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OZET

Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’de dogum sekline iliskin olarak Saghik Bakanligi'min stratejik planlarinda belirledigi
hedeflerin gergeklesme diizeyini degerlendirmek ve elde edilen veriler dogrultusunda dneriler gelistirmektir. Calismada,
dogum sekilleri kavramsal gercevede ele alinmis; Tiirkiye’de sezaryen oranlarindaki degisim ve dogum tercihlerine etki
eden faktorler incelenmistir. Ayrica, sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik ulusal eylem planlar1 ve yasal diizenlemeler
degerlendirilmistir. Yontem olarak literatiir ve resmi belgeler taranmis; 2010-2014, 2013-2017, 2019-2023 ve 2024-2028
Stratejik Planlarindaki dogum sekli hedefleri gerceklesme diizeyi agisindan analiz edilmistir. Sonuglar, sezaryen
oranlarinda azalma egilimi olsa da hedeflere ulasilamadigini gostermektedir. Ozellikle 6zel hastanelerde oranlarim yiiksek
oldugu, bolgesel farklarin siirdiigii tespit edilmistir. Toplumda farkindaligin artirilmasi, 6zel hastanelerin denetimi ve
SSVD uygulamalarinin desteklenmesi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the achievement level of the goals set in the Ministry of Health’s strategic plans
regarding birth methods in Tiirkiye and to develop recommendations based on the findings.The study conceptually
addresses birth types, examines the changes in cesarean rates in Tiirkiye, and investigates the factors influencing birth
preferences. Additionally, national action plans and legal regulations aimed at reducing cesarean rates are reviewed.

The method involves a literature review and analysis of official documents. The birth-related targets in the Ministry’s
20102014, 2013-2017, 2019-2023, and 2024-2028 Strategic Plans are analyzed in terms of achievement levels.Findings
indicate that although there is a downward trend in cesarean rates, the targeted levels have not been achieved. Cesarean
rates remain particularly high in private hospitals, and regional disparities persist.It is recommended to increase public
awareness, enhance inspections of private hospitals, and support VBAC (Vaginal Birth After Cesarean) practices.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1966 yilinda dogumu; “kendiliginden baglayan, dogumun baglangicindan
bitimine kadar diisiik riskli olarak devam eden, 37-42 haftalar arasinda bas gelisiyle fetiisiin kendiliginden
dogmasi ve dogum sonrasi anne ile bebegin iyi durumda olmas1” seklinde tanimlamistir. Dogum temel olarak
normal(vajinal) ve sezaryen olarak iki sekilde gerceklesmektedir.

Tiirkiye’de dogum sekilleri, 6zellikle sezaryen dogum oranlarindaki artis, toplum sagligi agisindan 6nemli bir
giindem olusturmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sezaryen dogum oranlarinin %10-15 seviyesinde olmasi
gerektigi ve bu deger iizerine ¢ikmasimin, anne ve bebek saglig1 i¢in potansiyel riskler tasiyabilecegini
vurgulamaktadir. Anne bebek saglig1 toplum saglig1 acisindan kritik bir 6neme sahiptir ve dogum sekli bu
saghigin korunmasinda belirleyici faktorlerden biridir. Normal dogumun tibbi avantajlar1 g6z oniinde
bulunduruldugunda gereksiz sezaryen dogumlarimin azaltilmas: ve saglik bakanliginin stratejik plan ve
hedeflere ulasma agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Tiirkiye’de 2000'li yillarin basindan itibaren sezaryen
dogum oranlarinda belirgin bir artis gozlemlenmistir. Bu artis, sezaryen dogumun saglik hizmetlerinde
yayginlasmasinin, toplumdaki geleneksel dogum anlayisini dontistiirdiigiinii gostermektedir. Sezaryen
dogum oranlarindaki bu yiikselme, sadece tibbi gerekliliklerle agiklanamayacak kadar karmasik bir sosyal
olgudur. Yapilan arastirmalar, sezaryen dogumlarin saglik hizmetlerine erisim, sigorta sistemleri, tibbi
giivenlik kaygilar1 ve toplumsal normlarla dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Giray, Qu &
Weston, 2008).

Tiirkiye’de dogum sekli ile ilgili stratejik hedefler, saglik politikalarindaki reformlarla paralel bir bicimde
sekillenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2013 yilinda agikladig "Saglik Bakanlig: Stratejik Plan
" kapsaminda, ilk adimi atmis ve dogum sekli ile ilgili gesitli diizenlemeler hedeflemistir. Bu hedefler
arasinda, sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasi, normal dogumun tesvik edilmesi ve dogum hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi yer almaktadir. Saglik Bakanligi, bu stratejik hedefler dogrultusunda gesitli projeler
gelistirmistir. Ancak bu hedeflerin etkinligi, yalnizca uygulama diizeyinde degil, saglik calisanlarinin egitimi,
toplumun dogum sekli konusunda bilinglendirilmesi ve saglik altyapisinin giiglendirilmesi ile de yakindan
iligkilidir.

Calisma ile Tiirkiye’de dogum sekline iliskin belirlenen stratejik plan ve hedeflerin ger¢eklesme diizeyini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Tiirkiye’deki dogum sekli tercihlerini etkileyen faktorleri derinlemesine
inceleyerek, sezaryen dogum oranlarindaki artisa yonelik saglik bakanligi stratejik plan ve hedeflerinin
etkinligini degerlendirmek ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya y&nelik bir yaklasim benimseyerek,
dogum sekli tercihlerinin toplum {izerindeki etkilerini anlamay1 hedeflemektedir.

Ayrica, sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
Calisma, saglik calisanlarinin egitimine ve toplumda dogum sekli konusunda farkindalik yaratilmasina katki
saglayabilir. Tiirkiye’de dogum hizmetlerine yonelik stratejik planlarin basarili olup olmadigini belirlemek
hem saglik politikalar1 gelecegi agisindan hem de dogum hizmetlerinin kalitesini artirmak agisindan kritik bir
O6neme sahiptir. Bu baglamda calismanin saglik sistemine énemli katkilar sunmasi beklenmektedir.

2. MATERYAL ve METOD

Dogum sekilleri ile ilgili uygulanan stratejik plan ve hedeflerin gerceklesme diizeyine iligkin karsilastirma
yapmak icin kullanilacak veriler Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Saglik Bakanlig1 Stratejik Planlari
2010-2028, Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri 2023, Saglik Istatistikleri Yalligi 2023 veri tabanindan elde
edilmisgtir. Tlgili verilerin tamami kamuoyuna agik olarak ilan edilen veriler olmasi nedeniyle etik ve idari
izinler alinmamistir. Calismada elde edilen veriler kapsaminda stratejik planlarin gerceklesme diizeyleri
degerlendirilmistir. Calisma 2023 yilina kadar olan sezaryen dogum oranlarini kapsamaktadir.2024 yih
verilerinin heniiz yayimlanmamis olmasi nedeniyle giincel veri alinmasi agisindan kisitlamaktadir.

3. CALISMANIN AMACI

Calismanin amaci Tiirkiye’de dogum sekline iliskin Saglik Bakanlig tarafindan belirlenen stratejik plan ve
hedeflerin gergeklesme diizeyini degerlendirmektir. Ozellikle sezaryen dogum oranlarindaki artisa
odaklanarak, bu artisin nedenlerini ve Saglik Bakanligi'nin stratejik planlarinin etkinligini incelemek; ayrica
dogum sekli tercihlerinin toplum saglig1 {izerindeki etkilerini anlamak ve sezaryen dogum oranlarmin
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azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglamaktir. Calisma ayni1 zamanda saglik
calisanlarinin egitimi ve toplumda dogum sekli konusunda farkindaligin artirilmas: gibi alanlarda oneriler
sunmay1 hedeflemektedir.

4.DOGUM EYLEMi ve DOGUM SEKIiLLERi

Dogum eylemi; diizenli gelen agrili utusu kontraksiyonlarinin devam etmesiyle serviksin incelmesine
(efasman) ve geniglemesine (dilatasyon) olanak tamiyan, fetiis ve plasentanin dogumuyla son bulan bir
stirectir. Uterus ve serviks bu kontraksiyonlar baslamadan 6nce kendini bu siirece hazirlamaktadir (Aydin
Kartal ve Bayar Yildirim, 2023, 5.805).

Ulkemizde bir¢ok dogum ydntemi kullanilmaktadir. Dogumlarin biiyiik cogunlugu sartlarin da iyilesmesi ile
birlikte hastanelerde gerceklesmektedir. Gebenin tibbi gereklilikleri goz oniinde bulundurularak hekimler ve
ebeler tarafindan bir¢cok dogum eylemi gerceklesmektedir.

4.1.Normal(Vajinal )Dogum

Vajinal dogum, dogal dogum sekli olarak kabul edilir. Bu dogum sekli, rahmin kasilmalar1 ve vajina yoluyla
bebegin disariya ¢ikmasiyla gergeklesir. Vajinal dogumun, genellikle daha kisa bir iyilesme stiresi ve daha
diisitk komplikasyon riski sundugu kabul edilir.

Normal dogum, genellikle daha az komplikasyonla sonuglanan bir siirectir. Anne ve bebek saglig1 agisindan
pek cok olumlu etkisi bulunmaktadir. Normal dogumun saglik {izerindeki en 6nemli etkilerinden biri, dogum
sirasinda anneye verilen dogal destek ve viicudun dogum siirecine olan uyumudur. Ayrica, normal dogumun
anneye daha hizli bir iyilesme siireci sundugu, hastanede kalis siiresini kisalttig1 ve daha az agr1 kesici ihtiyaci
dogurdugu belirtilmektedir (Tengilimoglu, Akbolat, & Isik, 2015).

Bebek acisindan ise normal dogum, dogum kanalindan gegis sirasinda bebegin akcigerlerinin dogal olarak
temizlenmesine yardimci olur, bu da dogum sonrasinda solunum sorunlarini azaltir. Ayrica, normal dogum
sirasinda dogum kanalindaki baski, bebegin bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimai olur.

4.2.Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, bebegin karin ve rahim duvarinin cerrahi olarak kesilmesiyle yapilan dogum seklidir.
Genellikle tibbi bir gereklilik sonucu uygulanir ve vajinal dogumun giivenli olmadig durumlarda tercih
edilir.

Sezaryen dogum, Ozellikle tibbi gerekgelerle tercih edilse de, normal doguma gore daha fazla komplikasyona
yol agabilir. Anne agisindan, sezaryen dogum, iyilesme siirecini uzatir ve cerrahi bir miidahale oldugu igin
enfeksiyon riski tasir. Ayrica, sezaryen dogum sonrasinda anne daha uzun siire hastanede kalabilir ve daha
fazla agri kesiciye ihtiyag duyabilir. Uzun vadeli etkileri arasinda ise, sonraki gebeliklerde plasenta sorunlari
ve rahim yaralanmalar1 gibi komplikasyonlar yer alabilir (Tengilimoglu, 2014)

Bebek agisindan ise sezaryen dogum, solunum problemleri riskini artirabilir. Ciinkii sezaryen dogumda
bebek, dogum kanalindan gegmeden dogrudan ¢ikarildig igin akcigerlerinin dogal olarak sivilardan arinmast
miimkiin olmaz. Bu durum, dogum sonrasinda bebekte solunum giigliigii yasanmasina yol agabilir. Ayrica,
sezaryen dogumun, bebekte bagisiklik sisteminin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiintilmektedir
(Tengilimoglu, 2014)

4.3.Tiirkiyede Sezaryen Oranlarinin Kamu Ve Ozel Sektore Gore Karsilastirilmast

Tirkiye'de sezaryen dogum oranlari, kamu ve 0Ozel saglik sektdrleri arasinda Onemli farkliliklar
gostermektedir. Ulkemizde sezaryen dogum oranlari yillar igerisinde onemli olgiide artig gostermistir. Bu
artisin kayda deger bir kismi 6zel saglik kuruluslarinda goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, sezaryen dogum oramni 6zel hastanelerde %70'in {izerine c¢ikarken, kamu
hastanelerinde bu oran genellikle %40-50 araliginda seyretmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2023).
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Tablo 2.3.1. 2021-2023 Yillar1 Aras1 Tiirkiye’de Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar icerisindeki Orani
Kurum ve Yillara Goére Degisimi

Sezaryen Ameliyat Primer Sezaryen Ameliyati

201 02 2023

Saglik Bakanli

Universite
Ozel

Kaynak: Saglik istatistikleri y1llig1 2023
4.4. Tiirkiye’de ve Diinyada Sezaryen Oranlar1

Sezaryen dogumlarin canli dogumlar icindeki uluslararas: karsilastirmasi incelendiginde, Tiirkiye %61,5
oraniyla en yiiksek sezaryen dogum oranina sahip iilke konumundadir. Tiirkiye’yi bu yiiksek oranla %53,8
ile Giiney Kore ve %52,6 ile Meksika takip etmektedir. Ote yandan, en diisiik sezaryen oram %144 ile
Izlanda’ya aittir. (Tablo 2.4.1. sezaryenle dogumlarin uluslararasi karsilastirilmasi

Tablo 2.4.1. Sezaryenle Dogumlarin Uluslararas1 Karsilastirmasi

Ulke Sezaryen Orani (%)
Tiirkiye 61,5
Giiney Kore 53,8
Meksika 52,6
fzlanda 14,4

Kaynak: Tiirkiye saglik istatistikleri yillig1 2023

Bu baglamda, Tiirkiye'de sezaryen dogum oranlarinin artis egilimi gosterdigi dikkat cekmektedir. 2022
yilinda %60,1 olan sezaryen orani, 2023 yi1linda %61,5’e yiikselerek artisini siirdtirmiistiir. Bu artis, Tiirkiye'nin
diinya genelinde en yiiksek sezaryen dogum oranina sahip iilke olmasinda belirleyici rol oynamaktadir.

4.5. Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Anne adaylarinin dogum sekli tercihlerinde etkili olan faktorler arasinda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler one gikmaktadir. Duran ve Atan (2011), kadinlarin dogum tercihlerinin ¢ogunlukla psikolojik ve
sosyal faktorlerden etkilendigini bulmuslardir. Dogum sirasinda yasanabilecek agridan korkan bir¢ok kadin,
sezaryeni tercih edebilmektedir. Ayrica, saglk calisanlarinin dogum sekli ile ilgili Onerileri, kadinlarin
tercihlerini dogrudan etkilemektedir. Kadinlar, hemsirelerin ve doktorlarin sezaryen konusunda daha fazla
bilgi vermesi durumunda, bu dogum sekline daha kolay yonelebilmektedirler (Karabulutlu, 2012). Aile igi
faktorler, sosyal gevre ve toplumsal baskilar da dogum sekli tercihlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ayrica, kadinlarin egitim seviyelerinin artmasi ve saglik ¢alisanlarinin dogru yonlendirmeleri, vajinal dogum
ve sezaryen sonrasi vajinal dogum gibi alternatif dogum yontemlerinin daha fazla tercih edilmesine olanak
saglamaktadir. Bu degisimler, anne saghgmin iyilestirilmesi ve dogum siireclerinin daha bilingli hale
getirilmesi agisindan onemlidir (Goziikara & Eroglu, 2011; Duran & Atan, 2011; Karabulutlu, 2012)
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Yani kadinlarin dogum sekli tercihlerini bircok faktor etkilemekte ve bunlarin basinda agri faktorii
gelmektedir. Agr1 cekmek istemeyen kadinlarin biiyiik oranda sezaryen ile doguma yonelim gosterdigi
goriilmektedir.

4.6. Ulkemizde Dogum Sekline iligkin Uygulanan Ulusal Eylem Planlar1 ve Programlar
4.6.1.Saglikta Doniisiim Programi

Saglikta dontistim programi (SDP) 2003 yili itibari ile baglamis aile hekimliklerinin de 6n plana ¢ikmasi ile
birlikte anne ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi iizerinde durulmustur.

Egitimsiz annelerin bebekleri, egitimli annelerin bebeklerinden 1.7 kat ya da %24 daha fazla 6lmektedir.
Dahasi, ne gebelikte, ne dogumda saglik personeli destegi alan annelerin bebekleri, her iki durumda da destegi
olan annelerin bebeklerinden 3 kez ya da %67 daha fazla 6lmektedir. Bu saptama, kirsala, Dogu’ya, egitimsiz
annelere Oncelik veren bir saglik hizmeti anlayisini 6ne ¢ikarirken, mevcut toplumsal esitsizliklerin en net
sonucu olan bebek dliimlerindeki esitsizligi en aza indirecek bir temel faktoriin altin1 ¢izmektedir. Gebelikte
ve dogumda annenin yaninda olmay1 hedef alan bir saglik hizmeti anlayisi. Bu gercegi ihmal ederek, iilkenin
saglik durumunu diizeltme ihtimali goriinmemektedir.

4.6.2.Anne Dostu Hastane Programi

Ulkemizde Anne Dostu Hastane (ADH) Programinin temelleri 2011 yilinda atilmistir. Bu tarih itibari ile bu
programla normal dogum oranlarinin artirilmasi amaglanmustir.

Anne Dostu Hastane Programinin temel amaci, dogum yapan kadinlarin, dogum siireci ve dogum sonrasi
bakimda en iyi saglik hizmetini almalarim saglamaktir. Program, normal dogumu tesvik etmeyi, dogumdan
sonra annenin emzirmeye baslamasimi desteklemeyi ve dogumdan sonra annenin ve bebegin sagligim
iyilestirmeyi hedefler. Bu programin bir diger amaci da, sezaryen dogum oranlarini azaltmaktir. Anne Dostu
Hastaneler, kadinlarin dogum sirasinda ve sonrasinda fiziksel, duygusal ve psikolojik ihtiyaglarimi
karsilayarak, onlarin dogum deneyimini olumlu bir sekilde sekillendirmeyi saglamaktir.

4.6.3 Gebe Okullan

Gebe okullari, gebelik siirecindeki kadinlara yonelik egitim programlaridir ve dogum hazirhigina yonelik
bilgilerin verildigi 6onemli kurumlardir. Bu okullar, kadinlarin dogum siireci, dogum sonras1 bakim ve
emzirme konularinda bilin¢lendirilmesini saglamak amaciyla bir¢ok saglik hizmeti sunmaktadir. Tiirkiye'de
gebelik siirecini daha saglikli ve giivenli hale getirmek i¢gin gelistirilmis olan bu okullar, anne adaylarinin
dogum hakkindaki bilgi eksikliklerini gidermeyi, dogum korkularin1 azaltmayir ve dogru dogum
yontemlerine yonelik farkindalik olusturmay1 hedeflemektedir. Bu boliimde, Tiirkiye’deki gebe okullarmin
isleyisi, gebelere sagladig egitimler ve bu egitimlerin sezaryen oranlarina etkisi ele alinacaktir.

Gebe okullarmin baglica amaci, gebelik siirecinde kadinlarin dogru bilgi edinmelerini saglamak, dogum
hakkinda korku ve kaygilar1 azaltmak, anne adaylarini normal doguma yonlendirmek ve dogum sonrasi
bakim konusunda rehberlik yapmaktir. Gebe okullari, anne adaylarinin dogum stirecinde daha bilingli bir
sekilde hareket etmelerini saglayarak, dogum deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilir.

4.6.4.Normal Dogum Eylem Plani

2024 yilinda normal dogumu tesvik etmek amaciyla ‘Dogal olan normal dogum’ temasiyla normal dogum
eylem plani yayinlandi. Bu plan ile tibbi zorunlulugu olmadig: siirece sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasi,
normal dogumun 6zendirilmesi ve niifus artis hizinin siirdiiriilebilir bir seviyede tutulmasi amaglanmistir.
Normal dogum eylem plani ile anne adaylarmin degerlendirilmesi, bilgilendirme yapilmasi, annelik
yolculugunda mobil uygulamalarin yayginlasmasi, ebelik yetkinlikleri ve egitimlerinin gelistirilmesi
amagclanmis her gebeye bir ebe uygulamasi yine faaliyete gegirilmesi amaglanmuistir.

4.7. Tiirkiye’de Sezaryen Dogumlar1 Azaltmaya Yonelik Yasal Diizenlemeler ve Yonetmelikler

Sezaryen dogum, tibbi bir gereklilik ve acil bir durum olmadig; siirece, dogumun cerrahi bir miidahale ile
yapilmasi anlamina gelir. Diinya Saglik C)rgi’ltﬁ (DSO), sezaryen oranlarinin %15 in tizerinde olmasinin, anne
ve bebek saglig1 acisindan olumsuz etkiler dogurabilecegini belirtmektedir. Sezaryen dogumlarin gereksiz
artis1, saglik sisteminde 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu durum, hem anne sagligi hem de bebek saghg:
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acisindan gesitli riskleri beraberinde getirmektedir. Bu baglamda, sezaryen dogumlarin azaltilmas: i¢in gesitli
yasal diizenlemeler ve yonetmelikler gelistirilmistir.

[k olarak 6zellikle tibbi zorunluluk disinda olan sezaryen dogumlari azaltmay1 amaclamak igin “1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu” niin (UHK) 153’{incii maddesine 04/07/2012 tarihinde 6354 sayili Kanun ile
eklenen “Gebe veya rahmindeki bebek icin tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyat ile
yaptirilabilir.” (Umumi Hifzissthha Kanunu) maddesini ekleyerek “tibbi bir gereklilik olmaksizin yalnizca
anne veya hekim istegi ile sezaryenin yapilmasini Onlenmek ve aksine hareket eden hekimlerin
sorumluluguna gidilmesi” amaglanmaistir.

Yine diger tibbi girisimler gibi sezaryen de bicimsel bakimdan viicut dokunulmazligin ihlal eden bir fiil
niteligindedir. 1982 Anayasasinin 17“nci maddesinin 2“nci fikrasina gore, “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz” maddesi geregince gebenin viicut biitiinliigii glivence altina alinmistir

2014 yilinda Saglik Bakanligi, hastanelere yonelik bir genelge yayinlayarak, sezaryen dogum oranlarinin
azaltilmasi gerektigini belirtmistir. Genelgede, sezaryenin yalnizca tibbi zorunluluk durumunda yapilmasi
gerektigi, dogum Oncesi ve dogum sirasinda anne adaylarina normal dogumun avantajlari hakkinda
bilgilendirme yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

2018 yilinda, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig1 tarafindan yayinlanan “Kadin Saghgi ve Dogum
Hizmetleri” Yonetmeligi, dogum siirecinde izlenecek yontemler ve sezaryen dogum oranlarinin kontrol altina
alinmasina yonelik bir dizi diizenleme icermektedir. Bu yonetmelikte, sezaryenin yalnizca saglik agisindan bir
risk olustugunda yapilmas1 gerektigi belirtilmis, normal dogumun tesvik edilmesi ig¢in anne adaylarina
dogum Oncesi egitimler verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica, sezaryen dogum yapmak isteyen anne
adaylarinin, dogum 6ncesi bir bilgilendirme siirecine tabi tutulmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Yasal diizenlemeler, yalnizca kamu hastanelerinde degil, ayn1 zamanda 6zel hastanelerde de gegerli hale
getirilmistir. Ancak, 6zel hastanelerin sezaryen oranlarinin yiiksekligi, bu hastanelerin kar amaci giitmesi ve
kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmeleriyle iligkilidir. Bu baglamda, 6zel hastanelerde de sezaryen
oranlarmin diisiiriilmesine yonelik ek diizenlemeler yapilmasi gerektigi savunulmaktadir.

5. SAGLIK BAKANLIGI STRATEJiK PLAN ve HEDEF UYGULAMALARI

Stratejik planlama, bir organizasyonun gelecekteki hedeflerine ulasmak icin uygulayacagr uzun vadeli
planlar1 belirleme siirecidir. Organizasyonlar, cevresel faktorler, i¢ kaynaklar ve hedefler dogrultusunda bu
planlar1 olusturur. Stratejik planlama, yalnizca ekonomik basariy1 degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilirlik ve
toplumsal sorumluluk gibi uzun vadeli faktorleri de dikkate alir. Bu siireg, stratejik hedeflerin
belirlenmesinden, bu hedeflere ulasmak i¢in gerekli kaynaklarin ve eylem planlarinin olusturulmasina kadar
bir dizi asamay1 kapsar (Tengilimoglu, 2014; Demir & Ugurluoglu, 2015).

Saglik sektortii, diger sektorlerden farkli olarak insanlarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen ve yiiksek
derecede toplumsal sorumluluk tagiyan bir alandir. Bu baglamda, saglik sektoriinde stratejik planlama, sadece
kurumlarin i¢ isleyisini diizenlemekle kalmaz, ayni zamanda toplum sagliginin iyilestirilmesine de katki
saglar. Saghik kurumlari igin stratejik planlama siireci, kaliteli saglik hizmeti sunumu, hasta memnuniyeti,
verimli kaynak kullanimi ve siirdiiriilebilir biiyiime hedeflerine odaklanmalidir (Tengilimoglu, Akbolat &
Isik, 2015; Demir & Ugurluoglu, 2015).

Tiirkiye’de saglik sektoriinde stratejik planlama, 6zellikle son yillarda onemli bir gelisim gostermistir. Saglikta
Dontisiim Programi cergevesinde, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak ve hizmet Kkalitesini
ylikseltmek amaciyla stratejik planlar hazirlanmistir. Saglik Bakanligi, yillik ve 5 yillik stratejik planlar
dogrultusunda, saglik altyapisini giiglendirmeyi, saglik personelinin egitimini artirmay1 ve toplum sagligin
iyilestirmeyi hedeflemistir (Tengilimoglu, 2014). Ayrica, 6zel saglik kuruluslar: da stratejik planlama yaparak,
hizmet kalitesini artirmay1 ve rekabet avantaji saglamay1 amacglamaktadir (Akbolat, 2009).

Stratejik planlama, saglik sektoriinde etkin bir yonetim araci olarak hem kamu hem de 06zel saglik
kuruluslarinin  performansini artirmaktadir. Saglik kuruluslarinin  karsilastign zorluklar ve firsatlar
dogrultusunda stratejik planlarin dinamik ve esnek olmasi 6nemlidir. Saglik sektoriinde basari, yalnizca kisa
vadeli hedeflere ulasmakla degil, aymi zamanda uzun vadede toplumsal fayda saglamaya yonelik
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stirdiiriilebilir stratejilerin olusturulmasiyla miimkiindiir (Demir & Ugurluoglu, 2015; Tengilimoglu, 2014).
Gelecekte de saglik sektoriinde stratejik planlamanin daha fazla yer bulmasi ve etkili bir sekilde uygulanmasi,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artiracaktir.

5.1.Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan ve Hedefleri Dogum Sekli Iliskisi

Saglik bakanligi stratejik plan ve hedeflerinden biride birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirerek saglik
sistemi igerisindeki etkinligini artirmak, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerini biitiinciil bakis agisiyla
sunmaktir.

Bu amagla anne sagligin1 korumak ve anne oliimlerini en aza indirmek i¢in koruyucu tedbirler ve destek
saglayacak uygulamalar gelistirmek ve bunlan gerceklestirebilmek igin 5 yillik araliklarla belirli amag ve
hedefler koymakta ve amag ve hedeflere ulasmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle saglik bakanlig: stratejik
planlar1 ile sezaryen oranlarini azaltma amagl hedefler belirlemis ve buna yonelik stratejiler uygulamstir.

5.2. Saglik Bakanlig:i Dogum Sekline Yonelik Stratejik Plan ve Hedefleri

Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarindaki artis, saglik bakanliginin gesitli dénemlerde hazirladig: stratejik
plan ve hedeflerde 6ncelikli bir sorun olarak ele alinmistir. Bu stratejik planlarda genel olarak baktigimizda
temel amag sezaryen oranlarinin azaltilmasi normal dogumun tesvik edilmesi ve bu sayede anne bebek
sagligini koruyarak toplum saghgini iist seviyede tutmak oldugunu gormekteyiz.

5.2.1.2010-2014 Yillar1 Stratejik Plan1

2010 yih itibari ile anne ve ¢ocuk saglig igin stratejik plan ve hedefler olusturulmaya baslanmis olup ilk
adimlar atilmaya baslanmistir. Dogum sekline iliskin hedef ve stratejiler olmamasina ragmen anne ve ¢ocuk
sagligina iliskin baz1 hedef ve stratejiler dogrultusunda amaglar belirlenmistir. Bu baglamda belirlenen
hedefler;

©2(010-2014 stratejik planinda anne, gocuk ve ergen sagligini gelistirmek,

2012 y1l1 sonuna kadar anne 6liimlerini yiiz binde 10’un, bebek 6liimlerini binde 10’ un altina indirmek
*Gebelerin nitelikli dogum 6ncesi bakim alma oranin: yiizde 84,8 iken yiizde 98 {izerine ¢ikarmak,
*Saglik kurulusunda yapilan dogum sayisini yiizde 89,7 iken 98 iizerine ¢ikarmak,

eTiirkiye genelinde riskli ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin hizmette karsilanamayan ihtiyag oranini
2014 yili sonuna kadar yiizde 6 iken % 3'tin altina diistirmek,

*Gebe, lohusa, anne, bebek ve ¢ocuklara yonelik mikro besin 6gesi desteginden yararlanma oranim 2012 yili
sonuna kadar % 95’e yiikseltmek hedeflenmistir.

5.2.2 2013-2017 Yillar1 Stratejik Plani

Saglik Bakanligi'nin 2013-2017 Stratejik Plan1 incelendiginde, dogum sekline iligkin temel hedeflerden birinin
normal dogumun tesvik edilmesi ve sezaryen oranlarinin azaltilmasi oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de
sezaryen dogum oranlarinin diinya ortalamasinin iizerinde seyretmesi, bu hedefin kamu saglig1 agisindan
stratejik bir oncelik haline gelmesine neden olmustur (T.C. Saghk Bakanlig1, 2012)

2013-2017 stratejik planlar: gercevesinde yeni hedefler;

Hedef 2.2. Anne, cocuk ve ergen saghgin korumak ve gelistirmek cercevesinde dogum sekline yonelik
asagidaki hedefler belirlenmistir.

*Primer sezaryen orani yiizde 24,9 iken yiizde 17 olmasi

#Sezaryen oran, ylizde 47 iken yiizde 27 olmasi,

Bu stratejiler;

*Hamilelik ve dogumla ilgili siirveyans sistemini iyilestirmek

¢ Giivenli annelik hizmetleri kapsaminda mevcut bakim yonetim rehberlerini iyilestirmek ve uygulamak

*15-49 yas kadin izlemlerine yonelik hizmet sunumunu iyilestirmek
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* Hamile ve emziren kadinlara vitamin ve mineral takviye programlarini iyilestirmek ve siirdiirmek
*Misafir anne programin iyilestirmek ve siirdiirmek
¢ Acil obstetrik bakim programlarini iyilestirmek ve siirdiirmek

¢ Tim dogumlarin giivenli ortamda yapilmasini saglamak amaciyla anne dostu dogum ve hastane
programini yayginlastirmak

* Tibbi endikasyonsuz sezaryen dogum oranini azaltmak i¢in yapisal (altyaps, insan kaynagy, teknoloji vb.)
diizenlemeler yapmak

* Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi, 6 ay-2 yas arasinda ise ek gidalarla birlikte anne siitiine devam
edilmesi farkindaligini artiracak egitimler ve kampanyalar diizenlemek

Anne ¢ocuk saghiginin korunmas: kapsaminda dogumlarin tibbi endikasyona uygun sekilde gerceklesmesi
hedeflenmis tibbi gereksinim olmayan gereksiz sezaryenlerin azaltilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu
donemde ‘anne dostu hastane ‘uygulamasi yayginlastirilmaya baslanmis ve doguma hazirlik egitimleri 6n
plana ¢ikarilmistir.

5.2.3.2019-2023 Yillar1 Stratejik Plani

2019-2023 Stratejik Plani, iilkemizde dogum politikalarini yeniden sekillendirmek ve sezaryen dogum
oranlarmi azaltmak amaciyla normal dogumu tesvik eden stratejiler gelistirmistir. Son 5 yildaki anne
6ltimlerinin biiytik bir kisminin postpartum donemde gergeklestigi, bebek oliimlerinde basta gelen oliim
sebebinin ise prematiire dogumlar oldugu goriilmektedir.

Ulkemizdeki anne ve bebek liimlerinin 6niine gecebilmek icin bu alanlara odaklanilmasi gerekmekte oldugu

gorilmiistiir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gegirmek amaglanmis
olup bu amag dogrultusunda anne sagligina yonelik koruyucu tedvir ve destek saglayacak sistem gelistirerek
anne Oliimlerini en aza indirmek hedeflenmistir. Saglik kurulusunda gerceklesen dogum oraninin 2018 yilinda
ylizde 98 iken 2023 yil1 itibari ile yiizde 98,5 olmast dogum sekline iliskin sezaryen oranlarinin diisiiriilmesi
i¢in primer sezaryen oraninin 2018 yilinda 26,9 iken 2023 yilinda yiizde 27,7 olmas1 yine hedeflenmistir.

Bu baglamda bazi stratejiler belirlenmistir;

*Gebelik donemi entegre ve biitiinciil siireclerle yonetilecek ve 6zellikle riskli gebeliklerin yakindan takibi
saglanacaktir

*Dogum merkezi planlamalari ve sevk siirecleri gebenin saglik ihtiyacina en iyi yanit verecek sekilde
tasarlanacak ve standart sekilde uygulanacaktir

*Gebelik ve lohusa siirecinde karsilasilabilecek komplikasyonlara miidahale i¢in yetkin insan kaynagi
kapasitesi yayginlastirilacak ve altyapi iyilestirmeleri yapilacaktir

o Aktif iletisim ve diizenlemelerle primer sezaryen orani azaltilacaktir

Bu planlama yapilirken bazi yetersizlikler tespit edilmis olup buna yonelik ihtiyaglar belirlenmistir. Bu
tespitler ve ihtiyaglar asagida siralanmistir,

Tespitler
® Sevk zincirinin iglerliginin yetersiz olmasi

* Gebelik déneminin biitiinlesmis ve biitiinciil siireclerle yonetiminin giigliigii ve 6zellikle riskli gebeliklerin
yakindan takibinin istenilen diizeyde olmamasi

® Gebelik ve lohusa siirecinde karsilasilabilecek komplikasyonlara miidahale icin yetkin insan kaynagi
kapasitesinin ve altyapinin hala istenilen diizeyde olmamasi

* Primer sezaryen oraninin 6zellikle 6zel sektor ve tiniversite hastanelerinde yiiksek olmasi
* Vatandaslarin anne saglig: ile ilgili farkindalik diizeyinin istenilen diizeyde olmamast

Thtiyaglar
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* Riskli gebeler i¢in dncelikli randevu sistemi ile hekime uyari sistemi olusturulmasi

* Risksiz gebeliklerde primer sezaryen orami yiiksek saglik kuruluslari ve profesyonellere yonelik gerekli
denetimlerinin siklastirilmasi

* Gebe danigsma hattinin kurulmasi ve yayginlastirilmasi
¢ Hastanelerde rahat dogum odasi sayilarinin artirilmasi
* Normal dogumun tesvik edilmesinin saglanmasi ve dogal yontemlerin desteklenmesi
Riskler
* D1 paydaslarin (YOK vb.) yapacagi faaliyetler ile ilgili olas1 gecikmeler
¢ Aile hekimi ve aile saglig1 merkezi sayisinin hedeflenen diizeyde artirilamamasi
* Primer sezaryen oranini diisiirme konusunda 6zel ve iiniversite hastanelerinde yasanabilecek zorluklar
* Anne Dostu Hastane olmasi i¢in miiracaat eden hastanelerin kalite ve nicelik olarak yetersizligi
¢ Aile hekimlerinin riskli gebe belirlemedeki veri (detayli anamnez ve fizik muayene) yetersizligi
5.2.4.2024-2028 Yillar1 Stratejik Plani

2023-2028 stratejik planinda daha ¢ok koruyucu ve Onleyici saghik hizmetleri tizerine calismalar yapilmasi
amaclanmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirerek saglik sistemi igerisindeki etkinligini
artirmak, koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerini biitiinciil bakis agisiyla sunmak amaglanmis ve bu amag
dogrultusunda anne sagligini korumak ve anne 6liimlerinin en aza indirmek i¢in koruyucu tedbirler ve destek
saglayacak uygulamalar gelistirmek hedeflenmistir.

Anne 6liim oranlarinin diisiiriilmesi yine hedeflenmis ve bu dogrultuda Tablo 3.3. de gosterildigi {izere
hastanelerde gerceklesen dogum oraninin 2022 de yiizde 97,3 iken 2028 yil1 sonu itibari ile ytizde 98,5 olmasi,
primer sezaryen ameliyatinin 2022 de ytizde 31,1 iken 2028 yili sonunda yiizde 22 ye diismesi, sezaryen
ameliyatinin canlt dogumlar icindeki oranimin 2022 de yiizde 60,1 iken 2028 yilinda yiizde 35 olmasi
hedeflenmigtir.

6.STRATEJIK PLAN VE HEDEFLERIN GERCEKLESME DUZEYi
6.1. 2010-2014 Stratejik Plan1 Gerceklesme Diizeyi Degerlendirmesi

2010-2014 yillar1 arasinda anne ve g¢ocuk sagligina 6zel 6onem verilmistir. 2002 yilinda %75 olan saglik
kuruluslarinda gerceklesen dogum oranini 2011'de %94’e ¢ikarilmustir. (Saglik Bakanlig: Stratejik Plan 2013-
2017)

Birgok stratejik plan ve hedefe ulasim saglanmis olsa da ancak bu planlamada dogum sekline iliskin amag ve
hedefler belirlenmemis olup bunlar ele alinmamastir.

6.2. 2013-2017 Stratejik Planlarinin Ger¢eklesme Diizeyi Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlariin 2012 yillar: itibari ile artis gostermesi, anne ve bebek saglig1 agisindan
cesitli riskleri beraberinde getirmekte ve bu durum, saglik politikalar: ¢er¢cevesinde énemli bir miidahale alarm
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, 2012 yilindan itibaren sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik ulusal
diizeyde hedefler belirlenmis olup, bu hedefler dogrultusunda Saglik Bakanligi tarafindan “Dogum ve
Sezaryen Takip Programi” hayata gecirilmistir. S6z konusu program kapsaminda, 2012 yilimin Temmuz
ayindan itibaren tiim kamu ve 06zel saglik kurum ve kuruluslarindan Robson Gebe Simiflamasi Formu
araciligiyla aylik olarak dogum verileri sistematik bir sekilde toplanmaktadir.

Saglik bakanlig1 2014 yili faaliyet raporuna gore her gebenin saglikli ve giivenli olarak hastanede dogum
yapmasini, sezaryen oranlarinin makul diizeylerde olmasinm saglamak ve esitsizlikleri ortadan kaldirmak
amaciyla saglik kuruluslarinda dogumlari ve sezaryen oranlarini izlemis ve takip etmistir.

Ancak uygulanan politikalara ve yiiriitiillen programlara ragmen primer sezaryen dogum oranlarinda
beklenen diizeyde bir azalma saglanamamustir. Nitekim 2015 yil1 itibariyla tiim dogumlarin %53,9’i sezaryen
ile gerceklestirilmis olup, bu dogumlarin %27,6’sini primer sezaryenler olusturmustur. 2016 yilinda genel
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sezaryen orani (%54,2), primer sezaryen orani ise %26,9 olarak gerceklesmistir. 2017 yili verilerine gore ise
sezaryen dogum orani yine %53,1 diizeyinde seyretmis; primer sezaryen orani ise %25,7’ye gerilemistir.
(Saglik Istatistikleri Yillig1, 2023). Bu veriler, primer sezaryen oranlarinda sinirli bir diisiis yasansa da, 2017
yili i¢in hedeflenen %17’lik orana ulagilamadigini ve sezaryen oranlarinda genel olarak istikrarli bir
yiiksekligin siirdiigiinii ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanlifimin sezaryen oranlarimmi azaltmak icin baslattigi saglik calisanlarima yonelik egitim
programlari da beklenen sonucu vermemistir. Yapilan c¢alismalar, saglik personelinin sezaryen
uygulamalarini yalnizca tibbi gerekliliklere dayandirmadigini ve bazi hastanelerde sezaryenin daha yaygin
bir tercih haline geldigini gostermektedir (Colak & Giirbiiz, 2017). Egitimlerin etkili olabilmesi i¢in, saghk
calisanlariin sezaryen dogumlar {izerindeki tutumlarini degistirmek gerektigi vurgulanmistir. Saghk
kuruluslarinda dogumun yontemlerine gore dagilimini, sezaryen oranlar1 ve sezaryenlerin tibbi gerekgcelerine
(endikasyonlarina) gore de dagilimi incelenmistir.

Tablo 4.2. Hastanelerde Yapilan Dogumlarin Sezaryen Oranlar, (%)

Saglik
Bakanlig!

Universite 626 630 638 693 691 336 326 24 B9 338

353 360 355 315 382 154 15,5 15,0 159 155

Ozel 662 679 695 705 705 373 384 396 398 390

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan Faaliyet Raporu 2017

2013-2017 Stratejik Plani kapsaminda sezaryen dogum oranlarini azaltmaya yonelik cesitli politikalar
gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Ancak s6z konusu plan ¢ercevesinde atilan adimlar, uygulamada
karsilagilan yapisal ve kiiltiirel engeller nedeniyle beklenen etkiyi yaratamamustir. Ozellikle annelerin
sezaryen doguma yonelik tercihlerini siirdiirmeleri ve saglik hizmet sunucularimin uygulamalari, bu
stratejilerin etkinligini sinirlayan baslica faktorler arasinda yer almistir. Bu durum, mevcut stratejilerin yeterli
olmadigini ve daha biitiinctiil bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymustur. Neticede, sezaryen oranlarinin
diisiiriilmesine yonelik daha kapsamli politika ve uygulamalar: igeren yeni stratejik planlar ve hedefler
belirlenmistir.

6.3. 2019-2023 Stratejik Plan Ger¢eklesme Diizeyi Degerlendirmesi

2019-2023 donemini kapsayan Stratejik Plan, Saghik Bakanlig1 tarafindan belirlenen hedefler ve performans
gostergeleri dogrultusunda hazirlanmistir. Ancak 2020 yilinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyayi etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi, plan kapsamindaki pek ¢ok faaliyetin yiiriitiilmesini 6nemli 6l¢iide sekteye ugratmistir.
Bu durum, planin uygulanabilirligini dogrudan etkileyerek performans gostergeleri, risk analizleri, kontrol
mekanizmalar: ve ihtiyag tespitlerine yonelik boliimlerde giincellemeler yapilmasini zorunlu hale getirmistir.
Bu cergevede, 2021 yilinda yiiriitiilen izleme ve degerlendirme ¢alismalar: sonucunda plan revize edilmis ve
31 Aralik 2021 tarihinde 2019-2023 Stratejik Plan Giincellenmis Versiyonu (2022) yayimlanmistir. Planin
izleme ve degerlendirme siiregleri ise Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan Saglikta Izleme ve Degerlendirme
Sistemi (SIZDES) araciligiyla yiiriitiilmiistiir.

Plan doneminde, pandeminin dogrudan ve dolayl etkileri nedeniyle hedeflerin gerceklestirilmesinde
sapmalar meydana gelmistir. COVID-19 pandemisi yalnizca Ongoriilen risklerin gergeklesmesini
hizlandirmakla kalmamis, ayni zamanda 6nceden ongoriillemeyen yeni risklerin de ortaya ¢ikmasina yol
agmistir. Bu gelismeler performans gostergelerinin basari diizeylerinde belirgin sapmalara sebebiyet
vermistir. Ayrica, 2023 yilinda meydana gelen ve kamuoyunda "Asrin Felaketi" olarak anilan biiyiik ¢aph
deprem de stratejik plan kapsaminda belirlenen hedeflerin gerceklestirilmesini 6nemli 6lgtide aksatmustir.
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Biitiin bu olumsuz kosullara ragmen, Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Planinda belirlenen gorev ve
sorumluluklarin biiyiik bir boliimiinii yerine getirmis; bir¢ok performans gostergesinde hedeflenen diizeylere
ulasarak saglik politikalarinin kriz donemlerinde dahi siirdiiriilebilir bicimde yiirtitiilebilecegini gostermistir.

Tablo 4.3. Yillara ve Sektorlere Gore Sezaryen ve Primer Sezaryen Ameliyatlarinin Hastane Dogumlar1
Icindeki Orani, (%) 2023

Sezaryen Ameliyati Primer Sezaryen Ameliyati

Saglik Bakanlig

Universite
Ozel

Kaynak: Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii 2023
6.4.2024-2028 Stratejik Plan1 Ger¢eklesen Faaliyetler ve Beklenen Sonuglar

Saglik Bakanligr tarafindan tibbi olarak zorunlu olmadig: siirece sezaryen oranlarinin azaltilmasi, normal
dogumun 6zendirilmesi ve niifus artis hizinin stirdiiriilebilir bir seviyede tutulmasi amaciyla 2024 yilinda
Normal Dogum Eylem Plani hazirlanmistir. Bu kapsamda; 2 adet kamu spotu,1 adet radyo spotu, afis, branda,
billboard, alinlik, CLP tasarimlari, motion grafikler paylasilmistir. Annelik Yolculugu kitap tasarimi
tamamlanarak saglik bakanlig1 web sitesinde yayinlanmaistir.

Kadin saghig: ve dogum hizmetlerinin giiclendirilmesi amaciyla son yillarda ¢ok sayida 6nemli adim atilmustir.
Ozellikle normal dogumu tegvik etmek ve gereksiz sezaryen oranlarini azaltmak amaciyla kapsamli caligmalar
ylirtitiilmiistiir. Bu siiregte "Her Gebeye Ebe" uygulamasi hayata gegirilmis ve {ilke genelinde 106 ebe
poliklinigi agilmistir. BOylece her gebe kadinin, gebelik siireci boyunca birebir takip edilmesi, doguma
hazirlanmasi ve dogum sonrasi destek almasi saglanmistir. Sahada aktif olarak calisan ebelerin mesleki
gelisimlerine katki saglamak amaciyla diizenlenen ebelik kongrelerinde, malpraktis konusuna 6zel egitimler
verilmis, ebelerin hukuki sorumluluklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi hedeflenmistir.

Normal dogumu desteklemek amaciyla "Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Protokolii" yayimlanmis ve uygun
kosullarda sezaryen sonrasi vajinal dogumun tesvik edilmesi saglanmistir. Bunun yaninda, sezaryen
oranlarmin diisiiriilmesine yonelik denetim mekanizmalar: olusturulmus, 81 ilde dogum hizmetleri diizenli
olarak izlenmeye baglanmis 51 ilde azaldig1 goriilmiis olup ve 6zellikle 6zel hastanelerdeki yiiksek sezaryen
oranlarina odaklanilmistir.

Saglik yoneticilerinin performans kriterlerine primer sezaryen oranlarinin dahil edilmesiyle yoneticilerin de
bu konuda daha etkin rol almalar1 saglanmigtir. Bu durum, dogum hizmetlerinde kaliteyi artirmaya y&nelik
6nemli bir adim olmustur. Toplumda normal doguma yo6nelik farkindalik olusturmak amaciyla da iletisim
calismalar yiirtitilmiistiir. Bu gercevede, iki kamu spotu ve bir radyo spotu hazirlanmais, ayrica afis, brosir,
branda ve billboard gibi ¢esitli gorsel materyaller kullanilarak toplumun her kesimine ulasilmasi
hedeflenmistir. Annelik siirecini anlatan "Annelik Yolculugu" isimli kitap da hazirlanarak halkin kullanimina
sunulmustur.

Tiim bu ¢aligmalarin temelini olusturan Normal Dogum Eylem Plan1 kapsaminda belirlenen 14 eylemin 8'i
basariyla tamamlanmistir. Eylem plani, tibbi olarak zorunlu olmadig: siirece sezaryen oranlarini azaltmaysi,
normal dogumu desteklemeyi ve iilkemizin niifus artis hizini siirdiiriilebilir bir seviyede tutmay:
amagclamaktadir.

3 Ekim 2024 tarihinde Bestepe Millet Kongre ve Kiiltiir Merkezi'nde, "Dogal Olan Normal Dogum" temasiyla
"Normal Dogum Eylem Plan1 Tarmitim Toplantisi” gergeklestirilmistir. Bu toplanti ile normal dogumun
onemine dikkat cekilmesi, toplumda bu konuda farkindalik olusturulmasi ve saglik personelinin normal
doguma tesvik edici yaklagimlarinin desteklenmesi amaglanmistir. Toplantida, Normal Dogum Eylem Plan
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cercevesinde yiiriitiilen ¢alismalar, elde edilen gelismeler ve dniimiizdeki doneme iliskin hedefler kapsamli
sekilde paylasilmistir. Ayrica, dogum hizmetlerinde kaliteyi artirmaya yonelik yeni stratejiler ve uygulama
alanlar1 da kamuoyuyla tamitilmistir.

Genel olarak bakildiginda, atilan bu adimlar sayesinde normal dogumun tesviki yoniinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis, dogum hizmetlerinin kalitesi artmis ve anne-bebek sagligina olumlu katkilar saglanmuistir.
Ancak 2024 y1li itibari ile de sezaryen oranlarinin istenilen seviyelere gelmedigi goriilmektedir.

7.SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de sezaryen dogum orani, Saglik Bakanligi'nin stratejik plan ve hedeflerine ragmen, Diinya Saglik
Orgiitii'niin 6nerdigi % 10-15 araliginin oldukgca iizerinde seyretmektedir. Saghk Bakanligi tarafindan
yliriitiilen politikalarla dogum hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, normal dogumun tesviki ve gereksiz
sezaryenlerin azaltilmasi hedeflenmis olsa da uygulamada bu hedeflere tam olarak ulasilamadig:
goriilmektedir. Bu durum, stratejilerin daha etkili bicimde hayata gecirilmesine y&nelik ¢ok boyutlu adimlar
atilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Oncelikle, toplum genelinde dogumla ilgili bilgi eksikliklerini gidermek ve yanlis inanislari ortadan kaldirmak
amactyla daha yaygin ve siirdiiriilebilir egitim faaliyetlerine ihtiyag¢ vardir. Gebe bilgilendirme sinuflari, dijital
bilgilendirme platformlar1 ve kamu spotlar1 araciligiyla, 6zellikle normal dogumun giivenli ve saglikli bir
secenek oldugu konusunda farkindalik artirilmalidir. 2024 yili itibari ile bu uygulamalar baslamis olsa da
heniiz hedeflere tam anlamiyla ulagilmadig1 dikkat cekmektedir. Ozellikle &zel hastanelerdeki sezaryen
oranlar: dikkat cekici diizeyde ytiksektir. Bu oranlarin diisiirtilebilmesi icin 6zel saglik kuruluslarina yonelik
denetimlerin siklastirilmasi, sezaryen kararlarinin tibbi gerekceye dayanip dayanmadiginin degerlendirilmesi
ve gerektiginde yaptirim uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda, 6zel sektdr i¢in normal dogumu
tesvik eden finansal ve yOnetsel tesvik mekanizmalarinin olusturulmas: yerinde olacaktir.

Saglik personelinin dogum siirecini yonetme konusundaki bilgi ve tutumlari, dogum sekli {izerinde belirleyici
bir etkendir. Bu nedenle dogum y&netimi, risk degerlendirmesi ve normal dogumu destekleyici yaklagimlar
konusunda hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi gereklidir. Ayrica, sezaryen sonrast vajinal dogumun (SSVD)
tibbi olarak miimkiin oldugu durumlarda tesvik edilmesi ve bu tiir dogumlar i¢in uygun klinik ortamlarin
olusturulmasi da dogum sekli istatistiklerini olumlu yonde etkileyecektir. Bolgesel diizeyde farkliliklarin goz
oniinde bulundurulmasi, yiiksek sezaryen oranlarmna sahip illerde ©6zel miidahale programlarmin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetlerine erisim, sosyoekonomik kosullar ve
kadinlarin dogum tercihlerini etkileyen kiiltiirel faktorler analiz edilmeli ve bolgeye ozel politikalar
uygulanmalidir.

Son olarak, yiiriirlitkteki mevzuat ve diizenlemelerin yalnizca teoride kalmamasi, sahada etkin bicimde
uygulanabilmesi i¢in denetim mekanizmalarinin giiglendirilmesi gerekmektedir. Yasal yaptirimlarin caydirici
bicimde kullanilmasi, uygulama sahasinda politika etkinligini artiracaktir.
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