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TURKIYE’DEKi SEZARYEN DOGUM ORANINI AZALTMA POLITiKASI: WALT
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POLICY TO REDUCE THE CESAREAN SECTION RATE IN TURKIYE: AN
ANALYSIS WITHIN FRAMEWORK OF WALT & GILSON’S POLICY TRIANGLE
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OZET

Dogum yasamin baglangic1 ve tiim sistemlerin siirdiiriilebilirliginin ana faktoriidiir. Bu nedenle global olarak daha
saglikli dogum standartlar1 igin calismalar yapilmaktadir. Sezaryen dogum oranlari tiim diinyada artig
gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii canli dogumlar igindeki sezaryen dogum oranlarimin %10-%15 arasinda
olmast gerekliligini belirtmektedir. Tiirkiye, 2023 verisine gore %61.5'lik sezaryen orani ile dikkat cekmektedir.
Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarini azaltma politikasi, dokiiman analizi yontemi kullanilarak, Walt ve Gilson’in
Politika Uggeni gercevesinde analiz edilmistir. Politika analizi cerevesinde saglik politikas1 baglam, igerik,
aktorler ve siire¢ olmak tizere dort boyutta incelenmistir. Sezaryen oranlarinda sektorel (6zel-kamu-iiniversite) ve
bolgesel farkliliklar bulunmaktadir. En yiiksek sezaryen orani 6zel ve {iniversite hastanelerindedir. Politikanin ana
aktorii Saglik Bakanligi’dir. Sezaryen dogum oranlarini azaltmaya ydnelik politikanin arkasinda giiglii nedenler
vardir fakat belirlenen politika hedeflerine ulagilamamistir. Politika basarist tiim aktérlerin politikay1 benimsemesi
ile miimkiin olacaktir. Bunun ig¢in, sahanin ihtiyaglar1 gozetilmelidir. Kanitlanabilir verilerle toplumsal
farkindaligm artirilmasi ve medya ve iletisim faaliyetlerine agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen Dogum, Politika Analizi, Politika Uggeni, Vajinal Dogum

ABSTRACT

Birth begins life and sustains all systems; therefore, global efforts aim to improve birth standards. Global caesarean
rates continue to rise. World Health Organization recommends a caesarean rate of 10-15%. Tiirkiye stands out with
a caesarean section rate of 61.5% according to 2023 data. Tiirkiye’s cesarean-reduction policy was analyzed via
document review using Walt and Gilson’s Policy Triangle. Within this framework, the health policy was examined
across four dimensions: context, content, actors, and process. There are sectoral and regional differences in cesarean
section rates. The highest cesarean section rates are found in private and university hospitals. The main policy
maker is the Ministry of Health. There are strong reasons behind the policy aimed at reducing cesarean section
rates, but the stated policy objectives have not been achieved. It is recommended to increase public awareness with
verifiable data and to focus on media and communication activities.
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1. GIRIS

Evrensel olarak birincil 6neme sahip, yasamin siirdiiriilebilirli§inin temennisi olan dogum
olay1 her boyutu ile incelenmekte ve saglikli bir gelecek ve siirdiiriilebilir bir saglik finansmani
i¢in politikalar olusturulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO/ WHO) raporuna gére sezaryen
oranlar1 her gecen yil global 6lcekte artis gdstermekte ve artan sezaryen oranlarinin neden
olabilecegi negatif saglik sonucglari konusunda uluslararasi diizeyde endise olusmaktadir
(Betran, 2023). Dogum sekli olarak sezaryenin tercih edilmesinde, bebek kalp ritminin
bozulmasi, bebegin ters gelmesi, dogumun gecikmesi gibi tibbi gereklilikler etkili olabilecegi
gibi tibbi olmayan sebepler de etkili olabilmektedir. Dogum hizmeti veren kurumun yaklagimu,
hekimlerin i planin1 diizenleme istegi veya olas1t malpraktis davalarindan kaginma egilimleri
sezaryen dogum oranini arttirabilmektedir. Ayrica kadinlarin dogum sancisindan kaginma,
vajinal dogum hakkindaki tutumlari, bebeklerinin dogum tarihini belirleme istekleri gibi
faktorler de sezaryen dogum uygulamalarii arttirmaktadir (Aksoy vd., 2014; Karaca ve
Karaca Dedeoglu, 2024). DSO’niin 1985 yilindan bu yana, ideal buldugu sezaryen ile dogum
orani %10 ile %15 arasindadir.

Sezaryen dogum, vajinal dogumun miimkiin olmadigr veya riskli oldugu durumlarda
uygulanan, yerinde kullanildiginda hayat kurtarici bir cerrahi yontemdir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010a). DSO’ye gore tiim canli dogumlar igindeki sezaryen dogum oranlari
%10’un altinda ise sezaryen ile dogum hizmetine erisimde yetersizlige, %15’in iizerinde ise
tibbi endikasyon dis1 sezaryen uygulamalarinin varligina isaret eder. Sezaryen ile dogum
hizmetine erisimin yetersiz olmas1 durumu da sezaryen uygulamalarinin gereginden fazla
olmasi durumu da anne- bebek sagligi icin risk olusturmaktadir. Sezaryen dogum, cerrahi bir
yontem olmasindan kaynakli, annede meydana gelebilecek kanama, enfeksiyon, histerektomi,
cerrahi yaralanma, yara komplikasyonlar1 ve anestezi komplikasyonlar gibi komplikasyonlari
risklerini iginde barindirir (Wang vd., 2010; Betran vd., 2016).

Sistematik derlemeler ile elde edilen sonuglara gore, sezaryen oraninin %10 oraninin {izerine
¢ikmasinin anne- bebek Oliimlerini azaltmadigi raporlanmistir (Betran, 2015; Ye, 2015).
Sezaryen ile dogan bebeklerin yenidogan yogun bakimina yatma, yagamini kaybetme, uzun
vadede solunum sikintilar1 yasama, bagisikligmin diisikk olmasi, diyabet, obezite gibi
hastaliklara sahip olma ihtimalinin arttig1 yoniinde ¢alisma sonuglart mevcuttur (Marshall vd.,
2011; Keag, 2018). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde uygulanan bir baska arastirmaya gore,
sezaryen dogumlarin anne bebek 6liim oranlarim dikkat ¢ekici diizeyde arttirdigi bulunmustur
(Sobhy, 2019). Marshall ve digerleri (2011)’nin g¢alismasinda birincil sezaryen dogum
uygulamasindan sonraki dogumlarda sezaryen endikasyonunun arttigi raporlanmigtir. Silver
ve digerleri (2006)’ne gore, her bir sezaryen uygulamasi, rahim duvarina atilan dikislerin
rahim duvarini inceltmesi sebebi ile vajinal dogum durumunda rahim duvarinin yirtilma riskini
arttirmaktadir. Calismadan elde edilen veriye gore bes ve lizere defa sezaryen dogum gegirmis
bir kadmin, vajinal dogum gecirmis kadina gore 15 kat daha fazla histerektomi riski
bulunmaktadir. Tekrarlayan sezaryenlerde, gebelikte plasentanin yanlis yere konumlanmasi
ve normalden daha giiclii rahim duvarina yapismasi riski artmaktadir. Bu durum ciddi
kanamalara sebep olabilmekte ve rahmin alinmasina kadar ek cerrahi islemleri zorunlu
kilabilmektedir (Marshall vd., 2011). Marshall ve digerleri (2011)’nin meta- analiz yontemi
ile ¢oklu sezaryen dogumlarin maternal morbidite tizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismada,
plasenta previa goériilme riskinin, bir sezaryen dogum yapmis kadinlarda %1 iken, ii¢ ve
iizerinde sezaryen dogum yapmis kadinlarda %2,8 oldugu ortaya konulmustur. Clark ve
digerleri (2008), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yaptigi aragtirmada, anne 6liimleri
ile sezaryen dogum arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismaya gore dogum sekli
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ile nedensel iliskili olan anne 6liimleri vajinal dogumda 100.000 anne Sliimiinde 0.2 iken
sezaryen dogumda 100.000 anne 6liimiinde 2.2 bulunmustur (Clark vd., 2008).

Tiirkiye, sezaryen dogumda %61.5 oran ile Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
iilkeleri ortalamasinin, 2 katindan daha fazladir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025a). Tiirkiye’de
sezaryen dogum oraninin kritik diizeyde olmasinin ve sezaryen dogumun anne ve bebek
sagligi tizerinde tehdit olusturmasinin yani sira sezaryen dogumlarin {ilke ekonomisi iizerinde
de tehdit olusturmasi diizenleyici faaliyetleri zorunlu kilmistir. Bu faaliyetlerin uygulamaya
konulmasinda ana aktér Saglik Bakanligi olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). Birinci ve
Parpucu (2023)’nun calismasinda, Onlenebilir sezaryen dogumun, 2022 yilindaki toplam
maliyeti, sezaryen komplikasyonlar1 ve ek maliyetler eklenmeden yaklagik 1 milyar 750
milyon lira olarak raporlanmistir. Tiirkiye’deki sezaryen dogumu azaltma politikasi, saglik
sistemindeki cesitli aktdrlerin, sosyal faktorlerin, ekonomik durumun ve kiiltiirel etkilerin
kesisiminde sekillenen 6nemli bir saglik politikasi alanidir. Bu politika, dogumda anne bebek
sagliginin korunmasi i¢in gerekli olan altyapiy1 olusturmayi ve hasta giivenligi icin endikasyon
dis1 islemleri engellemeyi amaglarken, ayn1 zamanda hastanin dogum sekline karar verme
haklari da gozetmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). Saglik Bakanligi’nin siirdiirdiigii
sezaryen dogumlar1 azaltma politikasinin her yonii ile incelenmesi ve politikanin farkli
acilardan degerlendirilmesi icin politika analizi yapilmistir. Politika analizi, kapsamli bir
arastirma perspektifi sunan Walt ve Gilson Politika Ucgeni modeli ile yapilmistir. Bu model,
Tiirkiye’deki dogum politikasinin baglam, igerik, siire¢ ve aktdrler boyutlarinin tiimiiniin
incelenerek yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi sebebi ile tercih edilmistir. Literatiirde sinirli
yonleri ile yer bulan bu politikanin daha kapsamli ele alinmas1 hedeflenmistir. Politika analizi
ile politikanin mevcut durumunu, gelecekteki muhtemel sonuglarini degerlendirmek,
politikanin daha 1iyi anlagilmasi amaclanmistir. Bulgular ile alana katki saglamak
amaglanmugtir,

2. YONTEM

Tiirkiye’deki dogum politikasi, ulusal ve uluslararasi bilimsel ¢alismalar ve istatistikler géz
oniinde bulundurularak, nitel bir aragtirma yontemi olan dokiiman analizi yontemi ile “Walt
ve Gilson Politika Uggeni” ¢ercevesinde incelenmistir. Politika analizi geriye doniik
(retrospektif) ve ileriye yonelik (prospektif) bakis acisi ile stirdiirilmiistiir. Dokiiman analizi
yontemi bir nitel bilimsel ¢alisma yontemi olup, arastirilmak istenen konu hakkinda veri igeren
yazili belgelerin toplanmasi, incelenmesi, sorgulanmasi ve analiz edilmesi siirecidir (Yildirim
ve Simsek, 2013; Sak vd., 2021). Gill Walt ve Lucy Gilson (1994) tarafindan gelistirilen
“Politika Uggeni" modeli, baglam (context), icerik (content), siire¢ (process) ve aktorler
(actors) olmak tlizere dort temel bileseni olan bir politika analiz modelidir. Model adini tasvir
edilen bir {iggenden alir ve tliggenin li¢ kosesinde igerik, baglam ve siire¢ boyutlari yer
almaktadir. Uggenin ortasinda ise her boyut ile iliski halinde olan aktdrler boyutu yer
almaktadir. “Walt ve Gilson Politika Uggeni" modeli, saglik politikasim farkli yonleri ile
analiz etmeyi amaglar. Model, baglam boéliimiinde, politikanin sekillendigi sosyal, ekonomik,
kiiltiirel, siyasi cografi ortami; igerik boliimiinde, politikanin amaci ve igerigi; siireg
boliimiinde, politikanin giindeme gelmesinden itibaren uygulanma asamalari; aktorler
boliimiinde, politika siirecine katilan ve politikadan etkilenen kisi, grup ve kurumlari
¢dziimlemeye imkan veren kuramsal bir ¢cergeve sunar (Buse vd., 2005).

Dokiiman analizinde, veri toplama ve verileri Walt ve Gilson politika analizi modelinin
boyutlarina gére gruplandirma asamalar takip edilmistir. Veri toplama asamasinda, ilgili konu
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hakkinda Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarin resmi raporlari, resmi haber siteleri, resmi
kanalla yapilan dernek agiklamalari, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporlar;, DSO ve
Diinya Bankasi raporlar1 toplanmistir. Dijital platformda yapilan aragtirma kapsaminda
anahtar kelimeler kullanilarak Google Akademik, Dergipark, Pubmed veri tabanlari {izerinden
arama yapilmistir.

3. BULGULAR
3.1. Baglam (Kapsam)

Tiirkiye’deki dogum politikalarinin sekillendirilmesinde saglik hizmetlerine erigim, kiiltiirel
kurallar, sosyal ¢evre ve ekonomik durumlar gibi pek ¢ok faktor etkili olmaktadir (Walt ve
Gilson,1994; Buse vd., 2005). Bu basglik altinda dogum ydntemlerinin kullaniminin
uluslararas1 diizeyde durumu, sezaryeni azaltici politikalarin gelistirilmesine sebep olan
mevcut durum ve mevcut durumu etkileyen faktorler raporlanmustir.

Normal dogum olarak da adlandirilan vajinal dogum, kadin i¢in normal fizyolojik bir olay
olmakla birlikte dogasi1 geregi bazi riskleri de tasimaktadir (Goziikara ve Eroglu, 2011). Anne
ve bebek sagligi igin risk oranmimin yiiksek oldugu, vajinal dogumun uygulanamadigi,
durumlarda diger dogum sekli segcenegi sezaryen dogumdur (T.C. Saglik Bakanligi, 2010a;
DSO, 2021). Cerrahi bir islem olan sezaryen bazi vakalarda anne ve bebek icin hayat kurtarict
bir segenek olmaktadir (Park vd., 2005). Fakat sezaryen dogumun da vajinal doguma goére
maternal ve/veya fetal mortalite, morbidite oranlarinda artig; dikislerin iyilesmesi, anne bebek
baglanmasinda ve bebek beslenmesinde gecikme, anestezinin yan etkisi, bir sonraki
dogumdaki riski arttirma gibi birgok dezavantajli durumlar raporlanmaktadir (Radobugh ve
Everhart, 1999; Konak¢1 ve Kilig, 2002; Aslam vd.., 2003). Saglik risklerinin yani sira
sezaryen cerrahi bir miidahale oldugu i¢in anestezi, ameliyathane, malzeme gibi ihtiyaglarin
dogmasi ve hastanede yatis siiresinin fazla olmasi nedenleri ile normal doguma kiyasla %50
daha maliyetli bir secenek olarak raporlanmaktadir. Bu da iilke ekonomisi i¢in bir yiik
olusturmaktadir (Konakg1 ve Kilig, 2002; Giiney vd.., 2006; Goziikara ve Eroglu, 2008).
Sezaryen yontemi ile dogum sayisinin diinya ¢apinda artis gostermesi, global anlamda anne
bebek sagligi acisindan riskler olusturdugu gibi, saglik sistemine de ek maliyetler
getirmektedir. Bu sebeplerle sezaryen dogumu azaltici politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Birinci ve Parpucu, 2023).

Zamanla saglik hizmeti sunucularinin ve saglik hizmeti alacak kisilerin, dogum yontemlerine
yaklagimlarinin degigmesi ile sezaryen dogum oranlari artis gdstermeye baglamistir (Tekirdag
ve Cebeci, 2010; DSO, 2021). Sezaryen dogumlar, diinya genelindeki tiim dogumlarin
yaklasik %21’ini olusturmaktadir. Mevcut artis egiliminin devam etmesi halinde, bu oranin
2030 yilina kadar %29’a ulasacagi dngoriilmektedir (Karaca ve Karaca Dedeoglu, 2024; DSO,
2024). DSO’niin en son 2018’de giincellenen raporuna gore Sahra Alt1 Afrika Bolgeleri (%5)
sezaryen ile dogum oraninda en diisiik seviyeye sahiptir (DSO, 2025). Sahra Alti Afrika
Bolgesi gibi diisiik gelirli ilkelerde anne-bebek 6liim oram yiiksektir. Bunun sebeplerinden
biri sezaryen dogum yoOntemine de ihtiya¢ dahilinde erisememeleridir (Ye, 2015; Sobhy,
2018).

OECD 2024 Saglik Verisi ve Avrupa Istatistik Ofisi Veri Tabani iizerinden elde edilen verilere
gore tiim canli dogumlar ig¢indeki sezaryen ile dogum orani, Tiirkiye’de %61.5 iken 31 OECD
iilkesinde ortalama %28 dir. Ayrica bu oran 25 Avrupa Birligi lilkesinde ortalama %28.7’dir.
Bu verilere gore Tiirkiye’deki sezaryen yontemi ile dogum orani, dikkat g¢ekici diizeyde

112



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 109-125.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025 Volume: 7, No: 2, 109-125.

ISSN: 2757-5888

yliksek goriilmektedir. Buna gore sezaryen cerrahi isleminin Tiirkiye’de endikasyon dis1, yani
gerekmeden, yapildigi yorumu yapilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025a). Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi 2024- 2028 donemi stratejik planina gore sezaryen dogum
oranini %35 seviyesine diisiirmeyi hedeflemektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2024c). Saghk
Bakanlig1 (2025a)’min Saghk Istatistikleri Yilligi’nda raporladigi canli dogumlar icindeki
sezaryen dogum yiizdelik oranlari, yiiksekten diisiige su sekilde siralanmaktadir: Tiirkiye
(61.5), Giiney Kore, (53.8), Meksika (52.6), Bulgaristan (46.5), Romanya (44.3), Polonya
(42.2), irlanda (35.5), Macaristan (34.6), Isvicre (32.6), italya (32.3), Birlesik Krallik (31.3),
Almanya (30.7), Kanada (29.8), Hirvatistan (28.8), Liiksemburg (28.1), Ispanya (24.3),
Belgika (21.9), Fransa (20.5), Danimarka (19.6), isve¢ (18.2), Israil (15.6), Norveg (15.6),
Hollanda (15.4), izlanda (14.4).

Tiirkiye’de yillara ve sektorlere gore sezaryen ve primer sezaryen dogum oranlar siirekli artis
gostermektedir. Sektorlere gore bakildiginda, Saglik Bakanligi’nin 2023 verisine gore, 6zel
saglik kurumlarindaki dogumlar igindeki sezaryen ameliyati oran1 %79.2 ve primer sezaryen
orani %48.4; tiniversite hastanelerindeki dogumlar i¢indeki sezaryen ameliyati oran1 %76.4 ve
primer sezaryen orani %42.4; Saglik Bakanligi hastanelerindeki dogumlar igindeki sezaryen
ameliyat1 oran1 %49.6 ve primer sezaryen orant %20.1°dir. En yiiksek sezaryen ve primer
sezaryen orani Ozel hastanelerde, sonraki en yiiksek sezaryen ve primer sezaryen orani
iiniversite hastanelerindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025a).

Sezaryen dogumun siirekli artisindaki sebepler konusundaki tespitler 6zel hastanelerin ve
hekimlerin sezaryen doguma yonlendirme giicii, ilk dogumun sezaryen olmasindan kaynakli
ikinci dogumun da sezaryen se¢ilmesi, toplumun anne saglig1 konusunda yetersiz farkindalik
diizeyi, sezaryenin daha giivenilir oldugu yoniindeki yanlis inaniglar, birinci basamak saglik
hizmetlerindeki gebe ve lohusa izlemlerinin niteliginin yeterli diizeyde olmamasidir (Aksoy
vd., 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2024a). Bazi arastirmalara gore hekimlerin ve hastanelerin
sezaryeni tercih etme nedenleri arasinda; normal dogumda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
ve hatalar sonucu agilabilecek malpraktis davalarindan kaginma, sezaryenin planl ve kisa
stirede gerceklesme avantaji ile maddi agidan daha fazla gelir saglamasi yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2010a). Bir bagka ¢alismada, annenin kentsel bolgede olmasinin sezaryen
oranini 10 kat daha arttirdigi; son dogumunu 6zel sektorde yapmis olmasinin sezaryen oranini
2.5 kat daha arttirdig1 tespit edilmistir (Ozkan vd., 2013). Baska bir bakisla yapilan diger
calismada da sezaryen dogum hizinin en yiiksek oldugu zamanlarin cuma giinii ve sabah
saatlerinde oldugu tespit edilmistir (Ceylantekin ve Yilmazer, 2021). Kadinlarin sezaryen
dogum tercihini arttiran diger sebepler arasinda; dogum sancist korkusu, normal dogum
kaynakl1 viicut seklinin bozulacagi inanisi, bebeginin dogum tarihini belirleyebilme istegi gibi
sebepler yer almaktadir (Aksoy vd., 2014; Karaca ve Karaca Dedeoglu, 2024; T.C. Saglik
Bakanligi, 2024b).

Kadinlarda yas grubuna goére dogurganlik yasi incelendiginde, 2001 yilindan en yiiksek
dogurganlik hiz1 20-24 yas araliginda iken 2023 yilinda 25-29 yas araligi olmustur. TUIK
(2024a)’in dogum istatistikleri raporuna gore, 2001 yilinda en yiiksek dogum sayisi binde 144
iken 2023 yilinda en yiiksek dogum sayisi binde 101 olmustur. Bu verilere gére dogum hizinin
diisiis gosterdigi ve dogurganlik yasinin ilerledigi goriilmektedir. Dogurganlik hizinin diigsmesi
ve dogum yasinin artmast; ileri yasta evlilik ve anne- baba adaylarinin kariyer yapma 6nceligi
gibi sebeplere baglanmaktadir. Dogumlarin ileri yasta tercih edilmesi kaynakli, normal
dogumda riskler artmakta, bu durum da sezaryen cerrahi tercihini arttirmaktadir. ileri
yaslardaki dogumlarda anne ve bebek sagligi i¢in artan riskler sebebi ile yardimer lireme
tekniklerinin kullanimi yayginlagsmistir. Yardime tireme tekniklerinin yayginlasmasi, ¢ogul
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ve preterm (erken dogum) gebeliklerin goriilme olasiligint artirmistir. Cogul ve preterm
dogum olasiliklarinin artmasi yine sezaryen dogum oranini arttirmistir (Karabulutlu, 2013;
Aksoy vd., 2014).

TUIK (2024b)’in Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri 2023 verilerine gore Tiirkiye’deki
onlenebilir 6liimler arasinda “gebelik, dogum, perinatal donem kaynakli hastaliklar” sebebiyle
Onlenebilir 6limler %5.9 olarak raporlanmistir. Bu oliimlerin nedenlerinin yetersiz saglik
hizmeti veya saglik personeli veya gereksiz sezaryen cerrahisi uygulamalarinin etkisi oldugu
diisiiniilebilir. Fakat kesin yargiya varilamamaktadir. DSO (2006)’niin raporuna gére her 1000
kiside en az 4.5 saglik personeli gerekliligi ifade edilmektedir. Tiirkiye’de her 1000 kadina
kadin sagligi alaninda calisan 3 saglik ¢alisani hizmet vermektedir. 2002 yilinda 41479 olan
ebe sayisi, 2024 yilinda 61725°tir. Son 22 yilda ebe sayisinda artig gézlemlenmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024b, 2025a).

Sezaryen ve normal dogum oranlar1 bdlgesel olarak farkliliklar gostermektedir. Ozellikle
gelismis sehirlerde hastaneler ve kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda dal hastaneleri
yayginken, kirsal bolgelerde bu merkezlere erisim miimkiin olmayabilmektedir. Kirsal
bolgelerde hastanelerin ve dogum kliniklerinin olmamasi nedeniyle yetkin ve yeterli saglik
personeline, gerekli cerrahi hizmetlere erisimi kisitlamakta ve bu sebeple kirsal bolgelerde
normal dogum ve evde dogum orani daha yiiksek seyretmektedir. Bolgesel karsilastirmaya
gore 2023 yilinda canli dogumlar i¢indeki en yiiksek sezaryen dogum oraninin Bat1 Karadeniz
Bolgesi’nde; en diisiik oranin ise Ortadogu Anadolu Bolgesi’nde oldugu goriillmektedir.
Hastanede gergeklesen dogumlarin tiim canli dogumlar i¢indeki oraninin en diigiik oldugu
bolge ise Giineydogu Anadolu Bdlgesi olarak raporlanmakta ve bu da geleneksel dogum
yontemlerinin yani evde dogumun uygulandigi seklinde yorumlanabilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025a).

3.2. igerik

Tiirkiye’de sezaryen dogumu azaltici politikalarin igerigi raporlanmis bir¢cok resmi belge ile
incelenmis sezaryen doguma yonelik hedefler, risk faktorleri ve 6nlemler icerik basligi altinda
aciklanmistir. Buse ve digerleri (2005)’ne gore icerik boyutu, diger boyutlarin bir kismini veya
tamamim yansitabilir. Tiirkiye verilerine ulagsmada, Saglik Bakanlig1 kaynaklarina oncelik
verilmistir. Normal dogum yontemi insanlik tarihinin bagindan beri uygulanan, giiniimiizde de
uygun ortam saglandikga, tibbi bir problem goriilmedikge anne ve bebek igin dogal ve
fizyolojik bir siire¢ olmasinin yaninda, gérece daha saglikli bir yontem olarak belirtilmektedir
(Betran vd., 2016). Annenin dogum sirasinda zorlanmasi, bebegin normal doguma uygun
olmamasi, annenin daha dnce sezaryen dogum gegirmesi gibi sebeplerle sezaryen dogum, tibbi
olarak zorunluluk kabul edilir. Fakat sezaryen dogum uygulamalarindaki tek faktdr tibbi
gereklilik veya doktor yonlendirmesi degildir. Anne adaylar1 da tercihlerini tibbi sebeplere
dayanmadan sezaryen dogumdan yana kullanabilmektedirler (Turamanlar ve Songur, 2014).
Bu nedenledir ki gereksiz sezaryen dogumlar azaltmak i¢in sadece hukuki diizenleme veya
mali tesvikler yeterli olmamakta, halkin da bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Anne- bebek sagligi bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren en dnemli isaretlerden biridir.
Tibbi gereklilik disi sezaryen cerrahi isleminin anne-bebek sagligi icin ek fayda
saglamamasinin yani sira sagligi tehlikeye atmakta ve ciddi bir halk saglig1 problemini ortaya
cikarmaktadir (Ergdl ve Kiirtiincii, 2015). Bu nedenle hem global anlamda hem de Tiirkiye’de
sezaryen dogum oranlarinin diizenlenmesi konusunda politikalar ortaya konulmakta, tedbirler
alinmaktadir. 2003 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda anne
bebek sagligi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve erisimde esitliklerin giderilmesi
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gibi pek cok konuda ¢alismalar ve yasal diizenlemeler ortaya koyulmaktadir. Saglik Bakanligi
komisyonlar1 ile, ilgili mesleki dernekler tarafindan dogumun her asamasi i¢in ve acil
durumlara 6zel yonetim rehberleri olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Sezaryen ve normal dogumu kontrol altina alma ve dogru uygulama konusunda 2010 yilinda
Dogum ve Sezaryen Yonetim Rehberi yayimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010a).
Yayimlanan bu rehberler bilgi verme ve rehberlik sunma amaghh olup bir yaptirimi
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de sezaryen dogumu azaltici tedbirlerden biri de 2012 yilinda
Umumi Hifzissthha Kanunu’nda tibbi gereklilik disinda sezaryenin kisitlanmasi, tespiti
halinde disiplin islemlerinin uygulanacagi duyurusudur. Fakat bu yasaklama hem hekimin
meslegini icra etme hiirriyetine aykir1 bulunmasi hem de kadinlarin dogum ydntemi seciminde,
tibbi bir zorunluluk durumu yok ise, birincil karar verici olarak kabul edilmesi yoniinden etkili
olmamaktadir (Karaca ve Karaca Dedeoglu, 2024). 2012 yilinda kamu hastaneleri ve 6zel
hastanelerde, sezaryen dogum kararimi klinik olarak anlamli ilkeler ile takip etmeyi amaglayan,
uluslararasi gecerliligi olan Robson Siniflandirma Sistemi kullanilmaya baglanmistir. Robson
Smiflandirma Sistemi iilkelerin sezaryen oranlarin1 diinya diizeyinde inceleyebilmek ve
toplum tabanli takibini yapabilmek i¢in Doktor Michael Robson tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmis ve DSO tarafinda kiiresel bir standart olarak kullanilmasi dnerilmistir. Robson
ilkeleri sezaryen oranlarinin hangi gruplarda yogunlastigini tespit ederek, kadinlar1 6 kritere
gore 10 gruba ayirmistir. Saglik Bakanligi bu simiflandirma sistemi ile sezaryen oranlarinin
hangi grupta yogunlastigin1 dlgmeyi ve saglik politikalarin1 hedef gruplara gére planlamay1
hedeflemektedir (Betran vd., 2016; Kiyak vd., 2019). DSO 2015 yilinda sistematik derleme
ve analizleri sonucu ideal sezaryen oranlarinin %10-15 arasinda olmasi gerektigini; 2018
yilinda tiim diinyada artan sezaryen oranlar1 i¢in Gereksiz Sezaryenleri Azaltmak Igin Klinik
Olmayan Miidahaleler Kilavuzu’nda onerilerini yaymlamistir. 2024 yilinda Avrupa Perinatal
Tip Dernegi ve Avrupa Ebeler Dernegi lilke diizeyindeki ideal sezaryen oranlarinin %15-20
araliginda olmasi gerektigini bildirmistir.

Saglik Bakanlig1 normal dogumu tesvik etmek, tibbi zorunluluk olmadik¢a yapilan sezaryen
oranlarin1 diisiirmek, c¢aliganlarin egitimlerini artirmak, halkin bilinglenmesini saglamak
amaglarimi kapsayan 3 Ekim 2024- 10 Temmuz 2025 tarihleri arasinda gegerli Normal Dogum
Eylem Planin1 yiiriirlige koymustur. Bu eylem plani anne dostu standartlarinda hastaneleri
yayginlagtirmak, dogum siireclerinin takibini saglayacak dijital ¢oziimler saglamak, dogum
hizmetlerinin kalitesini arttirmak i¢in ¢aligmalar yapilacagini bildirir (T.C. Saglik Bakanligi,
2024b). Tiirkiye’de 2010 yilinda uygulanmaya baslanan aile hekimligi sistemi ile ebelerin bir
kismi aile hekimliklerinde dogum hizmetleri gorevlerini birakarak calismaya baslamiglardir.
Bu da ebelerin dogrudan aktif dogum siireglerindeki rollerini azaltmis, dogum siireglerindeki
sorumluluk hekimlere kaymistir. Bu durumun sezaryen dogum oranlarindaki artisa katkisi
oldugu belirtilmektedir (Korkut ve Kaya, 2019). Normal Dogum Eylem Plani’nda ebelerin
meslekte giiclendirilmesi hedeflenmektedir. Kadinlarm normal doguma yonelik korkularini ve
aklindaki soru isaretlerinin giderilmesini saglamak icin “Gebe Okullar1” agilmakta, gebelik
stirecindeki her kadinin “Her Gebeye Bir Ebe” programi g¢erg¢evesinde ebelerin
gorevlendirilmesi saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b).

Eylem planina gore sezaryen dogumun saglik ¢alisanlari tarafindan tercih edilmesinin en
onemli sebeplerinden biri saglik caliganlarmin hatali tibbi uygulamalardan (malpraktis)
dogabilecek hukuki sorumluluklarinin riskini almak istememeleridir. Hukuki kaygilara
dayanan bu etkenin en aza indirilebilmesi, hekimlere ve saglik ¢alisanlarina uygulama alam
saglanabilmesi i¢cin mevzuat degisikligi ile malpraktis davalarinda saglik ¢alisanini koruyacak
sartlar konulmustur. Hekime hukuki yaptirimda bulunulabilmesi i¢in hekimin hatal
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davranisini kasten ve gorevi kotiiye kullanmaya yonelik yaptigini kesinlesmis ceza mahkemesi
karar ile tespit edilmis olmasi1 gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). 40 Haftalik
Normal Dogum Eylem planinda 2025 yili sonuna kadar sezaryen oranlarinin %5 diisiiriilmesi,
dogum yapilan kamu, iiniversite ve 6zel saglik kuruluslarinin en az %95 inde gebelik okulu
acilmasi, gebelerin en az %80’ ine bilgilendirme yapilmasi, tiim dogum iinitelerinin %50’sinin
anne dostu hastane standardina getirilmesi, tiim dogumhane c¢alisanlarinin egitim
programlarini tamamlamasi, annelere annelik siirecinde rehberlik yapacak “annelik
yolculugu” mobil uygulamasinin hayata gegirilmesi ve en az %20 gebenin aktif olarak
kullanmasi, dogumhane c¢alisanlarina maddi tesvik uygulamalarinin  saglanmasi
hedeflenmektedir. Sezaryen oranlarini diisiirebilmek igin klinik rehberlere gore normal dogum
veya sezaryen takibinin yapilmasi, sezaryen doguma yonelik denetimlerin yapilmasi ve
uygulama nedenlerinin incelenmesi, kamudaki saglik yoneticilerinin performans kistaslarina
primer sezaryen dogum oranlarinin eklenmesi, hastanelerin fiziki standartlarinin uygun hale
getirilmesi, dogumhanelerde sorumlu ebe ve rehber ebe gorevlendirilmesinin yapilmasi eylem
planlanmaktadir. Normal dogum tesvik ek puaninin hesaplanmasi ve ek 6demeler konusunda
yonetmelik, 01.01.2025 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere yiiriirliige konulmustur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024a, 2024b).

3.3. Aktorler

Politika tiggeni modelinde aktorler, politika siirecini dogrudan veya dolayli olarak etkileme
giicli olan birey, orgiit, hiikiimet, uluslararasi kuruluslar ve eylemleri kapsar. Politikanin sekli,
politika siirecinde karar verici aktorler ve iliski icinde bulunduklar ¢esitli diger aktorlere
baghdir. Farkli gortislerdeki aktorlerin giiciine gore uzlasilan politikalar sekillenmektedir.
Aktorler politika siirecinin farkli asamalarinda farkli rollerde bulunabilirler (Buse vd., 2005).
Politika aktor gruplari, alt gruplar1 ve politikadaki baskin olan tanimlayici rolii ve etkileri
Tablo 1. de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sezaryen Dogum Oranini Azaltma Politikas1 Aktorleri

Aktor Grubu Aktor Alt Gruplari Tamimlayicr Rolii

Resmi Aktorler Saglik Bakanlig1 ve Bagly/ilgili Kurumlar Karar Verici Aktorler

Saglik Bakanlig1 ve Bagli/lgili Kurumlari
Hastaneler ve Klinikler Uygulayict Aktorler
Saglik Profesyonelleri

] ] Kadinlar ve Aileler Etkilenen Aktorler
Gayri Resmi Aktorler

Medya ve Sosyal Medya

Ulusal Sivil Toplum Kuruluslar1 ve Meslek Orgiitleri
Akademisyenler/Arastirmacilar Etkileyici Aktorler
Saglik Profesyonelleri

Uluslararasi Aktorler Uluslararast Kurum ve Dernekler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1°de, aktor alt gruplarmin baskin olarak iistlendikleri roller gésterilmistir. Bununla
birlikte, baz1 aktdrler birden fazla tamimlayici role sahip olabilmektedir. Ornegin, Saglik
Bakanlig1 ve bagli/ilgili kurumlar, politikanin hem olusturulmas: hem de uygulanmasindan
sorumlu kurumlar olarak hem kural koyucu hem de uygulayici aktor roliinii tistlenmektedir.
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Saglik profesyonelleri, politikanin sahadaki uygulanmasinda aktif gorev alarak uygulayici
aktorler arasinda yer almakta; ayn1 zamanda klinik deneyimleri, mesleki otoriteleri ve hasta
yonlendirme pratikleri araciligiyla politika siirecine dolayli bigimde etki ederek etkileyici
aktor roliinii de ustlenebilmektedir.

3.3.1. Karar Verici Aktorler

Saghk Bakanhg ve Bagly/ilgili Kurumlar: Tiirkiye’de saglik konusundaki politikalarin
kararlarin1 veren ana aktorii, yiiriitiiclisii ve denetleyicisidir. Saglik Bakanligi hem kural
koyucu hem de uygulayicidir. Karar alma giiciine sahip oldugu i¢in giiclin en goriiniir sekline
sahiptir. Bakanlik global ve yerel captaki istatistikler 1s18inda anne- bebek sagligini koruyucu,
sezaryen dogumu azaltici politikalar belirlemekte, gereklilikleri analiz etmekte ve kaynak
tahsisi saglamaktadir (Buse vd., 2005).

3.3.2. Uygulayic1 Aktorler

Saghk Bakanh@ ve Bagly/ilgili Kurumlar: Belirledigi eylem planlarmin uygulanmasini
saglanmakta ve denetim mekanizmasi kurmaktadir. Ulkenin sosyal, ekonomik, kiiltiirel,
cografi 6zelliklerini goz dniinde bulundurularak eylem planlari, yonetmelikler ortaya koyar ve
personelin egitim programlarinin olusturulmasini saglar (Buse vd., 2005).

Hastaneler ve Klinikler: Saglik politikalarini uygulayan ana aktorlerdir. Hastane ve klinikler
saglik sunuculari olarak sezaryen ve normal dogum oranlarini dogrudan etkilerler. Hastalarin
bilinglendirilmesinde biiyiik rol oynarlar. Kamu- &zel- iiniversite hastanelerinin kendine has
hedefleri ve organik yapisi dogrultusunda normal dogum oranlarimi da bu dogrultuda
sekillendirebilmektedir.

Saghk Profesyonelleri: Kadin sagligt ve dogum hizmetlerinin planlanmas1 ve
uygulanmasinda rol alan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, ebeler, hemsireler ve
psikologlar ailelerle dogrudan temas kurarak dogum seklinin se¢imi ve uygulanmasinda en
etkili role sahiptirler. Saglik profesyonelleri politikanin hem uygulayicist hem de etkileyici ve
yonlendiricisi durumundadir. Sezaryen dogum oranlarini azaltmaya yonelik politikanin etkin
bicimde uygulanabilmesi, 6ncelikle hekimlerin ve dogumhane personelinin, tibben gerekli bir
durum bulunmadig siirece, anneleri normal doguma yonlendirmesi ve bu siirecte rehberlik
etmesiyle miimkiindiir. Normal dogum eylem planina gore ebelerin gebelik takibi siirecinde
daha etkin rol almasi i¢in planlamalar yapilmaktadir.

3.3.3. Etkilenen Aktorler

Kadinlar ve Aileler: Normal dogum igin gelistirilen saglik politikalarindan dogrudan
etkilenen kesim kadinlardir. Kadinlar dogum seklini talep edebilen ve doktorunu
yonlendirebilen bir role sahiptir. Sezaryen dogumu azaltici politikalarin etkili olabilmesi igin
ailelere ve kadinlara bilinglendirme programlar1 diizenlenmektedir. Normal dogum eylem
planina gore kadmlarin gebelik Oncesinden gebelik sonrasina kadar olan siiregte
yararlanabilecekleri “Annelik Yolculugu” isimli mobil uygulama hayata gecirilmistir.
“Annelik Yolculugu” mobil uygulamasi, beslenme, doguma hazirlik ve lohusalik, 0-2 yas
bebek sagligi, as1 takvimi gibi pek cok igerik ile dijital magazalarda {icretsiz olarak erigime
acilmustir. Uygulama, annelerin dogum siirecinde kadinlara rehberlik etmek, aileleri
bilinglendirmek ve saglik okur yazarligini arttirmay1 hedeflemektedir (Anadolu Ajansi, 2025).

3.3.4. Etkileyici Aktorler

Medya ve Sosyal Medya: Medya aktorii politika stirecinde dogrudan olmasa da dolayli olarak
politika siirecini etkiler. Kamuoyu olusturma ve algiy1 yonlendirme giicii vardir. Giindem
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belirleyerek mevcut politikanin uygulanmasini saglamak veya mevcut olmayan bir politikanin
uygulanmasini tetiklemek, aktorler arasindaki iletisim agmi kurmak etkili rollerindendir.
Saglik Bakanligi’nin da politika uygulamalarinda, iletisim faaliyetlerinde aktif olarak
kullandig1 bir platformdur.

Sivil Toplum Kuruluslari ve Meslek Orgiitleri: Sivil toplum kuruluslar1 ve meslek 6rgiitleri
politika siirecinde bask1 ve ¢ikar gruplaridir. Politika siirecine dogrudan dahil olmayip olarak
etkileyici role sahiptir (Walt ve Gilson, 1994; Buse vd., 2005). Sivil toplum kuruluslar1 kadin
haklar1 konusunda gordiikleri eksikleri cesitli kanallardan dile getirerek politika stireclerini
etkileyebilirler. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi gibi meslek orgiitleri de mesleki
uzmanliklar 1s18inda, uygulanan saglik politikalarina yonelik teknik degerlendirmeler ve
Oneriler sunarak politika siirecine katkida bulunmay1 amaglar. Saglik Bakanligi’nin normal
dogumu tesvik eden politikasina yonelik uygulamalari kimi zaman sivil toplum kuruluglar1 ve
meslek orgiitleri tarafindan tepki ile karsilanabilmektedir.

Uluslararasi Dernekler ve Kuruluslar: DSO, Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler Yardim
Fonu (UNICEF/United Nations Children's Fund), uluslararasi sivil toplum kuruluslari gibi
uluslararast dernek ve kuruluslar, global saglik politikasini etkileyen giiclii aktdrlerdendir.
Politika siirecinde, lilkelere hedeflere yonelik finansman saglama, kilavuzlar, stratejiler,
izleme ve degerlendirme standartlar1 sunarak {ilkelerin politikalarini yonlendirirler. Global
diizeyde raporlamalar sunarak belirledikleri politikanin benimsenmesi i¢in hiikiimetleri
zorlayabilirler (Buse vd., 2005). Ornegin, DSO kiiresel anlamda artan sezaryen oranlarini takip
eder. Hedefler belirler ve her tilkenin kendi i¢inde degerlendirmesi ve uygulamast igin 6neriler
sunar. Ulkelerin saglik politikalarini olusturmasinda énder rol oynar. DSO 2015 yilinda global
diizeyde ideal sezaryen oranlarinin %10-15 arasinda olmasi gerektigini bildirmigtir. 2018
yilinda tiim diinyada artan sezaryen oranlar1 icin Gereksiz Sezaryenleri Azaltmak I¢in Klinik
Olmayan Miidahaleler Kilavuzu’nda 6nerilerini yaynlamistir (DSO, 2018). Uluslararast
meslek derneklerine 6rnek olarak; Ebeler Konfederasyonu ve Avrupa Perinatal Tip Dernegi
ve Avrupa Ebeler Dernegi verilebilir. Bu dernekler meslek gruplarinin uluslararasi diizeyde
haklarmi gozeterek, veriye dayali calismalarla politikalar1 etkilerler (Karaca ve Karaca
Dedeoglu, 2024).

Akademisyenler ve Arastirmacilar: Universiteler ve arastirma enstitiileri gibi akademik
kurumlar ve alanda calisan aragtirmacilar, bilimsel ve kanita dayali galigmalarla politika
yapicilart bilgilendirir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde politika stireclerini degerlendirir, elde
edilen aragtirma bulgularina dayanarak oneri verir.

3.4. Siirec
3.4.1. Sorunun Tespiti

Diinya Saglik Orgiitii 1985 yilinda yaptig1 global ¢apta veri analizi ile sezaryen dogum
oranlarim %10 ile %15 arasinda olmasi gerektigini; {izerinde olmasi1 gereksiz kullanimu,
altinda olmasi da yetersiz saglik hizmetlerini gosterdigini aciklamiglardir. 2015 yilinda
sezaryen dogum hizlan ile ilgili raporunda ise sezaryen oranlarinin gliniimiize kadar siirekli
olarak artis trendinde olmasinin anne- ¢ocuk ve gelecek nesillerin sagligi i¢in endiselere yol
agcmasi nedeniyle ulusal ve uluslararasi aktorler arasinda konunun tekrar ele alinmasina yol
acmustir. Rapora gore sezaryen dogum gereklilik olmas1 durumunda mortalite ve morbiditeyi
onlemekte fakat gerekli olmadigi durumlarda uygulanmasimin goérece bir faydasi
bulunmamaktadir (Betran vd., 2016; T.C. Saglhik Bakanhgi, 2025a). Bazi arastirmalarda
sezaryen dogumun normal doguma gore mortalite ve morbidite oranlarinda artig, cerrahinin
yan etkileri, iyilesme silirecinin uzunlugu gibi anne bebek sagligini olumsuz yonde etkileyecek
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durumlar raporlanmaktadir (Radobugh ve Everhart,, 1999; Konakg¢1 ve Kilig, 2002; Aslam vd.,
2003). Diger taraftan sezaryen dogumun cerrahi bir islem olmasindan kaynakli maliyetleri
arttirmasi iilke ekonomisine bir yiikk olusturmaktadir (Konak¢1 ve Kilig, 2002; Giiney vd.,
2006; Goziikara ve Eroglu, 2008). Sezaryen dogum uygulamalarinin Tiirkiye’de dagilimina
bakildiginda yillara gore artig egilimde oldugu ve gelismemis bolgelerde sezaryen orani1 daha
diisiikken gelismis bolgelerde daha yiiksek gozlemlenmektedir. Hizmet sunucularina gore
dagilima bakildiginda hastanede yapilan dogumlar arasinda sezaryen dogum oranlarinin en
yiiksek 0zel sektorde sonra iiniversite hastanelerinin oldugu tespit edilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025a).

3.4.2. Politika Gelistirme ve Uygulama

Saglik Bakanligi ve bagli miidiirliikleri, ilgili bakanliklar, akademisyenler ve sivil toplum
kuruluslar ile birlikte sezaryen ve normal dogumlarin takibi yapilmis, sezaryen doguma
yonelimin nedenleri arastirtlmistir. Belirlenen eksiklikler tizerine yasal diizenlemeler, hekime,
saglik calisanina ve ailelere egitim planlamalart yapilmistir. 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Doniistim Programi hedeflerine dahil edilmistir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saghig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii tarafindan Dogum Oncesi Bakim Y®&netim
Rehberi yayimlanmis; 2014 yilinda Saghk Bakanlhigi Halk Saghgi Genel Miidirligi
tarafindan giincellenmis, 2018 yilinda Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan giincel veriler
ve hedefler 1s181nda yenilenmistir. 2010 yilinda “Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi”, “Tiirk
Perinatoloji Dernegi ve Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi” is birligi ile
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010a,
2018). 2010 yilinda Saglik Bakanligi Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi ile kamu
hastanelerinin normal dogum oranlar1 performans kriteri olarak eklenerek, normal dogum
yaptiran hekime 480 puan sezaryen dogum yaptiran hekime 150 puan verilmeye baglanmaistir.
Boylelikle hekime normal dogum sec¢iminde gelirinde %300 {izerinde maddi tesvik
saglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010b). Ayrica Saglikta Uygulama Tebliginde normal
dogum i¢in hastanelere 6denek, sezaryen doguma gore %200 oraninda arttirilmigtir.

2012 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu ile endikasyon dis1 yapilan sezaryen ameliyatlarina
kisitlama getirilmistir. 2016 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi’na bagli Tiirkiye
Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii tarafindan diizenlenen Dogum Sekli Tercihinin
Multidisipliner Irdelenmesi Calistay1 diizenlenmis, endikasyon dis1 sezaryen ameliyatlarina
ceza ve tespit edilen ekibe egitim programi vurgulanmistir. 2017 yilinda kamu ve &zel
hastanelerinde gebelere egitim ve danigmanlik hizmeti verilmek iizere gebe okullar1 agilmaya
baslanmistir. 2018 yilinda gebelik okullarindaki standartlarin belirlenmesi igin “Saglik
Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve Doguma Hazirlik ve Danigmanlik
Merkezlerinin Caligma Usul ve Esaslari Hakkinda Genelge” yayimlanmistir. 2019 yilinda
Tiirk Perinatoloji Dernegi dogum hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve sezaryen dogum
oranlarinin diisiiriilmesine yonelik kapsamli oneriler sunmustur (Tiirk Perinatoloji Dernegi,
2019).

3 Ekim 2024- 10 Temmuz 2025 Normal Dogum Eylem plani ile ebelerin dogum siire¢lerindeki
roliinii gliglendirme, yeterli sayida ebe istihdam ederek gebelere danigmanlik hizmeti saglama,
gebe okulunu tiim hastanelerde uygulamaya koyma, gebelik takibini dijital ¢oziimlerle
birlestirme hedeflenmektedir. Hekimlerin malpraktis davalarindan dolay1 sezaryen doguma
yonelmesinin 6niine gecebilmek ic¢in bu eylem planina gére hekim ve dogum personelini
koruyan yasal diizenlemeler getirilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). 2012 yilinda
kullanilmaya baslanan Robson Siniflandirma kriterlerine uyum aranacaktir. 19 Nisan 2025°te
yaymmlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkindaki
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Yonetmeligi giincellenmis ve Tip Merkezlerinde Planli sezaryen dogum yasaklanmistir.
Ayrica bu yonetmelikle dogum iinitesi olmayan saglik merkezlerine dogum iinitesi kurma
zorunlulugu getirilmistir. Ayrica ameliyathanesi bulunmayan tip merkezlerinde dogum iinitesi
kurulmasina da izin verilmeyecektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025b).

4. TARTISMA

Global diizeyde sezaryen dogum oranlarin1 en ideal diizeye getirmek icin calismalar
yapilmaktadir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sezaryen dogum oranlarinin
stirekli artig gostermesi anne bebek sagligi i¢in endise olusturmaktadir. Tiirkiye disinda birgok
iilkede sezaryen oranlarinda artig gériinmektedir (Betran vd., 2015, 2016; Betran, 2023).
Sezaryen yonteminin kullanimi sektorel olarak farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de 6zel
hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde sezaryen dogum oranlarinin en yiiksek oranlari
gostermesi farkli yillardan ¢alisma ve belgelerle kanitlanmaktadir (Konake1 ve Kilig, 2002;
T.C. Saghik Bakanhigi, 2011, 2013, 2019). Sezaryen endikasyonlarinin arastirilmasinda en
onemli endikasyonun, annenin daha 6nce sezaryen ameliyati gegirmis olmasi oldugu Aksoy
vd. (2014), Yumru vd. (2000), Bayman vd. (2000), Yildiz vd. (2010) calismalarinda da
bulgulanmistir. Sezaryen oranlarinin bolgesel farklilik géstermesi, saglik hizmetlerine erisim
esitsizligi konusunda sorular1 beraberinde getirmektedir. Bolgesel farkliliklar calismalarla
raporlanmistir (Konake1 ve Kilig, 2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2025a). Tiirkiye’de saglk
sisteminin doniigiimii, dogumdaki toplumsal inanglar, degisen hasta tercihleri, hukuki baskilar,
0zel hastanelerinin artig1 gibi pek cok faktoér sezaryen dogum oranlarinin artigina zemin
hazirlamistir. Endikasyon dis1 ve anne istegine bagli olan sezaryen uygulamalarinda en biiytik
sebep kadinlarin dogum korkusudur. Bu bulguyu destekleyen yurti¢i ve yurtdisi bir¢ok rapor
bulunmaktadir (Aksoy vd., 2014; Karabel vd., 2017). Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulamaya
aliman Normal Dogum Eylem Plan1 ve 2024-2028 Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani’na gore
normal dogum politikasina gdzden gecirilmis ve kapsamli eylem planlart hazirlanmigtir.
Politikanin  benimsenmesi i¢in planlanan eylemlerin izleme ve sonuglarinin
degerlendirmelerinin siirekli olmasi planlanmigtir. Tiirkiye’de sezaryen dogumu azaltma
yoniinde c¢esitli idari ve hukuki diizenlemelerin; egitim programlarinin ve tesvik
kampanyalarinin olusturuldugu gériilmiistiir. Normal Dogum Eylem Planina gore T.C. Saglik
Bakanlig1 (2024a, 2024b) kadinlarin dogum haklarina ve ilgili meslek mensuplarinin ¢alisma
hiirriyetine saygi gosterilmesini saglarken, ayni zamanda saglik sisteminin verimliligini
artirmay1 amaglamaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de normal dogum politikas1 Walt ve Gilson’mn Politika Uggeni Cercevesi’nde ele
almmuis ve bu politikanin sekillendigi sosyal, ekonomik, kiiltiirel kapsami, politikanin siireci,
politikanin uygulanmasinda rol oynayan aktorleri analiz edilmistir. Politika analizine gore
normal dogum politikasinin ana aktorii Saglik Bakanligi’dir. Making Health Policy kitabinda,
merkezi karar vericilerin saglik politikalarini belirlemesi ve alt kademedeki uygulayicilara
devretmesi, “yukaridan asagi” (Top-Down) yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (Buse vd.,
2005). Burada incelenen politikanin yukaridan asagiya uygulandigi goriilmektedir. Alt
kademe uygulayicilar hastaneler, klinikler ve saglik profesyonelleridir. Yukaridan asagi
uygulama yaklasimi, otoritenin daha hizli kurulmasi ve kararlarin daha hizli alinmasini
saglarken, politikanin tasarlanmasi siirecinde sahadaki beklenti ve ihtiyacglar1 goz ardi
edebilmektedir. Bu durum uygulamada zorluklar olusturabilmektedir. Ornegin, sezaryen
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dogumun azaltilmasi politikasi i¢in, 6zel sektdr, meslek kuruluslari, sivil toplum kuruluslari,
kadinlar gibi diger aktorlerin politika karar siirecinde goriisleri sinirli tutulmustur. Politika
analizinin bir pargasi olan aktdrler incelendiginde, politikanin uygulama siirecinde bazi
aktorlerin is birligi geri planda kalmis ve uygulamada motivasyonlar1 diisiik seyretmistir.
Uygulamaya konulan saglik politikasinin etkili olabilmesi icin tiim paydaslarin katilimi
gereklidir. Ozel, kamu, iiniversite hastaneleri, saglik ¢alisanlar1 ve halkin bu politikay
benimsemesi ve desteklemesi gerekmektedir. Bunun i¢in bilinglendirme faaliyetleri
onerilmektedir. Bilinglendirme faaliyetlerinin etkinliginin mutlaka 6lciilmesi ve sonuglarin
raporlanmasi Onerilir. Hastane yonetimi ve ¢alisanlarin egitimleri siirekli hale getirilmelidir.
Gebelik oncesinde, siirecinde ve sonrasinda kanitlanabilir veriye dayali egitimler, iicretsiz
psikolojik destek verilmelidir. Etkinlik, egitim ve sosyal medya sistemleriyle daha fazla
yararlanilmasi gerektigi, annenin dogumun her siirecinde bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Steven Lukes’in gii¢ teorisine gore politika yapicilarin sahip oldugu karar alma, karar almama
ve diislince ve alg1 kontrolii olarak ii¢ temel gili¢ boyutu bulunmaktadir. Bu ii¢ boyuttan en
hassas olan1 diisiince ve alg1 kontrolii giiciidiir. Medya ve iletisim faaliyetleri ile politikanin
uygulanmasinda ve benimsenmesinde 6énemli bir aktordiir (Lukes, 1974). Medya ve iletisim
faaliyetleri, kamu spotlari, dig ortamlardaki doguma yonelik yayinlar bilimsel verilere dayali
yapilmalidir. Duyurular zaman ve mekanin uygunlugu g6z Onilinde bulundurularak
yapilmalidir. Sezaryen dogumu tercih eden veya tibbi gereklilik sebebi ile sezaryen dogum ile
dogumunu yapan annelerin psikolojik durumlari da g6z 6niinde bulundurularak ayristirict bir
dil kullanilmasindan kagiilmalidir. Saglik ile ilgili konular, toplumun duygusal ve psikolojik
kirilganliklarini da etkiledigi i¢in hassasiyetle ele alinmalidir. Sezaryen dogum oranlarinin her
yil faaliyet raporlar ile izlendigi ve Saglik Bakanligi’nin Stratejik planlarina dahil edildigi
gorlilmistiir. Fakat sezaryen dogum orani siirekli artig gdstermeye devam ettigi goriilmektedir.
Politika etkinligi yeniden gozden gegirilmeli ve stratejik hedeflerde erisilebilir ve gercekei
oranlar belirlenmelidir.

YAZAR BEYANI

Katki Orani1 Beyani: Yazar, caligmanin tiimiine tek basina katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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