini
savunmugstur. Kadmnin dogum yontemi se¢me Ozgiirligiiniin;
Anayasa’nin 17. maddesiyle korundugu vurgulanarak, bu alana
devlet miidahalesinin Ol¢iilii olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Sonug olarak; sezaryen yasagmin kadmin bedenine iliskin karar
verme Ozgiirliigiine ve demokratik toplum ilkelerine aykirt oldugu
degerlendirilmistir (Anayasa Mahkemesi Karari, 1982).

Tibbi bir zorunlulugun olmadigr hallerde annenin dogum
yontemini se¢mesinin temel bir hasta hakki olup olmadigi
literatiirde de tartismalidir (Romanis, 2019). Tirkiye’deki
yasaklayici diizenlemenin aksine Ingiltere’de karar verme
kapasitesine sahip bir gebe kadmin, hekim tarafindan yeterince
bilgilendirilmesi kosulu ile istege bagl sezaryen dogumu tercih
etmesi kabul edilmektedir. Bu konuya iliskin Ingiltere’de 2011
yilinda degistirilen yonergeye gore hekimlerin istege baglh
sezaryen dogumu Snermemeleri ancak kadinin bu konuya iligkin
talebinin nedenleri ve sezaryen dogumun riskleri ve faydalarinin
ayrintili olarak tartisilmasi gerektigi ancak kadimnim 1srarl talebi

normal dogum korkusundan kaynaklandiginin tespiti durumunda,
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kendisine uzman ruh sagligi destegi sunulmasi gerektigi tavsiye

edilmistir (www.nice.org.uk/guidance/cgl32#planned-cs).

Ancak kadimnlarin dogum yontemi ile ilgili se¢im yapma hakkinin
saglandig1 Ingiltere’de 2018 yilinda yayimlanan bir raporda
(https://birthrights.org.uk/wp-content/uploads) hamile kadinlarin

genellikle istege bagli sezaryen doguma erisemedigi bildirilerek
teoride kadinimn segimine birakilan bu durum pratikte bu durumun
da hasta o6zerkligi ve bireyin beden biitlinliigiine iliskin hakki
baglaminda kabul edilemeyecegi belirtilmistir (Romanis, 2019).

Kadinin dogum yontemini se¢gme konusunda ozgiir olmasi ve
normal doguma zorlanmamasi kisinin “maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkimim” bir uzantisidir. Kadinin dogum
yontemini se¢me konusunda kendi ve bebeginin saglig1 agisindan
olast tiim fayda ve muhtemel riskler hususunda aydinlatildiktan
sonra karar vermesinin saglanmasi gereklidir. Ancak kadmin
dogum yontemini se¢gme konusunda bilgilendirilmesinden sonra
karar alma siireci basit bir tartigmadan daha karmasik olabilir.
Cinkii bu aym1 zamanda hekim tarafindan bilginin nasil
iletildigine, s6z konusu risklere iliskin kadmin ve hekimin
degerlendirme farkliligt ve kadinin kendisine verilen bilgiyi
yorumlama ve kendi kararlarinin sorumlulugunu kabul etme
kapasitesi de secimini etkileyecegi goz ardi edilmemelidir (Yuen

Loke, Davies ve Mak, 2019).

Uluslararasi1 Ebeler Konfederasyonu (International Confederation
of Midwives-ICM) da dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunu
vurgulamakta ve dogum siirecine iliskin birincil karar vericinin
kadin olmasi gerektigini ifade etmektedir. Ayrica ebelerin gereksiz
miidahalelerden kaginarak ve kadinlarin &6zgiivenini artirmaya
yonelik yaklagimlar benimseyerek normal dogumlar1 tesvik
etmeleri ve bu yolla sezaryen oranlarinin azaltilmasma katkida
bulunmalart gerektigini belirtmektedir (Kizilca Cakaloz ve Coban,

2019).

Sonu¢ olarak; dogum yonteminin se¢imine iligkin yasaklayici
diizenlemelerden ziyade kadinin normal dogum yapma
korkusunun ¢oziimiine iligkin tibbi ¢dziim Onerisi kisi hiirriyeti
acisindan daha hukukidir (Cakmak, Arslan ve Nacar, 2014). Zira
dogum ydntemi konusunda yasada emredici normlar getirilmis
olsa da sezaryen oranlarinin diismemesi ve hatta artmasi bu

sorunun yasaklama ile ¢oziilemeyeceginin gostergesidir.

7. Tiirkiye’de Artan Sezaryen Dogum Oranmm Azaltmaya

Yonelik Alinan Diger Tedbirler

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlifi, Tiirkiye’ de sezaryen

dogum hizinin endige verici artisi neticesinde g¢esitli kadin

hastaliklart ve dogum uzman dernekleri ile sezaryen dogum hizini
diisiirme gayesiyle yogun bir ¢aligma baglatarak birtakim dnlemler
almistir. Bu ¢alismalarin bazilar1 kronolojik olarak gore su
sekildedir: 2010 yilinda “Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi”
(TJOD), “Tiirk Perinatoloji Dernegi ve Tiirkiye Maternal Fetal Tip
ve Perinatoloji Dernegi” (TMFTP) ile is birligi yapilarak “Saglik
Bakanligi Dogum Programi Bilim Kurulu” tarafindan “Dogum ve
Sezaryen Yonetim Rehberi” hazirlanmis ve yayimlanmistir. Bu
rehber, dogum ve sezaryen uygulamalarmmn ydnetiminde
standartlar belirlemeyi ve sezaryen dogum oranlarini diisiirmeyi
amaglamaktadir (Asici, 2021). Bu plan kapsaminda, 2011 yilinda
caligmalara baslanarak 2013 yili itibariyle sezaryen dogum hizinin
%35’e kadar diisiiriilmesi hedeflenmistir. S6z konusu eylem plani
sezaryen dogum oranlarmi diisiirmek igin ¢esitli stratejileri ve
onlemleri igermektedir (TJOD). 2016 yilinda “Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanligi”na (TUSEB) bagh “Tiirkiye Anne, Cocuk
ve Ergen Saglig1 Enstitiisii” tarafindan diizenlenen Dogum Sekli
Tercihinin Multidisipliner irdelenmesi Calistayi’nda, Tiirkiye’de
%53’e ulasan sezaryen dogum hizinin kaygi verici diizeyde
oldugu vurgulanmistir. Bu calistayda, donemin Saglik Bakani;
“Gereksiz sezaryen dogum orani yiksek olan hastaneleri
cezalandiracagini ve ayrica gereksiz sezaryen operasyonlarmin en
fazla yapildig1 hastanelerde, sezaryen ameliyatlarin1 gergeklestiren
ekipleri egitime alacagin1” belirtmistir (Asici, 2021). 2017 yilinda,
“Istanbul Saglik Miidiirliigii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brang
Komisyonu” tarafindan hazirlanan bir rapor; normal dogumlarin
artirtlmast ve sezaryen dogumlarin azaltilmasi i¢in asgari
standartlart belirlemistir. Bu rapor; sezaryen dogum oranlarini
diisiirmek igin gerekli olan temel standartlar1 ve uygulamalari
ortaya koyarak, Tirkiye’ de dogum yontemlerinin iyilestirilmesi
adina 6nemli bir rehber niteligi tasimaktadir (www.saglik.gov.tr).
Ayn1 yil itibariyle Tirkiye’de gebelerin, gebelik dénemini daha
saglikli gecirmeleri, yenidoganlarin ise daha kaliteli bakim
alabilmeleri ve bunlarla beraber sezaryen dogum oranlarinin
azaltilmas1 amaciyla sadece kamu hastanelerinde degil 6zel
hastanelerin tamaminda gebe okullarmnin kurulma faaliyetine
basglanmustir. Gebe okullarinda gebelere egitim ve danigmanlik
hizmeti sunulmakta, ayrica dogum yontemleri hakkinda
farkindaliklar artirilmaktadir. Bu girisim; anne ve bebek sagligini
iyilestirmeyi ve sezaryen dogum oranlarmi  diisiirmeyi
hedeflemistir (Duman ve Golbasi, 2023).

Saglik Bakanligi’nin 02/10/2018 tarih ve 2018/23 sayr ile
yayimlanan “Saglik Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme Sinifi,
Gebe Okulu ve Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezlerinin
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Genelge” ile bu kapsamda
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“anne adaylarmn ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden doguma ve
dogum sonrasi déneme bilingli bir sekilde hazirlanmasi ve
desteklenmesi i¢in gebe okulu, gebe bilgilendirme smifi ile
doguma  hazirlik  ve  damgmanlik  merkezlerine  yonelik
standartlarin

gelistirilmesi” amacini tagimaktadir

(https://shgmsmdb.saglik.gov.tr).

Yine 2019 yilinda, Tiirk Perinatoloji Dernegi tarafindan hazirlanan
“Dogum Eylem Plani”, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghgi Dairesi Bagkanligi’na
sunulmustur. Bu plan; dogum siireclerinin  yonetimi  ve
iyilestirilmesi amaciyla kapsamli stratejiler igermekte olup, dogum
eylemlerinde standartlarin yiikseltilmesi ve sezaryen oranlarimnin

azaltilmasina yonelik 6nemli dneriler sunmaktadir (Asici, 2021).

Sezaryen doguma iliskin 6deme yapisini degistirmek, sezaryen
oranlarini ve diger miidahaleleri azaltma potansiyeli oldugu one
siiriilen bir strateji oldugu ileri siiriilmektedir. Zira doktor veya
hastane aggozliiligiiniin sezaryen dogum oranlarinin artmasindan
sorumlu oldugunu iddia etmek sorunu ¢ok basite indirgemek olur.
Normal dogumun mali agidan tesvik edecek ddeme politikalarinin
sezaryen dogum oranlarini azalmak i¢in etkili olabilecegi
bildirilmisse de (Walker, Turnbull ve Wilkinson, 2002),
Avustralya’da sezaryen oranlarmin hizlanmasini engellemek igin
1988°de kiiresel bir dogum ticreti getirilmis 1995°te geri ¢ekilen
bu kiiresel {icretin, tirmanmaya devam eden sezaryen dogum
oranlar1 Tlizerinde goriinlir bir etkisi olmadigi gorilmiistiir
(https://www.mbsonline.gov.au). Ulkemizde de Saglik Bakanlii,
kamuya bagli hastanelerde yapilan sezaryen dogum oranlarini
hastanenin performansinda gosterge olarak kabul ederek normal
dogum yaptiran hekime 480 puan, sezaryen dogum yaptiran
hekime ise 150 puan vererek normal dogum yaptiran hekimlerin
%300’den  daha  fazla  icret

almasini  saglamaktadir

(https:/khgmekodemedb.saglik.gov.tr). Ayn1 sekilde Sosyal
Giivenlik Kurumu da normal dogumu tesvik i¢in Saglik Uygulama
Tebligi ile normal dogumda hastanelere 6denecek bedeli sezaryen

durumuna gore iki misline ¢ikartmistir (https:/www.sgk.gov.tr).

Ancak tim bu mali tegviklere ragmen sezaryen dogum hizi

azalmamigtir.

Tablo 2’de yer alan veriler dogrultusunda 2012 yilinda %48 olan
sezaryen dogum oram1 2022 yilinda %12.1 yiikselerek 60.1
seviyesine ulagmistir. Bu artig, sezaryen dogumlarmn 10 yillik bir
siirecte ne kadar yayginlastigini agik¢a gostermektedir. Ayrica bu
veriler; saglik politikalarinin ve dogum yontemleriyle ilgili
toplumsal egilimlerin nasil degistigine dair 6nemli ipuglari

sunmaktadir. Sezaryen dogum oranmnin bdylesi yiiksek bir

seviyeye ulagmis olmasi, mevcut politikalarin ve uygulamalarin
etkili bir sekilde uygulanmadigini veya yeterli olmadigini ortaya
koymaktadir. Egitim ve farkindalik ¢alismalarinin genis kitlelere
ulagmadigi, saglik profesyonellerinin sezaryen konusunda
yeterince bilgilendirilmedigi ve tesvik programlarinin yeterli
etkiyi yaratmadig1 sdylenebilir. Ayrica hastanelerdeki denetim ve
kontrol mekanizmalarmin zayif kaldigi, yasal diizenlemelerin tam
anlamiyla uygulanmadigi goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’de
saglik politikalarinin yeniden gozden gecirilmesi ve sezaryen
dogum oranlarini azaltmaya yonelik daha giiclii, daha kapsamli ve
etkili stratejilerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica
sezaryen dogum oranlarmi diisiirmek i¢in sadece saglik alaninda
degil, toplumsal ve kiiltiirel alanda da kapsamli degisikliklere
ihtiyag duyulmaktadir. Egitim sisteminden medya
kampanyalarina, dogum Oncesi ve sonrast bakim hizmetlerinden
aile planlamasma kadar genis bir yelpazede koordineli bir
yaklasim benimsenmelidir. Tiim bunlarin yani sira uluslararast
ebelik uygulamalarinin ulusal saglik sistemine entegrasyonu 6nem
arz etmektedir. Ebelerin meslegin 6ziine uygun sorumluluklarimi
yeniden benimsemeleri, normal dogumlarda rollerini etkin bir
sekilde siirdiirmeleri ve artirmalart gerekmektedir. Ebelik
aktivitelerinin Onemini ortaya koyan bilimsel arastirmalarin
yapilmasi ve bu ¢aligmalarin uygulamaya yansitilmasi da sezaryen
oranlarinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir (Kizilca

Cakaloz ve Coban, 2019).

8. Sonu¢

Sezaryen dogumlarin canli dogumlar igindeki uluslararasi
karsilagtirmasina bakildiginda; Tiirkiye, %60.1 orani ile en yiiksek
sezaryen dogum oranina sahip olan iilke olarak goriilmektedir.
Tiirkiye’de en yiiksek sezaryen dogum orami %69.4 ile Akdeniz
Bolgesi’nde, en diisiik oran ise %43.9 ile Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi’'nde gergeklestigi goriilmektedir. Tiirkiye’de 2022 yilinda
gerceklesen sezaryen dogumlar en ¢ok %78.1 ile Gzel
hastanelerde; en diigiikk oran ise Saglik Bakanligi’na bagli devlet
hastanelerindedir.  Tiirkiye’de  sezaryen dogum  oranlarimi
azaltmaya yonelik ¢esitli hukuki ve idari Onlemler alinmig
olmasma ragmen, bu cabalarin beklenen sonuglari vermedigi
gozlemlenmistir. Sezaryen dogum oranlarinin yiiksek olmasi,
saglik politikalarinin yeniden gdzden gegirilmesini ve sezaryen
yerine normal dogumu tegvik eden daha kapsamli stratejilerin
geligtirilmesini gerektirmektedir. Bu noktada da dogum o&ncesi
bakim hizmetleri kapsaminda gebelere ve eslerine yonelik
danigmanlik  ve egitim hizmetlerinin planlanmasi, hayata

gecirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi 6nem tagimaktadir.
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Egitim programlarinin; normal ve sezaryen dogumun olumlu ve
olumsuz yonlerini detayl bir sekilde aciklayarak gebelerin dogum
sekline ve hastane tercihlerine dogum oncesinde bilingli bir
sekilde karar vermelerine destek olmasi hedeflenmelidir. Ayrica
bu programlara normal dogum, miidahaleli dogum, dogumda agr1
yonetimi, anestezi yontemleri ve sezaryen doguma iliskin kanita
dayali bilgilerin yer aldigi egitim materyallerinin eklenmesi
faydali olacaktir. Ayni zamanda anne adaylarmin dogum
korkusunun azaltilmas: ve dogum sirasinda daha fazla destek
saglanmasi, sezaryen oranlarinin diigiiriilmesi i¢in 6nemli adimlar

olacaktir.

Son olarak, iilkemizde uluslararasi ebelik uygulamalarinin etkin
bir sekilde uygulanabilir hale getirilmesi ve ebelik sisteminin
giiclendirilmesine yonelik politikalarm gelistirilmesi onem arz
etmektedir. Ebelik egitimcilerinin; orglin ve yaygin egitim
programlarmi  uluslararast  kuruluslar tarafindan belirlenen
sezaryen yonetimi rehberleri dogrultusunda yeniden diizenlemeleri
gerekmektedir. Bu dogrultuda ebelerin mesleki becerilerini
artirmaya yonelik, teknoloji ile uyumlu modern egitim
tekniklerinin ~ kullanilmasi1  Onerilmektedir.  Ayrica hastane
yoneticileri tarafindan ebelerin acil durumlarda sunacaklart bakim
ve mildahaleler i¢in kanita dayali bilgi birikimine dayali rehberler
hazirlanmalidir. Bu rehberler, ebelerin bu alandaki deneyimlerini
artirmalarina destek olacak sekilde tasarlanmali ve &zel egitim

programlari ile desteklenmelidir.
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