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Sn. Em�ne Erdoğan Hanımefend�

Değerl� Hanımefend�ler, Beyefend�ler, Kıymetl� B�l�m İnsanları;

Hep�n�z� en kalb� duygularla selamlıyorum. Bu öneml� toplantının hayırlara ves�le olmasını d�l�yorum. Katkı 

veren hocalarımıza kalb� şükranlarımı sunuyorum. Z�ra, son derece öneml� b�r konuyu gündeme get�rd�n�z. 

Her şey�n sentet�k hale geld�ğ� b�r zamanda, g�tt�kçe doğallıktan uzaklaştığımız b�r konuda, toplumu 

aydınlatma gayret�ndes�n�z. Hep�n�ze müteşekk�r�z.

Eşref-� mahlukat olan �nsanın doğumu, kuşkusuz tüm yönler�yle ele alınması gereken b�r konudur. Ruh ve 

beden sağlığı yer�nde �nsanlardan oluşan b�r toplum, her şey�n başıdır. Bunun �ç�n yapmamız gereken şey, 

hayat yolculuğuna �lk adımını atan b�r evladın, dünyaya gel�ş�ne layıkıyla hazırlanmaktır.

Doğum, dünyanın en büyük muc�zes�d�r. Bu muc�zey� yaşamak, her kadının arzusudur. B�l�msel gel�şmeler, 

b�ze bu muc�zen�n b�l�nmeyen yönler�n� de öğretmekted�r. Doğum sürec�nde, anne ve çocuk arasında çok 

özel b�r bağın tes�s ed�ld�ğ� b�l�n�yor. Fakat ne yazık k�, son yıllarda bu süreç çeş�tl� müdahaleler�n konusu 

hal�ne gelm�şt�r. B�r hayat kurtarma amel�yatı olarak b�l�nen sezaryen, artık terc�h ed�leb�l�r b�r doğum şekl�n� 

almıştır. Oysa aslolan, müdahales�z normal doğumdur.

Sezaryen, zorunlu sebeplerle ve doğru zamanda yapıldığında elbette hayat kurtarıcıdır. Fakat ne yazık k�, 

ülkem�zde bu sınırlar aşılmıştır. Şu anda Türk�ye'de sezaryen doğum oranı, %53 olarak �fade ed�lmekted�r. 

Her ne kadar b�reysel ve sosyal durumlara bağlı olsa da, Dünya Sağlık Örgütü % 15 rakamını, makul sezaryen 

oranı olarak açıklamıştır.

Düşüneb�l�yor musunuz? Ülkem�zde her �k� çocuktan b�r�s� sezaryen �le dünyaya gel�yor. Oysa şartlar 

elver�yorsa, normal doğum, bebek �ç�n en �y� sağlık güvences�d�r. Sayısız faydaları vardır. Anne sütünün 

gelmes�n� sağlayan hormonal yapıyı tet�kler mesela. Uzmanlar, normal doğum ve anne sütünün, hayat boyu 

sağlık rotamızı bel�rled�ğ�n� söylüyor.

O halde, neden çocuklarımızı hayata yen�lg�yle başlatıyoruz? Kadınlarımızı normal doğum muc�zes�n� 

yaşamaktan, çocuklarımızı da yaşam boyu sağlıklarını etk�leyecek faydalardan mahrum ed�yoruz? Ne yazık 

k�, sezaryen, prat�k, çabuk ve ağrısız b�r doğum şekl� olarak tanıtılmaktadır. Elbette bu, kadınlarımıza 

görünüşte daha konforlu, planlanab�l�r b�r �mkan g�b� geleb�l�r. Fakat zaruret olmadıkça bu terc�hler b�ze daha 

büyük bedeller ödetmekted�r.

Bu konuda çok yönlü b�r b�l�nç devr�m�ne �ht�yacımız var. Ülke olarak nüfusumuz artıyor, eğ�t�m düzey�m�z 

yüksel�yor, yaşam sürem�z uzuyor. Buna karşılık, gel�şm�ş ülkelerde eğ�t�m sev�yes� arttıkça, normal doğum 

terc�h ed�l�rken, b�zde durum ters�ne g�d�yor. Türk�ye'de %53 olan sezaryen oranı, Fransa'da %20'lerde, 

Hollanda'da %15'ler c�varındadır. Ülkem�zde normal doğum oranlarını bu sev�yelere çekeb�lmek �ç�n bu 

ülkelerdek� doğum öğret�ler�n�, hek�m yaklaşımını, hasta b�l�nc�n� araştırmalıyız.
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Sağlıklı nes�ller �ç�n, bu yanlış g�d�şata dur demem�z lazım. Kadınlarımıza güven ve cesaret verecek b�r hasta-

doktor �l�şk�s�n� tes�s etmek, ebel�k s�stem�n� b�l�msel çerçevede yen�den değerlend�rmek gerek. Hastane 

ortamlarını stresten uzak düzenleyerek, kadınlarımıza güzel doğum deney�mler� yaşatmak da son derece 

öneml�d�r. Keza, medyamızın da bu gerçekler� d�le get�rme noktasında �ş b�rl�ğ� �ç�nde olması gerek. Çok 

şükür k�, devlet�m�z bu alanda öneml� adımlar atıyor. 2004 ve sonrasında 'sağlıkta dönüşüm' programı 

çerçeves�nde sağlık sektöründe büyük reformlar gerçekleşt�rd�. Sağlık Bakanlığımız, özell�kle doğum 

konusunda 2008 yılından �t�baren c�dd� tak�pler yapıyor. Hastane doğumlarını artırmak, sezaryen oranlarını 

düşürmek ve anne sağlığını korumak amacıyla, kamu, ün�vers�te ve özel sağlık kuruluşlarının sezaryen 

oranlarını tak�p ed�yor.

Ülkem�zde bu anlamda çok güzel örnekler olduğunu b�l�yoruz. Bugün burada üstün h�zmet plaket� alacak 

bazı sağlık profesyoneller�m�z var. Yıllık doğum sayısı, 4500 üzer� olan hastanelerden, sezaryen oranı en 

düşük olan 9 devlet hastanem�z�n, doğumhane kl�n�k şefi ebeler�ne ve gebe okulu sorumlularına az sonra 

plaketler�n� takd�m edeceğ�z. B�l�nçl� yaklaşımları, gayretler� neden�yle kend�ler�n� ş�md�den tebr�k 

ed�yorum. D�ğer sağlık kuruluşlarımıza örnek olmalarını d�l�yorum.

Öte yandan bu hastaneler�m�zde, b�z�m m�safir addett�ğ�m�z çok sayıda Sur�yel� kadının da doğumlarını 

gerçekleşt�rd�kler�n� b�l�yorum. İnsanlığa olan h�zmetler�n� bu şek�lde taçlandırdıkları �ç�n kend�ler�n� ayrıca 

tebr�k ed�yorum.

S�zler�n çok �y� b�ld�ğ� g�b�, yen� doğan b�r yavrunun �lk �ht�yacı, annes�n�n sıcaklığı ve kokusudur. Emz�rme 

dönem� �se, bu sürec� çok daha besler, gel�şt�r�r. Evlatlarımızı bu faydadan da mahrum etmeyel�m. Anne 

sütünün zeng�nl�ğ�n� başka h�çb�r bes�n veremez. Sanay� toplumunun şartlarına yen�k düşmeyecek, �nsan� 

modeller gel�şt�rel�m.

B�l�yorsunuz, devlet�m�z, çalışan kadınlarımız �ç�n çok öneml� düzenlemeler yaptı. Doğum ve süt �zn�, esnek 

çalışma saatler�, kreş �mkanları, evlat sah�b� olan kadınlarımızın hayatını büyük ölçüde kolaylaştırdı. Doğal 

yaşam terc�hler� konusunda toplumsal algıları dönüştürecek b�r seferberl�k yaparak özümüze dönmel�y�z. Ve 

bu seferberl�ğ� doğum şekl�nden başlatmalıyız.

Toplumumuzun s�zler�n rehberl�ğ�ne �ht�yacı var. B�l�m �nsanları olarak, kadınlarımıza, sezaryen�n b�r talep 

konusu değ�l, zorunluluk gereğ� olab�leceğ�n� lütfen anlatın. Suda doğum, nefes egzers�zler�, akupunktur g�b� 

doğumu kolaylaştıran uygulamalarla onları doğal yöntemler konusunda cesaretlend�r�n. Bu noktada, kamu, 

ün�vers�te ve özel hastaneler�m�z�n �ş b�rl�ğ� çok öneml�. Aynı şek�lde, sağlık, eğ�t�m, ps�koloj�, �let�ş�m, 

teknoloj� g�b� alanların etk�leş�m�, konuyu bütüncül şek�lde görmem�z� sağlar. İnşallah bu çalıştay da, bu 

yaklaşımı güçlend�recek, yaygınlaştıracak sonuçlar doğurur. Buna gönülden �nanıyorum.

Kadınlarımızın müdahales�z doğum konusundak� korkularını g�dermek, s�z sağlık profesyoneller�n�n 

çabasıyla mümkündür. S�zler�n vereceğ� sevg� ve güven, geleceğ�m�z�n tem�natıdır. Çocuğumuza 

vereceğ�m�z en güzel hed�ye, çocukluk ve yet�şk�nl�k dönem�nde sağlıklı b�r yaşam sürmes�n� sağlayacak 

�deal doğum şartlarını tes�s etmekt�r.

Geçt�ğ�m�z aylarda y�ne Ankara'da düzenlenen b�r toplantıda kend�s�ne gayretler� neden�yle teşekkür etme 

�mkanı bulduğum, dünyaca ünlü doğum uzmanı M�chel Odent, doğum şekl�n�n ve ortamının meden�yet� 

şek�llend�rd�ğ�n� söylüyor. Bu, gerçekten üzer�nde çokça düşünmem�z gereken b�r cümled�r. Doğum anının, 

kadınlara sunduğu b�lgel�k, yaşam boyu yolumuzu aydınlatır.

Evlat sah�b� olmak �steyen tüm genç kadınlarımızın, bu tecrübey� en güzel şek�lde yaşamalarını d�l�yorum. 

Sağlık Bakanlığımıza, Türk�ye Sağlık Enst�tüler� Başkanlığına ve �nsanlığın geleceğ� adına alın ter� döken 

tüm sağlık çalışanlarına, gayretler� neden�yle teşekkür ed�yorum. Hep�n�z� en kalb� duygularla selamlıyorum.
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Prof. Dr. Recep Akdağ

T.C. Sağlık Bakanı

Sezaryenle doğum eylemi tıbbi gerekliliklere dayalı olarak, yerinde kullanıldığında anne ve bebeğin 
hayatını kurtaran bir cerrahi yöntem iken, gereksiz kullanım durumunda ise maternal ve neonatal 
komplikasyon riski ve artan sağlık masrafları ile yakından ilişkilidir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)'ne göre %10'un altındak� sezaryen oranları yeters�z sağlık h�zmetler�ne ve 
%15'�n üzer�ndek� sezaryen oranları �se gereks�z sağlık h�zmetler� kullanımına �şaret etmekted�r. 20 yılı aşkın 
b�r süred�r çoğu ülkede, sezaryen oranları artış eğ�l�m� göstermekted�r. Türk�ye, maalesef bu konuda OECD 
ülkeler� arasında �lk sıradadır. 

Ülkem�zde artık az gel�şm�ş ülkeler�n bulaşıcı hastalıklar, maternal neonatal mortal�te g�b� sorunlarını 
değ�l, gel�şm�ş ülkeler�n sorunları olan obez�te, depresyon, kron�k hastalıklar ve artmış sezaryen oranlarını 
konuşuyoruz. Başka ülkelerde olduğu g�b� Türk�ye'de de sezaryen oranları, sağlık pol�t�kası gündem�n�n üst 
sıralarında yer almaktadır. Ülkem�zde sezaryen �şlem�n�n tıbb� gerekl�l�k dışında, g�derek artan b�r şek�lde 
gereks�z kullanımı söz konusudur. Bu noktada bakanlığımız, eğ�t�mden bazı yaptırımlara kadar b�r d�z� eylem 
planı başlatmıştır ve bu uygulamalar konusunda kararlıdır.

Bu çalıştayda amacımız; sorunları tesb�t etmek, çözüm üretmek ve tüm toplumda farkındalık 
oluşturmaktır.

Çalıştayın ver�ml� geçmes�n� d�ler saygılar sunarım.

VIII



Açılış konuşmalarının ardından yıllık doğum sayısı 4500 üzer� olan hastanelerden pr�mer sezaryen 
oranı en düşük olan (%11 �n altında) 9 tanes�n�n doğumhane kl�n�k şefi, ebes� ve gebe okulu sorumlusuna (26 
k�ş�) Sn. Em�ne Erdoğan Hanımefend� tarafından üstün h�zmet plaket� ver�ld�. 

Bu hastaneler�n b�rçoğunda Türkçe dah� b�lmeyen �let�ş�m sorunu had safhada yaşadığımız Sur�yel� 
m�safirler�m�z de doğum yapmıştır. Bu da ayrıca takd�r ed�lmes� gereken b�r konudur. Bu plaketle amacımız 
doktorlarımıza sah�p çıktığımızı ve bu konudak� gayretler� farkett�ğ�m�z� ve takd�rle karşıladığımızı 
göstermekt�r. 

PALKET VERİLEN HASTANELER

· DİYARBAKIR GAZİ YAŞARGİL EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

· GAZİANTEP CENGİZ GÖKÇEK KADIN DOĞUM VE ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANESİ

· HATAY DEVLET HASTANESİ

· KONYA DR. FARUK SÜKAN KADIN DOĞUM VE ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANESİ

· MARDİN DEVLET HASTANESİ

· SİVAS NUMUNE HASTANESİ

· ŞANLIURFA  EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

· BATMAN  KADIN DOĞUM VE ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANESİ

· ADANA  KADIN DOĞUM VE ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANESİ

PLAKET TÖRENİ

IX



ÇALIŞTAY PROGRAMI
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Tar�hsel Süreçte Türk Kadınının Doğum Algısı ve Etk�l� Sosyo-Kültürel Ekonom�k Faktörler Ankara 

Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Tıp Et�ğ� ve Tıp Tar�h� Anab�l�m Dalı Prof. Dr. Serap Şahı̇noğlu 

Cumhur�yet Tar�h� Nüfus ve Sağlık Pol�t�kalarının İlk Evl�l�k Yaşı, Doğurganlık ve Nüfus Üzer�ne Etk�ler� 

Hacettepe Nüfus Etütler� Enst�tüsü Başkanı Prof. Dr. A. Banu Ergöçmen 

Cumhur�yet Tar�h�nde Ulusal Nüfus ve Sağlık Pol�t�kaları Mevzuatımız; İnsan Hakkı, Sağlık Hakkı, Çocuk 

Hakkı G�b� Evrensel Yasalara Türk�ye' n�n Uyumlanma Sürec� Tıp Hukuku Derneğ� Başkanı Av. Sunay 

Akyıldız

II. OTURUM

Oturum Başkanları: Sare Davutoğlu, Ateş Karateke

Cumhur�yet Tar�h�nde Hasta Doktor İl�şk�ler�n�n Değ�ş�m�nde Etk�l� Faktörler Beykent Ün�vers�tes� 

Sosyoloj� Anab�l�m Dalı Başkanı Prof. Dr. Ak�le Reş�de Gürsoy

AÇSAP'ların Kuruluş ve Faal�yetler�, A�le Hek�ml�ğ� S�stem�ne Geç�ş, Gebe Tak�b�, Eğ�t�m� Nasıl Değ�şt�? 

Saha Ebeler�nden Gebe Okullarına Sağlık Araştırmaları Genel Müdürü Dr. Mehmet Rıfat Köse 

Sezaryen Oranları, Robson Kr�ter�ne Göre Sezaryen End�kasyonları, İnsan Gücü Dağılımı, Gebe Okulları 

Sayısı, Anne Bebek Dostu Hastaneler, Sezaryen Oranlarını Azaltma Pol�t�kaları, Ebeler�n Eğ�t�m� THSK 

Üreme Sağlığı Da�re Başkanı Dr. Sema San�soğlu

Sezaryen Oranları Azaltılab�l�r m�? Yöntemler Ne Olmalıdır? Uluslararası Karşılaştırma ve Pol�t�kalar 

Hacettepe Ün�vers�tes� İkt�sad� İdar� B�l�mler Fakültes� Sağlık Yönet�m� Bölümü Doç. Dr. Hasan Hüsey�n 

Yıldırım
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ÇALIŞTAY GRUPLARI

1)HUKUK –ETİK- DİN ÇALIŞTAY GRUBU

Moderatörler: Berna D�lbaz, Nejdet Şatır, Sunay Akyıldız, Kaş�f Hamd� Okur

       1. Ali Selman ERKUŞ, Yargıtay 13. Hukuk Dairesi Başkanı 

2. Battal YILMAZ, Yargıtay 13. Hukuk Dairesi 

3. Nejdet ŞATIR, Yargıtay 15. Hukuk Dairesi Üyesi 

4. Serkan DEMİRBAŞ, Yargıtay 4. Hukuk Dairesi Tetkik Hakimi 

5. Kaş�f Hamd� OKUR, D�n İşler� Yüksek Kurulu

6. Ülfet GÖRGÜLÜ, D�n İşler� Yüksek Kurulu

7. Mahmut KAYIŞ, D�n İşler� Yüksek Kurulu

8. Hal�l KILIÇ, D�n İşler� Yüksek Kurulu 

9. Ahmet Nur� DANIŞMAN, Sağlık Bakanlığı Yüksek Sağlık Şurası  

10. Murat YAYLA, Acıbadem Internat�onal Hosp�tal 

11. Berna DİLBAZ, Adıyaman Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

12. Fer�de SÖYLEMEZ, Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

13. Serap ŞAHİNOĞLU, Ankara Ün�vers�tes� Tıp Et�ğ� ve Tıp Tar�h� ABD 

14. Sunay AKYILDIZ, Tıp Hukuku Derneğ� Başkanı 

15. Olcay KUTLUBAY, Sağlık Bakanlığı Hukuk Müşaviri 

16. Ünsal DÖNMEZ, Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Hukuk Faültesi

17. Leyla MOLLAMAHMUTOĞLU, TJOD Hukuk Et�k Kom�syon Başkanı 

18. M. Muammer DOĞAN, Ankara Tab�p Odası 

19. Bülent TANDOĞAN, SBÜ Zeynep Kâm�l Kadın ve Çocuk Hastalıkları E.A H. Per�natolojı

2)EBELİK ÇALIŞTAY GRUBU 
 Moderatörler: Aydan B�r�, Lale Taşkın, Dudu Aktürk

1. Aydan BİRİ, Ankara Yüksek İht�sas Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları Ve Doğum ABD

2. Sal�m ERKAYA, Etl�k Eğ�t�m Araştırma Hastanes� Kadın Hastalıkları Ve Doğum ABD

3. İsmail ÖZDEMIR, Kanuni Sultan Süleyman Hastanesi  

4. Önder TOSUN, D�yarbakır Gaz� Yaşarg�l Eğ�t�m Araştırma Hastanes� 

5. İlknur Münevver GÖNENÇ, Ankara Ün�vers�tes� Ebel�k Bölümü Öğret�m Üyes� 

6. Lale TAŞKIN, Başkent Ün�vers�tes� Doğum ve Kadın Hemş�rel�ğ� 

7. Rüya GÜNAYDIN, Sağlık Bakanlığı, Hukuk Müşaviri 

8. Emine AYDIN, THSK Hukuk Müşavirliği 

9. Şule SALMAN, B�run� Ün�vers�tes� 

10. Aysun Kabasakal, THSK Üreme Sağlığı Da�res� 

11. Fatma Den�z SAYINER Esk�şeh�r Osmangaz� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Ebel�k bölümü Öğret�m Üyes� 

12. Emine ACAR, THSK 1. Basamak Sağlık Kuruluşları Aile Hekimligi Uygulama Daire Başkanlığı 

13.  Fevzi TURGUT, AHEF Genel Sekreteri

14. Cem BİLGİÇ, AHEF Hukuk Komisyonu Üyesi 

15. Serap AÇIKGÖZ ÇEPNİ, Sağlık H�zmetler� Genel Müdürlüğü Meslek Standartları Da�res� 

16. Gülderen ÖZTÜRK, Özel Hastaneler Platformu        

17. Sev�l SERİN, Sağlık Bakanlığı Mevzuat İşler� Da�re Başkanlığı

18. Dudu AKTÜRK, Sağlık Bakanlığı Eğ�t�m ve Sert�fikayon İşler� Da�re Başkanlığı

19. Mehmet YUMRUTAŞ, THSK Zoonoz ve Vektörel Hastalıklar Da�re Başkanlığı 

20. Havva ÇOBAN, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Doğum Hastanes�, Ebe 

21. Ayşenur KAHRAMAN Ankara Ün�vers�tes� ebel�k öğrenc�s� 
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3) HALK SAĞLIĞI, TARİH, SOSYOLOJİ, İLETİŞİM, ÇALIŞTAY GRUBU

Moderatörler: Seç�l Özkan, L. H�lal Özcebe,  Sare Davutoğlu

4) PSİKOLOG, PSİKİYATR, ANESTEZİ, TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI 

Moderatörler: Mehmet Hakan Türkçapar, Cebra�l Kısa

XII

1. Seç�l ÖZKAN, Gaz� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Halk Sağlığı ABD

2. Nüket ÖRNEK BÜKEN, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik ABD

3. A. Banu ERGÖÇMEN, Hacettepe Ün�vers�tes� Nüfus Etütler� Enst�tüsü

4.  L. H�lal Özcebe Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Halk Sağlığı Müdürü

5. Şebnem CANPOLAT, TU�K Demografi İstat�st�kler� Da�re Başkanı

6. İbrah�m POLAT, Kanun� Sultan Süleyman Hastanes�

7. Ar�f GÜNGÖREN, Mustafa Kemal Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�

8. Nazan KARAHAN, Karabük Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Ebel�k Bölüm Başkanı ve

    Ebeler Derneğ� Başkanı

9. As�ye D�kmen UĞRAŞ, Gaz� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�

10. El�f YILMAZ, Gaz� Ün�vers�tes� Öğret�m Üyes�

11. Burcu KÜÇÜK BİÇER, Yüksek �ht�sas Ün�vers�tes� Halk Sağlığı ABD

12. Müge DEMİR, Hacettepe Üniversitesi Tıp Tarihi ve Etik ABD

13. S�bel GÜNEŞ, Türk�ye Gazetec�ler Cem�yet� Genel Sekreter�

14. Derya TÜKENMEZ AVCI, Sağlık İnsan Gücü Planlama Daire Başkanlığı Uzman Yardımcısı

15. Esra YAMAN KANSIZ Sağlığın Gel�şt�r�lmes� Da�re Başkanlığı

16. Tolga AKKUŞ, Sağlığın Gel�şt�r�lmes� Genel Müdürlüğü Halkla İl�şk�ler Da�re Başkanı

17. M�ne ÖNAL, Ankara Tab�p Odası

18. Aynur BASIK, Hatay Devlet Hastanes�, Ebe

1. Mehmet Hakan TÜRKÇAPAR, Hasan Kalyoncu Ün�vers�tes� Ps�koloj� Bölümü

2. Nurç�n GÜLHAŞ, İnönü Ün�vers�tes�  Anestez�yoloj� ve Rean�masyon ABD

3. Rahm� Oruç GÜVENÇ, Üsküdar Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Fakültes�

4. Sal�h MOLLAHALİLOĞLU, Yıldırım Beyazıt Ün�verstes� Halk Sağlığı ABD

5. F�gen TÜRKÇAPAR, Hasan Kalyoncu Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl�n�ğ�

6. D�dem KURBAN, Hera Kadın Sağlığı Merkez�

7. Cebra�l KISA, Dışkapı Yıldırım Beyazıt E.A. Hastanes�, Ps�k�yatr

8. Makbule Ç�ğdem AYDEMİR, Ankara Numune E.A Hastanes�, Ps�k�yatr

9. Özden YALÇINKAYA ALKAR, Yıldırım Beyazıt Ün�vers�tes� Ps�koloj� Bölümü

10. Canan YAZICI, Sağlık Bakanlığı Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Da�re Başkanı

11. Kam�le AYDEMİR ERKEÇ, THSK Kadın ve Üreme Sağlığı Da�re Başkanlığı

12. Ned�m Yüksel ÇAKIR, TÜSEB, Türk�ye Anne, Çocuk ve Ergen Sağlığı Enst�tüsü, Uzman Ps�kolog

13. D�lek GÜREL, Serbest Kl�n�k Ps�kolog

14. Nez�de TOPUZ, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.Hastanes�, Ebe

15. Gülten GÜKKUŞ, Afyon Devlet Hastanes�, Od�yolog, Sosyolog, H�pnoterap�st

16. Ahmet YAZANEL, Özel Hastaneler Platformu
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5) ANNE VE BEBEĞE AİT SEZARYEN ENDİKASYONLARI ÇALIŞTAY GRUBU

Moderatörler: C�hat Şen, S�nan Beksaç, Zek� Taner 

6) DOĞUM ŞEKLİNİN MATERNAL- PERİNATAL SONUÇLARI

Moderatörler Yıldız Atalay, Fahr� Ovalı, Fer�t Saraçoğlu  

1.  C�hat ŞEN, İstanbul Ün�vers�tes� Cerrahpaşa Tıp Fakültes� ve Per�natal Tıp Vakfı

2.  S�nan BEKSAÇ, Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

3.  Atıl YÜKSEL, İstanbul Ün�vers�tes� İstanbul Tıp Fakültes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

4.  Zek� TANER, Gaz� Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

5.  Hasan Fehm� YAZICIOĞLU, Özel Hek�m

6.  Al� ACAR, Konya Necmett�n Erbakan Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

7.  Namık DEMİR, Maternal Fetal Tıp Derneğ�

8.  Sertaç ESİN, Başkent Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

9.  Tamer MUNGAN, Özel Koru Hastanes�

10.  Acar KOÇ, Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

11.  F�kret Gökhan GÖYNÜMER, SBÜ, Zeynep Kam�l Kadın Sağlığı E.A.Hastanes�

12.  Yusuf ÜSTÜN, Ankara Med�cana Internat�onal Hastanes�

13.  Aykan YÜCEL, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.Hastenes�

14.  Hal�l Gürsoy PALA, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� İzm�r Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�

15.  Murat YURDAKÖK, Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Yen�doğan Serv�s�,

16.  Ayşe KARAMAN, Dr. Sam� Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğ�t�m Ve

     Araştırma Hastanes� Çocuk Cerrah�s�

17.  Fuat Emre CANBOLAT, Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.Hastanes� Yen�doğan Serv�s�

18.  Ahmet GEDİKLİ, Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.Hastanes�  Anestez�

1.  Yıldız ATALAY, Gaz� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Yen�doğan

2.  Hüsnü Fahr� OVALI, İstanbul Meden�yet Ün�vers�tes�, Yen�doğan

3.  Fer�t SARAÇOĞLU, YİSAV Başkanı

4.  Mer�h BAYRAM, Gaz� Per�natoloj� ABD Başkanı

5.  Hal�l İbrah�m YAKUT, Ankara Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Hematoloj� Onkoloj� E.A.Hastanes�

    Yönet�c�s�

6.  Şer�fe Suna OĞUZ, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.Hastanes�

    Yen�doğan Serv�s�

7.  Cüneyt TAYMAN, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.Hastanes� 

    Yen�doğan Serv�s� 

8.  Cemal  ATALAY, Ankara Numune E.A.Hastanes� 

9.  D�lek UYGUR, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.Hastanes�

10.  Çet�n ÇAM, Zeynep Kam�l Kadın Hastalıkları E.A.Hastanes�

11.  Sabr� CAVKAYTAR, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.Hastanes�

12.  Özlem CAVKAYTAR, Dr. Sam� Ulus Çocuk Hastanes� Allerj�, 

13.  Mehmet  Tuğrul  CABIOĞLU, Başkent Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� F�zyoloj�

14.  Fahr� BAYIROĞLU, Yıldırım Beyazıt Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, F�zyoloj� 

15.  Sema OVALI, Acıbadem Hastanes� 

16.  Nurgül KILIÇARSLAN, Kanuni Sultan Devlet Hastanesi, Ebe



XIII

7) İYİ KLİNİK UYGULAMA ÖRNEKLERİ, POLİTİKA ÖNERİLERİ 

Moderatörler: Nazan Savaş, Ateş Karateke, Sema San�soğlu

1.   Ateş KARATEKE, Meden�yet Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, TJOD Başkanı

2.   Vedat BULUT, Ankara Tab�p Odası Başkanı, Gaz� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� İmunoloj� ABD 

3.   Nazan SAVAŞ Mustafa Kemal Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Halk Sağlığı ABD 

4.   Hasan Hüsey�n YILDIRIM, Hacettepe Ün�vers�tes� İkt�sad� İdar� B�l�mler Fakültes� Sağlık Yönet�m� Bölümü, 

5.   Sema SANİSOĞLU, THSK Kadın ve Üreme Sağlığı Da�re Başkanı, 

6.   F�l�z AVŞAR, Yıldırım Beyazıt Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, 

7.   Oluş APİ, Yed�tepe Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD 

8.  Yaprak E. ÜSTÜN, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Yönet�c�s� 

9.   Özlem MORALOĞLU TEKİN, Etl�k Eğ�t�m Araştırma Hastanes� Yönet�c�s� 

10.  Al� GEDİKBAŞI, Kanun� Sultan Süleyman Hastanes� Yönet�c�s� 

11.  B�rol DURUKAN, Zeynep Kam�l SSVD Pol�kl�n�ğ� 

12.  Reşat BAHAT, Özel Hastaneler ve Sağlık Kuruluşları Derneğ� (OHSAD) 

13.  Mustafa Emre YATMAN, THSK Tıbb� H�zmetler Kurum Başkan Yrd. Müşterek Sağlık H�zmetler� Da�re Başkanlığı, 

14.  El�f Güler KAZANCI, Bursa Kamu Hastaneler B�rl�ğ� Genel Sekreterl�ğ�, Tıbb� H�zmet Başkanı

15.  Derya KARAÇAY ŞİMŞEK, Hatay Devlet Hastanes� Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı

16.  Nes�be UZEL, SAGEM, Ebe

17.  Songül Kara, Bursa Çek�rge Devlet hastanes� Zübeyde Hanım Doğumev�, Ebe

18.  Hat�ce PAMUKEL, Bursa Çek�rge Devlet hastanes� Zübeyde Hanım Doğumev� 

19. Hur�ye KAAN GÜVEN (Ebe) Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı Eğ�t�m ve

       Araştırma Hastanes� gebe okulu 



Prof. Dr. Fahrett�n Keleştemur
TÜSEB Başkanı

ÖNSÖZ

Türk�ye Sağlık Enst�tüler� Başkanlığı (TÜSEB) 19/11/2014 tar�h ve 6569 sayılı kanun �le Sağlık 
B�l�m� ve Teknoloj�s� alanında b�lg� üreterek, ülkem�ze h�zmet etmek amacı �le kurulmuştur. Bu amaçla 
�lk kurulan Enst�tüler

· Türk�ye Kanser Enst�tüsü

· Türk�ye B�yoteknoloj� Enst�tüsü

· Türk�ye Anne, Çocuk ve Ergen Sağlığı Enst�tüsü

· Türk�ye Halk Sağlığı ve Kron�k Hastalıklar Enst�tüsü

· Türk�ye Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Enst�tüsü

· Türk�ye Sağlık H�zmetler� Kal�te ve Akred�tasyon Enst�tüsü'dür.

Bu çalıştay Türk�ye Anne, Çocuk ve Ergen Sağlığı Enst�tüsü tarafından Türk�ye'n�n sezaryen oranları 
artış nedenler�n� saptamak ve bu konuda çözüm öner�ler�n� tartışmak amacıyla yapılmıştır. Konu tar�h�, 
sosyal, kültürel ve tıbb� yönüyle çok kapsamlı b�r şek�lde, alanında uzman b�l�m �nsanları tarafından ele 
alınmıştır. Çalıştayın sonuçlarının yol göster�c� olacağını üm�t ed�yorum.

Çalıştay davet�m�z� kabul eden tüm katılımcılara teşekkürler�m� sunarım.
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Doç. Dr. Esma Sarıkaya
Türk�ye Anne Çocuk ve Ergen Sağlığı Enst�tüsü Başkanı

GİRİŞ

Doğum; �nsanoğlunun en güzel yaşantısal deney�m�d�r. Bu deney�m� gerçekleşt�rmek konusunda; kadın, 

erkek, doktor ve ebeler�n, aslında bütün toplumun ''ustalık h�ss�'' öneml�d�r. Bu ustalık h�ss�n�n kültür, 

b�l�msel gel�şme ve entelektüel b�r�k�mle zeng�nleş�p gel�şmes� beklen�rken günümüzde tam ters� b�r durum 

ortaya çıkmıştır. Malprakt�s davaları, hek�m ve ebeler�n; modern çağ, şeh�r hayatı ve çek�rdek a�le yapısı da 

toplumun, ustalık h�ss�n� el�nden almıştır. 

Gebel�k ve doğum deney�m�n� şek�llend�ren b�rçok faktör vardır. Sosyal faktörler (a�le, kültür, d�n), 

entelektüel koşullar, ps�koloj�, teknoloj�, yet�şm�ş �nsan gücü, ekonom�k, pol�t�k faktörler bunlardan 

bazılarıdır. 1980'lerden sonra hastane doğumu modern olmakla eş anlamlı hale geld� ve g�derek daha çok 

terc�h ed�l�r oldu. Doğum �ç�n en güvenl� yer hastaned�r söylem� 2000'l� yıllarda yer�n�, doğum �ç�n en güvenl� 

yöntem sezaryend�re bıraktı. Majör b�r cerrah� olan ve cerrah�ye a�t tüm r�skler� taşıyan sezaryen, halk 

arasında r�sks�z b�r �şlem olarak algılanmaya başlandı. Türk�ye'de de demografik dönüşüm ve onun b�r  

parçası olarak doğurganlık dönüşümü, modernleşme �le paralel g�den b�r süreç oldu. Hatta ülkem�z, bu 

konuda dünyadak� b�rçok ülken�n önüne geçt�.

Cerrahî ve anestez� tekn�ğ�ndek� gel�şmeler, ant�seps� kurallarına uyulması, ant�b�yot�kler�n keşfi ve ağrı 

tedav�s� �ç�n kompl�kasyonsuz yolların devreye g�rmes� �le sezaryen, anne ve bebek ölümler�n� azaltmada çok 

öneml� b�r tıbb� kazanımdı. Fakat son 30 yılda, tıbb� gerekl�l�k olmadan, vag�nal doğuma alternat�f olarak 

doğum ağrısı �stemeyen bayanlarda sık uygulanan b�r yöntem hal�ne geld�. Hatta yen� b�r üreme model� 

olarak algılanmaya başlandı. 

10-11 Şubat 2017 tar�hler�nde çeş�tl� kurum ve kuruluşlarda görev yapan b�l�m �nsanlarının ve �lg�l� 

dernekler�n gen�ş katılımı �le Ankara Meyra Palace Otel' de “Doğum Şekl� Terc�h�n�n Mult�d�s�pl�ner 

İrdelenmes� Çalıştayı-1” yapılmıştır. Sezaryen oranlarındak� artışın 7 ayrı d�s�pl�nce ele alındığı çalıştay, 

�lg�l� tüm paydaşları b�r araya get�rmes� açısından özgün ve sorunu, Ulusal seferberl�k coşkusu �le ele almak 

hedefinded�r. 

Çalıştayın hazırlanmasında emeğ� geçen ve çalıştayımıza katkı sağlayan herkese teşekkürler�m� sunarım.
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TARİHÇELER

Doç.Dr. Esma Sarıkaya

Sezaryen�n Tar�hçes�

• Ant�k çağlarda, sonrasında annen�n öleceğ�ne kes�n gözüyle bakarak sadece bebeğ� kurtarmak �ç�n 

uygulanmaktaydı. 

• Ortaçağda annen�n doğum sırasında ölmes� hal�nde, doğmamış çocuğu kurtarmak �ç�n 

uygulanıyordu.

• 1700'lü yılların ortalarında forseps gel�şt�r�lmes� �le doğumda ebeler yer�ne kadın doğum 

uzmanlarının yer alması gündeme geld�

• 1870'l� yıllarda sezaryene bağlı anne ölümü %75 c�varındaydı. Şok, seps�s ve kanama başlıca ölüm 

sebeb� �d�. Bu yıllarda henüz günümüzdek� kend�l�ğ�nden em�lerek kaybolan sütür mataryeller� 

olmadığı �ç�n cerrahlar rah�mdek� kes�klere ve karın �çer�s�ne d�k�ş atmaktan kaçınırlardı. Çünkü bu 

d�k�şler, alınmadığı �ç�n amel�yat sonrasında enfeks�yonlara neden oluyordu. Öte yandan 

amel�yatlarda ağrı g�der�c� yöntemler henüz yoktu

• 1882'de Max Sönger rah�mdek� kes�t� d�kerek ölüm oranını düşürmüştür. 

• 1928 yılında pen�s�l�n, Alexander Flem�ng tarafından bulundu ve 1940 yılında �laç olarak 

kullanılmaya başlandı. Bu tar�hten sonra sezaryen ve d�ğer amel�yatlarda enfeks�yonlar oldukça 

azalmıştır.

• 1900'lü yılların başlarında Alman Prof. John Mart�n Munro Kerr uterus alt segment transvers  kes�y� 

tar�fled� ve bu sayede enfeks�yon ve uterus rüptürü g�b� kompl�kasyonlar azaldı. 

• 1960'larda elektron�k fetal mon�tor �cat ed�ld� ve fetal stress tanısıyla daha fazla sayıda sezaryen 

yapılmaya başlandı.

Tablo.1 Anne ve bebeğ�n yaşamının devam ett�ğ� �lk başarılı sezaryen amel�yatları

2

Ord. Prof. Dr. Cem�l Topuzlu Sezeryan sırasında annen�n ölmed�ğ� �lk amel�yat 1500'lü yıllarda
gerçekleşm�şt�r.

Amer�ka’da 1794 yılında West V�rg�n�a eyalet�nde Dr. Jesse Bennett
tarafından gerçekleşm�şt�r. Eş� El�zabeth’� amel�yat etm�şt�r.

İng�ltere’de 1815-1821 yılları arasında James M�randa Stuart Barr
�sm�nde b�r kadın tarafından gerçekleşt�r�lm�şt�r.

Ülkem�zde 1900'lü yılların başında saray cerrahı olan Cem�l Topuzlu
tarafından İstanbul N�şantaşı’nda b�r konakta gerçekleşt�r�lm�şt�r.



• M.Ö 1100 İnsan beden�ne uygulanmış ve günümüze kadar korunmuş b�l�nen en esk� d�k�ş �se 21. 

Mısır Hanedanlığına a�t mumya üzer�nde tesp�t ed�lm�şt�r. Keten benzer� �p kullanılan d�k�ş

• Ant�k dönemde yaşayan farklı kültürlerde at kılı, kuru tendon ya da bağırsak, şer�t şekl�nde 

düzenlenm�ş hayvan der�s� ve saç, altın ya da gümüş teller �le günümüz modern cerrah�s�nde 

kullanılan “kl�ps”ler�n öncüller� olan büyük savaş karıncaları olan “Oecophylla smaragd�na” �s�ml� 

özel b�r tür karıncanın kıskaçları g�b� materyaller d�k�ş amacıyla kullanılmıştır. Ant�k çağın �ler� 

uygarlıklarını barındıran H�nt Yarımadası'nda yazılan Sushruta Samh�ta'da (M.Ö. 1200-700) yer alan 

başlıklardan b�r� s�vya (d�k�ş) dır. B�l�nen en esk� cerrah� eser olan Edw�n Sm�th pap�rüsünde “ydr” 

olarak geçen kel�me egyptolog Breasted'e göre “d�k�ş”, Ebbell'e göre kıskaç olarak tanımlanmıştır.

• Pr�mer-sekonder �y�leşmey� �lk olarak tanımlayan ve sadece yüzeysel yaralara d�k�ş uygulayan 

H�pokrat materyal olarak hayvan tendonları, fasya şer�tler� g�b� değ�ş�k l�fler�, kem�k tesp�t�nde �se 

altın tel kullanır. D�k�ş materyaller�n�n sıcak zeyt�nyağı �le ıslatılması yöntem� ster�l�zasyon �ç�n b�r 

kanıt olarak kabul ed�l�r. 

• Galen�n (M.S 129-212), İpek yer�ne �nce katgütün de kullanılab�leceğ�n� yazan “De Methodo 

Medend�” �s�ml� eser� katgüt �ç�n b�l�nen �lk kaynaktır. 

• 1900'ler�n başlarında katgüt ve d�ğer d�k�ş malzemeler�n�n fabr�kasyon üret�m sonrası ster�l cam 

tüplerde saklanarak cerrahların kullanımına sunulması, uygulama sıklığının artmasına yol açmıştır. 

• 1916 Theodor Kocher'�n katgüt kullanımının yara enfeks�yonunu arttırdığını �ler� sürmes� ve �pek 

kullanımını önermes� bu malzemen�n uzun yıllar en seçk�n d�k�ş malzemes� olarak terc�h ed�lmes�ne 

neden olmuştur. 

• 1930'lu yıllardan günümüze d�k�ş malzemeler�ndek� asıl �lerleme endüstr�yel k�mya ve tekst�l 

sanay�s�nde görülen gel�şme �le olmuştur. Doku uyumlu, çok fonks�yonlu, ster�l ed�leb�len, esnek, 

dayanıklı ve taşınab�l�r malzemeler�n üret�lmes�.

• 1931 Em�leb�l�r özell�kl� �lk sentet�k d�k�ş materyal� olan pol�v�n�l alkol ve em�lemez özell�kl� �lk 

sentet�k �pl�k olan naylon 1941 yılında kullanıma g�rm�şt�r. Daha sonraları pol�esterler, 

pol�akr�lon�tr�ller, pol�olefinler �le az ya da çok başarı elde ed�lm�şt�r. 

• 1950 d�k�ş malzemeler� �ç�n paketleme, ster�l�zasyon, �ğnel� ve �ğnes�z üret�m ve bunların özell�kler� 

�le �lg�l� kr�terler gel�şt�r�lmeye çalışılmıştır. Ster�l�zasyon metodu olarak gel�şt�r�len radyasyon 

kullanımı, malzemeler�n ster�l ed�lmes�ne, paketlenmes�ne ve aseps�n�n bozulmadan transfer�ne 

olanak sağlamıştır 

Cerrah� D�k�ş Materyaller� Tar�hçes�

Res�m 1.  B�l�nen en esk� cerrah� eser
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• 1970'l� yıllarda pol�gl�kon�k as�t ve pol�glakt�n 910, 1980'l� yıllarda pol�d�oksanon ve pol�glukonat, 
1990'larda pol�glekapron ve gl�komer 631 ya da laktomer 9-1'�n üret�ld� ve kullanıma g�rd�. 

• 1998 yılında Avrupa Kom�syonu Med�kal Ürün ve C�hazlar B�l�msel Kom�tes� (SCMPMD: Sc�- 
ent�fic Comm�ttee on med�c�nal products and med�cal dev�ces); katgüt d�k�ş�ne alternat�f olab�lecek 
sentet�k em�leb�len �pl�kler�n olduğunu, bu �pl�kler�n daha �y� kl�n�k performans sağladığını ve katgüt 
kullanımını gerekt�recek kl�n�k b�r end�kasyonun olmadığını deklare etm�şt�r. Bu deklarasyona 
gerekçe olarak �se; katgütün daha fazla reaks�yona sebeb�yet verd�ğ� ve enfeks�yon oluşum r�sk�n�n 
daha fazla olduğu, dokuya verd�ğ� desteğ�n daha az güven verd�ğ�, BSE (Bov�ne Spong�form Encep- 
halopathy) ya da CJD (Creutzfeldt- Jakob D�sease) bulaştırma r�sk�n�n bulunduğu b�ld�r�lm�şt�r.

• 2000'l� yıllarda d�k�ş malzemes� olarak katgütün kullanımı b�rçok ülkede yasaklanmıştır. Ülkem�zde 
de d�k�ş materyaller� �ç�n get�r�len CE kal�te belges� zorunluluğu 2003 yılından �t�baren yürürlüğe 
g�rm�şt�r. 

Cerrah� D�k�ş Materyaller� Tar�h�; Ülkem�z

• “En büyük Müslüman hek�m” olarak kabul ed�len ve “prat�syen hek�mler�n�n şefi” olarak �t�bar gören 
Zeker�ya el-Raz� “El-Hav� fi't Tıbb” �s�ml� k�tabında d�k�ş materyal� olarak hayvan bağırsağını 
kullanmayı öner�r. 

• “Hek�mler�n prens�” olarak kabul ed�len İbn S�na'nın (M.S 980-1037), en öneml� eser� “Kanun”da, 
keten �pl�kler� g�b� geleneksel malzemeler�n özell�kle enfeks�yon gel�şme r�sk� yüksek olan anal fistül 
g�b� sorunlu yaralarda hızlıca deforme olduğunu bel�rt�lerek, alternat�fi olarak düşündüğü domuz kılı, 
�lk monofilament d�k�ş materyal� olarak tar�he geçer. Ayrıca s�n�r kes�ler�n�n tedav�s�nde de pr�mer 
d�k�ş� �lk kez öneren İbn S�na olmuştur. 

• İslam tıbbının en büyük cerrahı olarak kabul ed�len Zehrav� de “K�tab-ül Cerrah�ye” �s�ml� k�tabında 
d�k�ş tekn�kler�n� detaylandırır. Günümüzde de halen kullanılan “double” d�k�ş yöntem�n� 
tanımlayan, kem�k ve bronz materyalden yapılan düz ya da eğr� d�k�ş �ğnes� kullanan Zehrav�, d�k�ş 
malzemes� olarak tel, h�nt kenev�r�, hayvan tendonları, �nsan saçı, pamuk, katgüt ve �pekten 
faydalanmış, kanamanın durdurulmasında termal koter�zasyonu önerm�şt�r. Ayrıca karınca 
yardımıyla kapatma tekn�ğ�n�, bağırsak köşeler�n� yaklaştırmada da kullanmıştır. 

• Bu k�tabı Türkçeleşt�r�p kend� deney�m, gözlem ve açıklamalarını da ekleyen Şerefedd�n 
Sabuncuoğlu (1385-1468'den sonra) Osmanlı tıbbının �lk cerrahnames� olan “Cerrah�yyetü'l Han�ye” 
�s�ml� eser�nde keten, pamuk, �pek, at-sığır kılı, t�ft�k �pl�ğ�, hayvan bağırsağından yapılan şer�tler, 
kopuz k�r�ş� (b�r halk sazı olan kopuzun teller�) ve karınca kafalarını kullandığını bel�rt�r. 

Res�m 2. Şerafedd�n Sabuncuoğlu'nun ''Cerrah�yyatü'l Han�ye'' �s�ml� k�tabının
�k�nc� bölüm 26. Faslı (İslam Tıbbında �nsan resm� �çeren �lk k�tap)
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1843 Mekteb-� Tıbb�ye-� Adl�ye-� Şahane �lk mezunlarını verm�ş; 4 mezununun 1848 yılında V�yana'da 
yapılan tıp yeterl�l�k sınavını geçmes� üzer�ne Avrupa'dak� tıp fakülteler�ne denk sayılmaya başlanmış 
Mekteb-� Tıbb�ye-� Şahane, 1903-1909 yılları arasında Asker� Tıp Mekteb� �ken bu tar�hten sonra s�v�l tıp 
mekteb� olarak da h�zmet verm�şt�r. Bünyes�nde cerrahhane de barındıran Mekteb-� Tıbb�ye-� Şahane, 
botan�k bahçes� ve tıbb� b�tk�ler� �le eczacı yet�şt�r�lmes�ne de katkı sunmuştur. Almanca, Fransızca ve Türkçe 
d�ller�nde eğ�t�m ver�len bu Tıp Mekteb�'nden çok değerl� s�yasetç� ve b�l�m �nsanları yet�şm�şt�r. Başlangıçta 
orduya hek�m yet�şt�rmek amacıyla kurulan Mekteb-� Tıbb�ye-� Şahane'n�n açılmasından sonra eğ�t�ml�, 
hemen ardından da 1842'de kadavra üzer�nde çalışmaların yapılab�lmes� �le �nsan anatom�s�n� �y� b�len erkek 
hek�m sayısının artması yanında, kadın hastalıkları ve doğumlarda usta-çırak eğ�t�m� almış bazı cah�l ve 
yeters�z ebeler�n anne ve bebek ölümler�ne neden olmaları, kadınların yer�ne, çağdaş tıp eğ�t�m� görmüş olan 
erkek hek�mler�n terc�h ed�lmes�ne neden oldu 
1848 Galatasaray'dak� Mekteb-� Tıbb�ye-� Asker�ye-� Şahane b�nası yanınca Hasköy'dek� Kumbarahane 
Kışlasına taşındı. Kolera salgınında okul kolera kışlasına dönüştürülünce Topkapı sarayı Gergeroğlu konağı 
Galatasaray ve Kulel�'ye taşındı 
1867 de s�v�l Tıbb�ye Mekteb-� Tıbb�ye-� Mülkye-� Şahane açıldı 
1892'de 2. Abdülham�t Han zamanında İstanbul'da (doğumev�) Dr. Bes�m �lk doğum kl�n�ğ� v�ladethane 
Ömer Paşa tarafından Gülhane asker� tıbb�ye'n�n yakınındak�, üç oda ve b�r sofadan �baret olan b�nada 
kuruldu. V�ladethane b�nası Topkapı sarayı surlarına b�t�ş�kt�. 1892'ye kadar İstanbul'da kadınlar evlerde 
ebeler eşl�ğ�nde doğum yapıyordu. ebeler�n b�lg�ler� dah�l�nde evlerde doğum yapmayan kadınlar, ham�le 
olduğunu a�les�nden g�zlemek zorunda kalanlar ya da genelev çalışanlarıydı. O nedenle V�ladethane açılışına 
tepk� gösterenler çok oldu. Bes�m Ömer Paşa doğum yapacak kadın bulab�lmek �ç�n gazetelerde yazılar 
yazmaya başlar. Özell�kle de "fak�rhane"lerde doğum yapan kadınların, normal şartlarda b�le sağlıksız 
koşullarda yaşadığını bel�rterek doğum sonrasında bakımsızlıktan öldükler� gerçeğ�n� vurguladı.
Bes�m Ömer Paşa, son sınıf öğrenc�ler�ne 24 saat arayla, altışar k�ş�l�k gruplar hal�nde nöbet tutturdu. 
Doğumev�, bu alanda n�ce uzman doktorun yet�şt�ğ� b�r okula dönüştü. Doğumev�'n�n başarısı İstanbul'da 
d�lden d�le yayıldı. Öyle k� b�na, başvuruları kabul edemez hale geld�. Bu �lk doğumev� 17 yıl h�zmet verd�.
1898 yılında Gülhane Askerî Tıp Akadem�s� (GATA),II. Abdülham�t tarafından İstanbul'da Gülhane 
Ser�r�yat Hastanes� olarak kurulmuş kurulduktan hemen sonra Tıbb�ye-� Şahane’den mezun olan asker 
hek�mler bölüktek� görev yerler�ne g�tmeden önce Haydarpaşa Asker� Hastanes� yer�ne burada b�r yıl 
prat�k eğ�t�m�ne başlamışlardır. 
31 Ağustos 1900'de adı ver�len �lk ün�vers�te II. Abdülham�d’�n  fermanıyla açılmıştır. Darülfünun-ı Şahane  
1904 yılında ıı. Abdülham�t, 2. V�ladethane yapılması emr�n� verd�
1908'de İk�nc� Meşrut�yet �lan ed�lmes�nden sonra tıp konularında yapılmak �stenen reform g�r�ş�mler� 
sonucu asker� ve s�v�l tıp okulları b�rleşt�r�lm�ş ve 1909'da kurulan İstanbul Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�’ne  
Gülhane öğret�m üyeler�n�n on b�r k�ş�l�k öneml� b�r kısmı da transfer olmuştur. 
1909'da Mekteb-� Tıbb�ye-� Asker�ye-� ve Mülkye-� Şahane Haydarpaşa'da b�rleşt�r�lerek Darülfünun-u 
Osman� Tıp Fakültes� adını aldı. Fransa'dak� Lyon Tıp Fakültes�n� örnek aldı.
1914 yılında Gülhane'dek� asker� hek�ml�k eğ�t�mler� artırılmış, Gülhane Ser�r�yat Hastanes� �sm� 
değ�şt�r�lerek "Gülhane Tatb�kat-ı Asker�ye Tatb�kat Mekteb� ve Ser�r�yatı" olmuştur.
1914 1. Dünya savaşında tüm hocaları askere alınan ün�vers�te açılamadı 1500 yataklı Asker� İht�yat 
hastanes�'ne dönüştürüldü
1915 İstanbul Darülfünunu kız öğrenc� kaydetmeye başladıysa da Tıp Fakültes� kız öğrenc� almıyordu. 
hek�m olmak �steyenler tıp eğ�t�m� almak üzere başka ülkelere g�tt�ler. Aynı yıl İzm�r V�layet� İdare-� 
Husus�yes�, eğ�t�m masrafları İstanbul V�layet� tarafından ödenmek üzere, İzm�rl� Suat ve Süeda (Em�n 
Kağıtçıoğlu) hanımları Cenevre Tıp Okulu (Ecole de Médec�ne)'na gönderd�. N�san 1916'da Almanya'da 
Würzburg Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�'ne gönder�len Hat�ce Safiye Al� (Krekeler) (1894-1952), 1922 yılında 
Türk�ye'ye dönerek �lk Türk kadın hek�m� olarak çalışmaya başladı. 1918'de Bedr�ye Veys� (Bora) Mün�h'te, 
1919'da Fatma (Reş�t) Ar�f Atasagun (1901-1973) Boston Tufts Ün�vers�tes�'nde ve Hayrünn�sa Ataullah 
Londra Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�'nde tıp eğ�t�m� aldılar.  
1916 'da tekrar eğ�t�me başladı 
1919 Kurtuluş Mücadeles�ne başlandığı yıllarda İstanbul'da Arnavut köyü Amer�kan Kız Kolej� 
(Constant�nople Women College) bünyes�nde tıp fakültes� açılmasına karar ver�lm�şt�r. New York 
Columb�a Un�vers�ty College of Phys�c�ans and Surgeons'ın programı örnek alınarak kurulan Department of 
Med�c�ne Constant�nople Women's College'da 1920 yılında eğ�t�me geç�ld�. İlk yıl h�ç Türk öğrenc� yoktu. 
1921-1922 öğret�m yılında Hamd�ye Abdürrah�m (Maral) ve Sab�ha Süleyman (Sayın), 1923-1924 öğret�m 
yılında �se Sen�ha Fuat (Yazıcıoğlu) tıp eğ�t�m� almaya başlasalar da bu öğrenc�ler İstanbul Ün�vers�tes�ne kız 
öğrenc�ler�n kabul ed�lmes�nden sonra buradan ayrılmışlardır.
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Aseps� Ant�seps� Tar�h�

• 18. yüzyılda b�r meslek dalı olarak kabul ed�len cerrah�de, öneml� �lerlemeler olmuştur. Bununla 
b�rl�kte amel�yatta ve sonrasında görülen ağrı ve enfeks�yon bu �lerlemeler�n önünde engeld�r.

• İnsanlık tar�h�n�n en büyük buluşlarından b�r� olarak kabul ed�len cerrah� anestez�s�n�n, 1840'lı 
yıllarda kullanımı �le ağrı sorunu g�der�lmes�ne karşın, enfeks�yon �le mücadelede başarı daha 
sonraları elde ed�lm�şt�r.

• Modern cerrah�n�n doğuşu olarak kabul ed�len 19. yüzyılın �k�nc� yarısında gel�şt�r�len ant�seps� ve 
aseps� tekn�kler� bu sorunun g�der�lmes�nde öneml� köşe taşı olmuştur. 

• Patojen m�kroorgan�zmaların ortamdan uzaklaştırılması olarak tanımlanan ve �lk kez 1750 yılında 
John Pr�ngel tarafından kullanılan ant�seps� ter�m�n� cerrah�ye uygulayan Joseph L�ster (1827-1912), 
gel�şt�rd�ğ� “ant�sept�k cerrah�” yöntem� �le yara tedav�s� ve kullanılan malzemelerde öneml� �lerleme 
sağlamıştır. Yaralara ek olarak tüm cerrah� enstrümanları ve d�k�ş malzemeler�n� de karbol�k as�t �le 
muamele eden L�ster'�n sağladığı başarı, cerrah� d�k�şler�n tar�h�nde b�r dönüm noktası olmuştur. 

• Ortamdak� tüm m�kroorgan�zmaların öldürülmes� ya da uzaklaştırılması olarak tanımlanan aseps�, 
ant�seps�n�n cerrah�de kullanımından yaklaşık �k� dekat sonra gündeme gelm�şt�r. “Asept�k” 
cerrah�n�n önder� olarak kabul ed�len Ta�t, 1879 yılında L�ster yöntem�n�n yeterl� olmadığını 
vurgulamıştır. Koch da 1881'de karbol�k as�d�n yeterl� ant�seps�y� sağlamadığını savunmuştur. 
Neubber �se 1885 yılında aseps� prens�pler�n� gel�şt�rm�şt�r.  

• L�ster'�n ant�seps� metodunun uygulandığı Laennec Hastanes�nde, Lucas Champ�on�ere'�n yanında 
eğ�t�m alan ve 1890'da İstanbul'a dönen Cem�l Paşa çalışmaya başladığı Haydarpaşa Asker� 
Hastanes�nde modern cerrah� prens�pler�n� uygulamıştır. 

Türk�ye Modern Tıp Eğ�t�m� Tar�h�

1321 Alman tar�hç� R�chard Hon�g, bugün Beyazıt Yerleşkes�'ndek� merkez b�nanın bulunduğu yerde Roma 
ün�vers�teler�yle eşdeğer n�tel�kte tıp, hukuk, felsefe ve edeb�yat, eğ�t�m� veren b�r kurumdan söz eder ve bu 
kurumun kurulduğu 1 Mart  1321 tar�h�n�n İstanbul'da eğ�t�m�n başlangıç tar�h� olduğunu bel�rt�r.
1453'te Fat�h Sultan Mehmet’�n emr�yle kurulan Sahn-ı Seman medreseler�nde İslam b�l�mler�n�n yanı sıra
fiz�k, k�mya, matemat�k, astronom�  g�b� aklî b�l�mlerde dersler ver�l�rd�.
1470 yılında Fat�h Cam�� yanında Fat�h Küll�yes� olarak �nşa ed�len ün�vers�tedek� Darüşş�fada tıp eğ�t�mler� 
ver�lm�ş 
14 Mayıs 1557 Süleyman�ye Küll�yes� �ç�ndek� Süleyman�ye Darüşş�fası ve Tıp Medreses� 
1789-1807 Sultan 3. Sel�m ordu ve eğ�t�m kurumlarını modernleşt�rme çabaları
1805 Kasımpaşa'da donanmaya bağlı Tersane-� Am�rede modern hek�m ve cerrah yet�şt�r�lmek üzere 
modern tıbb�ye ve eğ�t�m hastanes� n�tel�ğ�ndek� Sp�talya kuruluşu. Cerrahlık tahs�s edecek �lk öğrenc�ler d�l 
b�len eczane kalfalarından seç�ld�. Cerrahbaşı olarak Arb�l� Efend� atandı.
1806 Sp�talya'nın yanına teor�k tıp ve cerrah� eğ�t�m yapılan Tıphane açılışı
14 Mart 1827'de Osmanlı pad�şahı II. Mahmut tarafından Tulumbacıbaşı Konağında  Tıphane-� Am�re 
Cerrahhane-� am�re açıldı. Osmanlı İmparatorluğu'nda medrese t�p� öğret�mden modern tıp eğ�t�m�ne 
geç�ş�n sembolüdür ve 14 Mart tar�h� bu nedenle ülkem�zde tıp bayramı olarak kutlanmaktadır.
1832 de öğrenc� sayısı fazlalaşınca Cerrahhane-� am�re Topkapı sarayındak� hastalar odasına taşındı.
9 Ocak 1832 cerrahhane-� Mamure orduya cerrah yet�şt�rmek �ç�n açıldı 4 yıllık eğ�t�m süres�n�n 3 yılı 
teor�k son 1 yılı asker� kıtalarda staj 
1836 Topkapı Sarayı Otlukçu Kışlasında tekrar Tıphane �le b�rleşt�. Dersler Tıphanede İtalyanca, 
Cerrahhanede Türkçe ver�l�yordu. Cerrahhane daha sonra Halıcıoğlu'nda b�r b�naya taşındı 
1839 Cerrahhaneler Mekteb-� Tıbb�ye-� Adl�ye-� Şahane adı altında modern b�r asker� tıbb�ye olarak 
Galatsaray'da b�rleşt�r�ld� ve hocaları V�yana'dan get�rt�ld�. Eğ�t�m d�l� Fransızca oldu.4yıllık �dad� den�len 
hazırlık sınıfından sonra 4 yıllık asıl tıp eğ�t�m� ver�l�yordu Ders programı 1822'den ber� V�yana Joseph�num 
okulu �le çok benzerd�. V�yana'dan get�rt�len bayan Messan� ve bayan P�z�p�o ebel�k dersler� ver�yordu
1842 Tıp Mekteb� �ç�nde kurslarla öğret�me başlayan, daha sonra okul olarak gel�şen ebe okulu, Kadın 
Doğum Kl�n�ğ� �le b�rl�kte Hasek�'den Cerrahpaşa'ya taşındı.
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1922 İstanbul Ün�vers�tes� Rektörü ve İstanbul'un ünlü kadın Tıp Fakültes�ne kız öğrenc� alımı başladı 
doğum uzmanı Bes�m Ömer Paşa'nın kararlılığıyla Haydarpaşa Tıbb�yes�'ne 7 kız öğrenc� kayıt ed�lm�şt�r. 
Müfide Kazım (Küley), Sab�ha Süleyman (Sayın), Suat Ras�m (G�z) ve İffet Na�m (Onur), 19286 kız öğrenc�  
tar�h�nde de d�plomalarını almıştır. Artık kadınlar hek�md�r. İlk kadın hek�mler�m�z uzman olmak �ç�n de çok 
çaba saffetm�şler ve Çocuk Hastalıkları, Patoloj� ve Çocuk Cerrah�s� �le Ortoped� uzmanlığı alanlarının 
�lkler�n� oluşturmuşlardır

Res�m 3. 1924 Tıp Fakültes�nde okuyan kız öğrenc�ler
(Servet-� Fünun Sayı 1478-4)

1924 tar�hl� yabancıların yüksek öğret�m kurumu açma ve çalıştırmalarını engelleyen Tevh�d- � Tedr�sat 
Kanunu �le Türk�ye'de kız öğrenc�ler�n tıp eğ�t�m� almalarını sağlayan �lk akadem�k kurum olan Amer�kan 
Kız Kolej� Tıp Bölümü kapandı
1930 Sağlık ve Sosyal Yardım bakanlığı �lk olarak mezun kadın doktorlara yen� tes�s ed�len doğum ve çocuk 
bakımevler�nde as�stanlık verd�.
1933 yılında Atatürk'ün gerçekleşt�rd�ğ� ün�vers�te reformu �le Darülfünun-u Osman� Tıp Fakültes� hocaları 
yer�ne Naz� Almanyasından kaçan 42 Alman profesör �le Beyazıttak� Merkez b�nada eğ�t�me devam ett� ve 
İstanbul Ün�vers�tes� adını aldı. Hasek�, Gureba, Cerrahpaşa, Ş�şl� çocuk ve Bakırköy Akıl hastaneler� teor�k 
tıp dersler� de buraya taşındı. Yılda 150-250 hek�m mezun oluyordu. Cumhur�yet kurulduğunda 1923'te 554 
hek�m varken bu sayı, 1935'te 1625'e ulaştı. İstanbul Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�n�n Cerrahpaşa kısmında 
bulunan �lk b�nası Beled�ye tarafından satın alınıp 80 yatakla 10 Temmuz 1911 tar�h�nde h�zmete açılan 
Taküy�dd�n Paşa konağıdır. Ün�vers�te Senatosunun 27 Temmuz 1967 tar�h ve 78 sayılı kararı �le �k� tıp 
fakültes� kuruldu. Tıp Fakülteler�nden b�r� İstanbul d�ğer� Cerrahpaşa adlarını aldılar
1933 yılına kadar tıbb�ye olarak h�zmet veren Mekteb-� Tıbb�ye-� Şahane, 1933-1983 yılları arasında 
Haydarpaşa L�ses� olarak eğ�t�m verm�şt�r. İstanbul Tıp Fakültes�'ne g�rmek �steyen öğrenc�ler�n sayısı 
artınca, yen� b�r Tıp Fakültes�'n�n kurulması kaçınılmaz olmuştu. Atatürk, 1937 Mecl�s Açış Nutku'nda 
Ankara ve Van'da �k� Ün�vers�te açılması gereğ�n� bel�rtt�. 
1941'de, Türk�ye'n�n II. Dünya Savaşı' na g�rme �ht�mal� üzer�ne, asker� okulların ve Gülhane'n�n
İstanbul'dan Ankara'ya taşınmasına karar ver�lm�ş ve tüm eşya ve personel, S�rkec�, İstanbul'dan Cebec� 
Merkez Hastanes� 'ne nakled�lm�şt�r.
19 Ek�m 1945 Cebec� Hastanes�'nde Gülhane Büyük Dersanes�'nde törenle Ankara Tıp Fakültes� eğ�t�m�ne 
başladı. 
2 Şubat 1954 tar�h�nde Hacettepe Tıp Fakültes�n�n başlangıcı sayılan Çocuk Sağlığı Kürsüsü, tar�h�nde 
Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�ne bağlı olarak Prof. Dr. İhsan Doğramacı tarafından kurulmuştur.
1955 Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� öğrenc� alımına başlamıştır.
8 Temmuz 1967 tar�h ve 892 sayılı Kanun'la Hacettepe Ün�vers�tes� 
1978 İzm�r Tıp Fakültes�
1982 2809 sayılı kanunla Gaz� Eğ�t�m Enst�tüsü, “Gaz� Ün�vers�tes�” k�ml�ğ�ne kavuşur
1983 Mekteb-� Tıbb�ye-� Şahane, Marmara Ün�vers�tes�'ne tahs�s ed�ld�.
13 Mart 1985 İbn� S�na hastanes� Sıhh�ye Kampüsü �ç�nde, faal�yete geçt�. 
1987 Tıpta uzmanlık �ç�n öğrenc� seçme sınav yönetmel�ğ�
1996–1998 Kadın doğum anab�l�m dallarında, kadınların �st�hdamının kadın sağlığına olumlu etk�ler� 
olab�leceğ� öne sürülmüş ve ve ABD'de tıpta kadın �st�hdamını arttırıcı pol�t�kalar uygulanmaya başlamıştır. 
ABD'de Sağlık Bakanlığı Kadın Sağlığı B�r�m�, akadem�k alanda kadın yönet�c� hek�m sayısını arttırarak, 
kadın sağlığını gel�şt�rmek amacıyla 18 ün�vers�tede Ulusal Kadın Sağlığı Uzmanlık Merkezler� 
oluşturmuştu
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27.03.2015 tar�h ve 6639 sayılı Kanun gereğ�nce sağlık temalı olarak kurulan �lk ve tek devlet ün�vers�tes� 
olan Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Mekteb-� Tıbb�yye-� Şâhâne adıyla h�zmet vermek üzere kuruldu
2016 sağlık b�r�mler� �le b�rl�kte Sağlık Bakanlığına Gülhane Askerî Tıp Akadem�s� (GATA), bağlanmıştır 
ve adı Gülhane Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� olarak değ�şt�r�lm�şt�r. GATA'ya bağlı olan yükseköğret�m 
b�r�mler� �se Sağlık  B�l�mler� Ün�vers�tes�ne devred�lm�şt�r.

Uzmanlık Dallarının Tar�hsel Gel�ş�m�

Uzmanlık dallarının tar�hsel gel�ş�m�ne bakarsak Uzmanlık eğ�t�m� Cumhur�yetten önce muall�mler 
mecl�s�n�n yeterl�l�k kararı �le olmaktaydı. 
1838 Umum� Sıhh�ye Mecl�s� bu görev� yapmış, 
1850 bu görev Darülfünun Muall�mler mecl�s�ne geçm�şt�r. 
1916 yılında önce 9 kl�n�k dal ve 6 laboratuar dalı, kürsü adıyla oluşturulmuştur 
26 Eylül 1926 tar�hl� “Tababet İht�sas Ves�kaları Hakkında N�zamname” �le uzmanlık alanları ve koşulları 
tar�f ed�lm�şt�r. Buna göre Dah�l�ye, Har�c�ye, Akl�ye ve Asab�ye, Kulak Burun Boğaz, Göz, Der� ve Zührev� 
hastalılar, Çocuk hastalıkları, Kadın Doğum, Üroloj� olarak 9 kl�n�k dal bel�rlenm�şt�r. Dah�l�ye ve Har�c�ye 
�ht�sası �ç�n üç, d�ğer dallar �ç�n 2 yıl o alanda çalışmış olma belge almak �ç�n aranmıştır.Türk�ye tıp 
fakülteler�nde veya Sağlık Bakanlığının bel�rleyeceğ� kurumlardan veya yabancı ülkelerdek� b�l�nen hastane 
ve laboratuarlardan ver�lm�ş belgeler�n Türk�ye tıp fakülteler�nce tasd�k ed�lm�ş olması hal�nde hek�mler�n 
bu dallarda uzman olarak hasta bakab�leceğ�, laboratuar dalları olarak da Bakter�yoloj�, Patoloj�, B�yok�mya, 
Ruh� ve Adl� hek�ml�k, Radyoloj�, F�z�k Tedav� olarak 6 dal bel�rlenm�şt�r. Ayrıca b�r de 4 senel�k çalışma 
süres� aranan Sağlığı Koruma dalı vardır. Tıp fakültes�n�n son sınıfında olanlardan Sağlığın Korunması 
�ht�sası �ç�n üç yıl o alanda çalışmış olma belge almak �ç�n aranmıştır. Beş seneden ber� bu alanlarda çalıştığın 
belgeleyenlere de sınavsız belgeler� ver�lm�şt�r.
1928'de 1219 sayılı kanunla uzmanlık belges� verecek kurullar ve çalışması zorunlu süreler �lk defa �k� yıl 
olarak saptanmıştır.  
1929 tar�hl� tüzükte 16 uzmanlık alanı
24 Temmuz 1947 yılında çıkarılan “Tababet Uzmanlık Belgeler� Hakkında Tüzük” yayınlanarak kl�n�k 
uzmanlık dalları 9'dan 25'e çıkarılmıştır. Bu tüzük 8.5 yıl yürürlükte kalmıştır, uzmanlık �ç�n çalışma süres� 
�k� yıldır. 
28 Aralık 1955'te çıkan Tababet İht�sas N�zamnames� �le 25 olan uzmanlık dalları 37 �ht�sas dalı oldu. Tıp 
dışı fakültelerden mezun olanlara da tıp �ht�sas dallarında uzman olma olanağı get�r�ld� ve süre 3 yıla 
çıkarıldı. Bu tüzükte 5 yıl 4 ay yürürlükte kaldı. 
17 Ağustos 1962'de yayınlanan tüzük �le 6 �ht�sas dalı daha eklenerek 43 ana �ht�sas dalı 
1973'te 41 tıpta anadal ve 2 D�ş hek�ml�ğ�nde ana dal,
1983 tüzüğünde 47 uzmanlık dalı olmuş, fizyopatoloj� uzmanlık dalı olmaktan çıkarılmıştır. 
1983 ve 2002'de anadalda uzmanlığını aldıktan sonra üç yıl daha çalışarak alınan 38 yan dal 
2002'dek� tüzükle bakanlığın oluşturduğu Uzmanlık Kurulu bu süreler �ç�ndek� rotasyonları ve süreler�n� 
saptama yetk�s�nded�r. Tıp doktorları dışında d�ğer fakülte mezunlarına ver�len tıpta uzman olma hakkı 
kaldırılmıştır. Tıbb� Ekoloj� ve H�drokl�matoloj� dalı �le Tıp Tar�h� ve Deontoloj� dalları kaldırılmıştır. 
Enfeks�yon hastalıkları ve Kl�n�k M�krob�yoloj� dalı �k�ye ayrılmıştır. Anestez� ve A�le Hek�ml�ğ� süreler� 3 
yıl olarak bırakılmıştır. Eğ�t�m süreler� b�r yıl uzatılan uzmanlık alanları şunlardır. Bey�n Cerrah�s�, Çocuk 
Cerrah�s�, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları, Çocuk Ruh Sağlığı, Genel Cerrah�, Göğüs Cerrah�s�, Göğüs 
Hastalıları, Halk Sağlığı, İç Hastalıkları, Kadın Hastalıları ve Doğum, Nöroloj�, Nükleer Tıp, Ortoped�, 
Plast�k Cerrah�, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Spor Hek�ml�ğ�, Tıbb� B�yok�mya, Tıbb� Farmakoloj�, Tıbb� 
M�krob�yoloj�, Tıbb� Patoloj�, Üroloj� olmuştur. Bey�n ve S�n�r Cerrah�s� �le Plast�k Cerrah� eğ�t�m süres� 6 yıl 
olarak en uzun eğ�t�m süres� olan ana uzmanlık dalı olmuş fakat 2011 yılında çıkarılan kanunla bunlar da 5 
yıla �nd�r�lm�şt�r. 
6 N�san 2011 tar�hl� 6225 sayılı kanun 45 yandal ve bunların bağlı 4̆3 ana dal 
2011 yılında evvelce eğ�t�m süreler� en az 5 yıl olan dallardan 4 yıla �nd�r�lenler: Ac�l tıp, Çocuk Sağlığı, 
Çocuk Ruh Sağlığı, Dermatoloj�, F�z�k tedav�, Göğüs Hastalıkları, Göz Hastalıkları, İç Hastalıkları, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum, Kard�yoloj�, Kulak Boğaz Burun Hastalıklar, Nöroloj�, Radyasyon Onkoloj�s�, 
Radyoloj�, Ruh Sağlığı anadalları olmuştur.
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ÜLKEMİZDE SAĞLIK HİZMETLERİNİN TEŞKİLATLANMASI

1839  “Beynelm�lel sıhh�ye Mecl�s�”n�n kurulmasıyla başlamıştır. 

1878  “Cem�yet-� Tıbb�ye-y� Mülk�ye”, 

1906  “Mecl�s-� Maar�f-� Tıp” 

1908  Meşrut�yet�n �lanından sonra “Mecl�s-� Umur-ı Tıbb�ye-y� Mülk�ye ve Sıhh�ye-y� Umum�ye” olarak 

değ�şt�r�lm�ş görev ve yetk�ler� gen�şlet�lm�şt�r. 

1908,  İç�şler� Bakanlığına bağlı “Sağlık Genel Müdürlüğü” kurulmuştur. 

1914  İç�şler� Bakanlığının adı “İç�şler� ve Sağlık Bakanlığı” olmuştur. 

2 Mayıs 1920  tar�h ve 3 sayılı kanunla Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı kuruldu

1983  Bakanlığın adı Sağlık Bakanlığı oldu

TÜRK KIZILAYI TARİHİ

Savaş alanında yaralanan ya da hastalanan askerlere h�çb�r ayrım gözetmeks�z�n yardım etmek arzusundan 

doğmuştur. Kızılay, 1876 Osmanlı- Rus Savaşı'ndan 1974 Kıbrıs Barış Harekatı'na kadar geçen süre �ç�nde, 

Türk�ye'n�n taraf olduğu tüm savaşlarda, cephe ger�s�nde kurduğu seyyar ve sab�t hastaneler, hasta taşıma 

serv�sler�, donattığı hastane gem�ler�, yet�şt�rd�ğ� hemş�reler ve gönüllü hasta bakıcılar aracılığıyla savaş 

alanında yaralanan ya da hastalanan on b�nlerce Mehmetç�k'�n dost ve düşman asker�n�n bakım ve tedav�s�ne 

yardımcı olmuş, Türk olsun düşman olsun savaş es�rler�ne gereken �nsancıl yardımları yapmış; savaştan 

etk�lenen s�v�l halkın bakımı ve korunması �ç�n çaba gösterm�ş; I Meşrut�yet�n �lanından sonra İstanbul'da 

görülen büyük kolera salgınından bu yana yurdumuzda ortaya çıkan doğal afetlerde felaketzedeler�n 

bakımını, barınağı ve beslenmeler�n� sağlamış, uluslararası yardım faal�yetler�ne katılmış; hemş�rel�k 

eğ�t�m�, �lkyardım ve kanla �lg�l� h�zmetler alanında öncülük yapmış, korunmaya gereks�nen pek çok 

vatandaşımıza gereken sosyal yardım ve h�zmetler� sunmuştur.

Res�m 4. Türk Kızılayı'nın kurucuları

11 Haz�ran 1868'de "Osmanlı Yaralı ve Hasta Askerlere Yardım Cem�yet�" adıyla kurudu

1877'de Osmanlı H�lal� Ahmer Cem�yet� 

1923'deTürk�ye H�lal� Ahmer Cem�yet�

1935'te Türk�ye Kızılay Cem�yet�

1947'de "Türk�ye Kızılay Derneğ�" adını almıştır. 

2013 Kr�t�k Kan Stok Sev�yes�n�n Korunması Genelges� transfüzyon merkezler�n�n, stoklarını bağlı 

bulundukları bölge kan merkez�yle koord�nel� b�r şek�lde bel�rlemes�n� ve stokların kr�t�k sev�yen�n altına 

düşürülmemes� �ç�n hastane yönet�mler�nce her türlü önlem�n alınmasını düzenler
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T.C. Sağlık Bakanları

TBMM Sıhh�ye ve Muavenet-� İçt�ma�ye Vek�ller� (1920-1923)

• Dr. Adnan Adıvar 3 Mayıs 1920, 10 Mart 1921
• Dr. Refik Saydam 10 Mart 1921, 20 Aralık 1921
• Dr. Rıza Nur 24 Aralık 1921, 27 Ek�m 1923

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanları (1923-1980)

• Dr. Refik Saydam 30 Ek�m 1923, 21 Kasım 1924
• Dr. Mazhar GERMEN 22.11.1924 - 03.03.1925
• Dr. Refik SAYDAM 04.03.1925 - 25.10.1937
• Dr. Hulus� ALATAŞ 25.10.1937 - 18.01.1945
• Dr. Sad� KONUK18.01.1945 - 05.08.1946
• Dr. Behçet UZ 07.08.1946 - 10.06.1948
• Dr. Kemalî BAYAZIT10.06.1948 - 22.05.1950
• Prof.Dr.N. Reşat BELGER 22.05.1950 - 19.09.1950
• Dr. E. Hayr� ÜSTÜNDAĞ 20.09.1950 - 17.05.1954
• Dr. Behçet UZ 18.05.1954 - 09.12.1955
• Dr. Nafiz KÖREZ 09.12.1955 - 25.11.1957
• Dr. Lütfi KIRDAR 26.11.1957 - 27.05.1960
• Prof. Dr. Nusret KARASU 27.05.1960 - 25.08.1960
• Prof. Dr. Ragıp ÜNER 05.09.1960 - 20.11.1961
• Dr. Suat SEREN 20.11.1961 - 26.06.1962
• Dr. Yusuf AZİZOĞLU 26.06.1962 - 26.10.1963
• Prof. Dr. Ker�m GÖKAY 05.11.1963 - 26.12.1963
• Dr. Kemal DEMİR 26.12.1963 - 20.02.1965
• Dr. Faruk SÜKAN 22.02.1965 - 27.10.1965
• Dr. Ed�p SOMUNCUOĞLU 27.10.1965 - 01.04.1967
• Dr. Vedat Al� ÖZKAN 01.04.1967 - 12.03.1971
• Prof. Dr. Türkan AKYOL 26.03.1971 - 13.12.1971
• Dr. Cevdet AYKAN 13.12.1971 - 23.05.1972
• Dr. Kemal DEMİR 23.05.1972 - 16.04.1973
• Dr. Vefa TANIR 16.04.1973 - 26.01.1974
• Dr. Selahatt�n CİZRELİOĞLU 26.01.1974 - 18.11.1974
• Dr. Kemal DEMİR 18.11.1974 - 18.04.1977
• Dr. Vefa TANIR 18.04.1977 - 21.06.1977
• Prof. Dr. Celal ERTUĞ 21.06.1977 - 21.07.1977
• Av. Ceng�z GÖKÇEK 21.07.1977 - 05.01.1978
• Dr. Mete TAN 05.01.1978 - 12.11.1979
• Dr. Mün�f İSLAMOĞLU 12.11.1979 - 11.09.1980

Sağlık Bakanları (1980 - Günümüz)

• Prof. Dr. Necm� AYANOĞLU 22.09.1980 - 23.12.1981
• Prof. Dr. Kaya KILIÇTURGAY 23.12.1981 - 13.12.1983
• Mehmet AYDIN 13.12.1983 - 17.10.1986
• Doç. Dr. Mustafa KALEMLİ 17.10.1986 - 21.12.1987
• Bülent AKARCALI 21.12.1987 - 26.06.1988
• Cem�l ÇİÇEK 26.06.1988 - 06.07.1988
• Z�raat Müh.N�hat KİTAPÇI 06.07.1988 - 31.03.1989
• Hal�l ŞIVGIN (Hukukçu) 31.03.1989 - 23.06.1991
• Dr. Yaşar ERYILMAZ 23.06.1991 - 20.11.1991
• Dr. Yıldırım AKTUNA 20.11.1991 - 25.06.1993
• Rıfat SERDAROĞLU 25.06.1993 - 28.11.1993
• Ecz.Kazım DİNÇ 28.11.1993 - 15.08.1994
• Dr. Doğan BARAN 15.08.1994 - 07.03.1996
• Dr. Yıldırım AKTUNA 07.03.1996 - 26.04.1997
• Nafiz KURT 30.04.1997 - 13.05.1997
• Doç. Dr. İsma�l KARAKUYU 13.05.1997 - 30.06.1997
• Dr. Hal�l İbrah�m ÖZSOY 30.06.1997 - 11.01.1999
• Dr. Mustafa Güven KARAHAN 11.01.1999-29.05.1999
• Doç. Dr. Osman DURMUŞ 29.05.1999-18.11.2002
• Prof. Dr. Recep AKDAĞ 18.11.2002- 24.01.2013
• Dr. Mehmet MÜEZZİNOĞLU 24.01.2013-25.05.2016
• Prof. Dr. Recep AKDAĞ 25.05.2016 - ...
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DOĞUM VE ÇOCUK HASTANELERİNİN KURULUŞU

1860-62 yıllarında Zeynep Kam�l Çocuk Hastanes� Kavalalı Mehmet Al� Paşa'nın kızı Zeynep Hanım �le 
kocası Yusuf Kam�l Paşa tarafından yaptırılan, hastalara ücrets�z h�zmet veren �lk özel hastaned�r. Gureba 
Hastanes� adıyla 1882 yılında açılmıştır. 1896 yılında Zeynep hanımın kardeş� Abdülhal�m Paşa'nın oğlu Sa�t 
Hal�m Paşa tarafından onarılmış ve saray hek�m� Cem�l Topuzlu Paşa'ya özel cerrah� kl�n�ğ� olarak kullanıma 
ver�lm�şt�r. Savaş yıllarında asker� hastane olarak h�zmet verm�ş, 1918'de Haydarpaşa Asker hastanes�n�n b�r 
bölümü olmuş, 1920'de akıl ve s�n�r hastanes� olarak kullanılmış, 1933'te İstanbul beled�yes�ne devred�lm�ş, 
1935'te doğum ev�ne dönüştürülmüş, 1952'de 150 yataklı kadın hastalıkları ve 200 yataklı çocuk kl�n�ğ� 
olarak organ�ze ed�lerek 1958'de kullanıma açılmıştır. 1961'de Hemş�rel�k Kolej� b�nası eklenm�şt�r. 1982'de 
b�naların �şlet�m� ve yönet�m� Sağlık Bakanlığı'na devred�lm�şt�r. 
 1925 Hamamönü Hacı Musa Mahalles�nde k�ralanan kerp�çten yapılma b�r b�nada beş yataklı olarak 
Doğumev� açılmış.  Bu hastanede h�zmetler b�r kadın hastalıkları uzmanı ve b�r çocuk hastalıkları uzmanı �le 
b�r başhemş�re ve �k� ebeyle yürütülmüştür. 1929 yılında �lk b�na kafi gelmed�ğ�nden kadınlar �ç�n 15, süt 
çocukları �ç�n 15 yatak alab�lecek başka b�r b�na bulundu. Bu b�na da �ht�yaca cevap vermey�nce 1935 yılında 
y�ne aynı semtte daha büyük b�r b�naya yerleş�lm�şt�r. Bu üçüncü Doğum ev�n�n de görülen �şler bakımından 
kend�s�nden öncek�ler g�b� g�tt�kçe �ht�yacı karşılayamaz hale gelmes� üzer�ne Sağlık Bakanlığı tarafından 3 
Mart 1949 yılında açılışı yapılan 300 yataklı modern b�r hastane kurulmuş olup, bu hastanen�n 
başhek�ml�ğ�ne İstanbul un tanınmış kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarından Dr. Zeka� Tah�r Burak 
get�r�lm�şt�r.

1978 Adana Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� h�zmete açıldı 150 yataklı olarak h�zmet 
vermekte �ken 2009 Ocak ay�nda 250 yataklı olarak h�zmet veren Çukurova Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanes� �le b�rleşt�r�lerek 400 yatakl�ıb�r hastane konumuna gelm�şt�r.
Ağrı'da 101 yataklı Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� vardır. 
Adıyaman'da Adıyaman Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� 1998 yılında 75 yatakla başlamış, 
2000 yılında 100 yatak, 2006 yılında �se 150 yatağa çıkmıştır. Adıyaman Ün�vers�tes�n�n kurulmasından 
sonra 2011 yılından �t�baren tıp fakültes� öğret�m üyeler� �le b�rl�kte kullanılmak üzere bakanlıkla ün�vers�te 
anlaşarak öğrenc� prat�kler�ne açılmıştır. 
Amasya'da Amasya Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� 2005 yılında SSK hastanes�nden ayrılıp 
bakanlığa bağlı Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� olarak çalışmaktadır. Aksaray'da Vehb� 
Ekec�k, Kocael�'de Al� Kahya, Erzurum'da Az�z�ye, Bolu'da 124 yataklı İzzet Baysal, Bartın'da 102 yataklı 
2005 yılında açılan, Konya'da Ereğl�, Kırıkkale'de Hacı H�dayet Doğrucu, İstanbul'da Bakırköy, Balıkes�r'de 
Balıkes�r, Bartın, Burdur, Çukurova'da Seyhan, Iğdır, İzm�t, Antalya, İstanbul Bakırköy, Isparta, Esk�şeh�r, 
G�resun, Karabük, Kırıkkale, Konya'da Faruk Sükan, Konya Ereğl�'de, Mard�n, Muş, Nevşeh�r, N�ğde'de Dr. 
Baran, Samsun, S��rt, Ordu, Trabzon, Yozgat'ta Bozok, Zonguldak, G�resun, Muş, Mers�n, Geml�k, Kayser�, 
D�yarbakır, Iğdır, Amasya'da, Nevşeh�r' de, R�ze'de Çayel�’de, Zonguldak'ta Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastaneler� vardır. 
Aydın, Batman, B�ngöl, Çorum, Hatay-İskenderun, Karabük, Kars ve Yozgat'ta Doğum ve Çocuk 
Bakımevler� vardır. İstanbul Yakacık'ta Doğum Ev� ve Çocuk Hastanes� vardır. 
Bursa'da Osmangaz� Ayten Bozkaya Spast�k Çocuklar Hastanes�, Beykoz'da Çocuk göğüs hastalıkları 
Hastanes�, Kocael�'nde İzm�t Kadın Doğum ve Çocuk Bakımev�, Kocael�'nde Al�
Kahya 200 yataklı Doğum ve Çocuk Hastanes�, Karaman'da 128 yataklı 2006 yılında açılmış 
Karamanoğlu Mehmet Bey Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� bulunmaktadır. 
Kayser�'de Kayser� Kadın Doğum ve Çocuk Hastanes� 1982 yılında devlet hastanes�ndek� serv�sler�n ayrılıp 
b�r b�nada toplanması �le faal�yete geçm�şt�r. 
Man�sa' da Mor�s Ş�nas� Vakfının kurduğu ve Vakıfla Sağlık Bakanlığı arasında yapılan protokol �le halen 
Bakanlığın çalıştırdığı Çocuk Cerrah�s� serv�s�n�n de bulunduğu 50 yataklı b�r Çocuk Hastanes� �le bundan 
ayrı Doğum ve Çocuk Hastanes� vardır.
 Osman�ye'de 2005 yılında 75 yataklı Osman�ye Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� açılmış halen 
h�zmete g�rm�şt�r. 
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Van'da Van Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� 1984 yılında Van devlet hastanes�nden ayrılmış ayrı b�r 
hastane olmuş, 2004 yılında da devlet hastane- s�ndek� kl�n�kler kapatılıp bu hastanede b�rleşt�r�lm�ş, 2007 
yılında Van şeh�r merkez�nde yen� b�na k�ralanıp çocuk b�r�mler� burada h�zmet vermeye başlamıştır. 
Zübeyde Hanım Kadın Doğum ve Çocuk Hastanes� adıyla Aydın'da, Esk�şeh�r'de ve Ankara Altındağ'da ve 
Afyonkarah�sar'da dört hastane vardır. 
Samsun'da Samsun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıları Hastanes� 1937 yılında Beled�yen�n Doğum ve 
Çocuk Bakımev� olarak başlattığı h�zmet�n� 1939 yılında halkın katkıları �le gel�şt�rm�ş ve 1984 yılında 
ş�md�k� b�nasına taşınmıştır. 2001 yılına kadar 170 yatakla çalışmıştır. 2003 yılında bahçes�ne 9 katlı b�na 
yapılmış ve modern teçh�zatla yatak kapas�tes� arttırılarak h�zmete devam etmekted�r. 
Son yıllarda Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastaneler� olarak çalışan hastanelerden İzm�r'de Dr. Ekrem Hayr� 
Üstündağ Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanes� ve Ege Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanes�, 
Erzurum'da Nenehatun Kadın Doğum Hastanes�, Gaz�antep'te 75. Yıl Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Hastanes�, İçel'de Kadın Hastalıları ve Doğum Hastanes�, İstanbul'da Süleyman�ye Doğum ve Kadın 
Hastalıkları Hastanes� Em�nönü'de Süleyman�ye Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastanes� g�b� Hastaneler�n 
�ç�ne yen�doğan yoğun bakım ve prematüre serv�sler� açılmıştır.

Sağlık ve Nüfus Pol�t�kaları Tar�h�m�z

Türk�ye'de, demografik dönüşüm ve onun b�r parçası olarak, doğurganlık dönüşümü ve doğum şekl� terc�h�, 
genel olarak modernleşme sürec� �le paralel g�den b�r olay olarak ele alınmalıdır. Osmanlı İmparatorluğu 
coğrafyasında modernleşme sürec� Cumhur�yet'�n kuruluşundan yaklaşık �k� yüzyıl önces�nde başlamıştır. 
III. Sel�m'�n, II. Mahmut'un ıslahatları, Tanz�mat Fermanı, B�r�nc� ve İk�nc� Meşrut�yet, modernleşme 
sürec�nde Cumhur�yet'�n kuruluşunu önceleyen öneml� aşamalardır. 

1789-1808 III. Sel�m'�n, ıslahatları 
1808-1839 II. Mahmut dönem� İlk nüfus sayımı (Asker� ve ekonom�k amaçlı sadece erkekler)
1839 Tanz�mat Fermanı,
1847 Vakıf Gureba Hastanes�
1874 Fransız Lape Hastanes� kadınların bakıldığı b�r bölümü h�zmete sokmuştur.
1876 B�r�nc� Meşrut�yet, II.  Abdülham�t  Han
1899 Ham�d�ye Etfal hastanes� 
1908 İk�nc� Meşrut�yet,                                                     
1909 Osmanlı İmparatorluğu'nda sağlık �şler�nde görevl� hek�m sayısı 600, eczacı 130, ebe 170, aşı memuru 
200 kadar ve bunların yaklaşık yarısı gayr�müsl�m. 
1912-13 Balkan Harb�
1914-1918 1. Dünya savaşı 
1914 Bakteryoloj� enst�tüsü t�fo, d�zanter�, veba, kolera aşıları �le tetanos ve d�zanter� serumu
Orduda çeş�tl� rütbelerde 1646 sağlık subayı varken bu sayı 1918'de 1564 olmuştur. Bunların 336'sı 
ölmüş,158's� ayrılmış ger�ye 1070 sağlık personel� kalmıştır. 
1914-1917 B�r�nc� Dünya savaşı başında 14000'� İstanbul'da olmak üzere sab�t hastaneler�n toplam yatak 
sayısı 37 b�n. Türk Asker� arş�v�ndek� belgelere göre Sur�ye Cephes�nde Halep, Şam ve Kudüs �le İn, Humus, 
Dera, Zahle, Hama ve Baalbek'de Merkez ve Menz�l hastaneler�nde 4400 yataklı asker� hastane açılmıştır. 
Musul Hastaneler�n�n kapas�tes� kolera, t�fo ve t�fus salgınlarından ötürü 5000 yatağa çıkarılmıştır. Doğu 
Cephes�nde �se Erzurum'dak� 900 yataklı mevk� hastanes�ne �lave olarak 1950 yatak �le Trabzon, Bayburt, 
Erz�ncan, Elazığ, D�yarbakır, Van, B�tl�s ve Muş'tak� hastaneler de vardır. 
1920 3 sayılı kanun �le Sağlık bakanlığı kuruldu. İlk Sağlık Bakanı Dr. Adnan Adıvar. Toplam hek�m sayısı 
260, nüfus 13 m�lyon, %75'� köylerde yaşıyor ortalama yaşam süres� 50, bebek ölüm hızı 1000 de 500, ana 
ölüm hızı 100.000 de 1000 üzer�nde. Doğumların tamamı geleneksel ebeler �le komşu veya yakınları 
tarafından yaptırılıyordu. Sağlık Vekalet� kuruldu. Anadolu'da 410 nüfusa b�r hastane yatağı düşmekteyd�.  
Savaştan çıkmış Anadolu'da ve yaşlı �nsanların yanı sıra sıtma, freng�, yorgun ve çok fak�r  ortoped�k sorunlu 
trahom, verem, cüzam g�b� bulaşıcı hastalıklar neden� �le �nsanlar per�şan durumda.
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1923-1946 DÖNEMİ: KORUYUCU SAĞLIK HİZMETLERİ

Bu dönemde mevcut halk sağlığı s�stem�n�n temeller� atıldı.
1923 yılında, ülkem�zde sağlık h�zmetler� hükümet, beled�ye ve karant�na tab�pl�kler�, küçük sıhh�ye 
memurlukları, 86 adet yataklı tedav� kurumu, 6.437 hasta yatağı, 554 hek�m, 69 eczacı, 4 hemş�re, 560 sağlık 
memuru ve 136 ebe �le ver�l�yordu.  8 Ek�m 1923'te çıkarılan b�r kanunla İstanbul Tıbb�yes�nden çıkan her 
hek�m kura �le kend�ler�ne �sabet eden yurt köşes�nde 5 yıl mecbur� h�zmet yüklen�yor ve yüksek maaş 
ver�l�yordu. Aynı kanunun �k�nc� maddes�nde Tıp talebe yurdu açılması ve burada barındırılan öğrenc�ler 
okulu b�t�rmeler�nden sonra 3 yıl zorunlu h�zmet taahhüdünde bulunuyorlardı. Bu uygulama 1949-50 eğ�t�m 
yılı başına kadar devam etm�ş, tıp talebe yurduna arada g�renler �ç�n de yurtta kalınan her �k� yıla karşı b�r yıl 
mecbur� h�zmet yükü tanımlanmıştır. 1933'te Darülfünun'un ün�vers�teye dönüşmes�nden sonra öğrenc� 
aded� b�rden artmıştır. Bu Tıp talebe yurdu uygulaması 1948 yılına kadar devam etm�şt�r. 

1924 memleket hastaneler�, doğum ve çocuk bakımevler� kuruldu. Nüfusun çok olduğu yerlerden 
başlayarak 1924'te 150 ve 1936'da 20 �lçe merkez�nde muayene ve tedav� evler� açılmış, koruyucu sağlık 
h�zmetler�nde çalışan hek�mler�n maaşları artırılmış ancak serbest çalışmaları yasaklanmıştır, �lk olarak 
1924'te Ankara, D�yarbakır, Erzurum, S�vas Numune Hastaneler�, 1936'da Haydarpaşa Numune Hastanes� 
açılmıştır. Daha sonrak� yıllarda tamamlanan Trabzon ve Adana Numune Hastaneler� �le Numune Hastanes� 
sayısı 7' ye çıkmıştır.

BİRİNCİ PRONATALİST DÖNEM (1923-1965)

Y�rm�nc� yüzyılın �lk yarısı hem Türk�ye hem de dünya �ç�n nüfusun sayısal büyüklüğünün b�r güç olarak 
kabul ed�ld�ğ� yıllardı. Bu dönemde hem üret�m �ç�n gerekl� güç hem de asker� güç �nsana dayalıydı. Bu 
nedenle de ekonom�k gel�şme ve pol�t�k dengeler açısından nüfusun büyüklüğü önem taşımaktaydı. 

Bu dönemde nüfusumuz; savaş, kıtlık, hastalık, mübadele, tehc�r g�b� nedenlerle neredeyse yüzde otuzlara 
varan oranlarda azalmıştı. Nüfus hareketler�n�n boyutu akıl almaz boyutlara ulaşmıştı. Bu dönemde çocuk 
ölümler� ve enfeks�yonlara bağlı ölümler�n çok yoğun olması sebeb�yle, nüfus artırıcı (pronatal�st) pol�t�kalar 
uygulanmıştır. Bu çerçevede sağlık merkezler�, doğumevler� ve enfeks�yon hastalıklarına yönel�k sağlık 
tes�sler� artırılmıştır.

Tablo 2. Türk�ye nüfus pol�t�ka tar�h� (A. Banu Ergöçmen)
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1 Mart 1926'da 765 sayılı Ceza Yasası "hayat ve vücut bütünlüğü hakkı" gerekçe göster�lerek �laç ve alet 

kullanılarak çocuk düşürmey� yasakladı. 

1927 Nüfus sayımı gerçekleşt�r�ld�. Umûmî Nüfûs Tahrîr�" adı altında 63 v�lâyet, 328 kazâ ve 39,901 köy 

sayılmış ve nüfus 13,649,945 k�ş� olarak bel�rlend�. 

Tablo 3.1927-2000 Türk�ye demografik geç�ş� TÜİK 2003

1927-2000 yılları arasında Türk�ye'de çok hızlı b�r demografik dönüşüm yaşanmıştır. Toplam nüfusumuz 

yaklaşık beş kat artarak 13,6 m�lyondan 67,8 m�lyona ulaşmıştır.  Kentsel nüfus g�derek artmış, �ç ve dış 

göçler yoğun olarak yaşanmış, nüfusun eğ�t�m düzey� g�derek yükselm�ş, ortalama yaşam süres� g�derek 

uzamıştır. 

Şek�l 1. Kaba doğum ve kaba ölüm hızı 1935-2000

1925 Ankara'da Doğumev� açıldı. 1. M�ll� Türk Tıp Kongres�, Trahomla Savaş Kanunu

1928 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Kanunu, Refik Saydam Hıfzıssıha Enst�tüsü ve Mekteb� verem savaş 

d�spanserler�. 1928'de ş�md�k� sınırlarda hek�m başına 12841 k�ş� düşerken 1970'te 2666 ve 2006'da 637 k�ş� 

düşmekted�r 2011 �t�bar�yle ülkede 1389 hastane (%60'ı Sağlık Bakanlığı'na a�t), 118641 hek�m ve her yüzb�n 

k�ş�ye 26.3 yatak düşmekte.

1930 Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1593 sayılı Umum� Hıfzıssıha Kanunu

1939-1945 2. Dünya savaşı, Köy enst�tüler�
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Bu dönemde çocuk ölümler� ve enfeks�yonlara bağlı ölümler�n çok yoğun olması sebeb�yle, nüfus artırıcı 

pol�t�kalar uygulanmıştır. Bu çerçevede sağlık merkezler�, doğumevler� ve enfeks�yon hastalıklarına yönel�k 

sağlık tes�sler� artırılmıştır.

Cumhur�yet dönem� �lk yazılı sağlık planı olarak da adlandıracağımız “B�r�nc� On Yıllık M�ll� Sağlık Planı” 

1946 tar�h�ndek� Yüksek Sağlık Şurası'nca onaylanmıştır. Bu plan Sağlık Bakanı Dr. Behçet Uz tarafından 12 

Aralık 1946'da açıklanmıştır. 

M�ll� Sağlık Planı'nda köy ve köylüler�m�z� sağlık teşk�latına kavuşturmak �lkes� çerçeves�nde, her 40 köy 

�ç�n 10 yataklı b�r sağlık merkez� kurularak tedav� ed�c� hek�ml�kle koruyucu sağlık h�zmetler�n�n b�rl�kte 

ver�lmes� sağlanmaya çalışılmıştır. Bu merkezlere �k� hek�m, b�r sağlık memuru, b�r ebe ve b�r z�yaretç� 

hemş�re �le onar köylük gruplarda çalışacak köy ebes� ve köy sağlık memurları atanmaya çalışılmıştır. 1945 

yılında 8 adet olan Sağlık Merkez� sayısı 1950 yılında 22'ye, 1955'de 181'e, 1960 yılında 283'e ulaşmıştır. 

M�ll� Sağlık Planında ülkem�z yed� sağlık bölges�ne ayrılıyor, her bölgeye b�r tıp fakültes� kurularak hek�m ve 

d�ğer sağlık personel� sayısının artırılması düşünülüyordu (Ankara, Balıkes�r, Erzurum, D�yarbakır, İzm�r, 

Samsun, Seyhan).

1947 yılında Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkez� Başkanlığı bünyes�nde B�yoloj�k Kontrol Laboratuvarı 

kurulmuş ve b�r aşı �stasyonu h�zmete açılmıştır. Bu yıldan �t�baren der� �ç� yolu �le uygulanan BCG aşısı 

üret�m�ne geç�lm�şt�r. 

1948 Boğmaca aşısı ülkem�zde üret�lmeye başlanmıştır

B�r�nc� On Yıllık M�ll� Sağlık Planının devamı n�tel�ğ�nde olan ve 8 Aralık 1954 tar�h�nde Sağlık Bakanı Dr. 

Behçet Uz tarafından açıklanan “M�ll� Sağlık Programı ve Sağlık Bankası Hakkında Etütler” ülkem�z�n 

sağlık planlamasının ve organ�zasyonun temel yapı taşlarından olmuştur. M�ll� Sağlık Programında �se 16 

sağlık bölges� (Ankara, Antalya, Bursa, D�yarbakır, Elazığ, Erzurum, Esk�şeh�r, İstanbul, İzm�r, Konya, 

Sakarya, Samsun, Seyhan, S�vas, Trabzon, Van) yapılanması öngörülmüştür. İstanbul ve Ankara Ün�vers�tes� 

Tıp Fakültes�'nden sonra Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� 1955 yılında öğrenc� alımına başlamıştır. 

1960 lı yıllarda 28 m�lyon nüfus %68 � köylerde yaşıyor ortalama yaşam süres� 55 bebek ölüm hızı 1000 de 

185 ana ölüm hızı 100.000 de 200 üzer�nde 9826 doktor 2420 hemş�re 3126 ebe 566 hastane 45807 yatak 

doğumların çoğu geleneksel ebeler �le komşu veya yakınları tarafından yaptırılıyor. Verem hastalığından 

ölümler bu dönemde c�dd� ölçüde azaltılmıştır. Türk�ye'de �l ve �lçe merkezler�nde tüberküloza bağlı ölüm 

hızı 1946 yılında yüz b�nde 150 �ken, 1960 yılında yüz b�nde 52'ye �nm�şt�r.

1930 yılında yasalaşan da evl�l�ğ� b�reysel değ�l, kamusal b�r kurum olarak ele  Umum� Hıfzıssıhha Kanunu 

alması ve kürtaj konusunda yasaklar �çermes� bakımından öneml� b�r kanundu.

1936'da Kanunda bu bölümün �sm� b�ç�m�nde değ�şt�r�ld� ve  Irkın Tümlüğü ve Sağlığı Aleyh�ne Cürümler 

"amaç çocuk düşürmen�n önüne geçmek ve nesl� korumak olduğu" gerekçes�yle rev�ze ed�l�p cezalar 

ağırlaştırıldı. 

1938 Evlenme yaşı erkeklerde 17'ye, kadınlarda 15'e çek�ld�. Devlet, gebel�ğ� önley�c� alet ve �laçların 

satılmasını önled�ğ� g�b� Osmanlı'dan ber� olan kürtaj yasağını da perç�nled�. Doğum kontrolü, kürtaj g�b� 

konularda propaganda yapmak b�le cezaya tab� hale geld�.

1949 DSÖ üyel�ğ�

1952-63 Sağlık İşler� Genel Müdürlüğü Ana Çocuk Sağlığı Şube Müdürlüğü

1954 M�ll� Sağlık Programı ve Sağlık Bankası Hakkında Etütler, hemş�rel�k kanunu, Ankara İstanbul ve 

İzm�r'dek� hastaneler dışındak� hastaneler sağlık bakanlığına devred�lm�şt�r.

1955 İstanbul ve Ankara Ün�vers�teler�ne a�t çocuk kl�n�kler�n�n yatakları dışında devlete a�t 4 çocuk 

hastanes� mevcut. İzm�r'de Behçet Uz, Ankara'da Sam� Ulus, İstanbul'da Ş�şl� Etfal ve Zeynep Kam�l 

hastaneler�. 
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1960-1980 DÖNEMİ (KORUYUCU VE TEDAVİ EDİCİ HİZMETLER BİR ARADA)

Sağlık Bakanlığı'nda görevl� hek�m sayısı 1960'ta 3978, 1970'te 4186 ve 1973'te 4125. 

1960 Asker� müdahale, Devlet Planlama Teşk�latı kurulması 1. Beş Yıllık Kalkınma Planı 

1961 yılında 224 sayılı Sağlık H�zmetler�n�n Sosyalleşt�r�lmes� Hakkındak� Kanun çıkarılmıştır. Sağlıkta 

sosyal�zasyon fi�len 1963 yılında başlamış, 1983'te ülken�n tümüne yayılmıştır. 

1963-1982 Ana Çocuk Sağlığı Müdürlüğü 

ANTİ-NATALİST DÖNEM (1965-2008)

Sağlık h�zmetler�ndek� gel�şmelere paralel olarak çocuk ölümler�n�n azalması sonucu nüfusun yılda yüzde �k� 

c�varında büyümes� ve nüfus artışının get�receğ� sosyal ve ekonom�k problemlerden duyulan korku neden�yle 

doğum kontrolü ve kürtaj g�b� meselelerde asıl değ�ş�m 1960'lı yılların başlarından �t�baren gerçekleşt�. Yasak 

olmasına rağmen kürtajın �nanılmaz boyutlarda gerçekleş�yor olması 1950'l� yılların sonlarına doğru artık bu 

konuda b�rşeyler yapılmasını dayattı.

1965 557 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanun �le nüfusun kontrollü büyümes�n� hedefleyen 

ant�natal�st (nüfusu azaltıcı) pol�t�kaya geç�lm�şt�r.

17.11.1974 tar�h ve 4-1040 Sayılı Cumhurbaşkanlığı Tezkeres� �le Sosyal Güvenl�k Bakanlığı kurulmuş, 

Sosyal S�gortalar Kurumu �le Bağ-Kur bu Bakanlığa bağlanmıştır Kıbrıs barış Harekâtından sonra maruz . 

kalınan ekonom�k ve teknoloj�k ambargolar 

1975 Kentleşme ve sanay�leşme, yurt dışına �şç� göçler�

1977 DSÖ m�lenyum hedefler� anne ölümler�n� azaltmak amaç

1978 Sağlık Personel�n�n Tam Süre Çalışma Esaslarına Da�r Kanun çıkarılmış ve kamu personel� olan 

doktorların muayenehane açması yasaklanmıştır. 1980 yılında Sağlık Personel�n�n Tazm�nat ve Çalışma 

Esaslarına Da�r Kanun �le bu kanun yürürlükten kaldırılmış ve tekrar muayenehane serbestl�ğ� get�r�lm�şt�r. 

Adana Kad�n Dogum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes� h�zmete açıldı.

16



1980-2002 DÖNEMİ AİLE PLANLAMASINA AĞIRLIK VERİLDİ

1980 asker� darbe, tam gün yasası kalktı, özel sektörün rolü artmaya başladı
1982 Anayasası vatandaşların sosyal güvenl�k hakkına sah�p olmalarının yanı sıra, bu hakkın 
gerçekleşmes�n�n devlet�n sorumluluğunda olduğuna yönel�k hükümler �çermekted�r.
14.12.1983 R.G. Sayısı:181 Sağlık Bakanlığının Teşk�lat ve Görevler� Hakkında Kanun Hükmünde 
Kararname �le Sağlık ve sosyal yardım bakanlığı yer�ne Sağlık Bakanlığı184 sayılı Çalışma ve Sosyal 
Güvenl�k Bakanlığı'nın Teşk�latı ve Görevler� Hakkında Kanun Hükmünde Kararname (R.G. 14 Aralık 
1983) �le Çalışma Bakanlığı ve Sosyal Güvenl�k Bakanlığı b�rleşt�r�lerek Çalışma ve Sosyal Güvenl�k 
Bakanlığı adıyla yen�den teşk�latlandırılmıştır
1983-2011 A�le Planlaması ve Ana Çocuk Sağlığı Genel Müdürlüğü

> Prof. Dr. Güler Karna �lk başkan 27.02.1982-05.12.1983
> Tandoğan Tokgöz 05.12.1983-14.11.1986
> Dr. Güler Bez�rc� 14.11.1986-05.03.1990
> Dr. Z�ya Durmuş 03.01.1990-08.03.1990
> Prof. Dr. Tomr�s Türmen 03.04.1990-18.05.1992
> Prof. Dr. Ayşe Akın 18.05.1992-02.06.1997
> Dr. Mehmet R�fat Köse 02.06.1997-02.11.2011 (geç�ş dönem�) 01.04.2012

27 Mayıs 1983 2827 sayılı "Nüfus Planlaması Hakkında Kanun" yayınlandı. Bu yasaya göre ham�lel�ğ�n 
�lk on haftasında kürtajın yasal zem�nde yapılab�lmes�n�n önünü açmasının ardından kısa b�r süre, �steyerek 
düşük hızları artmaya devam ett� İsteyerek düşük hızları “100 gebel�kte” 1983 yılında 12.1 �ken, 1988'de 
23.6, 2003'te 11.3 oldu.

Şek�l 2. Türk�ye'de yıllara göre �steyerek düşük hızları (100 gebel�kte 1983-2003 TNSA)

Modern a�le planlaması yöntemler�n�n kullanımının ve kürtajın a�le planlaması yöntem� olmadığı b�l�nc�n�n 

artması �le ancak 1990 yılından sonra azalmaya başlamıştır. 2013'te �steyerek düşük oranı %5'e ger�led� 

(TNSA 2013). Türk�ye'de modern a�le planlaması yöntem� kullanımı 1965'te 557 sayılı �lk nüfus planlaması 

hakkında kanunun yayımlanmasıyla b�rl�kte artmaya başlamış ve 2003'ten öncek� 5 yıl �ç�nde bu artış daha 

hızlı olmuştur (TNSA-2003) (Tablo 4). 

Tablo 4. Halen kullanılan gebel�ğ� önley�c� yönteme göre 15-49 yaş evl� kadınların yüzde dağılımı (TNSA1988-2013)
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14.06.1986 tar�h�nde yürürlüğe g�ren 3294 sayılı Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşv�k Kanunu �le 

Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşv�k Fonu kurulmuştur.

1987 Bağ-Kur 

1988-1993 SB ve DPT sağlık reformu çalışması

1989 Dünya Bankası ile sıkı ilişkiler başladı

1990 Sağlık Bakanlığı ve Devlet Planlama Teşk�latı (DPT) tarafından yürütülen “Sağlık Sektörü Master Plan 

Etüt Çalışması” b�r anlamda sağlık reformlarının ele alındığı b�r sürec�n başlangıcını oluşturmuştur.

1992 yeş�l kart programı

1992 ve 1993'de B�r�nc� ve İk�nc� Ulusal Sağlık Kongreler�. 3816 sayılı kanunla sosyal güvenl�k 

kapsamında olmayan düşük gel�rl� vatandaşlar �ç�n yeş�l kart uygulaması 

1993-1997 altı farklı Sağlık Bakanı, �st�krarsız sağlık pol�t�kaları

1997 Ana Çocuk Sağlığı ve A�le Planlaması Merkezler�n�n kurulması. 22900 sayılı Resm� Gazete'de 

yayınlanan Ana Çocuk Sağlığı ve A�le Planlaması Merkezler� Yönetmel�ğ�. 

1998 Hasta Hakları Yönetmel�ğ�, 28 Şubat darbes� 

2000 l� yıllar nüfus 65 m�lyon % 35'� köylerde yaşıyor bebek ölüm hızı 1000 de 40 ana ölüm hızı 100.000 de 

49 292 AÇS/AP merkez�, 5753 sağlık ocağı 11749 sağlık ev�   77344 doktor 68773 hemş�re 41059 ebe toplam 

339945 sağlık personel� 1213 hastane 169210 yatak 

4 Ek�m 2000 tar�h�nde yürürlüğe g�ren 618 Sayılı KHK �le Çalışma ve Sosyal Güvenl�k Bakanlığı yen�den 

yapılandırılarak Sosyal Güvenl�k Kurumu Başkanlığı, İş Sağlığı ve Güvenl�ğ� Genel Müdürlüğü kurulmuş, 

ekonom�k kr�z 

2002 yılından �t�baren AB uyum sürec� çerçeves�nde yen� bölgeleme s�stem� ben�msenm�ş olup, bölgeler 

İBBS 1 (12 bölge), İBBS 2 (26 bölge) ve İBBS 3'tür (81 �l).

2003 , Hastaneler�n standard�zasyonu �ç�n ISO 9001 belges� İlk ISO Türk�ye Sağlıkta Dönüşüm Programı

9001 belges� alan devlet hastanes� Ankara Zeka� Tah�r Burak Kadın hastanes�d�r. Irak savaşı 

2004 A�le hek�ml�ğ� s�stem�ne geç�ş. 5263 sayılı Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Genel Müdürlüğü 

Teşk�lat ve Görevler� Hakkında Kanunla Fon Genel Sekreterl�ğ�, Başbakanlığa bağlı b�r Genel Müdürlük 

2006 SGK kuruldu, performansa dayalı ödeme

2008 Gen�şlet�lm�ş bağışıklama programı, hastanede doğum pol�t�kası

31.03.2010 Tedav� h�zmetler� genel müdürlüğünün 13335 sayılı yazısı �le 16.07.2010 tar�hl� 28999 sayılı 

yazısı ve ek� ülke genel�nde bazı hastanelerde per�natal merkez kurulması 

Tablo 5. Türk�ye'de eğ�t�m sev�yes� 2000-2010

Türk�ye'de eğ�t�m sev�yes� yıllar �ç�nde oldukça yükselm�şt�r (Tablo 5). Eğ�t�m, doğurganlık düzey�n�n en 

öneml� bel�rleyenler�nden b�r�s�d�r. Eğ�t�m düzey� özell�kle �lk evl�l�k yaşını arttırarak, k�ş�n�n yen� fik�rlerle 

tanışması, daha �y� �ş bulmalarını sağlayarak doğurganlık düşüşüne yol açmaktadır. Eğ�t�ml� kadınlar 

doğurganlıklarını daha b�l�nçl� b�r şek�lde kontrol edeb�lmekted�rler (Şek�l 3)
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Hanehalkı refah düzey� ve doğurganlık arasında da negat�f b�r �l�şk� olduğu b�l�nmekted�r (HÜNEE, 2009) 

(Şek�l 4). 

Şek�l 3: Eğ�t�m durumuna göre toplam doğurganlık hızı ve �lk evlenme yaşı (A.  Banu Ergöçmen)

08.06.2011 tar�hl� Resm� Gazetede yayımlanan 633 sayılı Kanun Hükmünde Kararname �le kurulan A�le 

ve Sosyal Pol�t�kalar Bakanlığına bağlı Sosyal Yardımlar Genel Müdürlüğü, Sur�ye �ç savaşı, göçmen 

kr�z�, Türk�ye Halk Sağlı Kurumu Başkanlığı ve Kamu hastaneler kurumu kuruldu, 29 Mart 2011 tar�hl� 

5510 sayılı tam gün çalışma kanunu

2012 THSK Kadın ve Üreme Sağlığı Da�re Başkanlığı, Çocuk ve Ergen Sağlığı Da�re Başkanlığı

Şek�l 4. Hanehalkı refah düzey�
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İKİNCİ PRONATALİST DÖNEM (2014-)

Türk�ye'de doğurganlık düzey�n�n 2 çocuğa kadar düşmes� ve daha da düşmeye devam etme eğ�l�m� 
göstermes� neden�yle doğurganlık hızını yen�lenme sev�yes�nde tutmak �ç�n geç�c� �ş göremezl�k ödeneğ�, 
emz�rme ödeneğ�, analık s�gortası, a�le yardımı, çocuk yardımı, çocuk bakımevler� kurulması, 
annel�k/babalık �zn� g�b� b�r d�z� önlem alındı.  
5 Şubat 2015 Toplum sağlığı merkezı̇ ve bağlı bı̇rı̇mler yönetmelı̇ğı̇ sayı:29258 9 yıldan sonra AÇSAPlar 
kapandı. 
2016 toplam nüfus 79.814.871, % 7.7 s� belde ve köylerde yaşıyor, beklenen yaşam süres� 77, doğumların 
%98� hastanede gerçekleş�yor. 141259 hek�m, 152803 hemş�re 53086sı ebe sadece sağlık bakanlığına bağlı 
1533 hastane 21696 a�le hek�ml�ğ� b�r�m�, 970 toplum sağlığı merkez�, 182 AÇSAP merkez� var 3397 akt�f 
sağlık ev� 
2017 TÜSEB Türk�ye Anne Çocuk ve Ergen Sağlığı Enst�tüsü kuruldu.

Cumhur�yet Tar�h� Nüfus ve Sağlık Pol�t�kalarının
İlk Evl�l�k Yaşı, Doğurganlık ve Nüfus Üzer�ne Etk�ler�

A. Banu Ergöçmen 1

Türk�ye'n�n bugünkü nüfus yapısı, Cumhur�yet'�n kuruluşundan bu yana ülken�n 93 yıllık geçm�ş�ndek� 
�kt�sad�, toplumsal ve demografik yapıların b�r yansımasıdır. Türk�ye'de doğurganlık sev�yes� yen�lenme 
düzey�ne çok yakın b�r noktaya kadar �nm�şt�r. Kadın başına ortalama 6‐7 çocuğun düştüğü 1950'l� yıllardan 
�t�baren azalmaya başlayan doğurganlık hızı, 1970'l� yıllarla b�rl�kte �vme kazanarak düşmeye devam 
etm�şt�r. 2008 Türk�ye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA‐2008) sonuçlarına göre toplam doğurganlık hızı 
yen�lenme düzey�n�n b�raz üzer�nde, 2.16 olarak ölçülmüştür. Hatta bölgesel düzeyde bakıldığında beş 
bölgen�n üçünde, Batı, Güney ve Kuzey Anadolu bölgeler�nde, toplam doğurganlık hızı yen�lenme düzey�n�n 
de altına düşmüştür (HÜNEE, 2009). 

1- Prof.Dr., Hacettepe Ün�vers�tes� Nüfus Etütler� Enst�tüsü

Şek�l 5. Toplam doğurganlık hızı 1978-2013
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Nüfus pol�t�kaları, ülken�n mevcut demografik görünümünün oluşmasında öneml� b�r role sah�pt�r. 

Çeş�tl� tanımlar arasında B�rleşm�ş M�lletler'�n (BM) tanımı esas alındığında, nüfus pol�t�kası, nüfusun 

büyüklüğü, coğrafi dağılımı ve demografik özell�kler� g�b� bell� demografik değ�şkenler� etk�lemek yoluyla 

ekonom�k, sosyal, demografik, s�yasal ve d�ğer �lg�l� hedefler�n gerçekleşt�r�lmes�ne yönel�k tasarlanan 

tedb�rler ve programlar olarak tanımlanmaktadır. 

Nüfus pol�t�kaları, doğrudan yasal düzenlemeler yoluyla bel�rl� b�r nüfus değ�şken�ne müdahale 

etmey� amaçlayan açık pol�t�kalar olab�ld�ğ� g�b�, k�m� zaman da farklı alanlardak� düzenlemeler�n nüfus 

değ�şkenler�n� etk�lemes�yle dolaylı nüfus pol�t�kaları olarak uygulanmaktadır. Göç pol�t�kaları, �ş ve a�le 

desteğ�, a�le dostu �st�hdam pol�t�kaları, üreme sağlığı pol�t�kaları vb. pol�t�kalar doğrudan nüfus pol�t�kaları 

arasında sayılab�l�r. Ekonom�ye, toplumsal c�ns�yet eş�tl�ğ�ne, eğ�t�me yönel�k pol�t�kalar �se nüfus üzer�nde 

de yansımaları olan pol�t�kalardır.

 Nüfus pol�t�kaları �le pol�t�kalarla karşılıklı etk�leş�m �ç�nde olan sosyal değ�şme ve ekonom�k 

kalkınmadak� gel�şmeler, �nsanların hayata bakışını, yaşam tarzlarını farklılaştırmakta ve nüfusun üç b�leşen� 

olan doğumlar, ölümler ve göçler bundan etk�lenmekted�r. Nüfusun yapısal değ�şmes�nde toplumsal 

kurumların ve �l�şk�ler�n karşılıklı değ�ş�m�; en temelde de b�reyler�n davranış değ�ş�mler� yatmaktadır. 

Cumhur�yet'�n �lk yıllarından �t�baren nüfus ve nüfus �le �lg�l� pol�t�kalara konjonktürel boyutta 

yaklaşılmıştır. Pol�t�kalar, �ç�nde bulundukları dönem�n gerekler� ve geleceğ�n düzenlenmes� çerçeves�nde 

ülken�n koşullarına göre bel�rlen�rken dünyadak� akımların etk�s�nden de uzak kalmamışlardır. Cumhur�yet 

tar�h�m�z�n yaklaşık �lk kırk yılında uygulanan nüfusu arttırmaya yönel�k (pronatal�st) pol�t�ka ve tak�p 

eden 43 yıldak� nüfusun kontrollü büyümes�ne yönel�k (ant�natal�st) pol�t�ka geçt�ğ�m�z yüzyıla 

damgalarını vurarak, günümüzü şek�llend�r�p, geleceğ� ç�zm�ş olan pol�t�kalardır. Son on yıldır �se 

doğurganlığı artırma yönündek� b�r pol�t�kanın �fadelend�r�lmes� ve uygulamaları, ant�natal�st pol�t�kanın 

ardılı olarak karşımızdadır. B�rb�r� ardına uygulanan bu farklı pol�t�kaların gerekçeler� sosyal, ekonom�k ve 

demografik düzlemlerde karşılıklı etk�leş�m �ç�nde farklılaşmaktadır. 

Türk�ye Cumhur�yet�'n�n kurulduğu yıllardak� 13,6 m�lyonluk nüfusu ardı ardına yaşanan büyük 

savaşların ağır etk�ler�n� taşımaktadır, bu nedenle nüfus sorunu ulusal b�r pol�t�ka olarak ele alınmış ve 

uluslararası gerçekl�kler bağlamında “büyük m�llet olmanın gereğ� olarak” görülmüştür. Amaçlar arasında, 

uzun süren büyük savaşlar neden�yle telef olmuş, yıpranmış ve sağlık sorunları olan nüfusu �y�leşt�rmek, 

doğum sayısını arttırarak toplumsal ve ekonom�k yaşamı yen�den �nşa etmek, üret�m artışını ve tarımsal 

kalkınmayı sağlamak �le o günlerde �nsan sayısına bağlı olan ülke savunmasını gerçekleşt�reb�lmek vardır 

(Peker, 1983). Bu dönem�n bell� başlı demografik göstergeler� 30 yıl dolayındak� kısa b�r ömrü, kadın başına 

çocuk sayısının 7'ye yaklaştığı yüksek doğurganlığı ve doğan çocukların dörtte b�r�n�n b�r yaşına er�şemed�ğ� 

zamanları �şaret etmekted�r (Shorter ve Macura, 1983; Hancıoğlu ve d�ğerler�, 2004). O yıllarda yürürlüğe 

g�ren kanunlarda, doğrudan veya dolaylı olarak nüfus artışını öngören hükümler vardır. Dönem�n yasalarının 

köşe taşlarından b�r� “1930 tar�hl� ve 1593 sayılı Umum� Hıfzısıhha Kanunu”dur. Gebel�ğe engel olacak ya 

da çocuk düşürmeye yarayacak her türlü araç ve gerec�n �thal�, dağıtımı ve satışı bu kanun �le yasaklanmıştır. 

Kürtaj ve çocuk yapmaya engel olacak uygulamalar 1926 tar�hl� Türk Ceza Kanunu �le ağır ceza 

kapsamındadır: �lg�l� kısmın başlığı “Kasten Çocuk Düşürmek ve Düşürtmek Cürümler�nden” �ken 1936'da 

“Irkın Tümlüğü ve Sağlığı Aleyh�ne Cürümler” olarak değ�şt�r�lm�şt�r. 
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Doğurganlığın evl�l�k �ç� doğurganlık olduğu toplumlarda �lk evlenme yaşı, doğurganlığa maruz kalma 

süres�n� etk�leyen b�r faktör olarak, nüfus pol�t�kalarının odak noktasında olmaktadır.  1926'da kabul ed�len 

Türk Meden� Kanunu �le bel�rlenen asgar� evl�l�k yaşları erkekler �ç�n 18, kadınlar �ç�n 17 �ken 1938'de 

kabul ed�len 3453 sayılı yasayla bu yaşlar erkekler �ç�n 17'ye kadınlar �ç�n 15'e �nd�r�lm�şt�r. 2000l� yıllardan 

�t�baren yasal evlenme yaşı kadın ve erkek �ç�n 17 olarak eş�tlenm�şt�r, ancak kanun maddes�nde yer alan 

“olağanüstü durumlar” ve “pek öneml� b�r sebeple” �fadeler� 16 yaşındak� evl�l�kler�n önünü açmaktadır.

 Cumhur�yet�n �lk yıllarında nüfusun hızla artmasını sağlayıcı önlemler� alma görev� sağlıklı b�r nes�l 

yet�şt�rme hedefi temel�nde Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığına ver�lm�şt�r. Doğumu özend�rmen�n yanında 

ölümü azaltma hedefi de esastır ve ölüm oranları da hızla düşürülmüştür. 1930ların sonlarında b�nde 30 

dolayında olan kaba ölüm hızı, 1960lara gel�nd�ğ�nde artık b�nde 17 düzey�nded�r (Shorter ve Macura, 1983). 

Doğurganlık hızının yükselme, ölümlülük hızının �se -İk�nc� Dünya Savaşı Dönem� dışında- düşme eğ�l�m� 

�ç�nde olduğu ve nüfusun doğal artış hızındak� yükselmen�n �vme kazandığı 1923-1960 arası dönemde, ülke 

nüfusu �k�ye katlanmıştır.
1960'ların başında 28 m�lyona ulaşmış olan nüfus ve yüksek nüfus artış hızı (yüzde 2.85) pek çok 

ekonom�k ve sosyal sorunun temel neden� olarak değerlend�r�lm�şt�r. Hızlı nüfus artışı ve ekonom�k 
gel�şmen�n ters yönlü �l�şk�s�, �laveten, �stenmeyen gebel�kler�n Türk Ceza Kanunundak� ağır yaptırımlara 
rağmen yasal olmayan yollarla sonlandırılma çabası ve bu durumun anne ve bebek ölümler�n� olumsuz yönde 
etk�lemes� pol�t�ka değ�ş�m�nde etken olmuştur Pronatal�st pol�t�ka zaman �ç�nde yer�n�, nüfusun kontrollü . 
büyümes�n� hedefleyen ant�natal�st pol�t�kaya bırakmış ve bu yönde yapılan kurumsal düzenlemeler ve 
uygulamalar �le nüfus ve kalkınma arasındak� bağlantı korunmaya çalışılmıştır.
B�r�nc� Beş Yıllık Kalkınma Planına (1963-1967) yansıyan nüfus artış hızının düşürülmes� görüşü ve 
Türk�ye Büyük M�llet Mecl�s�'n�n 10 N�san 1965'de kabul ett�ğ� Nüfus Planlaması Hakkında Kanun �le 
nüfus süreçler� �ç�n yen� b�r bakış ben�msenm�şt�r. Bu kanun �le gebel�ğ� önley�c� yöntemler�n �thal� satışı ve 
kullanımı yasal hale gelm�ş, anne ve çocuk sağlığı �ç�n hayat� olan durumlarda gebel�ğ�n sonlandırılmasına 
�z�n ver�lm�şt�r. Temel kaygı hızlı nüfus artışının m�ll� gel�rdek� artış hızının önünde g�tt�ğ� sürece k�ş� başına 
gel�r artışının olumsuz etk�leneceğ�d�r. Ayrıca hızlı nüfus artışı, yaşam düzey�n� yükseltecek üretken 
yatırımlar yer�ne, artan nüfusun �ht�yaçlarını karşılayacak demografik yatırımları gerekt�rmekted�r. Sonuçta 
1965 yasası, her ç�fte çocuklarının sayısını ve aralıklarını bel�rleme hakkını sağlamıştır. Ster�l�zasyon ve on 
haftaya kadar gebel�ğ�n sonlandırılmasının yasallaştırılarak daha hak temell� b�r yaklaşımın ben�msenmes� 
�se 1983'de 2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanunun yürürlüğe konulmasıyla olmuştur. Bu 
değ�ş�kl�k �le hemş�re ve ebeler�n rah�m �ç� araç uygulamasına da �mkan sağlanmıştır.
1960'lardan �t�baren, küresel d�nam�kler�n de etk�s� �le Türk�ye'de nüfus konularının ele alınışı dünyanın bu 
konulara bakış b�ç�m� olan nüfus ve kalkınma �l�şk�s�, doğurganlığın sınırlandırılması ve nüfus artış hızının 
azaltılması perspekt�fi �ç�nded�r. Nüfusa �l�şk�n konular, 1954 yılından başlayarak BM çerçeves�nde 
düzenlenen Nüfus Konferansları �le ele alınmaya başlanmış 1960'lardak� kalkınma yaklaşımının da etk�s� �le 
1974 Bükreş Konferansı'ndan �t�baren dünyanın gündem�ne “nüfus pol�t�kaları” olarak gelmeye başlamıştır. 
Bu dönemde, nüfus pol�t�kaları, kalkınma pol�t�kalarının b�r parçası hal�ne gelm�şt�r. Kurumsal düzenlemeler 
ve uygulamalar �le nüfus ve kalkınma arasındak� bağlantı korunmaya çalışılmıştır. Bu yaklaşım 1994 
yılındak� BM Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı �le değ�şm�ş ve kalkınmanın temel�ne �nsanı 
yerleşt�ren, b�reyler�n üreme haklarını ve üreme sağlığını önceleyen, kadının güçlend�r�lmes� ve toplumsal 
c�ns�yet eş�tl�ğ�n�n sağlanmasını öne çıkaran b�r yaklaşım gel�şt�r�lm�şt�r.

Art arda uygulanan pronatal�st ve ant�natal�st pol�t�kalar ülken�n demografik yapısının oluşmasında 
etk�l� olmuştur. Değ�şen nüfus yapısı, günümüzde doğurganlığı artırma yönündek� b�r pol�t�kanın 
�fadelend�r�lmes�n� ve uygulamalarını tekrar gündeme get�rm�şt�r. Konuyla �lg�l� değ�nmelere 10. Beş Yıllık 
Kalkınma Planında (2014-2018), Bakanlıkların Stratej�k Programlarında yer ver�lmekted�r.

 2- 1926: Kürtaj ve çocuk yapmaya engel olacak uygulamaların ağır ceza kapsamında yer alması; 1929: 5'ten fazla çocuğa sah�p a�leler�n yol verg�s�nden muaf 
tutulması; 

 3- Devlet Planlama Teşk�latının 1960'da kurulmasından sonra Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı �le yen� b�r nüfus pol�t�kası oluşturulması konusunda fik�r 
b�rl�ğ�ne varılmıştır. Nüfus artış hızının düşürülmes� görüşü B�r�nc� Beş Yıllık Kalkınma Planı'na yansıtılmış ve yasa tasarısı 1962 yılında TBMM'ye sevk 
ed�lm�şt�r.
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Geçen 93 yıllık sürede, Türk�ye'n�n nüfus yapısında meydana gelen değ�ş�m, dünyada örneğ�ne sık 
rastlanmayan hız ve özell�kte olmuştur. Nüfus süreçler�n�n değ�ş�m�ndek� üç b�leşenden b�r� olan doğurganlık 
düzey�, y�rm�nc� yüzyılın ortasından �t�baren azalma eğ�l�m�ne g�rerek yüzyılın son çeyreğ�nden �t�baren 
bel�rg�n b�r �n�şe geçm�şt�r. Bu demografik değ�ş�m toplumsal ve ekonom�k değ�şmeye paralel olarak 
gerçekleşm�şt�r ve Türk�ye artık doğum ve ölüm hızlarının alt düzeyde dengeye geld�ğ� b�r konumdadır. 
Tahm�n ed�len ortalama ömür 77 yıldır; ölüm oranları dünyanın gel�şm�ş ülkeler� �le benzer sev�yeye �nm�şt�r; 
bebek ölümler� açısından bakıldığında, B�n Yıl Kalkınma hedefler� çerçeves�nde konulan düzey� bel�rlenm�ş 
zamandan önce yakalamış �k� ülkeden b�r�d�r. Doğurganlık nüfusun kend�n� yen�leme sev�yes�n�n b�raz 
üzer�nded�r (2.26). Türk�ye, nüfusunun dörtte b�r�n�n 15 yaşından küçük olduğu halen genç ve d�nam�k b�r 
nüfus yapısına sah�p olsa da toplam nüfus �ç�nde 65 ve daha yukarı yaşlardak� nüfusun payının yüzde 8'� 
geçt�ğ�, doğuşta yaşam beklent�s�n�n yükseld�ğ�, dolayısıyla nüfusun yaşlanmasının kaçınılmaz olduğu 
demografik gerçeğ� �le karşı karşıyadır. 
Doğurganlıktak� düşme eğ�l�m� ülke genel�nded�r ve ülken�n heterojen yapısının yansıdığı b�r örüntüyle 
çeş�tl� boyutlarda farklılaşmaktadır. Türk�ye �ç�n doğurganlığı doğrudan bel�rleyen b�yoloj�k ve davranışsal 
faktörler arasında gebel�ğ� önley�c� yöntem kullanımı ve evl�l�kler�n ertelenmes� �k� öneml� faktördür (Özbay, 
1978; Hancıoğlu, 1997; Eryurt, 2005). Türk�ye'de doğurganlık evl�l�k �ç� doğurganlıktır ve kadınların 
tamamına yakını evlenmekted�r. Doğurganlık çağının sonuna gel�nd�ğ�nde h�ç evlenmem�ş olanlar yüzde 
2'den azdır. Türk�ye'de 25-49 yaş grubundak� kadınlar �ç�n ortanca evlenme yaşı 21'd�r. Evl�l�kler�n 
ertelend�ğ�, evlenmen�n yaygın olduğu yaş gruplarındak� evlenmem�ş kadın oranlarının artışından 
anlaşılmaktadır. Örneğ�n 20-24 yaş grubunda evlenmem�ş kadın oranı 1978-2013 arasında 2 kat artmıştır.

İlk evlenme yaşının yükselmes�n�n ve doğumların ertelenmes�n�n b�r sonucu olarak doğurganlığın en 
yüksek olduğu yaş grubu 20-24'den 25-29 yaşlar arasına geçm�şt�r. Ancak, kadının �lk evlenme yaşı �le �lk 
doğumdak� yaşı arasındak� süre zaman �ç�nde değ�şmeyen b�r örüntüded�r; �lk çocuğa sah�p olma, evl�l�ğ� 
�zleyen 1.5 yıl �ç�nde olmaktadır. 15-49 yaşlar arasındak� kadınlar �ç�n ortanca �lk evlenme yaşı 21, �lk doğum 
yaşı �se 23tür

Nüfusun yüzyılın ortasına kadar kend� �ç d�nam�ğ�yle artmaya devam edeceğ�n�, çalışma çağı 
nüfusunun geçm�ş�n yüksek doğurganlık düzeyler�nden kaynaklı olarak artacağını, toplam nüfus �ç�nde genç 
nüfusun payının g�derek azalırken 65 ve daha yukarı yaşlardak� nüfusun payının yükseleceğ�n� 
göstermekted�r. Ülken�n bu demografik yapısı ekonom�k kalkınma açısından fırsat sunarken, fırsatın 
kullanılması �ç�n zaman 25-30 yıl �le sınırlıdır. 
Doğurganlık düzey�n�n değ�ş�m�nde rol alan sosyal, kültürel, ekonom�k ve yapısal faktörler etk�ler�n� bazı 
b�yoloj�k ve davranışsal faktörler aracılığıyla gerçekleşt�rmekted�rler Şek�l 5.

Şek�l 6. Doğurganlığı etk�leyen faktörler

 4- Öncel�kl� Dönüşüm Programları: 1.22. A�len�n ve D�nam�k Nüfus Yapısının Korunması Programı (A�le ve Sosyal Pol�t�kalar Bakanlığı koord�natörlüğünde)
 5- Sağlık Bakanlığı 2013-2017; İç�şler� Bakanlığı 2014-2019; Göç İdares� Genel Müdürlüğü 2017-2021 Hazırlık Programı 
 6- “Demografik Geç�ş”: Geleneksel b�r yapıdan karmaşık ve modern b�r toplum olmaya doğru geçerken nüfus yapısında bel�rley�c� olan doğum ve ölüm 

oranlarındak� değ�ş�m
 7- Toplam Doğurganlık Hızı, doğurganlığın bel�rl� b�r dönemdek� düzey�n�n geçerl� kaldığı varsayıldığında kadınların yaşamları boyunca yapacakları doğum 
sayısıdır.
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Bu demografik fırsatın kullanılmasında günümüzün genç yaş grubunu, g�derek payı büyüyecek olan 
ekonom�k üretkenl�k yaşındak� nüfus grubunu ve daha yaşlanacak nüfusu d�kkate alan bütüncül b�r nüfus 
pol�t�kası öneml�d�r. Günümüzde nüfus pol�t�kaları oluştururken uluslararası çerçevey� ç�zen 1994 Kah�re 

 BM Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı'nın ve 2030 �ç�n bel�rlenen küresel eylem planı olan 
Sürdürüleb�l�r Kalkınma Hedefler�n�n �lkeler� doğrultusunda �nsan hakları temell�, talepler� ve terc�hler� 
d�kkate alan, n�tel�ğ� göz ardı etmeyen hedefler� �çeren pol�t�kalara gereks�n�m vardır. Uluslararası 
anlaşmaların hareket noktalarının gözet�lmes� sürdürüleb�l�rl�ğ�n sağlanması ve toplumsal fırsatların 
kaçırılmaması �ç�n öneml�d�r.
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TARİHİN SEYRİNDE KADIN

Esk� Yunanlılarda Kadın:
• İnsan üzer�nde b�r yük 
• Kadın h�zmetç� olarak evde h�zmet etmek
• Kadın p�st�r, şeytan� varlıklardan b�r�d�r 
• Yasal açıdan b�r eşyadır, çarşıda alınıp satılab�l�n�r
• M�ras hakkı yoktur 
• Erkeğ�n �zn� olmadan kadının kend� malını harcama yetk�s� yoktur 
• Boşama yetk�s� yalnız erkeğe ver�lm�şt�r 
• Yangın ve yılanın sokmasının b�r çares� vardır, fakat kadının kötülüğünün çares� yoktur

Roma'da Kadın:
• Babanın kend� kız ve erkek çocuklarını a�les�ne kabul etme mecbur�yet� yoktu. Çocuk doğumdan 

sonra, babasının ayakları önüne bırakılır, baba eğer onu kucağına alırsa çocuğu kabul etm�ş sayılırdı. 
• Çocuk erkek �se �steyen onu alıp götürürdü, kız �se açlık ve susuzluktan ölüp g�derd�. 
• A�le re�s� çocuklarından d�led�ğ�n� satar, �sted�ğ�n� a�leden �hraç ederd�.
• Koca �sterse karısını öldüreb�l�rd�.
• Kadınlar vatandaş değ�ld�. 

Esk� Ç�n'de Kadın: 
• Kadın �nsan değ�ld�r. 
• Kadınlara �s�m ver�lmezd�, numara konulur, �k� üç d�ye seslen�l�rd�. 
• Kız çocukları uğursuzluk sebeb�d�r. 

Esk� H�nd'de Kadın: 
• Kadın köled�r.
• Kadın kocası öldüğü zaman hayat hakkı yoktu, o gün ölmel�yd�.
• Kadın 17.yüzyıla kadar kocasının cesed�yle beraber yakılırdı.
• Tanrıların hoşnut ed�lmes� �ç�n kadın kurban ed�l�rd� 
• H�nd hukukuna göre felaket, tafun, ölüm, cehennem, zeh�r, ejderha, ateş h�çb�r zaman kadından daha 

kötü değ�ld�r. 
Esk� Mısır'da Kadın: 

• F�ravunlar devr�nde kız kardeşlerle evlen�rd�. F�ravunlar tahtlarını başkalarıyla paylaşmamak �ç�n 
çoğu kez kız kardeşler�yle evlenm�şler. Mısır halkı da F�ravunlar g�b� yapmışlardır. 

Bâb�l'de Kadın: 
• Kadın evc�l hayvanlar mesabes�nded�r 
• B�r� b�r adamın kızını öldürdüğü zaman o da kızını d�ğer�ne tesl�m ederd�. Tesl�m alan k�ş� kend� malı 

g�b� kullanır �sterse öldürürdü. 
 İslamda Kadın

• Kadına m�ras hakkı mülk�yet hakkı tanımıştır.
• Kadında bulunduğu söylenen uğursuzluğu nehyett�.
• Kız çocukların katl�n� yasakladı

Ataerk�l toplumlarda
• Kadın doğurganlığı n�sbet�nde kıymetl� �d�.
• Doğurmayan kadın boşanır
• Erkek doğurmayan kadına kuma gel�r �d�
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KADIN BEDENİ, DOĞURGANLIK ve DOĞUMUN TIPSALLAŞTIRILMASI ÜZERİNE

Nüket Örnek Büken
HÜTF Tıp Et�ğ� AD Başkanı

Her şey�n bedenleşt�r�ld�ğ� (somat�zasyon), s�mgesel olanın/görüntünün öne çıktığı, k�ş�n�n dış dünya 
�le kurduğu �l�şk�n�n sınırının onun bedensel varlığına �nd�rgend�ğ� günümüz dünyasında artık bedenselleşen 
varlığımız b�z� anlatamaz hale geld�. Günümüz tüket�m toplumunda ve tüket�m kültüründe gündel�k hayatın 
pol�t�kasının düzenlenmes�nde “beden” merkez� b�r rol oynamaktadır. Bu açıdan beden� anlamak, farklı 
düzey ve �çer�ktek� toplumsal �l�şk�ler� anlayab�lmek ve belk� de onarab�lmek açısından öneml�d�r. 
Beden�m�z, sınıfımızın, c�ns�yet�m�z�n, mesleğ�m�z�n, �deoloj�m�z�n görüntüsü g�b�d�r. Doğrudan beden 
temell� toplumsal kategor�ler (kadın, erkek, seks �şç�s�, yaşlı, çocuk, engell�, transseksüel) ya da beden 
çağrışımlı dolaylı toplumsal kategor�ler (kürt / laz, manken, doktor, hak�m) toplumsal b�r varlık olarak 
beden�n etk� alanının gen�şl�ğ�n� göstermekted�r. Bu anlamda beden, pek çok ayrımcılığa kaynaklık etmes� ve 
bu ayrımcılıklara karşı mücadelen�n örgütlend�ğ� çıkış noktası olması açısından öneml�d�r.

Tüket�m toplumunda hem beden�n korunmasına hem de beden�n görünümüne yönel�k mekan�zmalar 
�şlemeye devam etmekted�r. Bu süreç beden�n kozmet�kten tıbb�leşmeye çeş�tl� b�ç�mlerde düzenlend�ğ� b�r 
süreç olarak güzell�k, c�nsell�k, sağlık g�b� konular üzer�ndek� tartışmaları da beraber�nde get�rmekted�r. 

Toplumsal yargılar örneğ�n bak�re olmayı, anne olmayı, bell� sayılarda çocuk doğurmayı, çek�c� 
olmayı norm olarak kabul ederek, bunun dışındak� durumları, k�ş�n�n b�lg�s�zl�ğ�, ahlaksızlığı, becer�ks�zl�ğ�, 
yeters�zl�ğ� şekl�nde et�ketley�p k�ş� üzer�nde baskı kurulmasına yol açab�l�r. Bunun dışındak� terc�hlerde 
k�ş�ler�n kend�ler�n� yalnız h�ssetmeyeceğ�, sosyal ya da kurumsal mekan�zmaların eks�kl�ğ� aslında öneml� 
b�r sorundur.
Foucault ve tak�pç�ler� beden� pol�t�k gözet�m ve denet�m�n aracı olarak ele alırlar. Devlet�n beden� tıp, eğ�t�m 
s�stem�, ps�k�yatr�, hukuk g�b� kurumlar aracılığıyla d�s�pl�ne etmes� söylem�, böylece öneml� b�r tartışmayı 
da başlatır. Tar�hsel süreçte kadınların b�lg�ler�, kend� bedenler�n�n ötes�nde yaşamın dönüştürülmes� �ç�n 
gerekl� ve hayat�yd�, kadınlardan kadınlara aktarılan bu b�lg�, b�r tür ağ vaz�fes� de görmekteyd�. Kadınlar 
geleneğ�n ve b�lg�s�zl�ğ�n kurucusu olarak aydınlanmanın önünde büyük engeller g�b� görülerek, özell�kle 
çocuk bakımının yönet�m� kadından erkeğe, sonra da devlete geç�r�lmeye çalışılmaktaydı. Tıbb�leşt�rmek ve 
kr�m�nal�ze etmek, kadının kend�s�ne �l�şk�n b�lg�s�n�n el�nden alınmasına ve bedenle arasına devlet�n ve 
devlet kurumlarının tıbb� d�l�n�n g�rmes�ne neden oldu. 
Aydınlanma dönem�nde ebe kadınla ham�le arasındak� �l�şk�n�n �ç�ne genell�kle genç erkek doktorların dah�l 
ed�lmeye çalışılması, doğuma “yardımcı” olması beklenen yaşlı ebe ve genç doktorlar arasında büyük otor�te 

 
problemler�ne neden olmakta ve ebeler “doğanın köles�” olmakla suçlanmaktaydı.Kadın ve beden� arasına 
sızan �kt�darı, bu örnekler çok �y� anlatmaktadır. 
Foucault'nun bedenler� d�s�pl�ne etme tekn�ğ� olarak tıbb�leşt�rme tesp�t�, dolaylı olarak kadının 
c�nselleşt�r�lmes� eğ�l�m�ne d�kkat çekmes� açısından öneml�d�r. Kadının üremeye dönük özell�kler�n�n 
aşırılaştırılmasıyla mümkün olan modern tıbb�leşt�rme, kadını tems�l eden organın dönüşmes�, doğum da 
dah�l olmak üzere her türlü bel�rt�n�n hastalıkmış g�b� ele alınmasına ve “kadın beden�n�n 

 
patoloj�kleşt�r�lmes�ne” neden oldu. Tıbb�leşt�rmen�n c�nselleşt�rmeyle b�rl�kte nasıl gerçekleşt�ğ�, tıbb� 
�llüstrasyonlarda kadın beden�n�n göze çarpan kısımlarıyla bel�rg�nl�k kazandı. Bu tems�l kadını “c�nsel” 
varoluşuyla, erkeğ� �se c�nsell�kten azade kılınmış g�b� duran akt�f ve hareketl� varoluşuyla, kaslarıyla 
resmett�. Y�ne, kadınlığı tanımlayan organların tıbbın farklı tar�hsel evreler�nce yer değ�şt�rd�ğ�n� görmek de 
bu açıdan �lg�nçt�r. 
Beden konusu neden öne çıktı ve beden�n b�r araştırma konusu olarak ele alınmasını sağlayan 
bel�rleyenler neler oldu? 
Kuşkusuz fem�n�st hareket erkeğ�n kadın beden� üzer�ndek� baskı ve denet�m�n� deş�fre etmede ve �nsan 
b�yoloj�s�ndek� farklılıkların toplumsal davranışlar üzer�nde bel�rley�c� olduğu görüşünün yıkılmasında etk�l� 
olmuştur. Tar�hsel eş�ts�zl�kler�n �nsan beden�nden yola çıkılarak doğallaştırılması, kadın beden�n�n kadına 
uygulanan ş�ddet�n gerekçes� olarak sunumu eleşt�r�lmeye başlandı, sonrasında beden�n� yalnızca b�yoloj�k 
değ�l, yanı sıra toplumsal b�r varlık olarak kabulüyle b�yoloj�k olanla toplumsal olan arasındak� �l�şk� 
gündeme gelecekt�r.



Kadınlar b�yoloj�k üret�m kapas�teler�ne ve buna dayalı c�ns�yetç� �ş bölümündek� geleneksel roller�ne göre 
tanımlandığında, kadınların erkeklere olan tab�l�ğ�n�n kaynağında b�yoloj�k c�ns�yetler� yer�ne aslında 
toplumsal c�ns�yet�n olduğu ve doğanın yer�n� toplumun aldığı gerçeğ� göz ardı ed�leb�lmekted�r. Yan� 
b�yoloj�k bedenler�m�ze toplumdak� eş�ts�z ve h�yerarş�k �kt�dar dağılımına göre toplumsal anlamlar 
yüklenmekted�r. Toplumsal c�ns�yet�m�z kaçınılmaz b�r kader değ�ld�r. Toplumsal �l�şk�ler ağı �ç�nde, 
toplumsal �kt�darın eş�ts�z dağılım sürec�nde toplum tarafından oluşturulduğundan, değ�şeb�l�r. 
İnsan b�yoloj�s�n�n toplumsal süreçler�n düzenlenmes� ve denet�m�ndek� etk�s� tıbba gen�ş b�r �kt�dar olanağı 
sunmuştur. Kadını baskılayan toplumsal normların, tıp aracılığıyla meşrulaştırılması konusunda sayısız 
örnekler ver�leb�l�r. Toplumsal �ş bölümü kaynaklı h�yerarş�ler�n, tıbb� ter�mlerle �fade ed�lerek görünmez 
kılınması, belk� de en az fark ed�lend�r. Örneğ�n “doğum sonrası sendrom”, “premenstrüel sendrom”, 
“menapozal sendrom” g�b�…
Ivan Ill�ch Sağlığın Gaspı adlı k�tabında; tıp kurumunun denetlenemeyen b�r otor�te olarak, ney�n hastalık 
olduğunu, k�m�n hasta olduğunu ve hastalara ne yapmak gerekt�ğ�n� bel�rled�ğ�nde sağlığımız �ç�n büyük b�r 
tehd�t oluşturduğunu; bedenler�m�z üzer�ndek� hakkımıza tecavüz ett�ğ�n�; �laç tüket�m�n� teşv�k ederek 
toplumun hastalıklı yapısını güçlend�rd�ğ�n�; sağlığa b�r "mühend�sl�k model�" olarak yaklaştığı �ç�n 
�nsanların kend� �nsan� zaafları, �nc�neb�l�rl�kler� ve b�r�c�kl�kler�yle, k�ş�sel ve özerk b�r b�ç�mde baş etme 
potans�yeller�n� yok ett�ğ�n� anlatır... Böylece yaşam boyu tıbb� gözet�m, yaşamı, her b�r� özel b�r tür vas�l�k 
gerekt�ren r�skl� dönemlerden oluşan b�r z�nc�re dönüştürmekted�r. 
Hem zeng�n hem de yoksul �ç�n yaşam, 'chech-up'lardan ve kl�n�klerden geç�p, başladığı yere ger� dönen b�r 
hac yolculuğu g�b�d�r. Yaşam, daha �y� ya da daha kötü olması �ç�n kurumsal olarak planlanması ve 
b�ç�mlend�r�lmes� gereken b�r aralık olarak algılanmakta, adeta �stat�st�ksel b�r fenomene �nd�rgenmekted�r. 
Bu yaşam aralığı hek�m�n fetusun (cen�n) doğup doğmayacağına ya da nasıl ve ne zaman doğacağına karar 
verd�ğ� prenatal (doğum önces�) �şlemlerle başlar ve hastaya “canlandırma uygulamayınız” (DNR order) 
komutuyla son bulur. 

Pek�, doğum sürec� ve doğurganlığın anlamı açısından baktığımızda ne söyleyeb�l�r�z? 

Ham�lel�k önces�, ham�lel�k ve ham�lel�k sonrası olarak adlandırılan sıkı tak�p gerekt�rd�ğ� söylenen bu 
süreçte med�kal�zasyon en üst noktaya ulaşmış değ�l m�d�r? Annel�k artık med�kal b�r süreç olarak 
değerlend�r�l�rken ve yaşamın başlangıcı olan “fizyoloj�k sosyal doğum”, “tıbb� doğum”a doğru evr�l�rken, 
normal fizyoloj�k b�r olay patoloj�k b�r sürece dönüştürülmekte değ�l m�d�r? 
B�l�m�n ataerk�l yapısı ve erkek egemen b�r toplumda kadınlar �ç�n karar verme konusundak� korkuları 
düşünüldüğünde, kadınların daha güvenl� b�r yol olarak sunulan med�kal süreçlere başvurması son derece 
anlaşılırdır. Bütün ham�lel�kler� tehl�ke potans�yel� �le tanımlayan, doğum yapacak annen�n hasta olarak 
kaydını yapan, sürec�n her noktasına müdahale eden b�r tıp kurumu vardır karşımızda. Üstel�k b�yomed�kal 
teknoloj� ve IVF teknoloj�s�n�n altında yatan kap�tal�zm, kadınlara kend� çocuğuna “sah�p olma” �steğ� 
şekl�nde yansımaktadır. 
Üreme kadınlar �ç�n halen toplumsal b�r statü kaynağıdır. Ayrıca doğurganlık c�nsell�ğ� görünür kılan, kadının 
c�nsell�ğ�n� meşrulaştıran b�r araçtır. B�r yandan annel�k yücelt�l�rken öte yandan çocuk doğurma özell�ğ� 
olmayan ya da bu özell�ğ�n� y�t�rm�ş olan kadınların c�nsell�kler�n�n ve dolayısıyla kadınlıklarının �ptal� 
doğurganlığın etk�s�n� göstermekted�r. 
Günümüzde c�nsell�ğ�n üreme odaklı olmaması, �stenmeyen gebel�kler� sorun hal�ne get�rmekte, gebel�k 
sürec� ve çocukla �lg�l� sorumlulukların neredeyse tamamı kadına yüklenerek ve bunun etk�ler� de göz ardı 
ed�lerek kadın yalnız ve güçsüz bırakılmaktadır. 
Kadınların erkeklere tab� olmaları, gebel�k ve doğum konusunda yeter�nce söz sah�b� olmamalarıyla 
bağlantılıdır. Kend� arzusu doğrultusunda olmayan ve yeter�nce korunma �mkânına sah�p olmadığı c�nsel 
�l�şk�n�n, �stenmeyen gebel�kle sonuçlanması, kend� arzusu dışında kadınları gebe kalmaya zorlamak, 
a�ledek� c�nsel tahakkümün bar�z b�r örneğ�d�r.
D�ğer taraftan günümüzde artık kadınlar �le erkekler arasında bar�z b�r şek�lde c�ns�yet ayrımına dayanan pek 
fazla kanun� düzenleme kalmamıştır. C�ns�yet ayrımına dayalı normların azalması hukukun fem�n�st 
anal�z�n� y�ne de kolaylaştırmamaktadır, kanun önünde eş�tl�k �lkes� b�le aslında erkek egemenl�ğ�ne dayalı 
b�r eş�tl�k anlayışıdır MacK�nnon'a göre. H�çb�r terc�h yapmadan herkese eş�t muamele ed�lmes�ne kadın 
bakış açısıyla yaklaşıldığında, eş�t durumda olmayana devamlı olarak mevcut hukuk ve devlet düzen�n�n 
eş�tl�k esasına dayandığının söylenmes�, eş�ts�zl�ğ�n görülmes�n� güçleşt�r�r. 
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Kanun koymada geleneksel b�ç�mde eş�tl�kç� yaklaşım, kadınların dezavantajlarını ortadan kaldırmayacaktır, 
çünkü hukuk görünüşte c�ns�yets�z ve tarafsız formüle ed�ld�ğ� halde, hukuk düzen�nde kadınların yaşam 
deney�mler� hemen hemen h�ç hesaba katılmamakta ve yalnızca erkekler�n deney�mler�ne göre hukuk 
b�ç�mlenmekted�r. C�ns�yetler arası h�yerarş�k yapılanmaya dayanan toplumsal yapıda soyut eş�tl�k 
standartları ve prens�pler�ne yer ver�lmes�, devlet�n ve kanunların tarafsızlığının �lan ed�lmes�, aslında 
kadınlar üzer�ndek� erkek egemenl�ğ�n�n hukuk yoluyla rasyonelleşmes�ne neden olmaktadır. Kanunların 
c�ns�yet körü olması, yalnızca kanunların kadınlar �le erkekler arasında b�ç�msel eş�tl�k esasına 
dayanmasından �baret değ�ld�r. Kanunların c�ns�yet körlüğü bazen kadınları açıkça erkeklere tab� kılan güç 
�l�şk�ler�ne yönel�k olarak h�ç düzenleme yapmayıp, görmezden gelmes�yle de olab�lmekted�r. Eş�tl�k 
kavramının soyut ve b�ç�msel algılanmasından vazgeç�l�p, kadınların kend� somut deney�mler� ışığında 
�çer�kl� b�r şek�lde yen�den tanımlanmalıdır. Bunun �ç�n de �lk önce kadınların gerçek hayatta erkeklerle eş�t 
güce sah�p olmadığı gerçeğ�n�n göz önüne alınması, daha sonra da c�ns�yet eş�ts�zl�ğ�n�n doğal ya da b�yoloj�k 
kaynaklı değ�l, pol�t�k ve toplumsal güç eş�ts�zl�ğ�nden kaynaklandığının kabul ed�lmes� gerekmekted�r.
Toplumsal c�ns�yet eş�ts�zl�ğ�n� ortadan kaldırdığınızda ve toplumdak� gücün eş�t dağılımını sağladığınızda 
doğurganlığa ve kadına atfed�len değerler de değ�ş�me dönüşüme uğrayacak ve gerçek eş�tl�k sağlanacaktır. 
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Şek�l 9. Neonatal, postneonatal, bebek, çocuk, beş yaş altı ölüm hızı TNSA1993-2013

2010 yılından günümüze anne ve bebek ölüm oranlarında c�dd� b�r değ�ş�m olmamasına karşın sezaryen 
oranlarımız yükselmeye devam etm�şt�r

Şek�l 10. Doğum önces� bakımın ve doğumların k�mler tarafından yaptırıldığı (TNSA 1993-2013)

Şek�l 11. 1993-2016 hastanede doğum sezaryen doğum oranları TNSA, THSK
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Ülkem�zde maternal-per�natal ölüm oranlarını en aza �nd�rmek �ç�n 2008 yılından �t�baren evde doğumlarla 
mücadele ve hastane doğumlarını artırma pol�t�kasına ağırlık ver�lm�şt�r. 2004 yılından �t�baren uygulanan 
performans s�stem�nde ebeler yer almamıştır. Bu pol�t�kalar �le hastane doğum oranı %90 lardan %98 lere 
ulaşmış ancak sezaryen oranları da bu süreçte c�dd� yükselm�şt�r. Antenatal tak�p ve doğumları ebeler yer�ne 
doktorların yapmaya başlaması sezaryen oranlarındak� artışta b�r etken olab�l�r.  

Şek�l 12. Türk�ye Kurumlara göre pr�mer ve toplam sezaryen oranların dağılımı (%)

Şek�l 13.OECD ülkeler� �ç�nde sezaryen oranı en yüksek ülke Türk�ye (OECD 2015).

Şek�l 14. Bölgelere göre toplam doğurganlık hızlarının değ�ş�m� (1993-2008 HÜNEE)

Tüm dünyada 1990 sonrası sezaryen oranlarında c�dd� b�r artış oldu. Türk�ye, tüm dünyada sezaryen oranı 
en yüksek 3 ülke arasında.  
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Artan sezaryen oranı b�r sorun mu? Sezaryen yen� b�r üreme model� m�? 

İdeal sezaryen oranı ned�r tartışmaları?

· Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1997 %10-15'den daha yüksek sezaryen oranının h�çb�r bölgede haklı b�r 

neden� olamaz. Oranın %5'�n altında ve %15'�n üstünde olması anne ölümü açısından olumsuzdur.

· ABD Ulusal Sağlık Enst�tüsü (NIH) 2006 sezaryen doğum oranındak� artışın, tek başına, end�şeye 

sebep olmayacağını fakat üreme model�n� değ�şt�reb�leceğ�n� bel�rtt� 

· DSÖ 2009 Sezaryen �ç�n amp�r�k olarak kanıtlanmış b�r oran yoktur. Bölgeler %5-15 oranını 

kullanmaya devam edeb�l�rler veya kend� oranlarını �lan ederler

· DSÖ (2010) sezaryen doğum �le �lg�l� önerm�ş oldukları %15 �deal oranını ger� çekt�. Resm� 

açıklamasında "İdeal b�r oran vereb�lmek �ç�n herhang� b�r deneysel kanıt yoktur. Sezaryene �ht�yaç 

duyan her kadın buna sah�p olacaktır, öneml� olan da budur." �fades�n� kullandı 

· ACOG (2014) sezaryen oranını anne ve bebek sağlığını s�rke atmadan nasıl güvenl� şek�lde düşürürüz 

kılavuzu hazırladı Ek. 

· İdeal sezaryen doğum oranına er�şme hedefi anne ve yen� doğacak bebeğ�n muhtemel en �y� sonuca 

varması üzer�ne �nşa ed�lmel�d�r. İdeal sezaryen oranı b�reysel ve sosyal durumlara bağlı olarak 

farklılık gösterecekt�r.

· DSÖ sağlık h�zmet� ver�len kuruluşlarda �zleme, sezaryen hızının karşılaştırılması ve değerlend�r�lmes� 

�ç�n küresel standart olarak Robson sınıflandırma s�stem�n� önerd�.  Ülkem�zde de 2012 yılından 

�t�baren bu klas�fikasyon s�stem� kullanılmaya başlandı.

Robson Gebe Sınıflaması; geben�n doğurganlık öyküsüne ve sezaryen geçm�ş�ne, bebeğ�n gel�ş şekl�ne, 

bebek sayısına, doğumun başlama şekl�ne ve gebel�k haftasına göre gebeler�n sınıflandırıldığı, on farklı 

gruptan oluşan b�r s�stemd�r.

DSÖ'nün öner�s� �le 31 ülkede 33 m�lyondan fazla kadında kullanılmıştır. Her ülke kend�ne göre 

düzenlemeler yapmakla b�rl�kte �lk 5 grup daha fazla kullanılmıştır. DSÖ sağlık h�zmet� ver�len kuruluşlarda 

�zleme, sezaryen hızının karşılaştırılması ve değerlend�r�lmes� �ç�n küresel standart olarak Robson 

sınıflandırma s�stem�n� önerd�.  

Şek�l 15.1990-2000-2009 dünya ülkeler� sezaryen oranları değ�ş�m�
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Tablo 7. Robson Gebel�k Sınıflaması (Robson MS. Class�ficat�on of caesarean sect�ons. Fetal Mat Med 
Rev 2001;12:23–39.

Şek�l 16. Maternal mortal�te mücadeles�- sezaryen oranları denges� 

Şek�l 17. Türk�ye'de anne bebek ölüm ve sezaryen oranlarının dağılımı İBBS-2015 THSK
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Bölgesel farklılıklara göre  bölgesel çözümler (Maternal ve per�natal ölümler�n yüksek olduğu bölgelerde 
sezaryen oranlarının DSÖ'nün önerd�ğ�  %20 g�b� makul b�r sev�yeye yükselt�lmes� ve hastane doğumlarının 
artırılması düşünüleb�l�n�r.
Maternal ve neonatal ölüm oranları bell� sezaryen oranında düşer ama fazlasında da artar d�yen DSÖ yü 
doğrular n�tel�kte b�r gösterge: Akden�z bölges� 2015 yılı �t�bar�yle toplam CS oranının en yüksek olduğu 
bölgem�z olmasına rağmen (%64) anne ölümler� Türk�ye ortlamasının üstünde %16.7 g�b� oldukça yüksek.

Tablo 8. Türk�ye'de sezaryen oranlarının ve hastaneler�n dağılımı İBBS-2015 THSK
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DOĞUM AĞRISI 

Esma Sarıkaya

Doğum ağrısı her kadın �ç�n eşs�z b�r deney�md�r. Doğumun 1. Evres�nde ağrının sebeb� uterus kasılmaları �le 

uterus kasında �skem� sonucu ağrı metabol�tler�n�n b�r�k�m�d�r (T10-L1). 2. Evrede �se presente olan kısmın 

per�ne kaslarını germes� dolayısıyla ağrı ortaya çıkar (pudental s�n�r) (ACOG, 1996).

Ağrıyı etk�leyen fizyoloj�k faktörler; anne yaşı, par�te, anne ve bebeğ�n k�losu, doğumun ş�ddet� ve hızı, 

fetüsün poz�syonu, pelv�s�n anatom�k yapısı �le doğum eylem� sırasında gel�şen fizyoloj�k değ�ş�mler 

(d�latasyon vb.), hals�zl�k ve uyku sorunlarıdır.

Doğumda yaşanan ağrının ps�koloj�k etkenler�; vücuda veya ruha yönel�k algısal tehd�t, yardım 

alamamak, kontrol kaybı, acı veya acı ver�c� b�r olayın gerçekleşeb�leceğ� korkusu, bebeğ�n�n veya 

kend�s�n�n ölümüdür. Bunlara ek olarak annen�n sosyo-kültürel özell�kler�, yaşanmış deney�mler, annede ağrı 

�le başa çıkab�lmede yeters�zl�k, doğum önces� eğ�t�m sınıflarına katılıma durumu, doğumda yaşanan kaba 

davranışlar ve yoğun tedav�n�n doğum ağrısı üzer�nde etk�s� olduğu b�ld�r�lmekted�r 

Doğum ağrısının kabul ed�leb�l�r hale get�r�lmes� temel olarak bu etkenler�n kontrolü �le gerçekleşeb�l�r. 

DÜNYA AĞRI İLE MÜCADELE TARİHİ

Tar�h boyunca kadınların çoğunluğu doğum ve doğum eylem�nde yaşanılan ağrıya karşı duydukları korku 

neden�yle en ağrısız doğum şekl�ne yönelm�şlerd�r. 

• "soporofik sünger" H�ppocrates ve Galen

• Boğma sonucu oluşan asfiks�n�n neden olduğu b�l�nç kaybının oluşturduğu anestez� İtalya'da 

onyed�nc� asrın sonlarına kadar uygulanmıştır. 

• D�ğer b�r tuhaf metod �se kafaya vurulan darbed�r

• 1540'da Valer�us Cordus tarafından eter bulundu

• 1779 yılında İng�l�z k�myager S�r Humphry Davy N�trous ox�d�n anestez�k etk�s�n� keşfett�

• 1847 de Amer�kan şa�r Henry Wadsworth Longfellow'un eş� Fanny Longfellow �lk kez eter 

kullanarak doğum yapan kadın 1853'te İng�l�z kral�çes� V�ctor�a kloroform �le doğum yaptı

• 1842 yılında Crawford W Long �lk kez eter anestez�s� altında cerrah� g�r�ş�m gerçekleşt�rm�şt�r. 

• 1848 yılında Kloroform �nhalasyon anestez�ğ� olarak �lk kez Meks�ka-Amer�ka savaşında yaralı 

askerler�n cerrah� �şlemler�nde kullanıldı

• 1860'da Albert N�emann 'nın kr�stal�ze formda alkolo�d� �zole etmes� rejyonal anestez�n�n �lk öneml� 

aşamasıdır. 

• 1872'de kloral h�dratı İntravenöz anestez�n�n öncüsü P�erre Cypr�en Ore uyguladı

• 1884 yaygın olan kloroformla �nhalasyon anestez�s�nde ortaya çıkan toks�koloj� vakaları, yüksek 

anestez� mortal�tes� ve genel anestez� vereb�lecek yeterl� sayıda deney�ml� personel olmaması 

neden�yle rejyonal anestez� cerrahlar arasında popüler olmuştur 

• 1927'de İlk kısa etk�l� suda er�yeb�l�r barb�türat ajanının Pernoston tarafından uygulandı

• 1928'de �se John S. Lundy �nhalasyon anestez�s�ne am�tal� �lave ett�

• 1942'de �lk kez anestez� sırasında kas gevşemes� amacıyla kürar kullanıldı (Gr�ffith ve Johnson) 

• 1950lerde eter ve s�klopropan terked�lerek n�tröz oks�t modern anestez�de yer�n� korudu Halotan �le 

b�ld�r�len hepat�k nekrozlar sonrası yen� anestez�k araştırmaları hız kazandı. IV ajanlar �ç�nde potent 

op�o�dler önem kazandı.

• 1885 'de İlk ep�dural anestez� 

• 1898 'de �lk sp�nal anestez� August B�er tarafından uygulanmış 

• 1904'de Koka�nden sonra bulunan �lk lokal anestez�k E�nhorn tarafından sentezlenen proka�nd�r. 

• 1946 'da l�doka�n�n bulunuşu 
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TÜRKİYE ANESTEZİ TARİHÇESİ

• Osmanlı topraklarında anestez� uygulamasına �l�şk�n en esk� b�lg� Kırım savaşına da�r (1854-1956) 
olup bu savaşta yaralanan 1000'e yakın askerde kloroform kullanıldığı şekl�nded�r

• 1871 Eter kullanımına �l�şk�n �lk yayın M�ralay Dr. Ahmet Bey'�n ' Tıp Müfredatı ' adlı ders k�tabıdır.
• 1890 Cem�l Topuzlu Paşa Par�s'tek� eğ�t�m�n�n ardından ülkeye döndüğünde kloroform kullanmaya 

başlamıştır. 
• 1898 Eter anestez�s� ülkem�zde �lk kez Gülhane Asker� Uygulama Okulu'nu kurmak üzere 

Almanya'dan gelen R�eder Paşa tarafından uygulanmıştır.
• 1930 lu yıllara kadar Türk�ye'de sadece kloroform eter ve bölgesel anestez� uygulamaları olmuştur
• 1949 İlk endotrakeal anestez� uygulamaları Burhanedd�n Toker ve Sad� Sun tarafından yapılmıştır
• 3 Ocak 1955 tar�h ve 3239 sayılı kararla “Haydarpaşa Numune Hastanes�'nde Anestez�st Dr. 

Wolfgang W�rt�nger'�n yanında anestez�yoloj� stajı görülmes�” ve “anestez�yoloj�n�n �ht�sas dalı 
olarak kabul ed�leceğ� tar�he kadar geçecek süren�n de anestez�yoloj� as�stanlık süres�ne sayılacağı” 
hakkında b�ld�r�m

• 20 Ocak 1956 tar�h ve 9212 sayılı Resm� Gazete �le yürürlüğe g�ren 4/6379 sayılı İht�sas Tüzüğünde 
Anestez�yoloj� yer almıştır.

• 1985 yılında 2547 sayılı YÖK kanunu 7. Maddes� d fıkrasında anestez� tekn�syen� yet�şt�ren 
programlar açıldı.

AĞRIYLA MÜCADELEDE MODERN FARMAKOLOJİK YÖNTEMLER

1)İnterm�tan Entonox (kahkaha gazı) (%50 N�tr�k oks�d ve %50 Oks�jen karışımı) �nhalasyonu: 
bulantı ve başdönmes� yapab�l�r ancak bebeğe zararlı değ�ld�r. (1; NICE 2007) Op�o�dlerle b�rl�kte 
kullanımında d�kkatl� olunmalıdır. Ucuz kokusuz kend� kend�ne uygulanab�l�r kullanımı kolay çabuk etk�l� 
(30sn) b�r metoddur. Çalışanları anestez�k gaz artıklarının zararlarından korumak �ç�n �y� b�r havalandırma 
s�stem� olmalıdır ve maske �le ver�lmel�d�r. 1993'te Kanada'da yapılan b�r araştırmada kadınların %37 s� 
doğum ağrısı �ç�n bu yöntem� kullanmakta. N O kontraend�ke olduğu durumlar:2

· Kolon obstrüks�yonu
· Pnömotoraks
· Orta kulak ya da s�nüslerde rahatsızlık
· Ps�k�yatr�k rahatsızlığı çok ş�ddetl� olanlar 

2)Op�o�d kullanımı

3)Ep�dural ya da sp�nal anestez�:16-18 gauge �ğne �le L2-3, L3-4, L 4-5 sev�yede ep�dural aralığa g�r�lerek 
18 to 20 gauge flex�ble kateter yerleşt�rmekt�r. Lokal anestet�k (bup�vaca�ne/rop�vaca�ne) ve op�o�d (fentanyl 
/sufentan�l) komb�nasyonu en sık kullanılan yöntemd�r. Ep�dural analjez�, doğumun 2. Evres�n� uzatır, fetal 
malpoz�syon �ns�dansını artırır. Ox�tos�n kullanımı ve enstrumental doğum daha sık olur. İntrapartum ateş, 
�drar retans�yonu d�ğer eşl�k edeb�lecek r�sklerd�r. (2-6). 

4)Mob�l ep�dural anestez�de son zamanlarda düşük doz �laç kullanılarak hastanın travay sırasında 
yürüyeb�lmes�n� hedefleyen tekn�kt�r.
Ep�dural analjez�/anestez�n�n kontra�nd�ke olduğu durumlar (ACOG, 1996)

· Hastanın �şlem� reddetmes� tolere edememes�
· Kafa �ç� basıncı artıran k�tle varlığı
· İğne yerleşt�r�lecek alanda enfeks�yon varlığı
· Koagülopat�
· Düzelt�lemeyen maternal h�potans�yon
· İşlem� yapab�lecek ve sonrasında tak�b�n� yapacak personel olmaması 

ACOG kılavuzunda (pa�n rel�ef dur�ng labor 2014) eğ�t�m almış doğum hemş�reler�n�n doğum ağrısı �le 
mücadelede yetk�n olması gerekt�ğ�, ep�dural �nfüzyon hızını ve dozunu ayarlayab�leceğ� söylen�yor. 
Sp�nal anestez�n�n en sık yan etk�s� maternal h�potans�yondur. Bunun �ç�n �şlem önces� yeterl� profilakt�k 
volüm replasmanı (500-1000 mls IV �soton�k /R�nger's laktat) ve uygun maternal poz�syon gerek�r. (ACOG, 
1996; 7,8). Maternal h�potans�yon volüm yüklemes� �le düzelt�lemezse IV ephedr�ne gerekeb�l�r.
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AĞRIYLA MÜCADELEDE FARMAKOLOJİK OLMAYAN YÖNTEMLER

· LI4 ve UB32 (C�l�ao) noktalarına akupres uygulaması
· Relakasyon 
· Nefes
· Poz�syon değ�şt�rmek gez�nmek
· Ilık su
· Masaj
· TENS (Transcutaneous Electr�cal Nerve St�mulat�on)

Şek�l 17.  LI4 ve UB32 (C�l�ao) noktaları
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DOĞUM AĞRISI-KÜLTÜR İLİŞKİSİ

Kadının algıları ve onun ağrıya verd�ğ� anlamı olduğu kadar, ağrısı �le �lg�l� davranışları, kültürel olarak 
bel�rlenmekted�r. Ağrıya neden olan durumun b�rey �ç�n taşıdığı anlam �le ağrının süres� ağrı algısını ve ağrı toleransını 
etk�lemekted�r. Doğum, kadınlığın, k�ş�sel yeterl�ğ�n, annel�ğ�n �lk rolünün b�r test� olarak görüleb�lmekted�r (1). 
Doğum ağrısının yaşanmasıyla bağlantılı olarak bebeğ�n değer�n� daha �y� anlama ve acı çekmen�n annel�k duygularını 
daha �y� h�ssett�rd�ğ�ne �nana b�r grup kadın vardır. 
Kültürel değerler ve �nançlar, hastanın ağrıya yanıtlarını etk�ler. Ağrı, büyük ölçüde kültürel öğrenmeye, durumun 
anlamın ve d�ğer b�reysel faktörlere bağlı k�ş�sel deney�md�r (2) Kültürel ve etn�k farklılıklara değ�n�lmeks�z�n ağrı 
deney�m� tam olarak açıklanamaz. Ağrının ne zaman ve nerede �fade ed�leceğ�ne da�r kültürel normlar erken yaşlarda 
öğren�l�r. Örneğ�n Lat�n or�j�nl� �nsanlar genell�kle daha dışa vurumcudur ve ağrıyı aşırı ses ve m�m�kle dramat�ze 
ederler. D�ğer yandan ağrıya daha dayanıklı İskand�navyalılar daha �çe dönük ve �fades�z olab�lmekted�r (1). Ağrıya 
yönel�k olarak �k� t�p davranış tanımlanmıştır; sabırlı ve duygusal. Sabırlı b�reyler daha çok ağrıya dayanma yönünde 
davranış göster�r ve yakınmazlar, bununla b�rl�kte duygusal b�reyler, ağrılarını sözle �fade ederler. Sözel olmayan 
�let�ş�m kültürler arasında farklılık göstermekted�r. B�r b�rey ağrısını �fade etmek �ç�n yüzünü buruşturma ve �nleme 
g�b� sözel olmayan davranışlarda bulunmayı ağrının �fades�nde yeterl� göreb�lmekted�r (3,4). 
Yahud� ve İtalyan hastalar İrlandalı ve Amer�kalı hastalara göre acıyı daha açık olarak göstermekted�r (5). Bedev� ve 
Yahud� grupların �k�s�nde de doğum ağrısı aynı sev�yelerde raporlansa da çalışan Bedev� kadınların daha az ağrı 
çekt�kler�n� bel�rt�lm�şt�r (6). Guetemalan kadınlar ağrıyı sesl� b�ç�mde gösterme eğ�l�m�nded�rler. Japon, Ç�n, 
V�etnamlı ve d�ğer Asya kadınları, doğum ve travay sırasında çığlık atma ya da ağlamayı utanç ver�c� olarak 
n�telend�r�rken, doğumun ağrılı fakat dayanılab�l�r b�r durum olduğuna �nanırlar (7). B�r kadın doğum ağrısına �l�şk�n 
düşünceler�n� şu şek�lde �fade etm�şt�r “Neden korkmalıyım k�? İnancım var. Bu olması gereken b�r şey”. 
F�n'l� kadınların kend�ler�ne ve vücutlarının sağlığına güvenerek doğum sancılarını ve doğum sürec�n� hastalıktan çok 
sağlıklı olmanın b�r gösterges� olarak gördükler� bel�rt�lm�şt�r (5). Türk ve Avusturyalı kadınların doğum ağrısı �le �lg�l� 
�fadeler� benzer bulunmuş olup, anks�yete, kend�ne güven, pan�k h�ss� yaşama g�b� duygular h�ssed�ld�ğ� bel�rt�l�rken, 
Türk kadınlarının doğum anını normal olarak algıladıkları ve doğumun tamamını hatırladıkları bel�rt�lm�şt�r (8). B�r 
kadın, ağrının doğumun normal b�r parçası olduğunu ve bu ağrıyı yok etmede herhang� b�r yöntem�n olmadığını 
bel�rtm�şt�r (9). 
Ağrının anlamı, d�n� �nançlarla da �lg�l� olab�lmekted�r (3). D�ndar b�r annen�n, doğum sırasında ağrısının olduğunu 
ancak sonrasının muhteşem b�r muc�ze olduğunu bel�rtt�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. F�nl� d�n�ne bağlı kadınlar doğum sırasındak� 
ağrı ve acıları �nsan hayatının gerekl� ve kaçınılmaz b�r parçası olarak görmekted�rler (5). Asya kökenl� çoğu kadının 
doğum sırasında ağrı ve rahatsızlık duygularını göstermekten kaçındıkları bel�rt�lm�şt�r. 
Sağlık profesyoneller� ağrıya yönel�k olarak, etn�k gruplar arasında duygusal �fade kalıplarının ne şek�lde farklılık 
gösterd�ğ�n� b�lmek durumundadır. Ağrıya ver�len tepk�, kültürel alt yapının etk�s�nded�r ve sağlık profesyonel� �ç�n 
ağrıyı objekt�f olarak değerlend�rmek öneml�d�r (2). 
Bütüncül ağrı yönet�m� ağrının fiz�ksel, duygusal, sosyal ve sp�r�tüel yönler�n� göz önünde bulundurmalıdır. Ek 
olarak, bütüncül ağrı yönet�m� a�le, kültür, geçm�ş deney�mler ve deney�mlenen olayın anlamı bağlamını göz önünde 
bulundurmalıdır (3). Ağrı kontrolünde kültür odaklı kararları yönlend�rmek �ç�n şefkatl� ve b�reyselleşt�r�lm�ş b�r 
yaklaşım kullanılmalıdır. Çünkü kültürel genellemeler önyargılı olab�lmekted�r.
K�ş�sel tutumların tanımlanması, etk�l� ebe-hasta �l�şk�s�n�n oluşturulması, ebe yeterl�l�ğ�n�n oluşturulması, ağrı 
değerlend�r�lmes�, ağrı yönet�m� ve sorumlulukların netleşt�r�lmes� ağrı deney�m� yaşayan hastalarda baş etmede 
kullanılan altı yardımcı stratej�d�r. Bu stratej�ler kullanılmazsa kültürel hassas�yet� olmayan b�r bakım ortaya çıkab�l�r. 
(2). Tüm bu uygulamalar sonucunda kadının yaşadığı gebel�k ve doğum deney�mler�nden b�r b�rey olarak anlam 
çıkarması, tat alması ve kend�n� gerçekleşt�rmes� kolaylaşacaktır.
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HASTA MERKEZLİ DOĞUM ODALARI VE TRAVAY TAKİBİ

Travay ve doğum odalarının fiz�ksel d�zaynı, kadının kend�n� güvende h�ssedeceğ�, tekn�k ek�pmanlardan 
uzak, kend�s�n� ev�nde h�ssedeceğ� şek�lde artan mahrem�yet �steğ�n� karşılayacak şek�lde tasarlanmalıdır. 
Yeter�nce gün ışığı almalı mahrem�yete maks�mum d�kkat ed�lmel�, odalarda sıcak su, duş alma �mkanı ve 
tuvalet olmalı ve mob�lyalar yumuşak renklerden seç�lmel�. F�x mob�lya sayısı en aza �nd�r�lmel� k� hasta 
�steğ�ne göre yer değ�ş�kl�kler� yapab�ls�n. Doğum odalarının d�zaynında kültürel faktörler gözönüne 
alınmalı bayrak ve tablo g�b� küçük ayrıntılar �le kadın kend�n� kültürüne uygun b�r ortamda h�ssetmel�d�r. 
Kadınların evden kend�ler� �ç�n öneml�, sevd�kler� eşyaları get�rerek doğum odalarını k�ş�selleşt�rmeler�ne 
�z�n ver�lmel�d�r. Travay odasının ortasında yatak olmamalı hastanın gezmes�ne �mkan sağlayacak gen�şl�kte 
olmalı ve d�k poz�syonda duruşunu sağlayacak mob�lyalar konmalı. 

Res�m 5. Travay odası ve doğum koltukları örnekler�

Koku ve duygular arasında güçlü b�r �l�şk� vardır. O nedenle doğumhaneler�n hastane kokusu değ�l 
anks�yetey�, korkuyu ve stres� azaltan hoş kokuları olmalıdır (lavanta, portakal).
Aromaterap� doğum ağrısında oldukça etk�l�d�r.
Ses: çevredek� yüksek ve stresl� sesler k�ş�de anks�yetey� artırır, k�ş�de negat�f anılar bırakır, ağrı toleransını 
düşürür, analjez� �ht�yacını ve aj�tasyonu yükselt�r. Ses �zolasyonu, personel�n bu konuda eğ�t�m� öneml�d�r. 
Müz�k 1980l� yıllardan ber�d�r ağrı �le mücadelede b�r yöntem olarak kullanılmaktadır. İlg�n�n negat�f 
uyaranlardan başka b�r alana çek�lmes�n� ve çevresel sesler� baskılayarak k�ş�n�n mahrem odasında olduğu 
duygusunu pek�şt�r�r. Doğa sesler�n�n sak�nleşt�r�c� etk�s� ıspatlanmıştır. Kadının gebel�ğ� boyunca gevşeme, 
nefes ve ağrı �le mücadele tekn�kler� eğ�t�mler� sırasında severek d�nled�ğ� müz�kler� doğum sırasında da 
d�nlemes� çok başarılı sonuçlar doğurmuştur. 
Kadınların kültürler�ne uygun b�r şek�lde bebeğ�n� dünyaya get�r�ş seromon�s� �stekler�ne saygılı 
olunmalıdır. (Doğumhanede sess�zl�k, bebeğ�n �lk duyduğu ses�n annes�n�n ses� olmasına �z�n ver�lmes�, 
annen�n sevd�ğ� müz�kler, plasenta �le �lg�l� �stekler vs)
Travay ve doğum sırasında sürekl� �lg�len�len bayanlarda CS oranları, müdahalel� doğumlar ve 
farmakoloj�k ağrı kes�c� taleb� daha düşük ve doğum sürec�ndek� memnun�yet va tatm�n daha yüksek 
olmaktadır.
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DOĞUMU KOLAYLAŞTIRMADA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP 
UYGULAMALARI

29158 sayılı geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları yönetmel�ğ� 2014 tar�h�nde resm� gazetede 
yayınlandı Doğum sırasında akupunktur, h�pnoz, müz�k terap� ve d�ğer tamamlayıcı metodlar destekley�c� 
tedav� olarak pekçok ülkede yıllardır kullanılmaktadır.

Doğum sırasında kalp r�tm�ne benzer müz�k r�t�mler�n�n ve rehav� makamındak� müz�kler�n ve hareket 
terap�s�n�n özell�kle de geleneksel olanların yatıştırıcı ve ağrıyı azalttığı b�ld�r�lm�şt�r. 30 kron�k ağrı 
hastasında yapılan çalışmada müz�k terap� önces� ve sonrasında hastaların %40 oranında ağrılarının azaldığı 
gözlenm�şt�r. 30-35 dak�kalık müz�k terap�s�nden sonra %90 enerj�k h�ssetme görülmüştür. Ağrının 
end�şen�n azaldığı ve doğumun sürat kazandığı sonucuna ulaşılmıştır. Doğumda anney� poz�t�f etk�led�ğ�, 
annen�n kend�ne yönel�k barış duygusunu sağlayıcılığını gel�şt�rd�ğ� göster�lm�şt�r. 

Akupunktur ve akupres uygulamasının doğal doğumu kolaylaştıracağı ve ham�lel�k dönem�nde m�gren 
g�b� ağrı semptomlu hastalıkların tedav�s�nde etk�l� olacağına da�r yayınlar bulunmaktadır.  Bu çalışmaların 
b�r kısmında başta LI4 (Hegu) ve SP6 (Sany�nj�ao) olmak üzere b�rçok noktaya ya akupunktur veya 
akupresür uygulanarak tahm�n ed�len doğum günü dolmuş gebelerde serv�kal gen�şlemey� destekled�ğ� ve 
bu noktalardan yapılan uygulamalar tahm�n ed�len doğum günü �le gerçekleşen doğum arasındak� sürey� 
kısaltab�leceğ� bel�rt�lmekted�r.

Res�m 6. LI4 (Hegu) ve SP6 (Sany�nj�ao)

Doğumun başlamasıyla LI4 ve UB32 noktalarına akupres uygulamasının doğum ağrısı ve doğumun seyr�ne 
etk�ler� olumlu bulunmuştur.
Akupunktur; standart tedav�ler� aksatmadan da uygulanab�lmekted�r. Özell�kle doğumu kolaylaştırmadak� 
tamamlayıcı tıp metotlarından b�r� olan akupres eğ�t�m�n�n ebelere ver�lmes� öneml�d�r.
DsÖ 2014-2023 Geleneksel Tıp Stratej�s�; sağlık h�zmetler� l�derler�n�n, sağlık ve hasta özerkl�ğ�n�n 
�y�leşt�r�lmes�ne yönel�k gen�ş v�zyona katkı sağlayacak çözümler üretmeler�ne yardımcı olacaktır. 
Stratej�n�n �k� öneml� amacı vardır: Üye Devletler�n; Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Tedav�ler�n�n sağlığa, 
refaha ve �nsan odaklı sağlık h�zmetler�ne sağladığı muhtemel katkılardan yararlanmasına destek olmak ve 
ürünler�n, uygulamaların ve uygulayıcıların düzenlenmes� vasıtasıyla Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Tedav�ler�n�n güvenl� ve etk�l� kullanımını desteklemekted�r. Akupunktur konusunda yapılacak 
araştırmaların usul ve esaslarını bel�rleyecek “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Araştırmaları 
Yönetmel�ğ�n�n" ac�l olarak çıkartılarak, bu konuda yapılacak çalışmaların önü açılacaktır. Aynı zamanda 
doğum önces� ve doğum sırasında kadın doğum uzmanlarıyla �ş b�rl�ğ� hal�nde akupunktur g�b� “Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarıyla” �lg�l� araştırmaların yapılab�leceğ� yasal zem�n�n hazırlanması 
gerekmekted�r. Gebel�k sürec�nde ve doğum sırasında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaların rolü ve 
nasıl uygulanacağı konusunda b�r yönetmel�ğe �ht�yaç olduğu düşünülmekted�r. 
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Tablo 9. Yayınlanana sert�fikalı eğ�t�m standartları
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GEBELİK, DOĞUM VE DOĞUM SONRASINDA AKUPUNKTURUN YERİ
 

Sal�h Mollahalı̇loğlu
Yıldırım Beyazıt Ünı̇versı̇tesı̇ Halk Sağlığı ABD

Akupunktur gebel�kte oldukça güven�l�r b�r yöntemd�r ve aşağıdak� durumlarda uygulanab�l�r. 

· Aşırı meme hassas�yet�,
· Yorgunluk, 
· Pelv�k ağrı (Symphys�s Pub�s D�sfonks�yonu)
· Kabızlık
· Var�s 
· Sabah bulantısı ve kusmaları 
· Sırt ağrısı
· Yüksek / düşük tans�yon
· M�gren ve d�ğer baş ağrıları
· Anks�yete
· Makat gel�ş (akupunkturlu moxaterap� uygulaması �le fetal hareketler� artırarak fetüsün 

doğru poz�syona gelmes�n� amaçlar.)

Makat Prezentasyonunda Moxaterap�

Moxa aslında b�r çeş�t tütsü, görünüş �t�bar�yle puroya benzer. Dumanlı ve dumansız olarak �k� çeş�d� var. Ana 
b�rleşen� pel�n otu olan Moxa, Ç�n tıbbında 4000 yıldır kullanılan tedav� yöntemler�nden b�r�. Bas�t olarak 
uygulama yapılacak akapunktur noktalarına moxa yaklaştırılır ve yayılan ısı sayes�nde k�ş�n�n vücudundak� 
q�' y� (kan ve yaşam enerj�s�) uyararak ve güçlend�rerek tedav�y� amaçlar. Moxanın ucu yakılır. Yanan ucu 
ayağın en küçük parmağının tırnak dışına (akapunktur nok. Bladder 67) yaklaşık b�r cm kadar yaklaştırılıp 
beş dak�ka beklen�r. Beş dak�kanın sonunda d�ğer ayağın küçük parmağının tırnak dışına geç�l�r ve orada da 
beş dak�ka tutulur. Sonra b�r tur daha moxa uygulaması yapılır. Bebeğ�n dönmes� �ç�n günde �k� defa, toplam 
y�rm� dak�ka uygulanır. Akupunktur noktası bladder 67 ya da Zh� Y�n uyarılınca, pelv�sde (Leğen kem�ğ�) 
sıcak enerj� Yang oluşturmaya başlatır. Bu ısınma bebeğ�n hareketlenmes�n� ve dönmes�n� sağlar. Batı tıbbına 
göre moxaterap�, uterus kan dolaşımını arttırır, böbrek üstü bez� ve bazı hormonları uyarır ve böylece uterus 
kas dokusunu olumlu yönde etk�ler. Spontan dönüş �ç�n bebeğ� akt�fleşt�r�r. Anne �ç�n konforlu, bas�t ve 
ucuzdur. Evde rahatlıkla uygulanab�l�r. B�l�nen b�r yan etk�s� yoktur. 33-36 haftalar arasında 
uygulandığında bebeğ�n kend�l�ğ�nden dönme oranı %75 t�r. 

Tablo 10. Sert�fikalı eğ�t�m veren merkezler
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Res�m 7.  Akupunktur noktası bladder 67 (Zh� Y�n) moxaterap�

Mart 2017 de RCOG, moksaterap�n�n makat prezentasyonlarında 33-35. haftada eğ�t�ml� k�ş�lerce 

uygulanab�leceğ�n� (Kanıt düzey� C) kılavuzuna koydu. (Green top Gu�del�ne 20a RCOG) (1-4)

Akupunkturun doğumda kullanımı (5-8)

 Doğum sancısı 

 Uzamış eylemde annen�n enerj�s�n� ve gücünü artırmada 

 Uzamış eylem �ndüks�yonu 

Akupunkturun doğum sonrası kullanımı

 Annen�n enerj�s�n� ve gücünü artırmada 

 Postpartum Depresyon 

 Mast�t 
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HOMEOPATİNİN GEBELİK VE DOĞUMDA KULLANIMI

Ensar Özkızıklı

1700'lü yılların sonunda, 1800'lü yılların başında düşünsel olarak ortaya konulan ancak felsefes�n� çok daha 

esk� dönemlerden alan “benzer� benzerle tedav� etmek” prens�b� üzer�ne kuran b�r tedav� yaklaşımıdır. 

Homeopat� ya da d�ğer tamamlayıcı tedav�ler, tedav� felsefeler� gereğ�, mevcut tıbbın müdahale edemed�ğ� ya 

da yeters�z kaldığı durumlarda (uterus aton�s�) yeterl�l�kler� sert�fikalandırılmış hek�mlerce tedav�ye 

ekleneb�l�rler. 

Ham�len�n doğuma hazırlanırken homeopat�k desteğe de b�rl�kte başlanmasıdır. Bu yaklaşım genel b�r 

profilaks� g�b� görüleb�l�r. Hastanın korkuları başta olmak üzere baskın olarak gösterd�ğ� duygusal değ�ş�m 

bulguları, doğum önces� beden�nde meydana gelen temel değ�ş�kl�kler (susama, terleme, ağrı vs) tamamı 

d�kkate alınarak uygulanacak b�r yaklaşım, doğum sonrası ortaya çıkab�lecek kompl�kasyonların oranını 

azaltab�l�r. Bu yaklaşım kompl�kasyonları azaltmanın yanı sıra doğumdan sonra annen�n desteklenmes� 

şekl�nde de etk�s�n� göstereb�l�r. Ancak bu süreç homeopat�k açıdan yeterl� kal�tede eğ�t�m almış olmayı ve 

ham�le �le b�reb�r �lg�lenmey� gerekt�r�r. Bu yaklaşım uygulanacaksa, Tr�o'nun (kadın doğum uzmanı, ham�le 

ve homeopat doktor) doğumdan çok uzun süre önce b�rl�kte çalışmaya başlaması gerek�r. Homeopat doktor 

doğuma dah� g�rmel�, kasılmaların yönlend�r�lmes�nden, serv�x açılmasına kadar herhang� b�r sorunda kadın 

doğum uzmanı �le b�rl�kte müdahale etmel�d�r. 

Homeopat� ülkem�zde henüz yeter� kadar b�l�nmemekted�r. Dolayısı �le doğum konusunda çalışan kadın 

doğum uzmanları tarafından, uyguladıkları tıbb� yaklaşıma negat�f b�r etk�n�n olab�leceğ� end�şeler�n� 

taşımaları doğaldır. Ancak zaman �çer�s�nde, homeopat� konusundak� b�lg�ler� arttıkça ve sürece eklenen 

homeopat�k yaklaşımın get�receğ� kazanımları gördükçe bu konudak� end�şe ve düşünceler�n�n değ�şeceğ� de 

aş�kardır.  

Bu b�rl�ktel�ğ�n tahs�s ed�leb�lmes� �ç�n, doğum konusunda çalışan kadın doğum uzmanlarının, yeterl� kal�te 

ve sürede homeopat�k tedav� açısından b�lg�lend�r�lmeler� ve sonrasında prat�k karşılıklarını görmeler� 

ham�leler açısından kazanım olacaktır.

 DOĞUM PSİKOLOJİSİ

Doğum; �nsanoğlunun en güzel yaşantısal deney�m�d�r. Bu yaşantısal deney�m� gerçekleşt�rmek konusunda; 

kadınların, erkekler�n, doktorların, ebeler�n, sağlık çalışanlarının ve aslında bütün �nsanların ustalık h�ss� 

öneml�d�r. Bu “ustalık h�ss�” kültür ve entellektüel b�r�k�mle zeng�nleşerek gel�şeb�l�r. Maalesef günümüzde 

hek�m ve ebeler�n ustalık h�ss� malprakt�s davaları �le eller�nden alınmıştır. Geçm�şte anne ve babalık b�rçok 

toplumda b�r yet�şk�n olarak, b�rey�n yer�ne get�rmes� gereken görev olarak bakılmakta ve b�reyler sosyal 

olarak bu göreve yönel�k hazırlanmakta �d�ler. Modern çağda b�reyler�n akadem�k kar�yer� ve �ş hayatına 

atılması sosyal ve ps�koloj�k olarak bu hazırlıktan mahrum kalmasına sebep olmuştur. Hatta gebel�k ve çocuk 

�le algının bakıcı sorunu ve akadem�k kar�yere engel b�r soruna �nd�rgenmes�ne yol açmıştır. Büyük 

a�lelerden çek�rdek a�le yapısına geç�ş ebeveynler� çocuk bakımı konusunda desteks�z ve yalnız bırakmıştır. 

Postpartum dönemde ebeveynler, bebek bakımı sağlamak, bebek �ç�n güvenl� b�r çevre oluşturmak, bebekle 

�let�ş�m kurmak, yen� roller� öğrenmek, a�le duyarlılığı gel�şt�rmek ve bebekle �lg�l� problemlerle baş etmek 

zorundadır. Kurumsal kreş ve çocuk bakımevler�n�n ülkem�zde yaygın olmaması ve çocuk bakıcılarının 

kal�fiye olmaması, çalışan b�rçok kadın �ç�n c�dd� b�r sorundur. Postpartum dönem, çalışma hayatındak� 

sosyal destekten yoksun çek�rdek a�leler �ç�n b�r kr�z yaşantısına dönüşmekte o nedenle de hayatlarını 

kar�yerler�ne göre planlamak zorunda bırakmaktadır. 
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ŞEHİRLEŞME VE HASTANE DOĞUMLARININ DOĞUM ALGISI ÜZERİNE ETKİLERİ

Hayatın en temel�nde olan doğum; günümüzde daha kalabalık ve hızlı b�r hayat süren şeh�rl� �nsanların, 

g�tt�kçe yabancılaştıkları ve daha az rastladıkları b�r durum olmaya başlamıştır.  Oysa doğum; hayatın �ç�nde 

oldukça doğal gel�şen olayların başında yer alır; öyle k� doğum tıpkı araba sürmek g�b� deney�mlenen, 

öğren�leb�len yaşamsal b�r durumdur. Bu doğal olayın hastanelere taşınmasıyla, bu doğal olay çocuklardan 

yet�şk�nlere kadar farklı algılannmaya başlanmıştır. Şeh�rleşmeyle beraber bu farklı algılar beraber�nde yen� 

korkular da ortaya çıkardı. Gebel�ğ�n öğren�lmes�n�n ardından �t�baren sık sık hastaneye g�den ve doğumun 

hemen önces�nde hastanede olan anney� gören çocuklar, doğumu hayatında �ç�nde doğal b�r durum olarak 

görmeler�n� çocuklarda hatta büyüklerde yen� korkular meydana get�rmekted�r. Oysa geçm�şte tab�atla �ç �çe 

yaşayan kes�mlerde, �nsan ve d�ğer canlıların doğumlarını seyreden, doğumun yaşamın �ç�nde �zleyen ve 

doğal b�r olay olduğunu kabul ederek; doğumdan korkmadıkları gözlemlenm�şt�r. Şeh�rleşmeyle beraber 

doğadan uzaklaşmamız, tüm yaş gruplarında yen� korkular meydana get�rmekted�r. Bu korkulardan b�r� olan 

doğumun, doğal b�r olay olduğunu çocuklara hatta yet�şk�nlere anlatmanın en �y� yollarından b�r� de 

�nsanların ve d�ğer canlıların doğumlarının yer aldığı belgeseller�n seyred�lmes�n� sağlamaktır. Modernleşen 

dünyada �nsanların yaşama konforunun artması �le �nsanlar daha �y� b�r yaşam �steğ� taşımaktadırlar. 

Kadınlarda doğum yaşının �lerlemes� ve özell�kle vaj�nal estet�k kaygıların da buna eklend�ğ�nde, bu durum 

sezaryen oranına b�r artış olarak yansımaktadır. Doğum algısının şeh�rleşen toplumla beraber değ�şmes�, 

sezaryen doğum oranlarını da arttırmıştır. Anne adayının; gebel�ğ� öğrenme sürec�nden �t�baren tüm sürec�n 

hastaneye taşınması, sezaryenle doğumun daha güvenl� olduğuna da�r kanaatler, �nançlar ve yorumlar da 

anne adayının sezaryenle doğum yapma terc�h�n� güçlend�rmekted�r. Öte yandan vaj�nal yolla yapılan 

doğumlara yönel�k; vaj�nal yolla yapılan doğum sonrası c�nsel problemler�n yaşandığına da�r söylent�ler ve 

filmlerde normal doğumun ağrılı, sancılı olduğuna yönel�k sahnelerden kaynaklı düşünceler�n oluşturduğu 

algılar, hem erkeklerde hem de kadınlarda yaygın b�r korkuya yol açmaktadır. Bu korkular ve geleneksel 

olarak annelerden aktarılan olumlu doğum öyküler�n�n de azalmasıyla doğal doğuma karşı b�l�nçte ve b�l�nç 

altında b�r tepk� gel�şmekted�r. Doğum b�l�nmeyen b�r süreç olduğu �ç�n stres ve korku oluşturmaktadır. İler� 

yaş gebel�kler�n artmış olması, doğumhane koşullarının mahrem�yete uygun olmaması, sezaryen�n anne ve 

bebek �ç�n daha güvenl� olduğu varsayımı sezaryen oranlarını artırmaktadır.  Doğum terc�h�nde yeterl�l�k 

algısı ve sosyal çevre etk�leş�m� öneml�d�r. 

Doğum; kadınların yen� b�r sürece adım attıkları ve annel�k duygusuyla karşı karşıya geld�kler� �lk süreçt�r. 

Bu yen� z�h�nsel, duygusal ve bedensel süreç kadınlarda hüzün, melankol� veya başka ps�koloj�k değ�ş�mlere 

yol açab�l�r. 

Anne sevg�s� �le doğum sancısı arasında b�r bağ olduğu da b�l�n�yor. Çünkü doğal doğumda hem bebek hem 

anne aralarında bağ oluşturan oks�tos�n hormonu salgılıyor ve annen�n süt üret�m�nde gerekl� olan prolakt�n 

hormonunda b�r artış oluyor. Ep�dural anestez� ve sezaryen �le doğum yapan hayvanların yavrularıyla h�çb�r 

şek�lde �lg�lenmed�ğ� b�l�n�yor. 

Gebel�k, b�reyler�n ebeveynl�k rolüne adım attıkları �lk basamaktır. Ancak, gebe olmaya ya da ebeveyn 

olmaya karar verme her zaman planlı, b�l�nçl� ve yalnızca b�reyler�n kend� �steğ�ne bağlı olarak 

gel�şmemekted�r. Kadın �stemese b�le, başkalarını mutlu etmek �ç�n gebe kalmaya karar vereb�lmekted�r. 

Gebel�k deney�m�n� şek�llend�ren sosyal çevredek� faktörler; a�le, kültür, d�n, sosyal, ekonom�k, pol�t�k ve 

entelektüel koşullardır. Hemen her toplumda, özell�kle kadınlar, gebe olma ve annel�k rolünü üstlenme 

konusunda, öneml� b�r baskı altında bulunmaktadırlar. Ataerk�l toplumlarda, bebeğ�n c�ns�yet� dah� öneml� 

b�r sosyal baskıya sebep olmaktadır.

46



DOĞUM SONRASI DEPRESYON (POST PARTUM DEPRESYON)

Doğumların %15'�nde doğum sonrası depresyon olab�lmekted�r. Ülkem�zde bu oran daha yüksek 
bulunmuştur. (%6.3-50.7).  Doğum yapan tüm kadınlarda, endokr�n ve b�yok�myasal değ�ş�kl�kler olmasına 
karşın doğum sonrası depresyonun kadınların b�r bölümünde gel�şmes�, et�yoloj�de k�ş�ler arası �l�şk�ler, 
sosyal stres ve destek s�stemler� g�b� etmenler�n de göz önünde bulundurulması gerekt�ğ�n� 
düşündürmekted�r. (Danacı ve ark 2003)
Nedenler�

· Evl�l�k sorunları: Eşler arasında güvens�zl�k, �let�ş�ms�zl�k, c�nsell�kle �lg�l� sorunlar
· Beklenmed�k an� yaşamsal olaylar: Ölüm, ayrılık, boşanma
· Planlanmamış gebel�kler
· Operat�f doğumlar
· Daha öncek� gebel�klerde depresyon geç�r�lm�ş olması
· Yüksek r�skl� gebel�kler
· Kayıpla sonlanan gebel�k ve doğum deney�mler�
· Erken anne-bebek ayrılığı
· Bebeğ�n bakımı �le �lg�l� duyulan kaygılar
· Kadının ya da eş�n�n �şs�z kalması
· Sosyal desteğ�n yeters�z olması.
· Daha önce yaşanmış olan travmalar
· Yaşayan çocuk sayısının fazla olması,
· Gecekonduda yaşama,
· Göç etme,
· Bebeğ�nde öneml� sağlık sorunu olması,
· Kadının kend�s�nde daha önce ps�k�yatr�k b�r bozukluğun olması,
· Eş�nde ps�k�yatr�k bozukluk olması,
· Eş�yle ve eş�n�n a�les�yle �l�şk�s�n�n �y� olmaması

Doğum sonrası depresyon uzun vadede anne bebek �l�şk�s�nde bağlanmayı olumsuz etk�leyeb�l�r. Annen�n 
yaşadığı depres�f hal güncel ve/veya geçm�ş stres yükler� �le �lg�l� olduğundan bunların çözümlenmes� son 
derece öneml�d�r. Doğumun travma olarak algılanması sonrak� doğumlara yönel�k olumsuz tutum ve 
davranışlara neden olab�l�r ve bu da sonrak� doğum şekl� terc�h�n� etk�leyeb�l�r. Doğum sonrası depresyonun 
sezaryen ve normal doğumla �l�şk�s�ne yönel�k kes�n b�l�msel bulgular yoktur. Bunlara yönel�k araştırmalar 
yapılab�l�r.
K�ş�l�k, doğuştan �t�baren devam eden, hayat boyu süren, b�reye has olan, farklı durumlarda tutarlı b�ç�mde 
devam eden, duygu, düşünce, davranış örüntüsüdür. Olumsuz duyguları yaşamaya eğ�l�m yan� nörot�s�zm 
doğuma yönel�k kaygıyla �l�şk�lend�r�leb�l�r. Mükemmel�yetç�l�k, obses�fl�k de k�ş�l�k özell�ğ� olarak doğuma 
yönel�k olumsuz tutumlara neden olab�l�r.  Utangaç-çek�ngen k�ş�l�k t�p�nde korku duyguları fazladır. 
Gel�ş�mler� sürec�nde duygusal yönden desteklenmem�ş ve beslenmem�ş olan kadınların, evl�l�kte gebel�k 
algıları, eşler� ve bebekler�yle �let�ş�mler� probleml� olacaktır. Bağımlı k�ş�l�k t�p�ndek� kadınlar tek başlarına 
karar veremezler. Özgüvenler� eks�kt�r, sorumluluk almazlar. Sığınacak l�man ararlar. Ebeveyn�ne, evlend�ğ� 
zaman da kocasına bağlanırlar. Doğum �le �lg�l� her tür kararı bağımlı olduğu k�ş�ye bırakırlar.
DSÖ'nün yayınladığı '2014 Ruh Sağlığı Atlası'nda dünya genel�nde her on k�ş�den b�r�n�n ruh sağlığının 
bozuk olduğu açıklanırken, 2030 yılında depresyonun küresel b�r kr�z yaratacağı bel�rt�ld�. Dünya çapında 
depresyonda olan k�ş� sayısı son on yılda yaklaşık yüzde 18 arttı. Vakaların yüzde 80'�nden fazlası düşük ve 
orta gel�r sev�yes�ndek� ülkelerde. Raporda Türk�ye'de 2015 yılında yaklaşık 3 m�lyon 260 b�n k�ş�n�n 
depresyondan muzdar�p olduğu, bunun Türk�ye nüfusunun yüzde 4,4'üne denk geld�ğ� kayded�ld�. 
Depresyon, erkeklere kıyasla kadınlar arasında daha yaygın. Özell�kle gençler, doğum önces� ve sonrası 
dönemde kadınlar ve yaşlılar arasında görülen depresyonla, mücadele ed�lmes� gerekt�ğ�ne d�kkat çek�l�yor.
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Şek�l 18.  Türk�ye'de ant�depresan ve ant�ps�kot�k tüket�m�
(Intercont�nental Market�ng Serv�ce (IMSHealth) ver�ler� 2003-2012) 

Türk�ye'de kadınların sezaryen terc�h�n� etk�leyen faktörler

· Doğum ağrısından korku, vaj�nal muayeneden korku ve çek�nme

· Doktorların yönlend�rmes� 

· Bebeğ�n daha sağlıklı olacağını düşünme,

· İler� yaşta olma, tüp l�gasyonu �steğ�

· Mahrem�yet 

· Ağrısız doğum yapmak �steğ�
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DOĞUM KORKUSU, 'TOKOFOBİ'

Ned�m Yüksel Çakır

 

Yunanca doğum anlamına gelen tokos ve korku anlamına gelen fobos kel�meler�n�n b�rleş�m� olan tokofob�, 

normal b�r olay olan doğuma karşı aşırı korku duyup aşırı davranışlar serg�lenmes� veya kadının tamamen bu 

olayı ve bu olayla �lg�l� herşey� reddetmes�d�r. Büyük Br�tanya ve İsv�çre'de sezaryenle doğumların %7-22's� 

doğumun tehl�keler�nden korktukları �ç�n kadınların sezaryenı terc�h etmes� üzer�ne gerçekleşmekte. 

Ülkem�z �ç�n böyle b�r çalışma yok.

Tokofob� genell�kle gebel�k dönem�nde b�r d�z� semptomla ortaya çıkıyor. Kadınların bazıları kabuslar 

görürken bazıları �se evde ve �şyer�nde konsantre olma zorlukları çeker. Ayrıca bu kadınlar gebel�ğ�n en 

başlarında yoğun olarak kusma sorunu yaşayab�l�rler. Uykusuzluk ya da aşırı uyuma, ağlama nöbetler� 

s�n�rl�l�k olab�l�r.

K�ş�lerdek� kaygı bozukluğu veya posttravmat�k stres bozukluğu tokofob�ye neden olab�l�r.

Tokofob�n�n gel�ş�m�nde sosyokültürel yapı öneml�d�r. Doğum korkusu nes�lden nes�le aktarılır. Anneler�n 

üremeye adaptasyonu kızlarına aktarılır. Anks�yete ve kaygı bozukluklarında genet�k eğ�l�m olab�l�r.  K�ş�n�n 

fob�s�, kend�s� ya da b�r başkasının yaşantısına tanıklık etm�ş olması sonucu ortaya çıkmış öğren�lm�ş 

davranış olab�l�r. Travma, (ko�t yırtıkları, öncek� müdahalel� doğum) veya küçük yaşta c�nsel �st�smar ve 

vaj�n�smus durumlarında aslında korkulan şey doğum değ�l j�nekoloj�k muayened�r. Vaj�n�smus; vaj�nal 

penetrasyon g�r�ş�m� ya da �maj�nasyonu �le pelv�k taban kaslarının �stems�z kasması �le sonuçlanan d�ğer b�r 

hastalıktır. 

B�r kadının tokofob� yaşamasının b�rçok neden� olab�l�r: 

Doğum personel�ne güvenmemek, kend�n� doğum yapma yeteneğ�nde görmemek, anne veya bebeğ�n 

öleceğ�nden korkmak, doğumda katlanılamaz b�r ağrı yaşayacağını düşünmek

Pr�mer tokofob�: Bazı kadınlar kend�ler�n� doğum yapma yeteneğ�n� görmezler. Bebekler�ne zarar verecek 

kötü b�r davranışta bulunacaklarını sanırlar. Bütün bu �şlem�n normal�nden daha çok tehl�ke �çerd�ğ�n� 

düşünürler. Belk� de bazı durumlarda gebel�ğ� �stemem�ş olab�l�rler bu çel�şk� de ps�koloj�k b�r etk� olarak 

kend�n� gösterm�ş olab�l�r. Hatta bazı kadınların tokofob�s� geçm�şte yaşadıkları b�r travma veya maruz 

kaldıkları b�r kötü davranışın sonucu olarak b�l�nçs�zce ortaya çıkar. Doğum korkusu doğum yapmamış 

bayanlarda daha sık görülmekted�r. 

Sekonder tokofob�: Daha önce doğum yapmış kadınlar da yaşadıkları kötü deney�mler�nden dolayı tokofob� 

yaşayab�l�rler. Örneğ�n, ac�l sezaryenle veya vakum yöntem�yle doğum yapmış olan kadınlar normal doğum 

yapmış veya sorunsuz b�r doğum yapmış kadınlara göre çok daha fazla korkarlar. Bu tür anne adaylarının 

özell�kle travma açısından değerlend�r�lmes� öneml�d�r. Ep�dural anestez� g�b� yeterl� analjez� ver�lmeyen 

ülkelerde kadınların büyük b�r çoğunluğu sezaryen� terc�h ederler. Ağrı eş�ğ� düşük olan kadınların tokofob� 

yaşamaları daha büyük olasılıktır. Ayrıca anne adaylarının doğum sürec�nde yakınında b�r�n�n korktuğunu 

görmes� ya da a�les�nde kaygı bozukluğu olması, korkuya karşı b�r yatkınlık oluşturab�l�r. 
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Ham�lel�k dönem� depresyonuna eşl�k eden tokofob� Depresyonun mu korkulara korkuların mı 

depresyona neden olduğu bulunmuş değ�ld�r.

Tokofob� yaşayan kadınlar, �çler�nde b�r canlının olması ve gel�şmes�yle ted�rg�n oluyorlar. Bu ted�rg�nl�k; 

anne adaylarında tanımlanmamış ruhsal rahatsızlıklarının bel�rt�s� de olab�lmekted�r. Ruhsal hastalığı olan 

anne adaylarında doğum korkusundan kaynaklanan ataklar olab�l�r. 

Gebel�ğe hazırlık dersler� ağrıları ve stres� azaltırken bebeğ�n sağlığıyla �lg�l� güvens�zl�kler� de ortadan 

kaldırır. Uygun b�r ps�koterap�yle tokofob� etk�l� olarak tedav� ed�leb�l�rken sadece dayanılmaz durumlarda 

ve c�dd� ps�koloj�k sorunlar durumunda �laç tedav�s� uygulanır. Düzenl� ps�koloj�k terap�ler çoğu kadının 

durumunda planlanmış oldukları sezeryanla doğumlardan vazgeç�p normal doğum yapmalarını sağlayab�l�r.

Doğumun dayanılmayacak b�r ağrı olduğuna da�r düşünceler; aralarında kadın-doğum uzmanlarının, 

ebeler�n ve h�zmet �ç� eğ�t�m almış ps�kologların da olduğu b�r ek�ple anne adaylarına ver�lecek b�lg�lend�rme 

ve danışmanlıkla g�der�leb�l�r veya azaltılab�l�r. Anne adayına anne olmanın güzell�kler�n� anlatan filmler 

�zlet�lmes� bebeğ�n�n oda ve kıyafet hazırlığını ve �s�m terc�h�n� anneye vererek onun güzel hayaller 

kurmasını sağlamak ta tokofob�yle mücadede etk�n b�r yöntem olab�l�r. Uygulayacağımız s�stem a�le �ç�nde 

yakın �l�şk�ler�n� destekley�c� olmalıdır. Bütün korkuyu b�l�nçl� şek�lde yen�den yapılandırmayla uzun sürel� 

uğraşmayla g�dereb�l�r�z. Partner �l�şk�s� sıcak tutmalıdır.

Gebe eğ�t�m�nde hemş�re ve ebeler ps�koloj�k b�lg� yönünden; ps�kologlar da med�kal b�lg� yönünden yeterl� 

donanıma sah�p olmadıkları �ç�n gebe eğ�t�mler� �ç�n h�zmet �ç� eğ�t�me tab� tutulduktan sonra bu eğ�t�m� 

vermel�d�rler.

Doğum korkusu, gebel�k korkusu, vaj�nal ağrı mahrem�yetle çok yakından �l�şk�l�d�r. Mahrem�yet; k�ş�n�n 

kend� sınırlarını bel�rlemes�yle ortaya çıkar ve k�ş�n�n hayatında oldukça öneml�d�r. Ancak mahrem�yet�n 

yanlış algılanması hayata karşı bazı güçlükler� de beraber�nde get�r�r. Mahrem�yet; k�ş�n�n kend� beden�n� 

tanımasına engel değ�ld�r. Kend� beden�n� daha �y� tanıyan b�reyler, probleml� olduklarının farkına daha 

çabuk varab�lmekte kend� problemler�n� de hek�mlere daha �y� aktarab�lmekted�r. Çocuklar sorduğunda, 

�ht�yaç duyduğunda c�nsell�k eğ�t�m� ver�lmel�d�r. 

Doğumlarda mahrem�yet oldukça öneml�d�r; herkes�n mahrem�yet düşünces� farklı olab�leceğ�nden buna 

saygı göster�lmel�d�r. Doğum yapan kadının yanında, �sted�ğ� k�ş�ler�n kalması sağlanmalıdır. Doğumlarda, 

yakın desteğ� oldukça öneml�d�r, el�n güvenle tutulması sürec� kolaylaştırmaktadır. Anne adaylarının hasta 

muameles� görmemel�, sağlık personeller� �le �let�ş�m� sağlanmalı ve yatağa bağlı olmamaları sağlanmalıdır. 

Gebe eğ�t�mler�nde sadece doktorlar ve ebeler değ�l, ps�kologlar ve d�ğer sağlık profesyoneller� yer almalıdır. 

Gebel�k önces�nde ve sonrasında anne ve baba adaylarının b�lg�lend�r�lmes� öneml�d�r, gebeler doğum önces� 

doğumhaney� z�yaret edeb�lmel�d�r. 

Mekân olarak doğumhaneler daha gen�ş daha mahrem�yet �çeren yerler olmalıdır. Anneler yakın �l�şk� 

bağlamı olan b�r�n�n el�n� tuttuğunda ağrı h�ssetm�yor ve b�l�msel ver�ler olduğunu b�l�yoruz. Yatağa bağlı 

olmamaları gerek�r. Olumlu �let�ş�m kurab�len sağlık personel�yle �let�ş�m kurab�lmel�d�r. Doğum sürec�n�n 

öğret�lmes� telk�n ve tamamlayıcı tıp bağlamında ve özell�kle de Bebek ve Anne dostu hastane uygulamasının 

desteklenmes� gerek�r.

Ağrıya yönel�k baş edemem düşünces� stres etk�s� ortaya çıkarır. Ağrı ve doğuma yönel�k gebeler�n öz 

yeterl�l�k ve baş etme becer�ler� gel�şt�r�leb�l�r. Gebe, yakınları sosyal ve duygusal destek sağlamak amacıyla 

doğuma katılmaları sağlanmalıdır. Doğum eylem� sırasında ağrının azaltılması amacıyla ep�dural anestez� 

uygulamaları oldukça olumlu sonuçlar vermekted�r. Gebeler�n ep�dural anestez� �le �lg�l� end�şeler�n�n 

g�der�lmes� amacıyla �şleme yönel�k yeterl� b�lg�lend�r�lmen�n yapılması kadınların bu konudak� 

korkularının g�der�lmes� taleb� arttıracaktır. Ep�dural anestez� �le �lg�l� deney�ml� ek�pler�n oluşturulması, 

ek�pler�n devamlılığı sağlanmalıdır.

Kaynak

Danacı AE, D�nç G, Devec� A, Şen FS, İçell� İ. Postnatal depress�on �n Turkey: ep�dem�olog�cal and cultural aspects. Soc Psych�atry 

Psych�atr Ep�dem�ol 2003;37(3):125-29. 
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 ANNE VE BEBEĞE AİT SEZARYEN ENDİKASYONLARI ÇALIŞTAY GRUBU

Moderatörler: C�hat Şen, S�nan Beksaç, Zek� Taner

Katılımcılar:

      1. Mehmet Zek� TANER Gaz� ün�vers�tes� Kadın Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD

2. Namık Dem�r Türk�ye Maternal Fetal Tıp ve Per�natoloj� Derneğ�

3. Atıl YÜKSEL, Türk�ye Maternal Fetal Tıp ve Per�natoloj� Derneğ�, İstanbul Ün�vers�tes� İstanbul Tıp 

Fakültes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD  

4. Hasan Fehm� Yazıcıoğlu, Özel Hek�m 

5. Al� Acar, Konya Necmett�n Erbakan Ün�vers�tes�, Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD  

6. Sertaç Es�n Başkent Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD 

7. Tamer MUNGAN, Özel Koru Hastanes� Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl�n�ğ�  

8. F�kret Gökhan GÖYNÜMER Zeynep Kam�l Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl�n�ğ�

9. Hal�l Gürsoy PALA, Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� İzm�r Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kl�n�ğ�

10.  Gaz� ün�vers�tes� Kadın Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD Mer�h Bayram

11. Ayşe Karaman, Dr. Sam� Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� 

çocuk cerrah�s� 

12. Fuat Emre Canbolat, Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.H. yen�doğan   

13. Ahmet Ged�kl�, Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.H. Anestez�      

Çalıştaya katılmış k�ş�sel fik�rler�n� sunmuştur. 

C�hat Şen, İstanbul Ün�vers�tes� Cerrahpaşa Tıp Fakültes� Kadın Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD Per�natal Tıp Vakfı 

S�nan BEKSAÇ, Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD  

Çalıştaya katılmış ancak katkı sunmamıştır:

1. Acar KOÇ, Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD 

2. Yusuf Üstün, Ankara Med�cana Internat�onal Hastanes� 

3. Aykan Yücel, Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.H.

Tanımlar

Term Gebel�k: Tek�l gebel�kler son adet tar�h�n�n başlangıcından �t�baren ortalama 280 gün (40 Hafta) sürer. 

Geçm�ş dönemlerde buna göre hesaplanan tahm�n� doğum tar�h�nden 3 Hf önce �le 2 Hf sonra arasında gerçekleşen 

doğumlar term olarak adlandırılırdı ve bu aralıkta doğan yen�doğanların sonuçları un�form ve �y� olurdu. Bu 5 

haftalık aralıkta doğan bazı yen�doğanlarda solunum morb�d�teler�n�n ortaya çıkması üzer�ne bu konu üzer�nde 

çalışılmış ve en düşük morb�d�ten�n 39 0/7 Hf �le 40 6/7 Hf arasında olduğu görülmüştür.  Bu ver�ler�n anal�z� 

sonucunda term tanımın yer�ne erken term, full term, geç term ve postterm tanımlamalarının kullanılmasının daha 

doğru olacağı sonucuna varılmıştır. Buna göre 37. Gebel�k haftasından sonra doğan bebekler:

„ ERKEN TERM: 37 0/7 �le 38 6/7 hafta arasında doğanlar;

„ FULLTERM: 39 0/7 hafta �le 40 6/7 hafta arasında doğanlar;

„ GEÇ TERM: 41 0/7 hafta �le 41 6/7 hafta arasında doğanlar;

„ POSTTERM: 42 0/7 haftadan sonra doğanlar olmak üzere sınıflandırılırlar

Normal Doğum: B�r bebeğ�n vaj�nal olarak annen�n çabaları �le makul b�r zaman aralığında anneye ve bebeğe zarar 

vermeden doğumu olarak tanımlanır. 

Spontan vajinal doğum: Normal tanımı, zaman içerisinde, kültürler arasında farklılıklar gösterir.  Ancak doğum 

eyleminin 37-42. haftalar arasında spontan olarak başladığı, herhangi bir ilaç kullanılmaksızın spontan olarak ilerlediği 

ve doğumun spontan olarak gerçekleştiği doğumlardır.

 Abnormal ya da Güç Doğum (D�stoz�): B�r doğumun, sezaryen �le yapılması veya vaj�nal olarak beklenenden uzun 

b�r sürede doktorun gayret�yle gerçekleşmes�, ya da anne veya çocuk �ç�n zararlı b�r sonuç doğması olarak tar�f ed�l�r.

Doğal doğum: Doğum eylem�n�n 37-42. haftalar arasında spontan olarak başladığı, herhang� b�r �laç kullanılmaksızın 

spontan olarak �lerled�ğ� ve doğumun spontan olarak gerçekleşt�ğ� doğumlardır. Doğal doğum; �ndüks�yon, vakum ya 

da forseps, genel, sp�nal ya da ep�dural anestez�, ep�zyotom� ve sezaryen uygulanmadığı doğum şekl�d�r. 
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Aşağıdak� durumlar da normal vaj�nal doğum kavramı �çer�s�nde değerlend�r�l�r:

„ Membranların muayene sırasında spontan rüptüre olması (Doğum eylem�n�n tıbb� olarak 
uyarılmasının b�r parçası değ�l)

„ Entonox (%50 N�tr�k oks�d ve %50 Oks�jen karışımı) kullanılması
„ Op�o�d kullanımı
„ Elektron�k fetal �zlem uygulanması
„ 3.Evren�n akt�f yönet�m�
„ Antenatal, �ntrapartum ya da postnatal kompl�kasyonların olması (postpartum kanama, per�ne 

yırtığı, per�neal travmanın onarılması, YDYBÜ'ne g�rme)

Müdahalel� vag�nal doğum: Aşağıdak� durumlardan b�r�n�n gerçekleşt�ğ� doğumlar, normal vag�nal doğum 
tanımlamasının dışında kalır:

„ Doğum �ndüks�yonu (Prostagland�nler ya da oks�tos�n �le �ndüks�yon, ya da �ndüks�yon 
amaçlı membran rüptürü)

„ Ep�dural ya da sp�nal anestez� uygulanması
„ Genel anestez� uygulanması
„ Forseps ya da vakum uygulanması
„ Ep�zyotom� yapılması

Res�m 8. Ep�zyotom� tar�h� Prof. Joseph Bol�var DeLee

Doğum İndüksiyonu
 
Gebeliğin devamı maternal-fetal nedenlerden dolayı risk teşkil ediyorsa ve bu erken doğum riskinden daha 
fazla ise doğum eyleminin başlatılmasına doğum indüksiyonu adı verilir. Elektif veya marjinal endikasyonlu 
doğum indüksiyonu 39. haftadan önce yapılmamalıdır. Doğum �ndüks�yonu �ç�n genel kabul gören 
endikasyonlar:

• Postterm gebelik 
• PPROM
• Preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu 
• Fetal ölüm 
• IUGR
• İkiz gebelikler 
• Koryoamniyonit
• Ablasyo plasenta 
• Oligohidramnios
• Gebelik kolestazı 
• Fetal etkilenmeli alloimmünizasyon

Doğumda Augmentasyon: Doğumun 1. ve 2. evrelerinde protraction (yavaşlama) ve arrest (durma) 
hallerinde uygulanır
Taş�s�stol:10 dk �ç�nde 5’ten fazla kontraks�yon olması. Çoğunlukla �atrojen�k olarak oluşturulur.
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LAMAZE DOĞUM TEKNİĞİ

1940'larda Fransız obstetr�syen Dr. Fernand Lamaze tarafından tanımlanmış. Dr. Fernand, Sovyetler 
B�rl�ğ�'nde ebeler�n nefes tekn�kler� masaj ve sıcak soğuk uygulamalarından çok etk�lenm�ş ve bu tekn�ğ� 
tanımlamıştır. Son yıllarda artan CS oranları ve kadınların doğum anının güzel hatıralar bırakmasını �stemes� 
�le lamaze doğum tekn�ğ� tekrar revaçta ve daha �nsan� algılanmakta. Bu yöntem�n 6 b�leşen�:  
1)Doğumun uygun zamanda kend�l�ğ�nden başlamasına �z�n vermek
2)Travay boyunca hareketl� olmak ve ayakta poz�syonlar �le yerçek�m� etk�s�nden faydalanmak
3)Sevd�ğ� b�r k�ş� tarafından sürekl� desteklenmek
4)Med�kal �şlemler� gerekmed�kçe kullanmamak (y�yecek kısıtlaması, amn�tom�, sürekl� mon�tor�zasyon, 
�ndüks�yon, ep�zyotom�, lavman)
5)Sırtüstü yatarak travay yaşamamak ayakta durmak ya da yan yatmak. Ikınma h�ss� gelmeden ıkınmamak
6)Doğumdan sonrak� 1 saat bebekle annen�n ten tene teması ve bebeğ�n tırmanarak anne memes�n� bulmasını 
sağlamak 
 

DOĞUMUN AKTİF YÖNETİMİ

Obstetr�syenler �lk zamanlar doğum eylem�n� doğal varyasyonlara sah�p ve büyük ölçüde tıbb� kontrol 
dışında olan b�r süreç olarak algıladılar. Doğum olayının yönet�m� doğum �ç�n başvurudan saatler sonra 
gel�şen sekonder kompl�kasyonlar ortaya çıkıncaya dek büyük ölçüde hemş�reler ve hastanede görevl� 
hek�mlere devred�lm�şt�. Ancak daha sonra İrlanda'da Nat�onal Matern�ty Hosp�tal'da bu geleneğe son ver�ld� 
ve doğumlarda pas�f doğum konsept� yer�ne, her gebeye b�r eben�n eşl�k ett�ğ� ve travayın her anının kontrol 
ed�ld�ğ� s�steme geç�ld�. İlk kez 1969 yılında İrlanda'da O'Dr�scoll ve arkadaşları tarafından doğum eylem�n�n 
akt�f yönet�m� tanımlandı.  

Akt�f Doğum Yönet�m�n�n Felsefes�: Özell�kle �lk doğumlarda uzun süren travayın yol açtığı “fiz�ksel ve 
duygusal travmadan” kaçınılarak strese maruz kalma süres�n�n azaltılması.

Akt�f doğum yönet�m�n�n temel prens�pler�:
„ Doğum eylem�n�n başladığı kes�n olarak tanımlanmalıdır.
„ Doğum eylem�n�n 12 saatten daha uzun sürmeyeceğ�n�n garant�s� ver�lmel�d�r. Eğer serv�kal açıklık 3 

cm'� geçt�kten sonra d�latasyon hızı <1cm/saat olursa rut�n olarak art�fis�yel membran rüptürü 
yapılmalıdır.

„ Eğer membran rüptürü sonrasında d�latasyon hızı>1cm/saat olmayacak olursa sentet�k oks�tos�n 
preparatları �le doğum kasılmaları hızlandırılmalıdır.

„ Doğum eylem� sırasında gebe asla yanlız bırakılmamalıdır. Eylem süres�nce b�re b�r ebe desteğ� 
ver�lmel�d�r.

„ Travay g�d�ş� partograf üzer�ne kayded�lmel� ve bu şek�lde �zlenmel�d�r.

Akt�f doğum yönet�m�nde prat�k uygulamada:
„ Doğum Önces� Hazırlık Sınıflarında antenatal hazırlık yapılır.
„ Doğumun başlangıcının erken olarak ve doğru b�r b�ç�mde konulması gerek�r.
„ Fetusun �y�l�ğ�nden em�n olunmalıdır.
„ Etk�l� olmayan uterus akt�v�tes� erken tanınmalı ve tedav� ed�lmel�d�r.
„ Annen�n �y�l�k hal� gözet�lmel� ve b�reb�r yakın destek ver�lmel�d�r.
„ Ebe merkezl� fakat entegre bakım ver�lmel�d�r.
„ Organ�zasyon çerçeves� bel�rlenmel� ve alt yapı oluşturulmalıdır.
„ Sürekl� meslektaşların �nceleme denet�m�ne �z�n ver�lmel�d�r

Akt�f doğum yönet�m�nde düşük sezaryen oranlarının olması ve ayrıca doğum eylem� başladıktan sonra 
sürekl� destek garant�s� g�b� olumlu yönler�n�n yanısıra b�rçok eleşt�r�ler de yapılmaktadır. Örneğ�n akt�f 
doğum yönet�m�n�n temel �lkeler�n�n, b�l�msel olmayan varsayımlara dayandığı �dd�a ed�lmekted�r. Akt�f 
doğum yönet�m� pol�t�kasına en çok karşı çıkılan durum, baş-pelv�s uyuşmazlığıdır. Akt�f doğum 
yönet�m�nde bakım, anney�, eş�n� ve fetüsü kapsamalıdır ve akt�f destek sağlamak �ç�n fizyoloj�n�n �zlenmes� 
gen�şlet�lmel�d�r. Bu destek, gebeler�n ve eş�n�n özerkl�ğ�ne, d�lek, umut ve korkularına saygılı b�r şek�lde 
ver�lmel�d�r. Akt�f doğum yönet�m� CS oranında az da olsa düşmelere yol açmaktadır, ancak oldukça kuralcı 
ve g�r�ş�mseld�r.

53



Ülkem�zde mevcut doğum yönet�m�

Yoğun devlet hastaneler�nde, travay yatağı boşaltmak �ç�n, özel hastanelerde doktorun vak�t kazanması �ç�n 
doğum, akt�f yönet�lmekte ancak ebe yeters�zl�ğ�nden b�reb�r ebe desteğ� ver�lmemekte ve antenatal 
dönemde de bu konuda b�lg�lend�r�lmeyen hastalar (özell�kle null�parlar) çok travmat�ze olmaktalar. 
Ayrıca as�stanlık eğ�t�m� �ç�n arka arkaya sık ve naz�k olmayan tuşe yapılması travmayı daha da artırmaktadır. 
Hasta, doğum salonuna g�rer g�rmez damar yolu açılmakta lavman yapılmakta, her an sezaryen �ht�mal� 
olduğundan h�çb�rşey y�y�p �çmes�ne �z�n ver�lmemekte ve sürekl� fetal mon�tor�zasyon �ç�n sırtüstü 
yatırılmakta, probu kaydırdığı ve damar yolunu tıkadığı �ç�n hareket�ne �z�n ver�lmemekte. As�stanlık 
eğ�t�m�nde doğum eylem�n� bu şek�lde yönetmey� öğrenen uzmanlar hayat boyu bu yönteme devam 
etmekteler. Bu durumun değ�ş�m� �ç�n: 

„ Travay yatak ve ebe sayıları yoğun hastanelerde günlük doğum sayısına göre artırılmalıdır.
„ As�stan ve ebe tuşe eğ�t�m� maket üzer�nde yapılmalı bunun �ç�n doğumhanelere tuşe maketler� 

konulmalı.
„ Doğum eyleminde müdahaleler sınırlandırılmalıdır. 
„ Doğum normal ilerliyorsa ve fetal sıkıntı hali yok ise rutin amniyotomiden kaçınılmalıdır. 
„ Düşük riskli grupta, sürekli elektronik monitorizasyonun faydası gösterilememiştir. 
„ Doğum eylemi spontan ilerleyen hastalarda rutin indüksiyona gerek yoktur.

Anne İsteğ�ne Bağlı Sezaryen

Tanım: Med�kal veya obstetr�k end�kasyon olmadan sadece annen�n taleb� üzer�ne yapılan sezaryen 
operasyonu.

Ülkem�zde;
• 1980 lerden sonra hastane doğumu modern olmakla eş anlamlı hale geld� ve g�derek daha çok terc�h 

ed�l�r oldu
• Doğum �ç�n en güvenl� yer hastaned�r söylem� 2000'l� yıllarda yer�n� doğum �ç�n en güvenl� yöntem 

sezaryend�r'e bıraktı
• Eğ�t�m sev�yes� yükseld�kçe özel hastanede sezaryen �le doğum terc�h� arttı
• İnternet kullanan bayanlar kuşaktan kuşağa aktarılan doğum algısı yer�ne kontrolsüz s�telerdek� 

algılarla doğuma yaklaşır oldu
• Özel hastanede doğum yapmak odayı süslemek çukulata dağıtmak b�r sev�ye gösterges� oldu

Doğum kompl�kasyonları haber kanallarında abartılarak ve doktor suçlanarak ver�ld� hastalar 
kompl�kasyonlardan, doktorlar tazm�nat davalarından korkar oldu

İsteğe bağlı CS nedenler�

Ø Tek çocuk �steyen yaşlı pr�m�par sayısı arttı 
Ø Tokofob� (Görülme sıklığı: %20 Doğum şekl�n� etk�leyecek kadar c�dd� olguların sıklığı: %6)
Ø Fetal r�skten kaçınma (IUMF, CP, Brak�al Pleksus felc� vb)
Ø Maternal r�skten kaçınma (Stress �nkont�nans, fekal �nkont�nans, c�nsel d�sfonks�yon vb)
Ø Kadınlarda kend�ler� ve bebekler� �ç�n güvenl� b�r doğumu garant�leme �steğ� 
Ø Planlanmış b�r sezeryan �le doğumun b�l�nmezl�kler�nden kaçınma �steğ�
Ø Kıymetl� gebel�k daha önce 3 veya daha fazla düşük yapmış, uzun yıllar �nfert�l�te tedav�s� almış, 

over rezerv� düşük bayanlar

54



Tablo 11. Evl� kadınlarda düşük ve ölü doğum yüzdes� (TNSA 2013)

Tablo 12. Menopoza g�r�ş 30-49 yaş kadın (TNSA 2013)

§ TNSA 2013 ver�ler�ne göre doğurganlık dönemler� boyunca evlenm�ş kadınların %23'ünün en az b�r 
kez kend�l�ğ�nden düşük yaptığı, %14'ünün en az b�r kez �steyerek düşük yaptığı ve %3'ünün ölü 
doğumu olduğu görülmekted�r. 3 veya daha fazla kend�l�ğ�nden düşük yapan kadın sayısı %2.2 d�r.

§ TNSA-2013'de, en yüksek yaşa özel doğurganlık hızı 25-29 yaş grubunda gözlemlenm�şt�r. Daha 
öncek� araştırmalarda en yüksek yaşa özel doğurganlık hızları 20-24 yaş grubunda ortaya çıkarken, 
�lk kez TNSA-2008 araştırmasında en yüksek yaşa özel doğurganlık hızı 25-29 yaş grubuna 
�lerlem�şt�r. Bu sonuç, Türk�ye'de yaşa özel doğurganlık örüntüsünün değ�şt�ğ�n� ve doğumların �ler� 
yaşlara ertelend�ğ�n� göstermekted�r. 

§ TNSA-2013 sonuçları, Türk�ye'de pr�mer kısırlığın halen evl� olan daha yaşlı kadınlar arasında %4 
olduğunu göstermekted�r. 

§ TNSA-2013 sonuçları Türk�ye'de 30-40 yaş arası kadınlarda menopoz oranı %1.9

Tablo 13. Türkiye kurumlarda yapılan sezaryenlerin Robson klasifikasyonu (THSK)
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R�sks�z gebelerde (null�par, term, vertex prezentasyonu) pr�mer CS nedenler� arasında en önde gelen 

sebepler; şüphel� kard�otokogramlar ve �lerlemeyen eylemd�r. Son dönemde hasta ve doktorların sezaryen �le 

�lg�l� düşünceler�nde köklü değ�ş�mler olmuş, b�rçok ülkede sezaryen end�kasyonları �le �lg�l� kılavuzlara, 

tıbb� gerekçe olmadan maternal �stek, end�kasyon olarak eklenm�şt�r. Bu hasta grubunda, hayat kurtarıcı b�r 

amel�yat olan CS, k�ş�n�n mortal�te ve morb�d�tes�n� artıran b�r �şlemd�r. 

Şek�l 19. anne �steğ�ne bağlı sezaryen değ�ş�k kom�te görüşler�

TIBBİ OLMAYAN NEDENLERLE YAPILAN SEZARYEN DOĞUMLARLA İLGİLİ ETİK 

GÖRÜŞLER

FIGO Kom�tes� - Üreme ve Kadın Sağlığının Et�k Yönler� Londra, Eylül 1998

· Tüm dünyadak� sağlık çalışanları yıllarca sezaryen �le doğum hızındak� artışlarla �lg�lenm�şlerd�r. 

Tıbb�, yasal, ps�koloj�k, sosyal ve finansal faktörler g�b� pek çok faktörün bu artışa katkısı olmuştur. 

Bu yöntem�n sıklıkla kullanımını azaltmak amacıyla yapılan çalışmalar umut kırıcı olmuştur.  

· Sezaryen hem anne hem çocuk �ç�n potans�yel r�skler� olan cerrah� b�r müdahaled�r. Sezaryen, vaj�nal 

doğumdan daha fazla sağlık bakımı gerekt�r�r.  

· Konusunda uzman hek�mler hastalarına zarar vereb�lecek h�çb�r şey yapmazlar. Sağlık açısından 

yararı açıkça kanıtlanan tedav� ve yöntemler �ç�n sağlık kaynaklarını akıllıca paylaştırab�lmes� 

topluma karşı olan ahlak� sorumluluklarıdır. Doktorlar tıbb� avantajı olmayan b�r müdahaley� yer�ne 

get�rmek �ç�n zorlanamazlar.  

· Son zamanlarda artan b�r oranda bazı toplumlarda kadınlar, tıbb� nedenlerden çok k�ş�sel nedenlerle 

sezaryen �le doğum yapmalarını, doğum uzmanlarından �stemekted�rler.  

· Hâl�hazırda, vaj�nal doğumlarla karşılaştırıldığında, tıbb� olmayan nedenlerden dolayı yapılan term 

sezaryen doğumların rölat�f r�sk ve yararını gösteren güçlü kanıtlar yoktur. Bununla b�rl�kte mevcut 

kanıtlar normal vaj�nal doğumun hem anne hem çocuk açısından kısa ve uzun dönemde daha 

güven�l�r olduğunu göstermekted�r. Uterusa yapılan cerrah� müdahale daha sonrak� gebel�kler ve 

doğumları etk�leyecek sonuçlar yaratır. Ek olarak tıbb� gerekçeler olmadan doğal yöntemler�n yer�ne 

doğal olmayan doğum metotlarının yer alacağı doğal end�şes� vardır.  

· Doktorların bu konuda kadınları b�lg�lend�rme ve fik�r verme sorumluluğu vardır. Hâl�hazırda 

sezaryen �le doğumun kes�n olarak yararını gösteren kanıtlar olmadığından, tıbb� nedenler dışında 

yapılan sezaryen et�k olarak geçerl� değ�ld�r. 
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Anne �steğ�ne bağlı CS -ACOG 2013-2015

Ø Maternal ve fetal CS end�kasyonu olmadıkça vag�nal doğum daha güvenl�d�r. 
Ø Etk�n doğum ağrısı �le mücadele metodları olmalıdır.
Ø İsteğe bağlı CS: <39 Hf dan önce, çok çocuk �syenlerde yapılmamalıdır. 
Ø Pl. prev�a, Pl. akreata ve h�sterektom� r�skler�n�n olduğu ve CS sayısı arttıkça bu r�skler�n daha da 

yükseleceğ� b�lg�s� ver�lmel�d�r. 

Tablo 14.  Artan CS sayısı ile artan plasenta akreata ve buna bağlı histerektomi riskleri

Anne �steğ�ne bağlı CS (NICE)

Ø Doğum kaygısı olan kadınları, per�natal mental sağlık desteğ� konusunda uzman b�r ps�koloğa 
antenatal dönemde refere etmek gerek�r. Annen�n argümanları değerlend�r�lmel�d�r. Tüm doğum 
şek�ller�n�n avantaj ve r�skler� �zah ed�lmel�d�r

Ø Bu görüşmelerden sonra hala CS �steyen b�r kadında CS planlanır.

Şek�l 20. Vag�nal doğum- sezaryen kompl�kasyonları

NICE (Nat�onal Inst�tute for Health and Care Excellence) sezaryen kl�n�k kılavuzu 2011 

(en son 2012 de update ed�ld�)

Bu kılavuzun amacı kabul ed�leb�l�r sezaryen oranlarına ulaşmak değ�ld�r. Aks�ne bu kılavuzun amacı, 
sağlık çalışanlarının, kadınlarımıza ve a�leler�ne sezaryen hakkında kanıta dayalı, yer�nde tavs�yelerde 
bulunab�lmes�n� sağlamaktır. Bu doğrultuda güzelce b�lg�lend�r�lm�ş hastalar, kend�ler� �ç�n en doğru 
kararları alab�leceklerd�r.
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Hastalar ve sağlık çalışanları �ç�n aşağıdak� başlıklarda kanıta dayalı b�lg�ler ver�r:

Ø CS nasıl b�r prosedürdür?
Ø Anestez� ve cerrah� �le �lg�l� b�lg�ler
Ø CS end�kasyonları nelerd�r?
Ø Planlı CS hang� durumlarda tekl�f ed�lmel�d�r?
Ø Doğum sırasında CS hang� durumlarda gerek�r?
Ø İsteğe bağlı sezaryen hang� durumlarda yapılamaz?
Ø Planlı CS ve planlı vag�nal doğum arasında r�skler ve faydalar açısından farklar nelerd�r?
Ø CS den kaçınmak �ç�n etk�l� yöntemler nelerd�r?
Ø Doğumu planladığınız hastanede CS oranını etk�leyen organ�zasyonel ve çevresel faktörler nelerd�r?
Ø CS sonrası gelecektek� gebel�k ve doğumlar nasıl olur

İy� �let�ş�m

Sağlık çalışanları ve gebe kadınlar arasında �y� �let�ş�m kurulab�lmes� çok öneml�d�r. Tedav� ve bakım h�zmet� 
ver�l�rken hastanın b�lg�lend�r�lmes�;

· Hastanın kültürüne uygun olmalı

· Türkçe b�lmeyen, �ş�tme, görme, zeka engell� hastalar �ç�n ayrı çözümler üret�lmel� (Yabancı hastalar 
�ç�n kend� d�ller�nde onam formları, tercüman yardımı)

· 16 yaşından küçük çocuklar �ç�n özel b�lg�lend�rme metodları kullanılmalı 

· Eğer kadın onaylarsa, a�les� tedav� sürec�ne karar �ç�n dah�l ed�leb�l�r.

· Kanıta dayalı b�lg�lend�rme sonrası hastanın mahrem�yet�ne, kültürüne, kararına saygılı b�r şek�lde 
CS onam formu oluşturulmalı

Kadın merkezl� tıbb� h�zmet

Tedav� ve koruyucu hek�ml�k uygulamalarında, kadınların �ht�yaç ve terc�hler� d�kkate alınmalıdır. Gebe 
kadınlara, kanıta dayalı b�lg�ler sunulmalı ve tedav�ler� konusunda b�lg�lend�r�lm�ş doğru kararlar 
alab�lmeler� �ç�n desteklenmel�d�r. 
Sezaryen sırasında kadının �stekler�ne saygılı b�r şek�lde cevap ver�lmel�d�r. Amel�yathanede �sted�ğ� 
müz�ğ�n çalınması, bebeğ�n �lk duyduğu ses�n annes�n�n olmasını sağlayacak sess�zl�k, bebeğ�n� doğarken 
göreb�lmek g�b� �stekler� karşılanmalıdır.

Antenatal tak�p sırasında gebe okullarında spontan vajinal doğum, müdahalel� vag�nal doğum, doğum 
analjez� ve anestez�s� �le sezaryen hakında kanıta dayalı b�lg�ler ver�lmel�, 

· Hastanın doğum şekl�ne ve terc�h edeceğ� hastaneye doğumdan çok önce karar vermes� �ç�n yardımcı 
olunmalıdır. 

· Gebede tokofob� veya vaj�n�smus sorunu var mı? Ps�koloj�k tedav� başlanmalı mı? ayırd ed�lmel�d�r.

· 32-34 haftalık esk� CS gebelerde aşağı yerleş�ml� plasenta varsa Doppler USG �le plasenta yapışma 
anomal�s� var mı bakılır. C�dd� şüphe varsa MRI �le derecelend�r�l�r. Bu hastalarda kan hazırlığı �le 
konsultan obstetr�syen varlığında planlı CS yapılır.

Makat prezentasyonunun antenatal dönemde yönet�m� External sefal�k vers�yonun (ECV) başarı oranı 
%50 d�r. Null�parlarda 36. haftada yapılab�l�r. ECV, amel�yat �mkanı olan merkezlerde yapılmalıdır. ECV 
�stemeyen bayanlar 33-35. haftalar mox�bust�on tedav�s� öner�lmel�d�r.
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Doğum şekl�n�n planlanması

Planlı CS ve planlı VD arasında r�skler ve faydalar açısından farkları kadınla tartışılırken gelecektek� 

gebel�k planları, öncel�kler� ve hassas�yetler� �rdelenmel�

Planlı CS �le 
azalab�l�r 

Planlı vag�nal doğum 
sonrası azalab�l�r 

Fark yok Tartışmalı 

Doğum sırasında
abdom�nal ve per�ne 
bölges� ağrısı 
Doğumdan 3 gün sonra 
abdom�nal ve per�ne 
bölges� ağrısı 
Vajene hasar 
Erken postpartum 
hemoraj� 
Obstetr�k şok 

Hastanede kalış süres� 
Postpartum kanama neden�yle 
h�sterektom� 
Kard�yak arrest 
YDYB a çıkış 

Doğumdan 4 ay sonra 
abdom�nal ve per�ne 
bölges� ağrısı 
Mesane ureter serv�ks 
hasarı 
Iatrojen�k cerrah� hasar 
Pulmoner embol� 
Yara yer� enfeks�yonu 
Intraoperat�ve travma 
Uter�n rüptür 
As�ste vent�lasyon
veya entübasyon 
Akut renal yetmezl�k 
H�poks�k ensefalopat� 
Intrakran�yal hemoraj� 
Neonatal resp�ratuar
morb�d�te 

Anne ölümü 
DVT 
Enfeks�yon yara 
yer�/postpartum 
H�sterektom� 
Anestez�k 
kompl�kasyonlar 
Neonatal mortal�te 
5. dk Apgar skoru  

 

Tablo 15. Planlı CS/VD arasında r�skler ve faydalar açısından farklar (NICE 2011)

Doğumun Zamanlaması

Gebel�k Uygun Doğum Zamanı 
Açıklama 

 

Tek�l  39 0/7-40 6/7 Hafta (Term)  

İk�z  35 0/7-36 6/7 Hafta  

Üçüz  32 0/7- 33 6/7 Hafta Betametason sonrası 

Monoamn�yot�k İk�z  35 0/7-36 0/7 Hafta  

Elekt�f Sezaryen 39 0/7 Hafta  

Plasenta Acreata, �ncreata, 
percreata 

34 0/7 -35 6/7 Hafta Betametason sonrası 

Postterm gebel�k 41 g�b� membranların sıyrılması 
 
41.0-42.0 arasında �ndüks�yon 

ol�goh�dramn�yos, 
deselerasyon ve 
brad�kard� g�b� fetal kalp 
hızı anormall�kler� yoksa 

 

Tablo 16.  Farklı gebel�k durumları �ç�n uygun doğum zamanı
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Postterm gebel�k

41 haftayı geçen gebeliklerdeki fetal riskler
„ yenidoğan konvülziyonları
„ mekonyum aspirasyon sendromu
„ dakika Apgar skorunun 4'ten düşük olması olasılığı
„ yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış oranında anlamlı düzeyde artış ile ilişkilidir 

41 haftayı geçen gebeliklerdeki maternal riskler
„ ciddi perine yırtığı, 
„ enfeksiyon, 
„ postpartum kanama 
„ sezaryen doğumun artışı
Postterm gebel�kte doğum zamanlaması
· Geç-term ve post-term gebelikler, perinatal morbidite ve mortalite riskinde artış ile ilişkilidir. 
· Membranların sıyrılması geç term ve postterm gebelik riskini azaltır.
· Postterm gebelerde 41.0 veya hemen sonrasında doğum indüksiyonu uygulanmalıdır.
· Bu sezaryen oranlarını arttırmadan perinatal mortaliteyi azaltır
· ACOG, 42.0-42.6 arasında indüksiyonu önermekte, ancak 41.0-42.0 arasında indüksiyonu da uygun 

bulmaktadır.
· Gereks�z erken hosp�tal�zasyon sezaryen oranını artırab�l�r.
· Postterm gebeliklerde oligohidramniyos varsa, deselerasyon ve bradikardi gibi fetal kalp hızı 

anormalliklerinin insidansının arttığı gözlemlenmiştir. Erken hosp�tal�zasyon gerekeb�l�r. 41 0/7 
gebelik haftasından sonra oligohidramniyos saptanırsa, doğum endikedir. Sezaryen obstetrik 
endikasyon varsa yapılmalıdır. 

· İndüksiyonda serviks uygun değil ise servikal olgunlaştırıcı ajanlar (PG, balon, laminarya) 
kullanılmalıdır.

Planlı sezaryenlerde doğum zamanlaması
39. gebel�k haftası tamamlanmadan önce, erken term dönem�nde alınan sezaryen olgularında Apgar <7, 
h�pogl�sem�, h�perb�l�rub�nem�, solunum d�stres� sendromu daha sık görülmekted�r. Bu olgularda YDYBÜ'ne 
g�rme oranları daha fazladır. Bu nedenle elekt�f sezaryen olgularının 39. gebel�k haftası tamamlandıktan 
sonra alınması neonatal kompl�kasyonları öneml� ölçüde azaltacaktır. Tıbb� veya obstetr�k end�kasyonların 
bulunmadığı durumlarda 39 hafta tamamlanmadan önce sezaryen alınmamalıdır. 
Y�ne Erken Term dönemde (37 0/7 -38 6/7 hf) alınan esk� sezaryen olgularında da yen�doğanlar fetal uyum 
bozuklukları neden�yle YDYBÜ'ne başvurma r�sk� 3 kat fazladır. 37-41. Haftalar arasında doğum yapan esk� 
sezaryen olgularında anneye a�t per�operat�ve r�skler genel olarak düşüktür.  Erken Term dönemde yapılan 
esk� sezaryen olgularında da neonatal sonuçlar olumsuz etk�lenmekted�r. En azından 38. Gebel�k haftasının 
tamamlanmasını beklemek özell�kle d�yabet�k hastalarda fetal sonuçların �y�leşmes�n� sağlar.

Gebeliği kısaltmak ve doğumdan kaçınmak fetal olgunluğu etkiler.  Travayı yaşamayan bebeklerde, acil ve 
potansiyel olarak ömür boyu süren hastalıklar, gelişme üzerinde derin etkileri olabilecek solunum ve diğer 
otoimmun kökenli hastalıkları önemli ölçüde artırmıştır. Bu nedenle, doğum bilimi, CS düşünen kadınlarda 
bile travayın spontan başlamasının beklenmesini önermesi ya da doğumun indüklenmesini savunması 
şaşırtıcıdır. Anneler, CS için onay vermeden ve bebekleri adına kararlar almadan önce tüm bu bilgilerden 
haberdar edilmelidir. Obstetrik müdahalelerle ortaya çıkan immünolojik ve metabolik farklılıklar hakkında 
yeni kanıtlar ortaya çıkmaya devam etmektedir, ancak büyük bilgi boşlukları mevcuttur. Her doğum şekli 
potansiyel yenidoğan morbiditesi veya mortalite riski taşımasına rağmen, normal bebeklerin aslında travayın 
başlamasindan sonra doğmayi seçeceği aşikardır.

Kaynaklar
1. Induction of labour for improving birth outcomes for women at or beyond term. Cochrane Database Syst Rev. 2012
2. A functional definition of prolonged pregnancy based on daily fetal and neonatal mortality rates. Ultrasound Obstet 

Gynecol. 2004;23(5):423. 
3. Systematic review: elective induction of labor versus expectant management of pregnancy. Ann Intern Med. 

2009;151(4):252. 
4. Guidelines for the management of pregnancy at 41+0 to 42+0 weeks. J Obstet Gynaecol Can. 2008;30(9):800-23. 
5. Practice bulletin no. 146: Management of late-term and postterm pregnancies. Obstet Gynecol. 2014;124(2 Pt 1):390.
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Sezaryen End�kasyonları

Ana Çocuk Sağlığı ve A�le Planlaması Genel Müdürlüğü tarafından 2010 yılında yayınlanan Doğum ve 

Sezaryen Eylem� Yönet�m Rehber�nde sezaryen end�kasyonları bel�rt�lm�şt�r. Bu kılavuzun güncellenmes� 

gerek�r.

Kes�n CS End�kasyonları

· Uter�n rüptür, kord prolapsusu, kanamalı plasenta prev�a, dekolman plasenta, fetal d�stres (Kategor� 

1: 30 dk �ç�nde CS)

· Koryoamn�on�t

· HELLP, Eklamps�

· Pelv�s uyumsuzluğu; makrozom�, �ler� derecede dar pelv�s, fetal k�tlel� anomal�ler

· Normal doğumun mümkün olmadığı malprezentasyonlar

· Maternal enfeks�yonlar

Rölat�f CS End�kasyonları

· Patoloj�k kard�yotokografi 

· İlerlemeyen eylem

· Öncek� sezaryen amel�yatı

· CS kararını etk�leyen maternal r�skler 

· Obez d�abet�k anneler

· 35 yaş üstü �lk gebel�kler�n� yaşayanlar

· Yardımcı üreme tekn�kler� �le gebe kalmış olanlar

· Hab�tüel abort öyküsü olanlar

· Maternal ek s�stem�k hastalıklar

Mylonas I, Fr�ese K: The �nd�cat�ons for and r�sks of elect�ve cesarean sect�on. Dtsch Arztebl Int 2015; 112: 489–95. DOI: 

10.3238/arztebl.2015.0489

Planlı CS öner�lecek durumlar (NICE 2011) 

- Termde tek�l makat prezentasyonu; ECV kontraend�ke ya da başarısız olunan olgular

- İlk bebeğ�n baş gel�ş� olmadığı �k�z gebel�kler

- M�nör veya majör plasenta prev�a

- Retrov�ral tedav� almayan HIV+ gebeler

- V�ral yükün >400 ün üstünde olduğu tüm HIV+ gebeler

- HIV ve HCV b�rl�kte + olan gebeler

- 3. Tr�mesterde başlayan pr�mer gen�tal HSV enfeks�yonu

- Myomektom� sonrası doğum: Saplı subseröz ped�nküllü myomlar dışında normal doğum öner�lmez.  

Özell�kle kav�teye g�r�len, çok yaklaşılan, fazla sayıda myomu alınan olgularda sezaryen öner�l�r. 

Intramural myomektom�den sonra doğum denenecekse sürekl� mon�tor�zasyon, ac�l C/S önlemler� 

alınmalıdır. Zamanlama olarak gebel�ğ�n 37-39 haftasında CS planlanmalıdır.

- 32-34 haftalık esk� CS gebelerde aşağı yerleş�ml� plasenta varsa Doppler USG �le plasenta 

yapışma anomal�s� var mı bakılır. C�dd� şüphe varsa MRI �le derecelend�r�l�r. Bu hastalarda 

kan hazırlığı �le konsultan obstetr�syen varlığında planlı CS yapılır.
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Konjen�tal anomal�ler C/S end�kasyonu mudur?
  
Fetal anomal�ler her zaman sezaryen �le doğum end�kasyonu değ�ld�r. Ancak fetal yapıların çok büyüdüğü ve 
doğumda fetal travmayı arttıracağı veya doğumu engelleyeceğ� durumlarda sezaryen doğum terc�h 
ed�lmel�d�r. Letal ve letal olmayan anomal�lerde doğum yolu maternal güvenl�k ve fetal-neonatal prognoza 
etk�ler� bel�rlenmel�d�r. Sezaryen �le doğum maternal, fetal-neonatal morb�d�te ve mortal�ten�n 
azaltılab�leceğ� durumlar �le sınırlanmalıdır.

Doğum travması r�sk� yüksek olgular:
o Nöral tüp defektler�: verteks poz�syon dışı, h�drosefal� varlığı, hern�ye kesen�n 4-6 cm olması
o H�drosefal�: b�paryetal çap ≥10cm, kafa çevres�≥36cm
o Makrosefal�: 2-3 SD üzer�nde olması
o Abdom�nal duvar defektler�: verteks poz�syon dışı ve KC �çeren çok büyük defekt
o Büyük karın �ç� k�tleler (mekonyum psödok�st�, abdomende aşırı d�stans�yon a yol açan 

h�dronefroz, glob vb) 
o Fetal tümörler: baş-boyun, bey�n, toraks, AC, KC, Bb, adrenal, pelv�k tm (over), 

Sakrokoks�geal teratom
o Büyük sakrokoks�geal teratom: ≥5cm

Kısm� end�kasyon
. Fetal �nterventr�küler kanama
. Galen ven� anevr�zmal malformasyonu 
. Fetus boynunda c�dd� h�perekstans�yon yapan sp�nal anomal� 
. Fetusda c�dd� skolyoz 
. Fetusda �skelet d�splaz�s�, kem�k kırığı
. Fetal kard�yak ar�tm�ler: Hemod�nam� bozuk, fetal h�drops, büyüme ger�l�ğ�

ANNE VE BEBEK İÇİN GÜVENLİ, FİZYOLOJİK DOĞUM VE TRAVAY TAKİBİ 
SEZARYEN VE GEREKSİZ MÜDAHELELERİ CİDDİ ORANDA AZALTIR

Tablo 17. Doğumun Evreler�
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DOĞUMUN 1. EVRESİNİN YÖNETİMİNDE DİKKAT EDİLECEKLER
 

1)Doğum eylem�n�n yönet�m�nde �lk ve en öneml� konu; doğum eylem� tanısının doğru konulmasıdır. 

Yanlış olarak akt�f travay tanısının konması uygun olmayan g�r�ş�mlere yol açar ve sezaryen olasılığını 
arttırır. Akt�f doğum eylem� başlayıncaya dek düşük r�skl� gebeler�n evde kalmaları ve 4 cm açıklıktan sonra 
hastaneye başvurmaları cesaretlend�r�mel�d�r. (Mümkünse Doğum destekç�s� eşl�ğ�nde evde beklemek 
doğum eylem�n�n tam olarak başlamasını sağlar ve gereks�z �ndüks�yonları önler).

Doğum Eylem�n�n Tanısı: Ağrılı kasılmalara aşağıdak�lerden b�r�n�n eşl�k etmes� 
„ Kanlı serv�kal mukus gelmes� (n�şan),
„ Membranların rüptüre olması,
„ Serv�kal s�l�nmen�n tam olması

Doğum eylem�n�n tanısında serv�kal açıklık, kr�terle arasında yer almaz. İlk başvurudan sonra 1 saat 
�çer�s�nde geben�n travayda olup olmadığı bel�rlen�r.  Kr�terlere uyan gebeler doğum �ç�n yatırılır.  Kr�terlere 
uymuyorsa gözlem �ç�n yatırılır, ertes� güne dek gözlen�r. Doğum eylem� başlamadıysa eve gönder�l�r.

2)Yatışta Rut�n Lavman Uygulaması Gerekl� m�?

· Elekt�f CS önces� lavman, postoperat�f gaz-ga�ta çıkışında değ�ş�kl�ğe yol açmaz, elekt�f CS önces� 
yapılmamalıdır (Lur�e S, Ba�der C, Gl�ckman H, Golan A, Sadan O. Are enemas g�ven before cecesareansect�on 

useful? A prospect�ve random�zed controlled study. Eur J Obstet Gynecol Reprod B�ol. 2012 Jul;163(1):27-9)

· Spontan vag�nal doğum önces� lavman yapılması, doğum esnasında ga�ta kontam�nasyonunu azaltır 
ve doğum süres� kısaltır (Kovav�sarach E, Sr�ngamvong W.Enema versus no-enema �n pregnant women on 

adm�ss�on �n labor: a random�zed controlled tr�al.

2) Fizyolojik Doğumu desteklemede güncel travay eğrilerinin kullanılması Güncel travay eğrileri Zhang 
(2010), geleneksel olarak kullanılan Friedman Eğrileri'ne (1962) kıyasla daha yavaş seyreder. Özellikle 
epidural analjezi varlığında travay daha da yavaşlar.

Tablo 18. Epidural analjezinin travaya etkileri

Bu nedenle eğitim kurumlarında güncel travay eğrilerinin kullanımı konusunda ebeler ve doğum hekimleri 

eğitilmelidir. Günümüzde doğumların aslında Fr�edman'ın öne sürdüğünden daha yavaş �lerled�ğ�n� b�lmek, 

�lerlemeyen eylem end�kasyonunu azaltmak �ç�n öneml�d�r. 
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Geleneksel olarak akt�f fazın 4 cm d�latasyondan sonra başladığı kabul ed�l�rd�. Zhang eğr�s�ne göre �se akt�f 

fazın başlangıcı 6 cm d�r. Doğumun erken evreler�nde serv�kal açıklıkta 4 saate kadar değ�ş�kl�k olmaması 

normal olab�l�r. Fr�edman ve Zhang eğr�ler� arasıdak� farklar Tablo 2. de göster�lm�şt�r.

Şek�l 21.  Fr�edman eğr�s� ve Güncel travay eğr�s� (Zhang et al)

Tablo 19. Fr�edman ve Zhang Eğr�ler�
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3) Doğumun 1. Evres�nde Tıbb� Olmayan Destekler

Sürekl� travay desteğ�, sezaryen oranını düşürmek ve hastanın memnun�yet�n� artırmak �ç�n kanıta dayalı ve 

etk�l� b�r araçtır ancak yeter�nce kullanılmamaktadır (ACOG / SMFM Consensus B�ld�r�s�). 

Destek Türü Özel Tedb�rler 

Çevre Kontrolu Oda ısısının kontrolu, gürültü kontrolu, aydınlanma 

araçlarının kontrolu, oda kokusunun kontrolu 

Doğumun 1. Evres�ndek� 

poz�syonlar 

Ayakta durma, hareket etme, yavaş dans etme, eğ�lme, 

d�z d�rsek poz�syonu, çömelme, P�lates topuna oturma 

Doğumun 2. Evres�ndek� 

poz�syonlar 

D�z D�rsek poz�syonu, Eller ve d�zler üzer�nde durma, 

çömelme, sem�Fowler poz�syonu, S�m’s Poz�syonu 

Dokunma Masaj yapma, Bası uygulama 

Soğuk ve Sıcak 

Uygulama 

Soğuk kompres, ılık kompres uygulamaları 

H�jyen Tedb�rler� Ağız bakımı Per�ne bakımı, Çarşafların değ�şt�r�lmes�, 

G�ys�ler�n değ�şt�r�lmes�. 

H�droterap� Küvete g�rme, Duşa g�rme, 

Mesanen�n Boşaltılması Sık olarak mesanen�n boşaltılması öner�l�r. Tuvalete 

g�tmes� �ç�n cesaretlend�r�l�r. 

Beslenme Travay sırasında enerj� veren sulu gıdalar ya da 

atıştırmalıklar öner�l�r. 

Geben�n Eş�n�n Bakımı D�nlenme, beslenme ve �st�rahat �mkanı sunulmalıdır. 

 

Tablo 20. Travay sırasında gebeye sunulacak fiz�ksel destekler

Şek�l 22. Sol Lateral S�m's ve d�z d�rsek poz�syonu

Fetal Kalp Atım Traseler�n�n �y� kayded�lmes� ve yorumlanması

Hek�mler ve ebelere doğum eylem� sırasında FKA örnekler�n� tak�p etmeler� öner�l�r (3 Aşamalı FKA 

değerlend�r�lmes�). ACOG tarafından düşük r�skl� b�r gebede doğumun 1. Evres�nde her 30. dak�kada b�r ve 

doğumun 2. Evres�nde her 15 dak�kada b�r b�r FKA örnekler�n� �zlemeler�, buna karşılık yüksek r�skl� 

gebelerde (Örneğ�n İskem�k Plasental Hastalıklar; PE, IUGG vb) doğumun 1. Evres�nde her 15 dak�kada b�r 

ve doğumun 2. Evres�nde her 5 dak�kada b�r �zlemeler� öner�l�r.
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Sürekl� fetal mon�tor�zasyon end�kasyonları (FIGO): fetal h�poks� açısından yüksek r�skl� durumlar

1) Maternal nedenler: vaj�nal kanama, maternal ateş

2) Ep�dural analjez�

3) Mekonyum varlığı

4) İndüks�yon veya augmentasyon yapılmış taş�s�stol r�sk� taşıyan hastalar

5) İnterm�tan fetal oskültasyonda anormall�k tesb�t ed�lmes�

6) Fetal �ntrauter�n ger�l�k

7) Ol�go veya pol�h�dramn�os

Kard�yotokografin�n CS oranlarını %63 oranında, enstrümantal doğum oranlarını %15 oranında artırdığını 

bel�rten çalışmalar var. R�sks�z hastaları doğumhaneye yatar yatmaz sürekl� fetal mon�tor�zasyon 

uygulamak, per�natal mortal�tey� azaltmadığı g�b� gereks�z yere CS oranlarını artıran b�r �şlemd�r. Gebe gel�r 

gelmez 20 dak�kalık kayıt �y� �se �nterm�tan tak�be geç�lmel�d�r.

İntrapartum Kard�yotokografi (KTG) Sırasında D�kkat Ed�lmes� Gerekenler:  

„ Maternal sup�n poz�syon, gebe uterusun aorto-kaval basısı sonucu plasental perfüzyonu ve fetal 

oks�jen�zasyonu bozab�leceğ�nden uzun süre bu poz�syonda mon�tor�zasyondan kaçınılmalıdır. 

„ KTG kağıt hızı genell�kle 1, 2 or 3 cm/dk dır. 

„ Geben�n hareketler� �le kayan problar derhal düzelt�lmel� maternal kalp atışından ayırd ed�lmel�d�r. 

Şüphe varsa ultrason �le mutlaka FKA bakılmalıdır. Bazı yen� c�hazlarda maternal kalp atımı da aynı 

anda mon�tor�ze ed�leb�lmekted�r.

„ KTG traseler� hastanın adı, kağıt hızı tar�h, saat, ve kayıt yer� bell� olacak şek�lde kayded�lmel�d�r. 

Bazı hastanelerde d�j�tal KTG arş�vler� oluşturulmuştur. 

Şüphel� KTG lerde kl�n�k karar alma

Şüphel� KTG lerde fetüsü h�poks�de bırakmamak ve gereks�z g�r�ş�mlerde bulunmamak �ç�n �y� kl�n�k 

muhakeme �le doğumun zamanlanması şekl� ve altta yatan sebeb�n ger� dönüştürleb�l�rl�ğ�n� ayırd etmek 

gerek�r. Unutulmamalıdır k� �ntrapartum fetal mon�tor�zasyonun amacı fetal hasarı önlemek �ç�n h�poks�y� 

erken tanımaktır. Gestasyonel yaş, anneye uygulanan �laçlar g�b� b�rçok faktör KTG y� etk�ler. 

Değerlend�rmede bütüncül yaklaşım öneml�d�r. Şüphel� KTG, her zaman ac�l CS ya da enstrümantal vaj�nal 

doğum demek değ�ld�r.

· Uter�n taş�s�stol fetal h�poks�n�n en sık sebeb�d�r. Oks�tos�n �nfüzyonu durdurulmalı, hasta sup�n 

poz�syonda �se yan çevr�lmel�d�r.

Ep�dural sp�nal analgez� varlığında maternal h�potans�yona sekonder KTG bozulab�l�r. Hızlı IV h�drasyon 

ve ephedr�n bolusu �le düzelt�leb�l�r. Random�ze kl�n�k çalışmalar h�potans�f olmayan gebede KTG 

bozukluklarında IV h�drasyon ve oks�jen uygulamasını etk�s�z bulmuştur.
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Tablo 21.   3 Aşamalı FKA traseler�n�n yorumlanması.

 Kalp Atım Örneğ� Özell�kler� Yorum 

 

 

 

Kategor� 1 

(Tümü Var ) 

 
Bazal Atım: 110-160 vuru/dk 
Var�ab�l�te: Orta (5-25 vuru/dk) 
Geç ya da Var�able Deselerasyon: yok 
Erken Deselerasyon: Var ya da yok 
Akselerasyon: Var ya da yok 

NORMALDİR 
Sürekl� �zlem� gerekt�ren ve 

yen�den değerlend�rmey� gerekt�ren 

örneğe dönüşmed�kçe g�r�ş�m 

gerekmez. 

 

Yen�doğan Umb�l�kal Kordon 

pH’sının normal (>7,20) olduğunu 

gösteren güven�l�r b�r gösterged�r. 

 

 

 

 

 

 

Kategor� 2 

(B� r�  Var) 

Brad�kard� ya da Taş�kard� (< 110 ,> 160 vuru/dk) 
 
Var�ab�l�te M�n�mal (<3-5vuru/dk) 
Var�ab�l�te yok  
Bel�rg�n Bazal Var�ab�l�te (>25 vuru/dk) 
Fetal hareket �le uyarılmış akselerasyon YOK 
 
Per�od�k ya da Ep�zod�k Deselerasyonlar: 
Tekrarlayan var�able deselerasyonlar  
Uzamış Deselerasyon: (>2 dk - <10 dk) 
Tekrarlayan Geç Deselerasyon  
Var�able deselerasyonlar: Bazal hatta yavaş 
dönen, “Overshoot” ya da “Shoulder” olan 

 

 

 

 

BELİRSİZDİR 
Sürekl� �zlem� gerekt�ren ve 

yen�den değerlend�rmey� gerekt�ren 

örneğe dönüşeb�l�r 

 

 

 

 

Kategor� 3 

(B� r�  Var) 

 
 
Bazal FKA Var�ab�l�tes�n�n Olmaması: 
Tekrarlayan Geç Deselerasyonlar 
Tekrarlayan Var�able Deselerasyonlar 
Brad�kard� 
S�nuso�dal Pattern 

ANORMALDİR GİRİŞİM 

GEREKİR 

â  Maternal poz�syonu değ�şt�r.  

â  Oks�jen ver.  

â  H�potans�yon ve taş�s�stol’u 

düzelt.  

â  Kordon sarkması olup 

olmadığına bak. 

â Durum düzelmez �se mümkün 

olduğunca çabuk DOĞUM 

 

Kaynaklar:

1. FIGO Consensus guıdel�nes on �ntrapartum fetal mon�tor�ng 

2. Alfirev�c Z, Devane D, Gyte GM. Cont�nuous card�otocography (CTG) as a form of electron�c fetal mon�tor�ng (EFM) for 

fetal assessment dur�ng labour. Cochrane Database of Systemat�c Rev�ews 2013 May 31;5:CD006066 

3. Devane D, Lalor JG, Daly S, McGu�re W, Sm�th V. Card�otocography versus �nterm�ttent auscultat�on of fetal heart on 

adm�ss�on to labour ward for assessment of fetal wellbe�ng. Cochrane Database Syst Rev 2012 Feb 15;2:CD005122. 

4. Royal College of Obstetr�c�ans and Gynaecolog�sts. The use of electron�c fetal mon�tor�ng. Ev�dence-based cl�n�cal 

gu�del�ne, number 8. London: RCOG Press; 2001. 
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Sezaryen amel�yatlarının durumun ac�l�yet�ne göre sınıflaması

Fetal d�stres, modern doğumda sezaryen �ç�n öneml� end�kasyonlardan b�r�d�r. İn utero fetal h�poks� süres�n�n 
kalıcı fetal h�poks�k �skem�k bey�n hasarının gel�ş�m� �ç�n kr�t�k faktör olduğu düşünülmekted�r. Bu nedenle, 
fetal d�stres tanısı konduktan sonra doğumun mümkün olduğunca çabuk yapılması gerekmekted�r. B�rçok 
meslek� örgüt, sezaryenle �lg�l� kararın ardından 30 dak�ka �ç�nde bebeğ�n doğumunun yer�ne get�r�lmes� �ç�n 
kılavuz hazırlamış ve bu 30 dak�ka kuralını denet�m standardı hal�ne get�rm�şt�r. Royal College of Obstetr�cs 
and Gynaecology (RCOG) kısa b�r süre önce ac�l�yet dereces�ne göre sezaryen sınıflandırılmasını 
standartlaştırmıştır (Tablo 3). 

Kategor� Tanım 

1 Anne ve fetus hayatının en kısa sürede c�dd� tehd�t altında (Akut ş�ddetl� fetal brad�kard�, 
kordon sarkması, uterus rüptürü, fetal kan örneklemes�nde pH<7,2 olması) (Mümkün olan en 
kısa sürede CS yapınız 30 dk altında) 

2 Anne ve fetus hayatı en kısa sürede tehd�t altında değ�ld�r. Anne ve bebeğ�n durumunda daha 
�ler� bozulmayı önlemek �ç�n bebeğ�n b�r an önce doğurtulmasının gerekt�ğ� durumlar 
(Antepartum kanama, anne ve fetus durumunun bozulması �le b�rl�kte doğumun �lerlemes�n�n 
durması) (75 dk �çer�s�nde CS yapınız) 

3 Anne ve fetus durumunda bozulma yok ancak kısa sürede doğum gerekl� (Maternal ve fetal 
durumda bozulma yok ancak doğumun b�r an önce olması gerekl�) (Planlı sezaryen yapılacak 
b�r gebede travay önces� EMR olması ya da maternal ve fetal durumda bozulma olmaksızın 
doğumun �lerlemes�n�n durması  

4 Geben�n ve doğum ek�b�n�n uygun olduğu zamanda doğum gerekl� (Elekt�f olarak yapılacak 
tüm sezaryenler) 

 
Tablo 22. Ac�l�yet dereces�ne göre sezaryen sınıflandırılması (RCOG, 2011)

DOĞUMUN İKİNCİ EVRESİNİN FİZYOLOJİSİ VE YÖNETİMİ

Doğumun 2. Evres� B�faz�k sey�r göster�r: 
a. Latent Faz: Serv�ks�n 10 cm açılmasından geben�n akt�f ıkınma h�ss�n�n başlamasına kadar sürer. Bu 
dönemde fetusun başı pas�f olarak descensus yapar. 
b. Akt�f Ikınma Fazı: Fetal başın pelv�k taban adaleler�ne ulaşması ve baro reseptörler� uyarması �le başlar. 
Taçlanma dönem�nde per�neye sıcak kompres uygulaması, per�ne ağrısı ve yaralanmasının daha az olmasını 
sağlar.

AKTİF BUYURUCU YÖNETİM Serviks 10 cm açılir açilmaz gebe doğum masasına alınır ve lithotomi 
pozisyonunda kontraksiyonlar ile birlikte kapalı glottis ile ıkınması söylenir. Bu yöntemin dezavantajları:

· Suboptimal umbilical kordon kan gazı 
· Daha düşük fetal O2 saturasyonu
· Daha fazla uzamış FKA deselerasyonu
· Daha fazla maternal halsizlik ve daha çok perineal travma

FİZYOLOJİK YÖNETİM �k�nc� evrede ıkınmanın gec�kt�r�lmes�. Annen�n h�sset�ğ� zaman, fetusun başı 
�y�ce aşağıya �nd�ğ�nde doğal olarak ıkınması. Annen�n bu karara katılması öneml�d�r. 2. evren�n latent 
fazında ayakta poz�syonlar (oturma, çömelme ya da ayakta durma) terc�h ed�lmel�d�r. Avantajları:

· İk�nc� evrede annen�n kuvvetl� ıkınmalar önces�nde d�nlenmes�ne ve fetusun da kend�s�n� 
toparlamasına �mkan ver�r.

· Annen�n aşırı yorulmasını ve tükenmes�n� önler.

· Doğumun �k�nc� evres�n�n kısalmasına ve operat�ve g�r�ş�mler�n azalmasına yol açar.

· Müdahalel� vag�nal doğumları ve operat�f g�r�ş�mler� engelleyeb�l�r.
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Tablo 23.  Doğumun 2. evres�n�n yönet�m metodlarının karşılaştırılması (S�mpson KR, James DC. Effects of 

�mmed�ate versus delayed push�ng dur�ng second stagelaboron fetal well-be�ng: a random�zed cl�n�cal tr�al.Nurs Res. 2005 May-

Jun;54(3):149-57.) 

Doğumun 2. evresinde yavaşlama veya durma 2. evre null�parlarda 2, mult�parlarda �se 1 saatt�r (Bu 

değerler 5 persent�l� göster�r) Klas�k görüşe göre ep�duralde her �k�s�ne de 1 saat eklenmel�d�r. 2012 ACOG ve 

NICHD ortak çalışmasına göre null�parlarda bu süre ep�durals�z 3, ep�duralle 4 saat, mult�parlarda 

ep�durals�z 1 ep�duralle 2 saat şekl�nde öner�lm�şt�r. 

Operatif Doğum-Vakum-Forseps

Doğumu sonlandırmak için endikasyon var ise ve operatif vajinal doğum başarı ile uygulanabilecek ise 

yapılmalıdır. Sezaryen doğum alternatiftir.

Endikasyonlar

Ø Doğumun 2. evresinde yavaşlama (protraction) (Nullipar 3 saat, multipar 1 saat, epidural +1)

Ø Fetal sıkıntı (Ani/potansiyel)

Ø Valsalvanın yapılmasının sakıncalı olduğu maternal hastalıklar (Kardiyak-nörojenik-akciğer)

Operatif Doğum Kontrendikasyonlar

Ø Fetal immatürite (>34 hafta veya 2000 gr)

Ø Fetal demineralizan hastalık

Ø Fetal kanama diatezi

Ø Angaje olmamış baş

Ø Fetal baş pozisyonu bilinmiyor

Ø Alın-yüz geliş

Ø CPD şüphesi
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TRAVAY TAKİBİ BİR SANATTIR

Planlı CS öner�lmeyecek durumlar (NICE 2011)

- Kompl�ke olmayan, �lk bebeğ�n baş prezantasyonunda olduğu �k�z gebel�kler
- Preterm doğumlar
- SGA Bebekler
- Yüksek retrov�ral tedav� alan HIV+ hastalarda v�ral yük <400/ml 
- Herhang�b�r retrov�ral tedav� alan HIV+ hastada v�ral yük <50/ml
- Hepat�t B v�rüs enfeks�yonu
- Hepat�t C v�rüs enfeks�yonu
- Termde rekürren gen�tal Herpes enfeks�yonu
- BMI >50

Makat prezentasyonunun yönet�m�
· (RCOG Green-top Gu�del�ne No. 20b March 2017 BJOG 2017; DOI: 10.1111/1471-0528.14465) 
· (RCOG External Cephal�c Vers�on and Reduc�ng the Inc�dence of Term Breech Presentat�on. BJOG 

2017)
Antenatal Dönemde 

· External sefal�k vers�yonun (ECV) başarı oranı %50 d�r. Null�parlarda 36. haftada yapılab�l�r. ECV, 
amel�yat �mkanı olan merkezlerde yapılmalıdır.

· ECV �stemeyen bayanlar 33-35. haftalarda mox�bust�on deneyeb�l�rler.
· Pers�ste makat prezentasyon tanısı almış hastalar r�sk faktörler� açısından değerlend�r�lmel�d�r. 
· Doğum, makat doğum konusunda tecrübel� sağlık personel�n�n olduğu ac�l CS yapılab�lecek 

hastanelerde olacak şek�lde planlanmalıdır. Bu hastanelerde tüm doğumhane personel� makat 
manevralarına hak�m olmalıdır.

· Makat prezentasyonlarda �ndüks�yon uygulanmaz

 
- Per�natal mortal�te r�sk� 39 haftadan sonra yapılan CS lerde 0.5/1000, planlı vaj�nal makat 

doğumlarda 2.0/1000, planlı sefal�k doğumlarda 1.0/1000 d�r.  
- Planlı makat doğumlar düşük Apgar skoru ve c�dd� kısa dönem kompl�kasyon r�sk�n� artırır ancak 

uzun dönem morb�d�tey� değ�şt�rmez
- Maternal kompl�kasyonlar başarılı vag�nal doğumlarda en az, planlı CS lerde daha yüksek ve normal 

doğum planlayan hastaların %40 ında gereken ac�l CS lerde en yüksek orandadır. 
- V�ab�l�te sınırı (22-26 hafta) önces� makat prezentasyonlarında CS end�kasyonu yoktur.

Anne Ortoped�k Sorunları Sezaryen end�kasyonu Oluşturu mu?
· Lumbal D�sk hern�s�: Sıklıkla sezaryen öner�lse de sadece lumbar d�sk hern�s� tek başına sezaryen 

end�kasyonu oluşturmamaktadır. Obstetr�k end�kasyona göre davranılması öner�lmekted�r.
· Pelv�k Fraktür olgularında sezaryen oranı yüksekt�r. Baş pelv�s uygunsuzluğu yoksa sezaryen end�ke 

değ�ld�r. 
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Myoma Uter�s� olan Gebeler: 

Gen�ş submukozal myomlarda fetal malprezentasyon, uterus d�sfonks�yonu, ablasyo plasenta oranı artar.  

Normal doğum deneneb�l�r. Elekt�f CS özell�kle alt segment yerleş�ml�, serv�ks açılmasını, başın �n�ş�n� 

engell�yorsa terc�h ed�lmel�d�r. Aks� takd�rde normal doğum deneneb�l�r.

Maternal Kalp Hastalıkları

Uygunsuz ve yanlış b�r öner� olarak CS end�kasyonu olarak sıklıkla gündeme gelmekted�r. Vag�nal doğumun 

kard�ak r�skler� daha azdır.

Doğumun �k�nc� evres�nde ıkınmadan kaçınılmalı, forseps-vakum �le �le süre kısaltılmalı ve ıkınmanın önüne 

geç�lmel�d�r.

CS 'da genel anestez� yer�ne komb�ne sp�nal-ep�dural anestez� terc�h ed�lmeld�r. Dolaşım durumu kötü olan 

hastalarda, entübasyon, poz�t�f basınçlı vent�lasyon, farmakoloj�k ajanlar genel anestez� sırasında 

kard�yovasküler kollapsa neden olab�l�r. Bu hastalarda genel anestez� terc�h ed�lm�şse op�o�d bazlı anestez� 

uygulanması oldukça avantajlıdır.

Baş-Pelv�s Uyumsuzluğu (BPU)

Tanısı akt�f doğum eylem� sırasında konur. Daha önceden doğum yapmış mevcut fetusta makrozom�s� 

olmayan, maternal anatom�de değ�ş�kl�k yoksa BPU olamaz.

· ACOG → Doğum denemes� olmadan BPU tanısı konamaz. Serv�ks 3-4 cm, 3 kont. /10 dk, 200 MVU

· Pelv�metre doğumun �lerlemeyeceğ�n� tahm�n edemez ve doğum şekl� konusunda karar ver�rken 

kullanılmamalıdır. [NICE 2004]

· Ayakkabı numarası, maternal boy ve fetal k�lo tahm�nler� (ultrason veya kl�n�k muayene �le) BPU'nu 

doğru tahm�n edemez ve �lerlemeyecek eylem tanısı koymada kullanılmamalıdır. [NICE 2004]

BPU tanısında kullanılab�lecek yöntemler: 

· Kl�n�k Pelv�metr� (gel�şen ülkeler �ç�n çok öneml�)

· X-ray

· BT

· MR

· USG

Kes�n BPU

· Kontrakte pelv�s

· Pelv�k kem�k k�tleler�

· Spond�lol�stez�s

· Ön sakrokoks�geal tm

Fetal BPU (sadece mevcut gebel�k �ç�n)

· H�drosefal�

· Makrozom�

Görecel� BPU

· Alın gel�ş

· Yüz gel�ş – mentoposter�or

· Oks�put poster�or 

· Baş defleks�yonları
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Prematurite Sezaryen Endikasyonu Değildir 

Preterm doğumlarda neonatal mortal�te ve morb�d�te artmıştır. Ancak planlı CS �le bu durumun 
düzelt�leb�leceğ� hala netleşmem�şt�r. O nedenle araştırma dışında rut�n olarak CS öner�lmemel�d�r (NICE 
2011).

Ø Baş gelişli düşük doğum ağırlıklı (<2500gr) aktif travaydan ve vaginal doğumdan kaçınmak hipoksi 
ve IVH (intraventriküler hemoraji) azaltığına dair kanıt yok  

Ø Baş gelişli düşük doğum ağırlıklı (<2500gr) doğum şekli beyin gelişimini ve perinatal mortaliteyi 
etkilemiyor  

Ø Sezaryen pretermlerde cerebral palsiyi azaltmıyor
Ø Uzun süreli bir çalışma periviable fetuslarının beyin gelişiminde doğum şeklinin etkili olmadığını 

ortaya koymuştur
Ø Pretermlerde travayın fetal beyine zarar vereceğini söyleyen hipotezlere karşı travayı beklemeden 

yapılacak sezaryenin pretermi daha da artıracağını kesindir.
Ø 288 fetuslu (<2000gr) bir çalışmada vaginal doğumun veya çıkımda forseps uygulamasının 

periventrikuler ve IVH artırmadığı gösterilmiştir. 
Ø 101 fetuslu (500< <1500gr) bir çalışmada vaginal doğumun, epizyotomi veya çıkımda forseps 

uygulamasının IVH artırmadığı gösterilmiştir. 
Ø Baş gelişli düşük doğum ağırlıklı (<2500gr) fetüslerde elektif sezaryende kaçınılmalıdır.  Sezaryen 

gerektiğinde obstetrik kurallar uygulanmalıdır.
Ø Doğumda maternal dokunun fetal başa kompresyon uygulaması IVH artırmaz. Dolayısıyla elektif 

forseps ve epizyotomiden kaçınılmalıdır.
Ø 34 haftadan önce vakum kontrendikedir

Preterm Sezaryenlarda Dikkat edilmesi gerekenler?
- Uterus gerg�nl�ğ� azdır
- Alt segment az gel�şm�şd�r
- İns�zyon daha der�nd�r ve kanlıdır
- Transvers �ns�zyonla fetusu çıkarmak zordur
- Fetusun yaralanma şansı fazladır
- Cerrah fetusu çıkarırken naz�k olmalıdır
- Cerrah yapacağı �ns�zyonu d�kkatle seç�lmel�d�r
- Transvers �ns�zyon seç�l�rse c�lt �ns�zyonu ufak açılmamalıdır
- Alt segment �y� gel�şmed�yse vert�kal �ns�zyon seç�leb�l�r

SEZARYENDE TROMBOPROFİLAKSİ

Sezaryen �le doğum venöz tromboembol� r�sk�n� �k� kat arttırır, ancak düşük r�skl� b�r hastada bu r�sk düşüktür 
(1/1000). Tüm hastalarda cerrah� önces� ve sonrası pnömot�k kompresyon, h�drasyon ve erken mob�l�zasyon 
g�b� önlemler alınmalıdır (NICE). 
Düşük r�skl� elekt�f sezaryen olgularında DMAH �le tromboproflaks� öner�lmemekted�r. (Western 
Austral�an Cl�n�cal gu�del�ne).
Orta r�sk; elekt�f sezaryen b�r ya da daha fazla r�sk faktör olan veya ac�l sezaryen �se 7 gün DMAH kullanılır 
(Kanıt düzey� C). R�sk faktörü 3 ten fazla �se tedav�n�n uzatılması düşünülmel�d�r.
Yüksek r�sk; VTE anamnez� olan veya antenatal hepar�n kullanımı gerekl� olan olgularda doğum sonrası 6 
hafta DMAH almalıdır.
Gebel�kte VTE açısından r�sk faktörler� değerlend�r�lm�ş olsa da doğum sonrası dönemde r�sk faktörler� 
tekrar değerlend�r�lmel�d�r.
R�sk durumuna göre DMAH kullanılacak �se sezaryenden 6-12 saat sonra başlanab�l�r. 
Doğum önces� dönemde hepar�n alan ve sezaryen olan lohusalara tromboprofilakt�k hepar�n �lk dozu 
postoperat�f 4 saat sonra ver�lmel�d�r.
Daha önceden VTE h�kayes� olan tüm lohusalara doğum şekl� ne olursa olsun doğum sonrası en az 6 hafta 
DMAH/AFH veya warfar�n �le tromboprofilaks� ve hematoloj� konsültasyonu öner�lmel�d�r.
RCOG, NICE ve ACOG, yüksek r�skl� hastalarda DMAH kullanımını önermekted�rler. Ancak bu öner�ler 
daha çok uzman deney�m�ne dayanmaktadır, random�ze kontrollü çalışma ve metaanal�ze dayanmamaktadır. 
DMAH kullanımı pol�t�kaları sağlık ekonom�s� ve fayda zarar anal�zler� yapılmadan oluşturulmuştur. Bu 
çalışmalara ş�ddetle ve �ved�l�kle �ht�yaç vardır.
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SEZARYEN SONRASI NORMAL VAJİNAL DOĞUM (SSVD)

B�rol Durukan
Mers�n Şeh�r Hastanes�

Avrupa ülkeler�nde tüm ham�leler�n %65 – 85'� önceden geç�r�lm�ş b�r sezaryen sonrasında başarılı b�r 
normal (vaj�nal yoldan) doğum gerçekleşt�rmekted�r. Doğum esnasında öncek� sezaryen yer�n�n açılması 
r�sk� 1/200 dür. 
SSVD Başarısına Katkıda Bulunan Faktörler; 

. Daha önce normal doğum yapmış olmak,  

. Doğum ağrılarının kend�l�ğ�nden başlaması,  

. Ham�len�n normal k�loda ve boyda olması,  

. Sezaryenden sonra 2 yıl veya daha fazla süre geçmes�  
Başarılı SSVD Yapma İht�mal�n� B�r M�ktar Azaltan Faktörler  

. İlerlemeyen doğum neden�yle sezaryen olmak  

. Bebeğ�n tahm�n� k�losunun 4000 gramın üzer�nde olması.  

. Beklenen doğum tar�h�n�n geçmes� (m�ad aşımı gebel�k) 

. Annen�n fazla k�lolu olması (gebel�kten önce BMI > 30)  

. Doğumun sun� sancıyla başlatılması gerekt�ğ�nde  

. Çoğul gebel�k durumunda başarı şansı azalır.     
SSVD Ne Zaman Öner�lmez? 

1. Öncek� sorunlu sezaryen amel�yatı (klas�k sezaryen kes�s�)  
2. Öncek� h�sterotom� veya karmaşık uterus cerrah�ler� sonrası  
3. Uterus yırtılması öyküsü
4. Alt segment myometr�yum kalınlığı < 2mm  
5. Normal doğumu olmayan ve 4000 gram üzer� bebek mevcud�yet�   
6. 3 ya da daha fazla sezaryen amel�yatı  
7. Sezaryenle doğum gerekt�ren tıbb� end�kasyon olması.  
8. İk� gebel�k arasında 12-18 aydan daha kısa süre olması  

Antenatal Değerlend�rme 
Mümkünse �lk tr�mesterde esk� CS l� hastalar SSVD hakkında b�lg�lend�r�lmel� ve �stekl� hastalara 2. 
Tr�mesterde değerlend�r�lmek üzere öncek� sezaryen �le �lg�l� belgeler� amel�yat notu ep�kr�z vs. get�rmes� 
�stenmel�d�r. 3. Tr�mesterdak� değerlend�rmede hasta kararı ve SSVD uygunluğu �ç�n 32-36 hafta arasında 
geben�n SSVD adayı olup olmadığı, her �k� doğum şekl�n�n �y� ve kötü yönler�, b�reysel özell�kler�, 
değerlend�r�l�r. Hang� yöntem�n daha uygun olduğuna hasta �le b�rl�kte karar ver�l�r. 
Doğum seyr�
Farklı b�r durum olmayıp bu hastalarda gerekl� durumlarda vakum ve forseps kullanılması da tavs�ye 
ed�lmekted�r. Sakınca yoktur. Doğum sonrası uterusun �çer�s�ne elle müdahale ed�lerek skar yer�n�n 
muayenes� yapılmamalıdır. Postpartum kanama varlığında USG �le esk� CS kes� yer�n� değerlend�rme 
gerek�r.  
Uter�n cerrah�ler sonrası (m�yomektom�, septum rezeks�yonu vb) ve özell�kle pr�mer CS sonrası, hastalara 
amel�yatla �lg�l� b�lg� notu (uterus kes� şekl�, endometr�uma g�r�ld� m� rüptür oldu mu?) ver�lmes� alışkanlık 
hal�ne get�r�lmel�d�r. Bu not, hasta ve doktorun �lerde doğru doğum şekl�n� seçmes� ve doğum zamanlaması 
açısından çok faydalı olacaktır.
Zeynep Kam�l Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Anne B�lg� Mektubu Örneğ� Bu mektup bu gebel�ğ�n�zde 
geç�rm�ş olduğunuz sezaryen amel�yatı kararının hang� sebeplerle ver�ld�ğ�n�n kısa b�r özet�d�r. Bu b�lg�ler 
ayrıca s�ze b�r daha gebe kalmayı planladığınızda yol göster�c� olab�l�r. Artık b�rçok kadın �ç�n herhang� b�r 
sakıncalı durum yoksa b�r sonrak� gebel�ğ�nde SSVD yapmak b�r seçenekt�r. SSVD yapab�lmek �ç�n 
kadınlara gereken en öneml� b�lg�, sezaryen �le b�r sonrak� doğum arasında beklenmes� öner�len süren�n en az 
18-24 ay olduğudur. 
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Şek�l 24.  Uter�n cerrah�ler sonrası hastalara ver�lecek amel�yat b�lg� notu formu örneğ�

D�ğer dünya ülkeler�nde yaygın olarak uygulanan SSVD'n�n ülkem�zde uygulanması �ç�n yapılması 
gerekenler:

   Ülke çapında SSVD uygulamasının p�lot hastanelerden başlanarak yaygınlaştırılması
   CS geç�rm�ş her hastaya, taburcu olmadan önce gelecekte doğum seçenekler�n�n neler olab�leceğ� ve
   zamanlaması konusunda b�lg� ver�lmes�
   Uter�n cerrah�ler sonrası (m�yomektom� septum rezeks�yonu vb) ve özell�kle pr�mer CS sonrası,
   hastalara amel�yatla �lg�l� b�lg� notu ver�lmes�
   Deney�ml� sağl�k personel� say�s�n�n art�r�lmas�
   Klı̇nı̇k rehberı̇nı̇n hazırlanması ve yayımlanması
   Sağlık Uygulama Tebl�ğ�nde (SUT) SSVD �ç�n hek�m�n performans - ek ödeme �şlem�ne da�r
   g�r�ş�msel �şlem puanı ve ek ödeme konması. 
   Çok merkezl� çalışmaların d�zayn ed�lmes� ve bu çalışmalar �ç�n partner kaydı – proje ortağı
   toplanması çalışmaların sonucunda toplumsal ver�ler�n eldes�
   Formların oluşturulması 
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DOĞUM ŞEKLİNİN 
MATERNAL PERİNATAL SONUÇLARI ÇALIŞTAY GRUBU 

 Moderatörler: Yıldız Atalay, Fahr� Ovalı, Fer�t Saraçoğlu 
 
Katılımcılar 

1. Yıldız Atalay, Gaz� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Çocuk Neonatoloj� B�l�m Dalı 

2.  Hüsnü Fahr� Ovalı, İstanbul Meden�yet Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

3.  Fer�t Saraçoğlu, Kadın Hastalıkları ve Doğum  

4. B�nnur Günaydın Gaz� Ün�vers�tes� anestez� 

5.  Hal�l İbrah�m Yakut, Ankara Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Hematoloj� Onkoloj� E.A.H 

6.  Şer�fe Suna Oğuz, S.B.Ü Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.H 

7.  Cüneyt Tayman, S.B.Ü Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.H 

8.  Cemal Atalay, Ankara Numune E.A.H 

9.  D�lek Uygur, S.B.Ü Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.H 

10. Çet�n Çam, Zeynep Kam�l Kadın Hastalıkları E.A.H 

11.  Sabr� Cavkaytar, S.B.Ü Zeka� Tah�r Burak Kadın Sağlığı E.A.H 

12.  Özlem Cavkaytar, Dr. Sam� Ulus Çocuk E.A.H 

13.  Mehmet Tuğrul Cabıoğlu, Başkent Ün�vers�tes� F�zyoloj� ABD 

14.  Fahr� Bayıroğlu, Yıldırım Beyazıt Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� F�zyoloj� ABD 

15.  Sema Ovalı, Acıbadem Hastanes�  
16.  Nurgül Kılıçaslan, İstanbul S.B.Ü Kanun� S. Süleyman Devlet Hastanes�  
 
 

 



SEZERYAN SONRASI ANNEDEKİ ETKİLER 
Annede ağrı, pelv�k adhezyonlar, �nfert�l�te, (sayı �le orantılı) artar.
CS sonrası 6. Aydak� gebe kalma oranı ve gebel�k şansı azalır.
İlk b�r yılda gebel�k oranı azalır.
Dış gebel�k, düşük oranı artar.
CS'ın ölü doğum artırdığı konusunda çel�şk�l� sonuçlar mevcut CS kes�s�nde skarda gebel�k �ht�mal� artar.
Anormal plasentasyon; placenta prev�a, ablat�o placenta, placenta accreata ve percrata artar, CS sayısının 
artması �le daha da artar; 4'den fazla CS'de pl. prev�a 8 kat artar.
Amel�yat kompl�kasyonları olarak, DIC, şok, kanama, h�sterektom�, ölüm r�sk� artar.
Bebek doğduktan sonra resüs�tasyon �ht�yacı gösteren bebek ve per�natal ölüm oranı artar.
Doğum anında annen�n verd�ğ� onam, hukuksal açıdan kabul ed�lmeyeb�l�r, hasta uygun zamanda, doğru 
b�lg�lend�r�lmel� ve onam alınmalı ancak hukuksal geçerl�l�ğ� zayıf olab�l�r. 
Robson kr�terler� kullanılarak daha fazla b�lg� sah�b� olunmalı. Her CS vakasında bel�rt�lmel�d�r.
Hasta güvenl�ğ�, doğumhanede hasta güvenl�ğ� artırılmalı, doğumhane standartları bel�rlenmel�d�r.

PELVİK ETKİLENME

Gebel�k ve doğum sonrası, pelv�k taban hasarı ve anal ve ür�ner �nkont�nanslar artar.
Doğum şekl� ve c�nsel d�sfonks�yon arasında �l�şk� net değ�ld�r.
Gebel�k esnasında ve sonrasında yapılan pelv�k taban egzers�zler�n�n c�nsel fonks�yon üzer�nde olumlu etk�s� 
vardır.
Operat�f doğumlarda pelv�k taban hasarı en fazladır. Bu nedenle aletl� doğumlar zorunlu olmadıkça 
end�kasyon dışı kullanılmamalıdır. 
Elekt�f CS'�n c�nsel fonks�yon üzer�ne koruyucu etk�s� yoktur.
CS stres �nkont�nans üzer�ne uzun dönem koruyucu etk�s� yoktur.
Postpartum 6. Ayda ep�zyotom�s�z NSVD �le CS arasında pelv�k traban d�sfonks�yonu açısından fark yoktur.
Forsepsle doğumlarda, uzamış 2. Evrede, anal sfinkter yaralanmalarında pelv�k taban hasarı en fazladır.
Tüm doğumları CS olan kadınlarda b�le son doğumdan 12 yıl sonra stress �nkont�nans sıklığı %40 
Anal sfinkter hasarı: Pr�m�par: %2.9, Mult�par: %0.8, Forsepsle doğum: %7
Per�neal travma ve c�nsell�k
Gebel�k doğumdak� fizyoloj�k değ�ş�kl�kler bazı anneler tarafından negat�f b�ç�mde algılanır
Bu anneler per�neal travmadan kaçınmak ve c�nsel fonks�yonların etk�lenmemes� �ç�n sezeryan olmak 
�stemekted�rler. Postpartum c�nsel d�sfonks�yon genell�kle gel�p geç�c�d�r, çoğunluğu 6 ayda düzel�r
Sağlık çalışanlarının %25 � sezaryenın anney� gelecektek� stres �nkont�nans ve c�nsel fonks�yon 
bozukluklarından koruduğuna �nanıyor

ANESTEZİNİN ETKİLERİ

CS �ç�n rejyonal anestez� (tek doz sp�nal, ep�dural, komb�ne sp�nal ep�dural) terc�h ed�l�r 
Rejyonal anestez� Kompl�kasyonları: H�potans�yon en sık, s�n�r hasarı çok nad�r. Asept�k menenj�t, geç�c� 
s�n�r hasarı çok nad�rd�r. 
Bebeğe geçen �laç m�ktarı �hmal ed�leb�l�r düzeyded�r. 
Genel anestez�, ac�l şartlarda ve sp�nal anestez� kontrend�ke �se yapılır. 
Annede rejyonal anestez�, postop ağrı kontrolünde daha üstündür, bebek bağlanmasını kolaylaştırır.
Genel anestez� esnasında zor entübasyon r�sk� normal popülasyondan çok daha fazladır. 
Hastalar ağrıdan korktukları �ç�n CS �st�yorlarsa, normal doğum sırasındak� ağrı g�derme yöntemler� 
hakkında güven ver�lmel�, b�lg�lend�r�lmel�, �kna ed�lmel�d�r.
CS sonrası annede ağrı tedav�s� yeterl� olmazsa   emz�rme performansı olumsuz etk�leneb�l�r. 
Normal doğum �ç�n egzers�z öneml�d�r, (Pelv�k kaslar, l�gamanlar, karın kasları güçlen�r.) ps�koloj�k hazırlık 
da gerekl�d�r.
Gebe okullarında yukardak� konular öğret�lmel�, bu okulların sayısı artırılmalı, mümkün olduğunca her 
geben�n bu okullardan faydalanması sağlanmalıdır. Gebe okullarının standartları bel�rlenmel�d�r.  
Eğ�t�ml� k�ş�ler tarafından yapılan / öğret�len antenatal per�neal masaj per�neal travmayı azaltab�l�r. 
Gereks�z ep�zyotom� azaltılmalı, bu konuda duyarlık ve eğ�t�m artırılmalıdır
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KONJENİTAL ANOMALİLİ BEBEKLERDE SEZARYEN

Nöral tüp defektler�: verteks poz�syon dışı, h�drosefal� varlığı, hern�ye kesen�n 4-6 cm olması 
Büyük h�drosefal� (BPD> 10 cm, Baş çevres� > 36 cm)
Makrosefal�: 2-3 SD üzer�nde olması
Abdom�nal duvar defektler�: Gastroş�z�s, omfalosel, konjen�tal d�yafragma hern�s� (?)
İskelet d�splaz�ler�
5 cm 'den büyük sakrokoks�geal teratom ve tümörler

SEZARYENİN YENİDOĞANA ETKİLERİ

Genel anestez� �le yapılan CS, Anne-bebek bağlanmasını gec�kt�r�r, rejyonel anestez�de bu etk�ler gözlenmez.
CS �le doğan bebeklerde bağırsak florası bozulur, Lactobas�ller ve b�fidobakterler�n kolon�zasyonu bozulur, 
ancak 6 aydan sonra fark kalmaz. 
CS �le doğan bebeklerde alerj�k hastalıklar ve kron�k hastalıklar oto�mmun hastalıklar, kanser vb daha 
fazladır. (h�jyen h�potez�)
Normal doğumdak� flora ortadan kalkar, m�krob�yom olumsuz etk�len�r. 
Genel anestez� �le CS sonucu annede ağrı neden�yle yeterl� süt ver�lemeyeb�l�r, mama başlanırsa flora 
etk�len�r. 
CS yapılan bebeklerde VD göre hastaneye yatışlar, akc�ğer sorunları, vent�latöre bağlanma sorunları daha 
fazla olur.  
CS �le astım ve bes�n alerj�s� r�sk� artmaktadır.
Atop�k dermat�t, �nhaler alerj�ler, alerj�k r�n�t açısından fark yoktur. 
T�p 1 d�yabet �le elekt�f, ac�l CS arasında �l�şk� bulunamamıştır, genet�k farklılıklar ön plandadır.
Anne sütü nörogel�ş�m, kogn�t�f gel�ş�m� olumlu etk�ler, kron�k hastalıkları azaltır.
Anne sütü alımını artırmak �ç�n anne dostu ve bebek dostu hastaneler�n artırılması gerekmektet�r.

DOĞUM TRAVMALARI

Genel olarak VD'da CS'na göre daha fazla
CS, doğum travmalarını azaltmakla beraber heps�n� ortadan kaldıramaz
Doğum travmalarında en öneml� faktör, bebeğ�n tahm�n� ağırlığı ve pelv�s�n durumudur 
Travmalar �le �lg�l� h�poks�k �skem�k bebek oranı, büyük bebeklerde daha fazladır. 
Fetal d�stres�n tanı ve tak�b� tartışmalıdır. Kr�terler�n�n oluşturulması ve gerekl� donanımın sağlanması 
gerekmekted�r.
SONUÇ:
CS, doğru end�kasyonlarla yapıldığı zaman anne ve bebek �ç�n hayat kurtarıcıdır.
Per�natal ve neonatal yan etk�ler� ve olumsuz sonuçları fazla olduğu �ç�n “elekt�f sezaryen” ve temel� doğum 
ağrısı korkusuna dayanan uygulamaları azaltmak �ç�n gerekl� çabanın sarfed�lmes�, 
Gebel�k tak�pler�nde kadın doğum hek�mler�n�n sezaryenın ve vaj�nal doğumun anne ve çocuk üzer�ndek� 
olumlu ve olumsuz etk�ler�n� her sefer�nde anlatması, 
Vaj�nal doğumun faydalarının doğumdan sonra ve hayat boyu devam edeceğ�n� fakat doğumun sürpr�zlerle 
dolu olduğu, 
Vaj�nal doğum yapmak üzere �zlenen geben�n doğum anında CS end�kasyonu doğurab�leceğ� de anne 
adayları tarafından b�l�nmes� vurgulanmalıdır.
Anne sütünün doğumun �lk dak�kalarından �t�baren kullanılmasının yaygınlaştırılması ve devam ett�r�lmes� 
�ç�n gerekl� çabalar göster�lmel�d�r. 
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Şek�l 24.  H�jyen H�potez�: Artan CS oranları �le eş zamanlı olarak T�p 1 DM, Crohn, Mult�pl skleroz, g�b� 

oto�mün hastalıklar ve astım, alerj�k r�n�t ve atop�k dermat�t� g�b� alerj�k hastalıklar ep�dem� tarzında artışı 

d�kkat çekm�şt�r. 

Namık Dem�r
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PLASENTA VE PLASENTAL PATOLOJİ

Prof. Dr. Erdener ÖZER
Dokuz Eylül Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Tıbb� Patoloj� Anab�l�m Dalı

Plasenta, fetüsün ve yen�doğan bebeğ�n kl�n�k durumu �le altta yatan maternal ve fetal hastalık arasındak� 
�l�şk�y� ortaya koyan öneml� b�r organdır. Bu organın morfoloj�k ve h�stoloj�k özell�kler�n�n �ncelenmes� 
(patoloj�k �nceleme); sadece tanısal, prognost�k ve terapöt�k b�lg� sağlamaz, aynı zamanda per�natal 
b�yoloj�y� anlamamıza da yardımcı olur. Bu nedenle obstetr�syen, neonatolog ve plasental patolog arasında 
plasental patoloj� açısından b�lg� alışver�ş�nde bulunulması, k�m� zaman yen�doğanın kl�n�k yönet�m�nde son 
derece yararlı olur. Bu açıdan bakıldığında plasentanın �ncelenmes�, per�natal dönemde olumsuz g�den b�r 
sürec�n mantıksal olarak açıklanmasına, bu olumsuzluğun rekürens r�sk�n�n bel�rlenmes�ne öneml� katkı 
sağlar. Elbette k�, plasentanın patoloj�k �ncelemes�n�n sağlayacağı bu katkı kl�n�syenler ve a�le �ç�n de 
öneml�d�r.
Plasentanın gebel�k boyunca kend�ne özgü �k� öneml� fonks�yonu vardır: Fetüs �ç�n gerekl� metabol�k 
substratı sağlamak �le fetüsü; gen�tal m�kroorgan�zmalar, maternal �mmun s�stem ve çeş�tl� teratojen�k ajanlar 
g�b� olumsuz dış etkenlerden korumak. Bu nedenle per�natologların, plasental lezyonların yen�doğan 
hastalıkları üzer�ne olan patogen�k etk�ler�n� b�lmeler� öneml�d�r.
Plasenta ve patoloj�k �nceleme
Aslında prens�p olarak, her per�natoloj� merkez� �ç�n, kend�ler�ne özgü b�r plasenta �nceleme end�kasyonu 
l�stes� bulunmalıdır. Z�ra prat�kte b�r merkezde gerçekleşen doğumların yaklaşık %30-40 kadarının 
plasentasının �ncelenme end�kasyonu vardır. Başlıca plasental �nceleme end�kasyonları şunlardır:
1. Neonatal nedenler: prematür�te, İUGG, beklenmeyen neonatal sorun, konjen�tal anomal�, fetal enfeks�yon 

kuşkusu, fetal h�drops, fetal hematoloj�k anormall�kler vb. Kural olarak neonatolog tarafından bakıma 
�ht�yacı olan her yen�doğan bebeğ�n plasentasının �ncelenmes� gerekl�d�r. 

2. Obstetr�k nedenler: �ntrauter�n fetal ölüm, maternal hastalık, maternal enfeks�yon bulgusu, çoğul gebel�k, 
ol�go-pol�h�dramn�oz, anormal plasenta vb.

Plasentanın doğum sonrası, üzer�nde hasta protokolü bulunan b�r kap �çer�s�nde hemen buzdolabına konması, 
7 gün kadar saklanması �ç�n yeterl� olanak sağlar. Ancak plasentayı buzdolabına koymak �ç�n 1-2 saatl�k süre 
yok �se, bu durumda plasenta hacm�n�n 2-3 katı tamponlu formal�n �ç�nde saklanması uygundur. Bu şek�lde 
plasentayı haftalarca saklamak mümkün olacaktır. Aslında yen�doğan dönem�nde b�r sorunun ortaya çıkma 
�ht�mal�ne karşın, tüm plasentaların en az 1 hafta saklanması, end�kasyon gerçekleşmez �se atılması akılcı b�r 
uygulamadır. Gerekt�ğ� durumlarda bebeğ�n geld�ğ� hastanede plasenta �ncelemes� yapılmış �se, h�stoloj�k 
kes�tler ve patoloj� raporu �stenerek, �ncelemen�n sonuçları d�kkate alınmalıdır. Her ne şartta olursa olsun, b�r 
plasenta patoloğu �ç�n, �nceleme yaparken yeterl� kl�n�k b�lg�ye sah�p olmak son derece değerl�d�r.
Plasental hastalıklarda patogenez

Plasenta bas�t olarak, fetal kan damarlarının �ç�nde yer aldığı, trofoblastlar �le çevr�l� koryon�k v�lluslar �le 

�nterv�llöz aralıktan oluşur. İnterv�llöz aralığa des�dua �çer�s�nde yer alan sp�ral arter�ollerden kan boşalırken, 

fetal damarlar vasıtasıyla bes�n ve gaz alışver�ş� tamamlanmış kan, göbek kordonu üzer�nden bebeğe ulaşır. 

İşte bu anatom�k kompartmanlarda gerçekleşen morfoloj�k değ�ş�kl�kler� �ncelemek, yen�doğan bebeğ�n 

hastalıklarına neden olab�lecek plasental patoloj�ler� anlamamıza yardımcı olur.

1. Maternal vasküler patoloj�: İnterv�llöz alanı besleyen matermal arterlerde stenoz, oklüzyon ya da rüptür 

uteroplasental kanlanma yeters�zl�ğ�ne neden olur. Bu durumların b�r d�z� morfoloj�k değ�ş�kl�ğe yol 

açtığı tanımlanmıştır. Bunlar arasında makroskop�k olarak gözlenenler, plasental �nfarkt ve düşük 

plasental ağırlıktır. 

2. Fetal vasküler patoloj�: Umbl�kal kord �çer�s�nde bulunan fetal damarların trombot�k oklüzyonu ş�ddetl� 

koryoamn�on�t, fetal trombofil�k durumlar ve maternal spes�fik hastalıklarda görüleb�l�r.

3. Enfeks�yon ve enflamasyon: Akut koryoamn�on�t genelde serv�kovaj�nal bakter�ler�n etk�s� �le olur ve 

preterm gebel�ğ�n en sık neden�d�r. H�stoloj�k bulgular k�m� zaman enfeks�yonun süres�n� tay�n etmede 

yardımcı olur. Subnekrot�zan funus�t�s ve kron�k koryoamn�on�t�s bulgusu olan bebekler, kron�k akc�ğer 

hastalığı gel�şme r�sk� taşır. Koryoamn�on�tte ortaya çıkan fetal enflamatuar yanıt �se, neonatal mortal�te 

�ç�n b�r r�sk faktörüdür. Kron�k plasentat�te (v�ll�t�s) genell�kle �nterv�llöz alana dökülen maternal kan 

akımı �le gelen özell�kle TORCH grubu m�kroorgan�zmalar neden olur.
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4. Gel�ş�msel ve yapısal lezyonlar: Plasentanın gel�ş�msel anomal�ler� ya lateral büyüme ve membran 

oluşumu ya da vert�kal büyüme �le �lg�l�d�r. B�r�nc�s�ne örnek plasenta prev�a, �k�nc�s�ne örnek plasenta 

akreata ya da perkreatadır. D�ğer yapısal plasental anomal�ler fetüste deformasyon ya da d�srüps�yona yol 

açan anomal�lerd�r. Örneğ�n erken membran rüptürü ya da ol�goh�dramn�oz sonucu gel�şen amn�ot�k 

band g�b� sekans�yal olaylardır. Ayrıca çoğul gebel�klerde görüler vasküler anastomozlar b�r d�ğer yapısal 

patoloj�d�r. Elbette k� plasentada gel�şen tümörler de vardır.

Plasenta ve kl�n�kopatoloj�k korelasyon

Plasentada �zlenen çeş�tl� patoloj�k paternler�, yen�doğan dönem�n�n hastalıkları �le �l�şk�lend�rmek 

mümkündür. K�m� zaman plasentanın patoloj�k �ncelemes� �le gelen b�lg�n�n kl�n�kopatoloj�k korelasyonu, 

ayırıcı tanıya öneml� destek sağlayab�l�r. Bu bağlamda yen�doğan dönem�n�n aşağıdak� sorunları �le plasental 

patoloj�ler �l�şk�lend�r�leb�l�r:

1. Preterm doğum: akut koryoamn�on�t, abrups�yo plasenta (akut ya da kron�k), kron�k uteroplasental 

perfüzyon azlığı, �dyopat�k kron�k uter�n enflamasyonu

2. İntrauter�n büyüme ger�l�ğ�: kron�k uteroplasental perfüzyon azlığı, et�yoloj�s� b�l�nmeyen v�ll�t�s, 

abrups�yo plasenta (kron�k), fetal trombot�k vaskülopat�, per�v�llöz fibr�n

3. Neonatal ensefalopat�: abrups�yo plasenta (akut), umbl�kal kord travması

4. Serebral pals� (preterm): Ş�ddetl� v�llöz ödem, koryon�k damarlarda trombüs, mult�pl plasental 

lezyon

5. Serebral pals� (term): fetal trombot�k vaskülopat�, mult�pl plasental lezyon, abrups�yo plasenta 

(kron�k), ş�ddetl� koryoamn�on�t
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DÜNYA EBELİK TARİHİ

Fatma Den�z Sayıner
Esk�şeh�r Osmangaz� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Ebel�k bölümü öğret�m üyes�

Ebel�k �nsanlığın varoluşu �le başlar. Yıllarca ebel�k anneden kıza geçen, yavaş gel�şen b�r meslek olmuştur.

• M.Ö. 5000 – res�mlerde çömelm�ş ıkınan kadınlara ve onlara yardım eden ebe res�mler� görülmüştür.

• İnc�lde ebelerden bahsed�lmekted�r. Ebel�ğ�n kutsal b�r meslek olduğu esk� mısırda kral Pharaol'un 

ebeler Sh�fra ve Pua 'ya em�rler verd�ğ� gözlenmekted�r. Ayrıca Musa Peygamber de ebeler�n 

kutsallığını anlatmaktadır.

• Kaho'nun da M.Ö. 2000 yılında ebelerden bahsett�ğ� b�l�nmekted�r.

• Esk� Yunan'da H�pokrat'ın bazı doğumlara yardım ett�ğ� bu nedenle de ona “erkek babaanne” dend�ğ� 

b�l�nmekted�r.

• Efesl� Soranus M.S. 98-138 ebel�k hakkında yazılar yazmış ders verm�şt�r. Ebelerde olması gereken 

özell�klerden söz etm�şt�r. K�tabın adı “Gynaecolojy” d�r.

• 15. yy da Almanya'da �lk c�dd� k�tap 1513 yılında Eucharıustr Hadıo tarafından genç kadın ve ebe 

Roshengarton adı �le yazılmıştır.

· 1450 İng�l�z ebeler l�sanslarını Kard�naller Mecl�s�nden aldılar.

· 1560 Fransız Kralı 3. Henry ebel�k eğ�t�m�nde standartları bel�rled� ve ebeler�n sınava g�rmes�n� 

sağladı.

· 1536–1636 doğum yardımı üzer�ne ebe Lou�se Bourgeu�s çok öneml� yazılar yazmıştır ve pek çok 

yazıda referans olarak göster�lm�şt�r.

· 1649 JEAN LIOBAUT, Cenovalı ebelere doğumu kolaylaştırmak �ç�n S�mfis�s pub�s eklem�n� 

gen�şletme yöntemler�n� anlatmıştır.

· 1640 PRATICA – OF PHISICK k�tabında doğum hızlandırmak �ç�n bazı �laçlardan bahsed�ld� ve 

kloroform ebel�kte kullanıldı.

· 1616 El�zabeth Cell�en hastanalerde doğum ve lohusalık bölümü kurdu.

· 1700'lü yılların ortalarında forseps gel�şt�r�lmes� �le doğumda ebeler yer�ne kadın doğum 

uzmanlarının yer alması gündeme geld�

· 1701 İng�ltere ve Fransa'dak� bu gel�şmelere paralel gel�şmeler Almanya'da da yaşandı. JUSKINA 

SIEGIMUNDIN ebel�k üzer�ne öğrenc�-hoca söyleş�s� şekl�nde b�r k�tap yazmıştır.

· Fransa'da 1745-1810 yılları arasında yaşayan Baudelockue 1775 de “Doğum Sanatının Esasları 

“k�tabını yazmıştır.

· 1733 Mar�e Lou�se La Chapalle (1769-1821) adlı ebel�k öğretmen� forseps uygulamalarındak� 

tekn�ğ� �le tanınmış 3 c�ltl�k b�r k�tap yazmıştır.1773-1841 Mar�e – Anne Bouv�n bol şek�ll� b�r ebel�k 

k�tabı yazmıştır.

· 1819 da Laennec steteskopu bulmuş ve �lk kez obstetr�de kullanmıştır.

· 1857 Kral�çe V�ctor�a'nın kloroformu resmen kabul etmes�yle doğum, daha çok kadın doğum 

uzmanları tarafından yaptırılmaya başlandı İng�l�z S�r J.V. S�mphson (1811-1870) forseps ve 

kloroformu ülkes�nde obstetr�de kullanıma g�rd�ren k�ş�d�r.

· 1940 Fransız obstetr�syen Dr.Fernand Lamaze  lamaze doğum tekn�ğ�n� tanımladı.

· 1960 Elektron�k fetal mon�tor �cat ed�ld�

· 1969 İrlanda'da O'Dr�scoll ve arkadaşları tarafından doğum eylem�n�n akt�f yönet�m� 

tanımlanmıştır
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TÜRKİYE EBELİK TARİHİ

• Türkler�n her devr�nde ve kültüründe ebel�k var. Doğuran kadına h�zmet eden ebeler Türk kültüründe 
çok saygı ve �t�bar görmüş, �y� yaşamış b�r meslek grubu �d�.

• Ebeler usta-çırak usulü �le eğ�t�l�yordu. Orta Asya Türkler�nde doğuma önem ver�l�yor, kadınlar 
güvend�kler� ebeler tarafından doğurtuluyordu.

•  Doğumda kadına yardım eden ebe b�r tanrıça g�b�yd�.  (Umay Ana)
•      Osmanlılarda ebeler� başlıca 3 gruba ayırmak mümkün;
 -Saray ebeler� “Gümüş Çakılı Ebe”, “El� Güzel Ebe”, “Sallabaş Ebe”, “Çantalı Ebe”
      - K�barebeler�
      -Halkebeler� 

-Kanlı ebeler zorlanılınca embr�yotom� yapmak gerek�rse çağrılıyordu.

Res�m 8. Osmanlı dönem� hemş�reler�m�z

• 1854-56 Dünyada modern anlamdak� hemş�rel�ğ�n başlangıcı, Kırım Savaşı sırasında, Florance 

N�ght�ngale �le başladığı kabul ed�lmekted�r. F. N�ght�ngale rah�belerden ve s�v�l hastanelerdek� 

k�ş�lerden seç�len 38 k�ş�l�k b�r hemş�re kafiles� ve malzeme �le İstanbul'a gelm�ş F. N�ght�ngale' �n 

yaralı ve hastalara b�lg� ve şefkatle bakması onun efsaneleşmes�ne neden olmuştur. Böylece Türk�ye; 

Üsküdar Sel�m�ye Kışlasında dünyaca ünlü hemş�re l�der�n verd�ğ� h�zmetlerle mesleğ�n doğuşuna 

tanıklık etm�şt�r.

• 1838 kürtaj yasaklandı

• 1842 batıl �nançlı ebeler�n anne ölümler�ne sebep oldukları �le �lg�l� ferman

• 1892 İstanbul'da �lk doğum kl�n�ğ� V�ladethane (doğumev�) Dr. Bes�m Ömer Paşa tarafından 

kuruldu

• 1911 yılında Trablusgarp ve 1912 yılında Balkan Savaşlarında yaralanan askerler�n büyük 

kayıplar vermes�yle ve bu askerler�n bakımı �ç�n duyulan gereks�n�mle hemş�rel�k başlamıştır. 

Kızılhaç'ın Wash�ngton Kongres�'ne katılan Dr. Bes�m Ömer Paşa ve Dr. N�hat Reşat Belger, 

hemş�rel�ğ�n b�r meslek olduğunu ve branşlara ayrıldığını gözlem�şler. Yurda dönüşler�nde, Bes�m 

Ömer Paşa Kızılay Cem�yet�'n� (H�lal-� Ahmer) uyararak, ülken�n hemş�rel�k mesleğ�ne olan 

gereks�n�m�n� d�le get�rm�ş ve b�r Hemş�re okulunun açılmasının zorunlu olduğunu bel�rtm�şt�r.  

Kızılay Cem�yet�, bu öner� üzer�ne �lk defa İstanbul'da Kadırga semt�ndek� Hastanede 6 ay sürel� 

gönüllü hasta bakıcı kursu açmış. Bu kursta �lk ders� Prof. Dr. Bes�m Ömer Akalın verm�ş. Balkan 

Savaşları �le b�rl�kte Türk Kadını hastanelerde çalışmaya başlamıştır.

1913 – 1914 yıllarında ün�vers�te konferans salonlarında tert�plenen kurslara çok sayıda öğrenc� katılmış. Bu 

öğrenc�lere hasta bakımı üzer�ne çeş�tl� b�lg�ler ver�lm�ş. Kursları b�t�renlerden Safiye Hüsey�n (Elb�), 

Ker�me Salahar, Mün�re İsma�l; Çanakkale ve Balkan Savaşlarında gönüllü hasta bakıcılığı yapmışlar ve 

büyük fedakârlıklar gösterm�şlerd�r.
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Res�m 9. Ebeler�n ebes� Dr. Bes�m Ömer Paşa

Ebel�k Eğ�t�m� Tar�h�m�z

19. Yüzyılda ebel�k mesleğ� başlangıçta ülkem�zde anadan kızına geçmekte, görgü ve deney�me 

dayanmaktaydı.

1840 Mekteb-� tıbb�ye de sınavla ebeler alınmaya başlandı.

1841 Par�sten 2 adet yabancı ebe eğ�t�m vermek üzere get�r�ld�

1842 yılında 2 yıllık ebel�k kursları ebe sınıfında başlatıldı. Teor�k dersler� hek�mler, prat�k b�lg�ler� ebe 

hocalar vermeye başladı. 

1845 İlk kez bu eğ�t�m� tamamlayanlara yabancı ebeler�n yaptıkları sınav sonunda d�plomaları ver�ld�. Bu 

tar�hten sonra eğ�t�m� ve ruhsatı olmayan ebeler�n çalışmaları engellend�.

1843 Kadınlara mahsus olmak üzere Hasek� Sultan Darüşş�fası açıldı. 

1847 Guraba Hastanes�n�n de Kadın Hastaları �ç�n b�r bölüm açıldı.

1846 Mekteb-� Tıbb�ye (Tıp okulu)'de ebel�k yapan hanımlara doğum b�lg�s� vermek üzere 2 yıl sürel� “�lk 

ebel�k kursu” açılmıştır (günde 1 saat, haftada 2 gün ders ver�lm�ş). Başarılı olanlara 1848 yılında �lk 

sert�fikalar ver�lm�şt�r.

1880 Dr. Bes�m Ömer Paşa, kursa kayıt ve kabul koşullarını ve ders programlarını yen�den düzenlem�ş, 

Türkçe b�lmey� ve 30 yaşını geçmem�ş olmayı koşul olarak öngörmüştür.

1908 S�v�l tıp okulunun açılmasını tak�ben “Eczacı, D�şç�, Kab�le ve Hastabakıcı Kadınlar Mekteb�, açıldı 

1909 Haydarpaşa Tıp Fakültes� kurulmuş ve Kadırga'dak� b�nalarda �lk Ebe Okulu ve Kadın Hastalıkları 

Kl�n�ğ� açılmıştır. Bu okula �lkokul mezunu, 30 yaşını geçmem�ş kız/kadınlar alınmış ve ders programlarında 

kl�n�k uygulamaya yer ver�lm�şt�r

1911 H�lâl-� Ahmer Cem�yet� (Kızılay) tarafından, 6 aylık hastabakıcılık-hemş�rel�k kursları başlatıldı ve 

kursa katılan gönüllülere kurs b�t�m�nde d�plomaları ver�ld�. Balkan, Çanakkale ve I. Dünya Savaşı sırasında 

bu gönüllü hemş�reler hastanelerde erkeklerle b�rl�kte çalışmaya başladılar. 

1920 “İç İşler� Bakanlığı'na bağlı Sağlık Genel Müdürlüğü tarafından değ�ş�k �llerden get�r�len İlkokul 

mezunu kızlar Kadırga Kızılay Barakalarında” 2 yıl yatılı okutularak d�ğer �ller�n ebe �ht�yacı karşılanmaya 

çalışılmıştır.

1924 Tıp Fakültes�ne ortaokulu b�t�rm�ş kız ve kadın öğrenc�ler alınarak 3 yıl sürel� eğ�t�lm�şlerd�r. Aynı yıl 

İstanbul Ş�şl� Çocuk Hastanes�'nde 50 k�ş�l�k 2 yıl sürel� yatılı eğ�t�m veren “ Ebe - Öğrenc� Yurdu” açılarak 

Ebeler yet�şt�r�lm�şt�r.

84



1928 Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarz-ı İcrasına Da�r Kanun, özel b�r eğ�t�mle yet�şmem�ş (D�plomasız) 

ebeler�n doğuma yardım etmeler�n� yasaklamış ve suç saymıştır. 

1937 S.S.Y. Bakanlığınca değ�ş�k kentlerde, eğ�t�m süres� farklı (9 ay, 1 yıl, 1.5 yıl, 2 yıl ve 3 yıl) Sağlık 

Okulları açılmıştır. Bu okullarda eğ�t�m-öğret�m parasız ve yatılıdır. Hemş�re yardımcılığı, h�zmetler�n� ve 

köy ebel�ğ� görevler�n� yürütecek elemanların yet�şt�r�ld�ğ� 2 bölümü vardı

1938-1946 Kırsal alana ebel�k h�zmet� götürmek üzere M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı Köy Enst�tüler�nde ebel�k dalı 

oluşturulmuş, Köy enst�tüler� kapanınca bu ebel�k eğ�t�m� son bulmuştur.

1978 Sağlık Okullarına son ver�lm�şt�r.

1969-1970 “İstanbul Ün�vers�tes� Ebe Okulu Yönetmel�ğ�” uyarınca bu okulların öğren�m süres� 4 yıl olarak 

bel�rlenm�ş, 15-25 yaşındak� ortaokul / kız enst�tüsü mezunu kız öğrenc�ler yatılı / gündüzlü olarak alınmış ve 

Sağlık L�ses� konumuna get�r�lm�şt�r

1952 S.S.Y.B. bağlı olarak İlk Ebe Okulu Ankara Doğumev�nde açılmıştır. Değ�ş�k �llerde 1946 yılından ber� 

ortaokula dayalı hemş�re-ebe-laborant okullarında ebe yet�şt�rme çabalarını sürdürmüştür.

1961 Zeynep Kam�l/İstanbul 

1964 Gaz�antep 

1966 Isparta'da sadece ebe yet�şt�rmek amacıyla okullar açılmıştır.

1986-1987 S.S.Y. Bakanlığı tarafından LİMME projes� çerçeves�nde L�se mezunlarının alındığı 1 yıllık 

ebel�k kursları da açılmıştır. Ancak 1990 yılından �t�baren öğrenc� alımı durdurulmuştur.

1991-1992 Sağlık Meslek L�seler� sayısı 281'e çıkarılmıştır. 

1995 Sağlık L�ses� düzey�nde eğ�t�m veren ebe/hemş�re okulları Yüksek Sağlık Şurası Kararları 

doğrultusunda öğrenc� alımını durdurmuşlardır. 1995 yılından sonra sağlık meslek l�seler�ne ebel�k öğrenc�s� 

alınmadı. Sağlık meslek l�ses� mezunu ebelerden b�r kısmı l�sans tamamlama programını b�t�rd� b�r kısmı 

b�t�rmed�

18 Ocak 2014 torba kanun �le ebe en az ön l�sans mezunu olacak sağlık meslek l�ses� ebe yardımcısı 

yet�şt�recek.

Tablo 25. Ebel�k Eğ�t�m� Kronoloj�s� (Düzce ün�vers�tes� sağlık B�l�mler� Enst�tüsü derg�s� 2016;6 (1): 46-50)
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EBELİK ÇALIŞTAY GRUBU 

Moderatörler: Aydan B�r�, Lale Taşkın, Dudu Aktürk

Katılımcılar
1. Aydan B�r� Ankara Yüksek İht�sas Ün�vers�tes� Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD
2. Lale Taşkın Başkent Ün�vers�tes� Doğum ve Kadın Hemş�rel�ğ�
3. Sal�m Erkaya Etl�k Eğ�t�m Araştırma Hastanes� Kadın Hastalıkları ve Doğum
4. İsmail Özdemir Kanuni Sultan Süleyman Hastanesi  
5. Fatma Den�z Sayıner Esk�şeh�r Osmangaz� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Ebel�k bölümü 

öğret�m üyes� 
6. İlknur münevver Gönenç Ankara Ün�vers�tes� Ebel�k Bölümü Öğret�m Üyes�
7. Önder Tosun D�yarbakır Gaz� Yaşarg�l Eğ�t�m Araştırma hastanes�
8. Rüya Günaydın SB Hukuk Müşaviri 
9. Emine Aydın THSK hukuk müşavirliği
10. Şule Selman B�run� Ün�vers�tes�
11. Aysun Kabasakal SB üreme sağlığı da�res�
12. Emine Acar THSK 1. basamak sağlik kuruluşlari aile hekimligi uygulama daire baskanligi
13. Fevzi Turgut AHEF gen sekreteri
14. Cem Bilgiç AHEF hukuk komisyonu uyesi
15. Serap Açıkgöz Çepn� SB sağlık h�zmetler� gen müd meslek standartları da�res�
16. Gülderen Öztürk Özel hastaneler platformu     
17. Sev�l Ser�n SB Sağlık mevzuat da�res�
18. Dudu Aktürk SB eğ�t�m sert�fikayon da�res� 
19. Mehmet Yumrutaş Türk�ye Halk Sağlığı Kurumu Zoonoz ve Vektörel Hastalıklar Da�re Başkanlığı 
20. Havva Çoban Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Zeka� Tah�r Doğum Hastanes�, Ebe
21. Ayşenur Karaman Ankara Ün�vers�tes� ebel�k öğrenc�s� 

Ebe; gebel�k, doğum ve doğum sonu dönemde kadınla �ş b�rl�ğ� hal�nde kadına gereks�n�m duyduğu 
destek, bakım ve danışmanlığı sağlayan, kend� sorumluluğunda doğumu yaptıran, yen�doğan ve bebeğe 
bakım veren sorumluluk sah�b� ve güven�l�r b�r profesyoneld�r. Bu doğrultuda ebel�k h�zmetler�ndek� 
eks�kl�kler ve aksaklıklar d�rekt olarak anne bebek sağlığını olumsuz etk�leyecekt�r. Ebel�k h�zmetler�n�n 
etk�nl�ğ�n�n kadının doğum şekl�ne yansımaları olduğu düşünülmekted�r. Bu çalıştay doğrultusunda ebel�k 
çalıştay grubunda doğum şekl� terc�h�nde eben�n rol ve sorumlulukları �ncelenm�ş, olası sorunlar ve çözüm 
öner�ler� 4 başlıkta toplanmıştır. Bunlar;

1.Ebel�k eğ�t�m�ndek� sorunların doğum şekl�ne yansıması ve çözüm öner�ler�

Ebel�k eğ�t�m�n�n v�zyonu; uygulamalarını meslek� değerler, et�k �lkeler ve ebel�k felsefes� 
doğrultusunda, güvenl� ve otonom� sah�b� olarak gerçekleşt�reb�len ebeler yet�şt�rmekt�r.  Bu amaca ulaşmak 
�ç�n eğ�t�m programları, eben�n h�zmet sunumunda gereks�n�m duyacağı b�lg�, tutum ve becer�y� 
kazandıracak şek�lde yapılandırılmaktadır. Bu doğrultuda ebel�k eğ�t�m�n�n standard�ze ed�lmes� ve mezun 
b�r eben�n hang� yeterl�l�klere ve yetk�nl�klere sah�p olması gerekt�ğ�n�n ortaya konması oldukça öneml� b�r 
konudur. Fakat, yapılan ebel�k çalıştay sonuçlarına göre ülkem�zde her yıl mezun olan ebeler�n yaklaşık 3'te 
2's�n�n, esas alınan Avrupa B�rl�ğ� d�rekt�fler�ne göre bel�rlenen kr�terler� sağlamasına rağmen, bunun dışında 
kalanların sağlayamadığı ön görülmekted�r. Bu doğrultuda ebel�k eğ�t�m�n�n standard�zasyona ve 
�y�leşt�rmeye �ht�yacı vardır. Uluslararası Ebeler Konfederasyonu (ICM), tüm dünyada ebel�k eğ�t�m�nde 
standard�zasyonun sağlanab�lmes� �ç�n çalışmalar yürütmekte ve ebel�k mesleğ�n�n temel yeterl�l�kler�n� 
ortaya koyarak eğ�t�m�n asgar� koşullarını bel�rlemekted�r (Ek 1).  ICM, n�tel�kl� b�r ebel�k eğ�t�m�n�n 
akadem�k b�r dereceden z�yade yeterl�ğe dayalı ve kl�n�k uygulama ağırlıklı olması gerekt�ğ�n�, eleşt�rel 
düşünme, kl�n�k karar verme ve problem çözme becer�ler�n�n gel�şt�r�lmes�n�n öneml� olduğunu 
vurgulamaktadır.
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Ülkem�zde ebel�k eğ�t�m� veren ün�vers�teler arasında öğret�m elemanı, alt yapı, staj olanakları v.b 

kr�terler açısından c�dd� anlamda farklılıklar bulunmaktadır. Bazı ün�vers�teler, ebe eğ�t�m� sorumluluğu 

almalarına rağmen, öğrenc�ler�ne prat�k eğ�t�m vereb�lecekler� ortam sağlayamamaktadırlar.  Ebel�k 

eğ�t�m�nde eğ�t�m-araştırma hastaneler�nden ve ün�vers�te hastaneler�nden yeter�nce destek alınamamakta, 

ebe öğrenc�ler�n mezun�yet kr�terler�n� sağlayacak şek�lde sağlık kuruluşlarında kl�n�k uygulama yapma 

�mkanı fi�len bulunmamaktadır.   Bel�rt�len bu kurumlarda Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlığı alanında 

eğ�t�m alan as�stanların bulunması ebeler�n travayda gebe tak�b�, doğum yaptırma g�b� bazı uygulamaları 

yer�ne get�rmede öncel�kl� olarak görülmemes�ne ve bu alandak� uygulamalarında staj yapılan kurum 

tarafından bazı kısıtlamalara g�d�lmes� neden olmaktadır. Bu durumda ebel�k eğ�t�m� veren ün�vers�teler bu 

�ht�yacı karşılamak adına kurumsal çözüm üretme çabasına g�rmekte ve uygun olmayan sağlık kuruşlarından 

destek almaya çalışmaktadır.  Sonuç olarak, ebeler�n kal�tel� b�r eğ�t�m alması ve n�tel�kl� olarak mezun 

olması olumsuz etk�lemekte ve bu durum mezun�yet sonrasında ebeler�n h�zmet sunumuna yansımaktadır.  

Etk�n ebel�k h�zmetler�n�n yürütülmes�nde eğ�t�m, öncel�kle ele alınması gereken b�r konu olup, saha 

uygulamalarındak� bu sorunun �ved�l�kle çözülmes� gerekmekted�r. Sorunun çözülmes�nde �se ebel�k 

eğ�t�m�n�n kurumsal protokollerle yürütülmes�, bu protokoller kapsamında ebel�k öğrenc�ler�n mezun�yet 

kr�terler�n� karşılaması �ç�n gerekl� uygulamaları yapab�leceğ� şartların taahhüt ed�lmes�, mezunları �ç�n 

gerekl� yeterl�l�kler� ve kr�terler� sağlayamayacak kurumlarda ebe eğ�t�m�n�n bu şartlar sağlanana kadar 

durdurulması öner�lmekted�r. 

Yetk�n ebe yet�şt�rmen�n önündek� engellerden b�r tanes� de ebe eğ�t�mc�ler�n sayısal yeters�zl�ğ�d�r. 

Bu sorunun çözümünde, ebeler�n saha eğ�t�mler�nde uzman ebeler�n ve yetk�n/tecrübel� ebeler�n mentor 

olarak görev alması, bu doğrultuda ün�vers�teler �le kamu kuruluşları arasında protokoller�n hazırlanması 

öner�lmekted�r. Sahada akt�f olarak çalışan ebeler�n, mesleğ�n akadem�syenler� ve kl�n�syenler� arasındak� 

�let�ş�m� arttıracağı, eğ�t�m�n teor�k ve prat�k kısmı arasında köprü görev� göreceğ� düşünülmekted�r.

2. Ebeler�n �st�hdam sorunlarının doğum şekl�ne yansıması ve çözüm öner�ler� 

Ülkem�zde yaklaşık 53 b�n ebe çalışmakta olup, bu ebeler�n 47 b�n� Sağlık Bakanlığına bağlı Kurumlarda 

3500'� özel hastanelerde, 750 �se ün�vers�telere bağlı kuruluşlarda �st�hdam ed�lm�şt�r. Sağlık Bakanlığına 

bağlı kurumlarda �st�hdam ed�len ebeler�n yaklaşık 23.000 '�, kamu hastaneler�nde, 24 b�n ebe �se b�r�nc� 

basamak sağlık h�zmetler�n�n yürütüldüğü kurumlarda görev yapmaktadır. Kamu hastaneler�nde görev 

yapan ebelerden, sadece 2500'ü doğum odası ve kl�n�kler�nde çalışmakta olup, 7000 '� j�nekoloj� ve 

yen�doğan kl�n�kler�nde çalışmakta, 13 b�n ebe �se d�ğer kl�n�klerde hemş�rel�k h�zmetler�n�n sürdürülmes�n� 

sağlamaktadır. B�r�nc� basamak h�zmetlerde görev alan 24 b�n ebeden 12700 ebe A�le Sağlığı Merkezler�nde 

�st�hdam ed�lm�şt�r. Her yıl yaklaşık 3000 ebe mezun olmaktadır ve son yıllarda yapılan atamalarda ebeler 

daha ağırlıklı ASM/TSM alanlarında �st�hdam ed�lmekted�r. 

Ebeler�n �st�hdam ed�ld�kler� alanlar �ncelend�ğ�nde kend� görev yetk� ve sorumlulukları dışında pek çok 

alanda çalıştırıldıkları görülmekted�r. Bu durum ebeler�n, alan dışında çalışmasına, eben�n görev yapması 

gereken yerlerde �se personel açığının olmasına ve farklı meslek gruplarının bu alanlarda �st�hdam 

ed�lmes�ne neden olmaktadır. Farklı alanlarda çalışan ebeler�n, alan dışı çalıştıkları süre artıkça tekrar ebel�k 

mesleğ�ne oryante ed�lmes� ve kal�tel� b�r h�zmet sunması zorlaşmaktadır.  Ayrıca ebeler�n daha az �st�hdam 

ed�ld�ğ� ün�vers�te ve özel hastaneler�n sezaryen doğum oranlarının yüksek olması, ebeler tarafından sunulan 

h�zmet�n doğum algısı ve doğum şekl� üzer�nde etk�l� olduğunu düşündürmekted�r. Bu sorunun çözümünde 

ebeler�n alan dışında çalıştırılmaması, alan dışı çalışan ebeler�n bel�rl� b�r yıl (5-10 yıldan az g�b�) gözeterek, 

h�zmet �ç� eğ�t�mlerle tekrar ebel�k mesleğ�n�n gerekler�n� yer�ne get�reb�lecek donanıma get�r�lmes� 

öner�lmekted�r. Ayrıca sağlık kuruluşlarında ebeler�n �st�hdam ed�lmes� gereken yerlerde standard�zasyonun 

(kaç gebeye kaç ebe, kaç doğuma kaç ebe v.b) sağlanması ve gerekl� denet�mler�n yapılması sorunun 

çözümüne katkı sağlayacaktır. Bu nedenle sağlık kuruluşlarında doğum odası açılması �ç�n gerekl� olan 

personel�n sayı ve n�tel�k açısından b�r yönetmel�k �le tanımlanması, Örneğ�n özel hastanede her kadın 

doğum hek�m� �ç�n en az 2 ebe �st�hdamı zorunlu olmalı ve doğum odasında sadece ebe çalışmalı g�b� koşullar 

get�r�lmes� öneml�d�r. Doğumların %44'ünün özel hastanelerde gerçekleşmekte olduğu unutulmadan özel 

hastanelerdek� yüksek sezaryen oranının azaltılmasında, özel hastanelerde hemş�rel�k yapmak �ç�n değ�l 

b�zzat ebel�k roller� �ç�n ebe �st�hdamı sağlamalıdır. 
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3.Ebeler�n görev yetk� ve sorumlulukları sorunlarının doğum şekl�ne yansıması ve çözüm öner�ler�

· Yoğunlukla doğum h�zmet� veren sağlık kuruluşlarında sağlık bakım h�zmetler� müdürünün ebe olmaması 

neden�yle kurum �ç� ebel�k h�zmetler� koord�ne ed�lememekted�r. Bu durum per�natal h�zmetler�n 

planlanmasında aksaklıklara neden olmakta ve bazı kurumlarda yanlış planlamalar neden�yle gebeler 

yeterl� ebe desteğ� alamamaktadır. Eben�n doğum h�zmetler�ne yeterl� destek veremed�ğ� kurumlarda �se 

sezaryen oranları yükseleceğ� düşünülmekted�r.

· Kamu, Özel ve Ün�vers�te hastaneler� �ç�n doğum odasında çalışacak personele �l�şk�n standartlar (Kaç 

gebe/doğum �ç�n kaç ebe v.s) açıkça bel�rlenmem�şt�r. Bu nedenle bazı kurumlarda ebeler�n �ş yükü çok 

fazla �ken, bazı kuruluşlarda �st�hdam fazlası ebeler çalıştırılmaktadır. H�zmette eş�tl�ğ�n olmaması bu 

kurumlardan h�zmet alan k�ş�ler� olumsuz etk�lemekted�r.

· Doğumda ebe desteğ�n�n arttırılması �ç�n çalışanların memnun�yetler�n�n, kurumsal a�detler�n�n artırılması, 

doğum ün�teler�nde ebeler açısından caz�p hale get�r�lmes� gerekmekted�r.  Bunun �ç�n doğumla �l�şk�n 

b�r�mler�n ac�l serv�s ve yoğun bakım ün�teler� g�b� r�skl� b�r�m sayılmaması ve performans 

puanlarının buna göre hesaplanması gerekmekted�r. Ayrıca ebel�k uygulamalarının (postpartum 

bakım, emz�rme danışmanlığı v.b) SUT'da tanımlanması, böylece doğumu destekleyen uygulamaların 

ücretlend�r�lmes� öneml�d�r. Ek olarak b�zzat doğumu �zleyen ve yaptıran eben�n doğum başına ücret 

alması g�b� uygulamaların ebeler� teşv�k edeceğ� ve mot�vasyonu arttıracağı düşünülmekted�r.

• Ebeler�n performans ödeme katsayısı, l�sans mezunu olan d�ğer sağlık personel� �le aynı düzeyde değ�ld�r. 

Bu �y�leşt�rmen�n yapılması eş�tl�ğ�n sağlanması açısından öneml�d�r.

• Ebeler�n mesleğ� �le �lg�l� mezun�yet sonrası eğ�t�mler h�zmet puanı �le ödüllend�r�leb�l�r. İler� eğ�t�mler �ç�n 

ekonom�k ve �dar� kolaylıkların sağlanab�l�r.

B�r�nc� Basamakta Ebel�k H�zmetler� Sağlıkta dönüşüm programı sonrası en fazla değ�ş�m b�r�nc� basamak 

h�zmetler�nde olmuştur. Ülkem�zde b�r�nc� basamak gebe eğ�t�mler� artık TSM'ler tarafından ver�lmekted�r. 

TSM'lerde gebe �zlem� yapılmazken gebe eğ�t�m�n�n buradan ver�lmes�n� h�zmet�n amaca ulaşmasına b�r 

engel olacağı ve h�zmet�n etk�n olamayacağı aş�kardır.

Gebeler�n doğum terc�hler�nde antenatal h�zmetler ve geben�n doğuma hazırlık sürec� çok öneml� b�r rol 

oynamaktadır. Ebeler�n �se bu h�zmet� yürütmekte k�l�t k�ş� olduğu düşünülmekted�r. Fakat ülkem�zde, 

prat�kte 1. basamak sağlık h�zmetler� kapsamında ebel�k h�zmet� sunulmamaktadır. Ebeler 1. basamakta A�le 

Sağlığı Elemanı (ASE) olarak çalışmakta, tanımlanmış görev, yetk� ve sorumlulukları dışındak� h�zmetler� 

yürütmekted�r.  Ayrıca ebeler�n yürütmes� gereken doğum önces� �zlem ve bakım h�zmetler� ATT   g�b� d�ğer 

sağlık personeller� tarafından yapılab�lmekted�r. ASM'de ASE olarak tanımlanan sağlık personel�n�n etk�n b�r 

gebe �zlem� sağlayamayacağından etk�n b�r gebe �zlem�n�n yapılamayacağı aş�kardır. Ayrıca gebeler�n �zlem 

ve danışmanlıkları telefon �le yapılab�lmekted�r. Sadece telefon �le ver�len h�zmet�n gebe �zlem ve 

danışmanlık h�zmet� kapsamında sayılmasının doğru b�r yaklaşım olmadığı düşünülmekted�r.  Tüm bu 

aksaklıkların h�zmetler�n kal�tes�n�n ve etk�nl�ğ�n�n azaldığı ön görülmekted�r. Bu durum gebeler�n bu 

merkezlerden h�zmet almamasına ve bu kurumlara başvurmamasına neden olmaktadır. Bu h�zmet�n düzgün 

b�r şek�lde sağlanması geben�n �zlem� sırasında ebe �le temas etmes� sağlıklı b�r gebel�k ve doğum sürec� �ç�n 

gerekl�d�r.
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İk�nc� basamak sağlık h�zmetler�nde yaşanan sorunların da doğum şekl� terc�h�ne katkı sağladığı 
düşünülmekted�r. Sağlık Bakanlığı ver�ler�ne göre tüm doğumların %29 u ebeler eşl�ğ�nde yapılmaktadır. Bu 
sayı çok düşüktür. Dünya l�teratüründe ebe eşl�ğ�ndek� doğumlarda sezeryan oranları düşüktür. Büyük �l 
merkezler�nde eğ�t�m ve araştırma hastaneler�n�n büyük b�r kısmında doğum salonlarında gebeler�n öneml� 
b�r kısmı ebeler tarafından �zlenememekted�r.  Gebelere travayda yeter�nce ebe desteğ� ver�lmemekte ve 
ebeler hemş�reye benzer b�r rol üstlenmekted�r. Bu durum sezaryen oranlarına olumsuz olarak yansıdığı 
düşünülmekted�r.
 Hastanelerde düşük r�sk grubu olan gebeler�n tak�b�n�n ve doğumunun ayrı b�r alanda ebeler tarafından 
yaptırılması uygun b�r çözüm olab�leceğ� ön görülmekted�r.
·�2. Basamakta çalışan ebeler�n doğuma hazırlık sınıflarında akt�f olarak rol alması doğum terc�h�n� bel�rg�n 

olarak değ�şt�receğ� düşünülmekted�r. 
·�Doğuma hazırlık sınıfları sezaryene temel olan kadın söylemler�nden b�r� olan doğum korkususun 

g�der�lmes� anne adayının b�lg�lend�r�lmes� ve desteklenmes� açısından oldukça öneml� olmasına rağmen 
hal� hazırda bu derslere yeter�nce katılım sağlanamamaktadır. Bu durumda doğuma hazırlık sınıflarına 
katılım sağlanması �ç�n kurumlarda geben�n �lk başvurusunu bu sınıflara yapmadan o hafta alacağı 
h�zmete ulaşamamasının sağlanması başarılı b�r s�stem olab�l�r. Çok sayıda kurum ve kuruluş sağlık 
otor�teler�n�n kontrolü dışında doğuma hazırlık ve gebel�k eğ�t�m� sunmaktadır. Bunların öneml� b�r kısmı 
eğ�t�c� eğ�t�m� şekl�nde yürütülmekted�r. Ve özell�kle doğum koçu/doğum destekç�s� adıyla ortaya çıkan 
b�r grubun ebel�k h�zmetler�n�n engelleyeb�leceğ� beklenen b�r sonuçtur. Bu konuda henüz b�r yasal 
düzenleme yapılmamıştır.

·�Travayda her gebe b�r ebe tarafından �zlenmel� ve fiz�ksel, ps�koloj�k ve sosyal destek veren ebeler�n doğum 
odasında �st�hdamı sağlanmalıdır.

Ebeler�n ağrı �le baş etmede non farmakoloj�k yöntemler� uygulaması öneml�d�r. Doğumda ebeler�n 
nonfarmakoloj�k yöntemler� uygulaması rut�n ebel�k uygulamaları arasında olup ebel�k müfredatı �ç�nde yer 
almaktadır. Geleneksel, Alternat�f ve Tamamlayıcı Tıp uygulamalarından, özell�kle doğum önces�, doğum 
sürec�, doğum sonrası ve laktasyon dönemler�nde anneye bakım ver�rken yaralanılmakta, aynı zamanda 
bebekler�n gel�ş�msel bakımlarının desteklenmes�ne yönel�k özelleşt�r�lm�ş (homoepat�, aromaterap�, 
Akupres, F�toterap�n�n geleneksel-b�tk�sel ürünler�, refleksoloj�-ayak masajı vb.) uygulamalar 
yapılmaktadır. Bu uygulamaların anne ve bebek sağlığına pek çok faydası olduğu b�l�msel olarak 
kanıtlanmıştır. Fakat ebeler�n bu uygulamaları bağımsız olarak yapması “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Yönetmel�ğ�” �le ülkem�zde engellenm�şt�r. Yönetmel�kte, “Uygulamalar Bakanlıkça 
yetk�lend�r�lm�ş ün�te �le uygulama merkezler�nde ve �lg�l� alanda “uygulama sert�fikası” bulunan tab�p ve 
sadece d�ş hek�ml�ğ� alanında olmak üzere d�ş tab�b� tarafından yapılab�l�r.” �fades� bel�rt�lmekted�r. Bu 
yönetmel�k kapsamında ebeler, �lg�l� konularda eğ�t�m alsalar b�le sert�fikalı b�r hek�m gözet�m�nde 
olmadıkça bu uygulamaları (masaj, aromaterap�, akupressür v.b) yapamamaktadırlar.  Bu anlamda anne ve 
çocuk sağlığının gel�şt�r�lmes� ve bakımında ebel�k alanına özel uygulamalar göz ardı ed�lmemel�d�r.  Sağlık 
bakanlığı, pek çok çalışma grubunda ebeler� non farmakoloj�k yöntemler� uygulamaya teşv�k etmekted�r. 
Ayrıca ebeler tarafından bu yöntemler�n uygulanmasının normal doğuma teşv�kte öneml� rol oynadığını 
vurgulamaktadır. Ülkem�zde �se bakanlıkça yetk�lend�r�lm�ş ün�te sayısı ve sert�fikalı hek�m sayısı oldukça 
azdır.   Ebeler, çalıştığı kurum bakanlıkça yetk�lend�r�lm�ş olmadıkça ve eğ�t�ml� hek�m�n olmaması 
durumunda bu uygulamaları gebe üzer�nde uygularsa yönetmel�ğe aykırı davranmış olmaktadır. Bu durum 
büyük b�r çel�şk�ye neden olmakta, geben�n ebeden etk�n doğum h�zmet� almasında b�r engel teşk�l 
etmekted�r.
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmel�ğ�nde öner�len değ�ş�kl�k Madde 6 (1) 
Uygulamalar Bakanlıkça yetk�lend�r�lm�ş ün�te �le uygulama merkezler�nde ve �lg�l� alanda “uygulama 
sert�fikası” bulunan tab�p ve sadece d�ş hek�ml�ğ� alanında olmak üzere d�ş tab�b�, sadece ebel�k uygulamaları 
alanında ebeler tarafından yapılab�l�r.”  (3)  Kadın Sağlığı Eğ�t�m ve Araştırma Hastaneler�nde sadece ebel�k 
alanında uygulama yapılab�l�r.
Ülkem�zde doğum ağrısının rahatlatılmasında kullanılan yöntemler�n etk�nl�ğ�n� �nceleyen çalışmalara 
bakılırsa bu çalışmaların uzun yıllardır hemş�re ve ebe akadem�syenler tarafından yapıldığı görülmekted�r. 
Yönetmel�k kapsamında bu meslek gruplarına uygulama yetk�s� ver�lmemes� bu alanda yapılan akadem�k 
çalışmaları da olumsuz etk�leyecekt�r. Dünyada b�rçok uygulama örnekler� olduğu g�b� ülkem�zde de 
uygulanması hem meslek� gel�ş�m�n desteklenmes� hem de ebeler�n uygulama alanlarında b�l�msel 
çalışmalar �le yapab�lecekler� fikr� üret�m�n gel�şt�r�lmes� açısından son derece öneml�d�r. Kültürel 
uygulamaların b�l�msel olarak tanımlanması şansı tanıyacağı g�b� alternat�f Nobel ödüllü İnna May GASKİN 
örneğ�nde olduğu g�b� ülkem�zde normal doğum uygulamalarına dönüş �ç�n b�r fırsat olacaktır.

Ek Ebel�k mevzuatı
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HALK SAĞLIĞI, TARİH, SOSYOLOJİ, İLETİŞİM ÇALIŞTAY GRUBU

Moderatörler: Seç�l Özkan, L. H�lal Özcebe, Sare Davutoğlu

Raportörler: Burcu Küçük B�çer, As�ye Uğraş D�kmen

Katılımcılar
1. Seç�l Özkan, Gaz� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Halk Sağlığı AD 
2. L. H�lal Özcebe, Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Halk Sağlığı AD
3.  Sare Davutoğlu, Muayenehane İstanbul
4.  A. Banu Ergöçmen, Hacettepe Ün�vers�tes� Nüfus Etütler� Enst�tüsü
5.  Şebnem Canpolat, TUİK Demografi İstat�st�kler� Da�re Başkanlığı
6.  İbrah�m Polat, İstanbul S.B.Ü Kanun� Sultan Süleyman E.A.H
7.  Ar�f Güngören, Mustafa Kemal Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Kadın Hastalıkları Doğum AD
8.  As�ye Uğraş D�kmen, Gaz� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Halk Sağlığı AD
9.  El�f Yılmaz, Gaz� Ün�vers�tes� 
10. Burcu Küçük B�çer, Yüksek İht�sas Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Halk Sağlığı AD 
11. Müge Dem�r, Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Tıp Tar�h� ve Et�k AD 
12. S�bel Güneş, Türk�ye Gazetec�ler Cem�yet� 
13. Derya Tükenmez Avcı, Sağlık H�zmetler� Genel Müdürlüğü Sağlık İnsan Gücü Planlama Da�re 
Başkanlığı 
14. Esra Yaman Kansız, Sağlığın Gel�şt�r�lmes� Genel Müdürlüğü
15. Tolga Akkuş, Sağlığın Gel�şt�r�lmes� Genel Müdürlüğü Halkla Il�şk�ler Da�re Başkanlığı
16. Aynur Basık, Hatay Devlet Hastanes� 
17.Mehmet Aytac Yuksel, Sagl�k b�l�mler� Un�vers�tes� Kanun� Sultan Suleyman Hastanes�
18. Seda Dem�rc� Şengül, Sağlık Bakanlığı Sağlığın Gel�şt�r�lmes� Da�res� 
19. Ak�le Reş�de Gülsoy, Beykent Ün�vers�tes� Sosyoloj� AD
20. Gülşah Döğer, Sağlık Bakanlığı THSK, Sorumluluğu Gel�şt�rme P. Çok Paydaşlı Sağlık UK B�r�m�

I. ALINACAK ÖNLEMLER
1.MEDYA
Medya, halkın algı yönet�m�nde öneml� rol oynamaktadır. Sezaryen konusunda medyada yer alan haberler 
�se, uzman sağlık haberc�ler�, ulusal ve yabancı ajanslar, hastane muhab�rler� aracılığıyla yapılmaktadır. 
Sağlık Bakanlığı'nın açıklamaları, kamu, özel hastane hek�mler�, b�l�msel kongrelerde yayınlanan 
araştırmalar, tıbb� hata olayları sezaryen konulu haberler�n yapılmasında öneml� rol oynamaktadır.

Ø Mesajlar olumlu hale get�r�lmel�
Sezaryen konulu haberlerde ver�len mesajlarda c�dd� sorunlar vardır. Medyanın verd�ğ� mesajlarda s�yas� 
söylemler ön plandadır. S�yas� söylemler b�l�rk�ş�ler�n danışmanlığında hazırlanmalıdır. Mesajlarda, ceza, 
denet�m g�b� kavramlar ön plana çıkarılmaktadır. Ceza kavramının sezaryenle eş değer tutulması 
kamuoyunda duvara çarpma etk�s� yarattığı söyleneb�l�r. Normal vaj�nal doğumun b�l�msel olarak anne 
çocuk sağlığı �ç�n daha �y� olacağını gösteren mesajlar ön plana çıkarılmalıdır. Fakat gerekt�ğ� takd�rde 
sezaryen yapılmasının da gerekl�l�ğ� vurgulanmalıdır. Kadının nasıl doğum yapacağı konusunda k�ş�sel hak 
olarak gördüğü alana müdahale ed�l�yor duygusu da yaratmamak gerekmekted�r. İnsanların çok �zled�ğ� 
d�z�lerde ver�len mesajlara d�kkat ed�lmel�, d�z�ler yapımı sırasında sağlık danışmanı kullanılmalıdır.
 Ø Kadınları normal vaj�nal doğum konusunda b�lg�lend�recek k�ş�ler, medyada vurgulanmalı
Haber kaynakları medyada sezaryen yer�ne normal vaj�nal doğumu ön plana çıkarırken b�lg�n�n alınacağı 
adres� mutlaka vurgulamalıdır. Kamu hastaneler�nde gebe eğ�t�m� veren kurumlar, eğ�t�mc�ler ön plana 
çıkarılmalıdır. Gerçek ve doğru b�lg�n�n, geben�n �l�şk� �çer�s�nde olduğu ve gebey� tanıyan sağlık personel� 
tarafından ver�leceğ� vurgulanmalıdır7

Ø Normal vaj�nal doğumun �nsan hakkı olarak konforlu olanaklarla sağlanab�leceğ� vurgulanmalı
Kadınlarda kültürel olarak �z bırakan ağrılı doğum h�kayeler�n�n �z�n� s�lecek konforlu olanaklarla 

doğum yapılacağı mesajı ver�leb�lmel�d�r. Ağrısız normal vaj�nal doğum yapılab�leceğ� b�lg�s� ver�lmel�d�r. 
Kamuda ve özelde konforlu doğum olanaklarını sağlayan hastaneler ön plana çıkarılmalıdır. 

Ø Normal vaj�nal doğum �le �lg�l� mesajlar düzenl� aralıklarla ver�lmel�
Normal vaj�nal doğum ve sezaryen konulu mesajlar medyaya düzenl� yer almamaktadır. Çalıştay, 

kongre g�b� konular gündeme gel�nce haberler sıklaşmaktadır. Türk�ye Gazetec�ler Cem�yet� ve Eğ�t�m 
Sağlık Muhab�rler� Derneğ� g�b� kurumlar İstanbul'da yapılacak toplantılarda ortak olarak yer alab�l�rler. 
Başta uzman sağlık haberc�ler� olmak üzere, mesajlar düzenl� olarak toplantı ve bültenlerle tüm medyaya 
ulaştırılab�lmel�d�r.
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2. TIP EĞİTİMİ ve HEKİMLER

Hek�mler� sezaryene yönlend�ren sebepler�n �lk sıralarında, kompl�kasyon korkusu ve günlük yaşamı 
planlama sıkıntısı yer almaktadır. Hek�mler arasında sezaryen �le para kazanma kaygısı söz konusu değ�ld�r. 
Hek�mler�n normal vaj�nal doğum yaptırma çek�nceler�n� azaltmak �ç�n, mezun�yet önces� eğ�t�me önem 
ver�lmel� ve tıp öğrenc�ler� mezun�yet önces� dönemde doğum yaptırab�lme deney�m�ne sah�p olmalıdır. 
Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı hek�mler, as�stanlık dönemler�nde normal vaj�nal doğum konusunda 
gerekl� prat�ğ� tamamlamalı, mezun�yet sonrası normal vaj�nal doğum yaptırma konusunda tereddüt 
yaşamamalıdırlar.

Ø Hasta hek�m �let�ş�m� güçlend�r�lmel�
İlet�ş�m çok öneml�d�r. Hasta hek�m arasındak� problemler �let�ş�m eks�kl�ğ�nden kaynaklanmaktadır. 

Bu yüzden, mezun�yet önces� eğ�t�mlerde �let�ş�m becer�ler� eğ�t�mler�n�n standard�ze ed�lerek 
tamamlanması öneml�d�r. Y�ne kompl�kasyonların hastalara b�ld�r�lmes� sürec�nde doğru �let�ş�m kurulması 
ve ps�koloj�k açıdan gebeler�n desteklenmes� hukuk boyutunun azaltılmasında başarılı olacaktır.

Ø Gebeler�n kaygıları azaltılmalı
Kadın hastalıkları ve doğum uzmanları (ep�dural aneljez�, pudental analjez�) ağrısız normal vaj�nal 

doğum yaptırma konusunda h�zmet �ç� eğ�t�mler becer� kazanmaları sağlanarak, gebeler�n çek�nceler�n� aşıp 
ve toplumsal yanlış �nanışların önüne geç�leb�l�r. Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı hek�mler, mezun�yet 
sonrası vaj�nal doğum yaptırma konusunda tereddüt yaşamamalıdır A�le hek�mler� gebe tak�pler�nde sunulan
h�zmet�n ücrets�z olduğu konusunda gerekl� mesajları vermel�d�r. Analık s�gortasının h�çb�r sağlık güvences� 
olmayan gebeler �ç�n kullanılab�leceğ� b�lg�s� yayılmalıdır.

3. EBELERİN DURUMU

Üreme sağlığı b�r bütündür. Ek�p çalışmasının güçlend�r�lmes� sezaryen oranlarını azaltacaktır. 
Ebelere doğumda b�r kadın hastalıkları ve doğum hek�m�n�n koruması altında sorumluluk ve yetk� ver�lerek 
çalışması sağlanmalıdır. Çünkü sayıları yeterl� olmakla b�rl�kte doğumlar konusunda yetk�lend�r�lmemeler� 
sorun yaratmaktadır. Bununla b�rl�kte herhang� b�r probleml� durumda da, hemen hek�m ve gerekl� tıbb� 
yardıma ulaşılması gerek�r. 

Tecrübes�z ebeler�n doğumhanelerde bulunması kompl�kasyon ve sezaryen oranlarını arttırmaktadır. 
Bu nedenle doğumhanelerde, deney�ms�z ebeler�n deney�ml� ebeler yanında çalışmasının sağlanması, 
h�zmet�n doğru sunumu ve devamlılığı açısından öneml�d�r.

Ø Ebe eğ�t�mler� düzenl� olarak yen�lenmel�
Ebeler �ç�n günümüz şartlarına uygun olarak hazırlanmış, güncellenm�ş normal vaj�nal doğum ve 

sezaryen doğumlarda �zlenecek prosedürler� anlatan rehberler hazırlanmalıdır. Bu rehber hazırlanırken 
meslek örgütler�, �lg�l� dernekler, halk sağlığı uzmanları, �let�ş�m uzmanları, kadın doğum uzmanı hek�mler, 
ebeler ve sağlık �darec�ler�nden oluşan gruplardan destek alınmalıdır.

Ø Ebeler�n mot�vasyonu artırılmalı
Ebeler, doğumhanede çok yoğun ve sorunlu b�r tempoda çalıştıktan sonra, daha rahat b�r bölümde 

çalışmanın yollarını aramakta ve doğumhaneler deney�ms�z ebelere bırakılmaktadır. Tecrübes�z ebeler�n 
doğumhanelerde bulunması kompl�kasyon ve sezaryen oranlarını arttırmaktadır. Doğumhanelerde çalışan 
ebeler�n d�ğer alanlarda çalışan ebe ve hemş�relere göre ekonom�k açıdan desteklenmes�, kl�n�klerde h�zmet 
sunma mot�vasyonunun sağlanması açısından öneml�d�r. Ebeler�n mot�vasyonları arttırılarak 
doğumhanelerde uzun süre kalma �stekler� arttırılmalıdır.

Ø Ebeler�n meslek� sorumluluk s�gortası hakkı olmalı
� Ebeler�n meslek� sorumluluk s�gortası olmadığı �ç�n, karşılaşılab�lecek mahkemeler ve hukuksal 
süreç, ebeler�n doğumhanede çalışmak �stememes�ne sebep olab�lmekted�r. S�gorta hakkı sağlanması 
gerekmekted�r.
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4. SAĞLIK İNSAN GÜCÜ PLANLAMASI

Türk�ye'de Ocak 2017 �t�bar�yle toplam 52.493 ebe bulunmakta olup yaklaşık 48.000'� kamu 
sektöründe çalışmaktadır. Kamu sektöründe çalışan ebeler�n �se yaklaşık %58'�, kend� meslekler�n� �cra 
etmemekte, çoğunlukla hemş�rel�k h�zmetler� olmak üzere farklı serv�s ve b�r�mlerde çalışmaktadır.

Ø Sağlık İnsan gücü planlaması çok �y� yapılmalı
Tecrübel� ve kıdeml� ebeler�n doğumhanelerde çalışmaları teşv�k ed�lmel� ve �st�hdamları sağlanmalıdır. 
Bunun �ç�n de, yukarıda bel�rt�ld�ğ� g�b� mot�vasyonları artırılmalı ve s�gorta hakları olmalıdır. 
Sağlıkta çalışan �nsan gücü dağılımında son yıllarda �y�leşmeler olsa da, halen büyük b�r düzens�zl�k 
gözlenmekted�r. Bu sayıların bel�rlenmes�nde aylık-yıllık doğum sayıları, per�natoloj� yatak sayısı ve 
b�r�nc�/�k�nc� basamak sağlık kurumlarında h�zmet sunulan nüfus göz önüne alınmalıdır. Yen�doğan yoğun 
bakım ün�tes� yatak sayıları, er�şk�n yoğun bakım ün�tes� yatak sayıları �le kadın doğum hek�m�, ebe ve 
per�natolog sayılarının dağılımında yaşanan sorun g�der�lmel�d�r. Yığılma olan merkezlerden eks�kl�k 
çek�len merkezlere personel kaydırılması çözüm sağlayab�lecekt�r. Kurumlara nüfusa göre sağlık personel� 
ataması yapılırken, sadece kayıtlı nüfus baz alınmaktadır. Fakat ülkem�zde göz ardı ed�lemeyecek sayıda 
mültec� bulunmaktadır. Personel atamalarında, o bölgede bulunan mültec�ler ve mevs�ml�k �şç�ler de göz 
önünde bulundurmak gerekmekted�r.

SHGM Sağlık İnsan Gücü Planlama Daire Başkanlığı, sağlık meslek alanlarına yönelik makro planlama yani 
ülke düzeyinde planlama yapmakta. Ebelik kapsamında, ilgili meslek görev tanımlarının yer aldığı mevzuat 
doğrultusunda, iş yükü bileşenlerini oluşturmakta ve iş yükü analizi yaparak (DSÖ İş Yükü Analiz Yöntemini 
örnek alarak) ülke düzeyindeki ihtiyacı ve gelecek projeksiyonları belirlemekte. İl-hastane bazında mikro 
düzeyde planlama ve istihdam çalışmalarını Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) yapmaktadır. 
Birinci basamak ebelik insan gücü dağılımını ise Türkiye Halk Sağlığı kurumu yapmaktadır. İnsan gücü 
planlamaları farklı kurumlarca yapıldığı �ç�n sağlıkta çalışan �nsan gücü dağılımında büyük b�r düzens�zl�k 
gözlenmekted�r. Ün�vers�te mezunları da atama alamadıklarından ş�kayetç� durumdadırlar. YÖK, Tıpta 
uzmanlık kurulu, kamu hastaneler b�rl�ğ�, sağlık h�zmetler� genel müdürlüğü, halk sağlığı kurumu �nsan gücü 
planlama b�r�mler� arasında koord�nasyon sağlanmalı.

 
Branş 

Personel Sayısı 

Kamu Ün�vers�te Özel  D�ğer Toplam 

Kadın Doğum Uzm. 
2.160 527 2.710 23 5.420 

Ebe 
     Doğumhanede  

47.764 
2617 

737 3.938 54 52.493 

Hemş�re 103.505 22.571 26.834 946 153.856 

 

Tablo 26. Kurumlarda çalışan kadın doğum uzmanı ebe ve hemş�re dağılımı
(1 Ocak 2017, Sağlık Bakanlığı Akt�f Çalışan Ver� Tabanı)

  
Branş 

Personel Sayısı 

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak 112 Ac�l 

Ebe 25.745 19.989 6.759 
 

Hemş�re 19.970 81.457 52.429 
 

Ac�l Tıp 
Tekn�syenl�ğ� 

2.448 4.404 746 20.457 

 

Tablo 27. 1.2.3. Basamakta çalışan ebe hemş�re ATT sayısı
(1 Ocak 2017, Sağlık Bakanlığı Akt�f Çalışan Ver� Tabanı)
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5.EVDE DOĞUM

Ülkem�z evde doğumların özend�r�lmes� konusunda henüz uygun şartlarda değ�ld�r. Zaten Avrupa'da 

(Almanya-Fransa-Avusturya) ebeler hem hastanede hem toplumda görev yapıyorlar, buna rağmen evde 

doğum yapma sıklıkları düşük, yaklaşık %1-2 c�varındadır. 

Ø  Doğumhaneler düzenleneb�l�r

Hastane bünyes�nde T b�ç�ml� doğumhaneler gel�şt�r�leb�l�r. T'n�n �k� kolunda ebeler normal vaj�nal 

doğum h�zmet� sunarken T'n�n uzun kısmında end�kasyonların gel�şmes� durumunda müdahale edeb�lecek 

düzeyde b�r amel�yathane ve hek�mlerden oluşan h�zmet sunumu gerçekleşt�r�leb�l�r. Bu doğumhanelerde 

ebeler, hek�mler�n koruması altında çalışab�l�rler.

6. GEBELER İÇİN İZLENECEK YOL

Ø A�le hek�mler�n�n Rolü

Doğum önces� bakımda a�le hek�mler� unutulmamalıdır. Çünkü b�r�nc� basamak kurumları, gebeler�n 

en kolay ulaşab�leceğ� sağlık kuruluşlarıdır.  Bu h�zmet sırasında hek�m gebe �le doğru �let�ş�m kurarak 

gebel�k, gebel�k dönem�ndek� uygulamalar ve yapılacak testler, doğum yer� ve şekl� �le doğum sonrası bakım 

konusunda yeterl� ve standard�ze ed�lm�ş b�lg� vermel�d�r. Gebeler a�le hek�mler� tarafından doğum 

yapacakları hastaneler açısından ayrıntılı olarak b�lg�lend�r�lmel�d�r.

Ø Gebeler�n Terc�hler�

Gebeler�n özel hek�m ve hastaneler� terc�h ett�ğ� b�l�nmekted�r. A�le hek�mler� gebeler�n doğumun 

devlet hastaneler�nde/ün�vers�telerde yapılması konusundak� ön yargılarını yenmeler� �ç�n yeterl� �let�ş�m� ve 

b�lg�lend�rmey� yapmalıdır. Gebel�k, doğum ve doğum sonrası bakım konularında eğ�t�m almayı �stemeler� 

sağlanmalıdır. Hastanelerdek� gebe okullarında eğ�t�m alma konusunda teşv�k etmel�d�r. Bu süreç yet�şk�n 

eğ�t�m�n�n b�r parçası olduğu �ç�n doğru yöntemlerle yapılmalıdır. Burada görsel medya kullanılarak eğ�t�m 

alma özend�r�lmel�d�r ve geben�n bu eğ�t�m� alması �ç�n hastanede gebeler �ç�n olanaklar (ör çocukları �ç�n 

bakım vb) sağlanmalıdır.

Ø Gebeler�n İht�yaçları

Doğum sürec� annen�n ps�koloj�s�n� etk�lemekted�r. Geben�n bütün �ht�yaçlarının karşılandığı ortam 

hastanelerde sunulmalıdır. Normal vaj�nal doğumda konforun sağlanması (aneljez�, sağlık personel�ne 

ulaşım, �y� �let�ş�m...vs) gebeler�n normal vaj�nal doğuma yönelmes�n� sağlayacaktır.
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7. SİSTEMLE İLGİLİ ÖNERİLER

Ø Gebe İzlem� ve hek�mler�n �ş yükü

Rehberlere göre her gebe 4-5 kez �zlenmel� ve �zlem süres� 30 dak�ka olmalıdır. Mevcut şartlarda hek�m (Kadın 

hastalıkları ve doğum ve a�le hek�m�) başına düşen hasta sayısı gebe �zlem� �ç�n çok yüksekt�r. S�stemde yapılacak 

düzenlemeler �le hek�m�n günlük baktığı hasta sayısı azaltılmalı ve hastaya ayrılan n�tel�kl� zaman artırılmalıdır.

Mevcut düzende a�le hek�m� başına düşen nüfus 3500-4000 c�varındadır. Hek�mler gebe �zlemler�n� �stenen 

düzeyde sağlayamamaktadır. Bu nedenle hek�m başına düşen nüfus azaltılmalı ve nüfustak� gebe-çocuk dağılımı 

düzenlemel�d�r.

Doğumhane standartları bel�rlenmel�d�r. Ebeler�n doğumhanede doğum yaptırab�lmes�n� ve gerekt�ğ� zaman 

doktora kolay ulaşımını sağlayan T b�ç�ml� doğumhaneler gel�şt�r�leb�l�r. M�n�mum doğumhane personel� ve c�hazları 

bel�rlenerek her kuruluşta mevcud�yet� sağlanmalıdır. Yen�doğan yoğun bakım ün�tes� ve er�şk�n yoğun bakım ün�tes� 

doğumhane bulunan kuruluşlarda kapas�te ve n�tel�k açısından gözden geç�r�lmel�d�r. Maternal yoğun bakım 

konusunda yetk�n anestez� uzmanları er�şk�n yoğun bakımı h�zmet� sunmalıdır. Doğumhane bulunan merkezler, 

maternal ve per�natal mortal�ten�n önlenmes� �ç�n kan merkezler� �le desteklenmel�d�r. Kan merkez� bulunmuyorsa 

rezerv kan stoklarının bulunması devamlı olarak sağlanmalı ve �stend�ğ�nde hızlı ve bol kan ve kan ürünler�n�n tem�n� 

sağlanmalıdır.

8. HUKUKSAL DURUM

Ø Ebeler�n Korunması

Ebelere doğum ve doğuma bağlı kompl�kasyonlar sonrası doğab�lecek yaptırımlardan korumak amacıyla 

'meslek� zorunluluk s�gortası' uygulaması başlatılmalıdır. Hek�mlere uygulanan malprakt�s davaları sezaryen 

oranlarını arttırmaktadır. Doğum terc�hler� �ç�n hastaya tam ve eks�ks�z b�lg� ver�lmel�, hatta daha sonrak� doğumlarda 

oluşab�lecek ve daha �ler�de gel�şeb�lecek problemler tarafsız b�r şek�lde anlatılmalı, hastayı sezaryene 

yönlend�reb�lecek şek�lde b�lg� ver�lmes�nden kaçınılmalıdır. Doğum terc�hler� �le kompl�kasyonları konuşarak; 

doğum şekl�n� hek�m hastasıyla beraber karar vermel�d�r. Bu sorumluluğu paylaşmalıdır.

Ø Uygun Malprakt�s Kanunu

Aslında sağlıkta uygun b�r Malprakt�s kanunu bulunmamaktadır. Hek�mler�n davaları, borçlar kanunu ve ceza 

kanunu �le çözümlenmek �stenmekted�r. Bu kanunlara göre de, hek�m haketmed�ğ� suçlarla yargılanab�lmekted�r ve 

defans�f davranab�lmekted�r. Bu yüzden ac�len b�r malprakt�s kanunu hazırlanmalıdır.

Ø Hukuksal Bakış açısı

H�çb�r doktorun hastasının zarar görmes�n� �stemeyeceğ� açıktır. Hukuk doktorları cezalandıran değ�l koruyan 

tarafta bulunmalıdır. Hek�me kasıt ve �hmal olmadığı sürece dava açılmaması gerekl�d�r. Bu sayede hek�mler tecrübe 

ve becer�ler�n� daha sağlıklı kullanarak normal vaj�nal doğumlar konusunda var olan korkularını g�dereb�lecekt�r. Bu 

yüzden hukukçuların doğum özel�nde eğ�t�m almaları ya da meslek kuruluşları yoluyla b�lg�lend�r�lmeler� gerekl�d�r. 

Dava açılan durumlarda b�l�rk�ş�ler hek�mlere karşı suçlayıcı d�l kullanmamalıdır.

9. ÖZEL KURUMLAR

Özel kurumlarda kamuya nazaran sezaryen yapma sıklığı daha yüksekt�r. Bu yüksekl�k, hek�mler�n zamanı 

tüm hastalarına göre ayarlama çabası, hek�mler�n kend� hayatlarını planlama kaygısı ve özele başvuran gebeler�n 

doğumda muhakkak kend� hek�m�n� �steme durumundan kaynaklanmaktadır. Bu kurumlara başvuran entellektüel 

düzey� yüksek k�ş�ler, sosyal nedenlerle sezaryen yapılmasını �stemekted�rler. Özel kurumlarda hek�mler ek�p kurarak 

gerekt�ğ� durumda hastasını d�ğer arkadaşına tesl�m ederek doğumları normal seyr�ne döndüreb�l�rler. Bunu yaparken 

gebelere gereken b�lg�ler ver�lmel�, gebe her durumda bu ek�pten b�r�yle doğum yapacağını b�lmel�d�r ve bu ek�p 

elemanları ve gebe arasında �y� b�r �let�ş�m kurulmalıdır. Böylece gebe kend�s�n� güvende h�ssedecek ve end�kasyonsuz 

sezaryen �steğ�nde ısrarcı olmayacaktır.
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10. TOPLUMSAL DURUM-SOSYO-EKONOMİK DÜZEY

Ø Entellektüel düzeye uygun ve doğru b�lg� sunumu

Toplumun sosyo-ekonom�k düzey� doğum şekl�n� etk�lemekted�r. Hek�mler tarafsız anlatımlar 

kullanarak sosyo-ekonom�k düzey� düşük nüfusun doğum ağrısı korkularını yenmeler�n� sağlamalıdır. 

sosyo-ekonom�k düzey� yüksek nüfus �se gerek toplumdan, gerek medyadan gerekse de �nternetten öğrend�ğ� 

b�lg�ler �le doğum şekl�ne karar vermekted�r ve genell�kle sezaryen� terc�h etmekted�rler. Bu kes�me de, 

tarafsız b�r şek�lde r�skler, kompl�kasyonlar anlatılmalıdır.  

   

Ø Rol Model alma

Toplumda rol model olan k�ş�ler ve s�yasetç�ler normal vaj�nal doğumu ön plana çıkarmalı, halkın 

sıklıkla maruz kaldığı d�z�lerde ağrısız doğum �le gebeler normal vaj�nal doğuma özend�r�lmel�d�r. 

Toplumda, normal vaj�nal doğumun öncel�kl� olduğu fakat gerekt�ğ�nde sezaryen�n yapılması gerekt�ğ� algısı 

oluşturulmalıdır. Bunun �ç�n telev�zyonda en çok �zlenen saatlerde ve sosyal medyada yayınlanacak etk�l� 

kamu spotları oluşturulmalıdır.

11. Geç�c� koruma altındak� Sur�yel� nüfus

Ø Dolaylı yollarla sezaryen düzey�n� arttırmakta

Ülkem�zde geç�c� koruma altındak� Sur�yel� nüfus yaklaşık üç m�lyondur. Nüfusu b�l�nmekle b�rl�kte 

b�rçok sağlık �le �l�şk�l� ver�ler� eks�kt�r. Sur�yel� mültec�ler�n medyan yaş ortalaması Türk�ye nüfusunun 

medyan yaş ortalamasından düşüktür. Bu grup üreme çağında bulunmakta ve h�zmetler� daha fazla 

kullanmaktadır. Hastane düzey�nde sunulan h�zmetler kayıt ed�lememekted�r. Bununla b�rl�kte 2011 yılından 

bu yana 130.000 bebek dünyaya gelm�şt�r. Bu h�zmet bazı bölgelerde ülkem�z vatandaşlarının özele 

kaymasına sebep olmaktadır. Özel kurumlarda �se doğumlar terc�hen sezaryen �le yapılmaktadır. Sur�yel�ler 

dolaylı yollardan sezaryen �le yapılan doğum yüzdes�n� arttırmaktadır.

Ø Sur�yel� özel�nde bütün mültec� nüfuslara yönel�k düzenlemeler yapılmalıdır.

Geç�c� koruma altındak� Sur�yel� hastalar �ç�n Arapça onam formları ve b�lg� toplama formları gel�şt�r�lerek 

ülkem�z genel�nde sağlık sunumu gerçekleşt�ren kurumlara dağıtılmalıdır. Bu formlar demografik ver�ler� 

detaylı b�r şek�lde kayıt altına almamızı sağlayacak şek�lde düzenlenmel�d�r. Hastanelerde tercüman 

bulunması ve onamlara onların da şah�t olarak �mza atması öneml�d�r.

Sağlık h�zmet� alırken kullandıkları ve Devlet tarafından ver�len kartların ç�pl� hale get�r�lmes� de 

öneml�d�r. Sağlık personel� �st�hdamında geç�c� koruma altındak� Sur�yel� sayısı göz önünde 

bulundurulmalıdır. Ona göre sağlık �nsan gücü planlaması yapılmalıdır.
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12. GENEL ÖNERİLER

• İnsanlar �ç�n çok öneml� b�r karar olan doğum terc�h�n�n bel�rlenmes�nde, her türlü b�lg�lend�rme 

kanıta dayalı yapılmalıdır. Bu yüzden ülkem�z kend� ver�s�n� üretmel�d�r. Kend� ver�s�n� üreteb�lmes� 

�ç�n de kamu-özel her kurumda, doğru ve düzenl� kayıt tutulması gerekmekted�r. Burada özell�kle 

hastanelerde kullanılan yazılımlara hastanın tüm ver�ler�n g�r�ş�n�n sağlanması ve gebel�k tak�b� 

yapan tüm kurumların otomasyon s�stemler�n�n b�rb�r�ne entegrasyonu gereks�z tetk�k ve 

g�r�ş�mlerden uzak durulmasını sağlayacak ve ülkem�z ver�s�n�n toplanmasını sağlayacaktır.

• Sezaryen terc�hler� �le �lg�l� n�tel araştırmalar (gebeler ve hek�mler) ülken�n her bölges�n� yansıtacak 

düzeyde yapılmalıdır. Bu araştırmalarda, end�kasyon dışı sezaryenler�n nedenler�, gebeler�n n�ç�n 

sezaryen� öncel�kl� olarak �sted�kler�, gebeler�n tak�pler�nde b�r�nc� basamak sağlık kuruluşlarını 

terc�h etme/etmeme sebepler�ne cevap bulunacaktır.

• Gebeler, gebel�k ve doğum sürec�nde bebekler�n�n sağlıklarını kend� sağlıklarına göre daha ön planda 

tutmaktadırlar. Bundan dolayı, sezaryen �le meydana gelen doğumlar �le normal vaj�nal doğumlar 

sonucu doğan bebekler�n sağlık çıktıları konusunda ep�dem�yoloj�k çalışmalar yapılmalı ve kanıta 

dayalı olarak topluma b�lg� ver�lmel�d�r.

• Yaş grupları ve bölgeler özel�nde hek�mler�n sezaryen �le doğum yapma sebeb� bel�rlenmel�, uygun 

çözümler ve eğ�t�m sağlanmalıdır.

• Doğum önces� bakımın yeterl� ve kal�tel� sunumu, geben�n normal vaj�nal doğuma güven�n� artıracak 

ve sezaryen �le doğum sıklığını azaltacaktır.

• Sezaryen �le yapılan doğumlar �le kompl�kasyonları konusunda ver� toplanmasının sürveyans 

s�stem�n�n kurulmasının bel�rlenecek önlemler�n saptanmasında gereğ� kanıtlanmıştır.

• B�r�nc� basamak sağlık kurumları, özel hastaneler, ün�vers�te hastaneler� �le Sağlık Bakanlığı arasında 

ver� entegrasyonu sağlanarak, ver�ler herkes tarafından kullanılab�l�r hale get�r�lmel�d�r.

• Toplumsal c�ns�yet eş�tl�ğ� yaklaşımıyla kadının statüsü yükselt�lerek h�zmete ulaşab�lmes� 

sağlanmalıdır. 

• Sağlık, arz ve talep denges�n�n tek taraflı yönet�ld�ğ� b�r alan olması sebeb�yle hastalara tam ve 

eks�ks�z olarak b�lg�lend�r�lme yapılarak geben�n kend� seç�m�n� yapması sağlanmalıdır. Fakat bebek 

de b�r b�rey olduğu ve bebeğ�n sağlığından anne kadar, hek�m de sorumlu olduğu �ç�n anne karar 

ver�rken doğru yönlend�rme yapılmalıdır. Sağlık arz ve talep denges�n�n tek taraflı yönet�ld�ğ� b�r alan 

olması sebeb�yle hastalar öncel�kle normal vaj�nal doğum konusunda kaygıları g�der�lmel� ve 

gerek�rse travay sırasında da sezaryen olab�leceğ�n� b�lmel�d�r.

• Erken evl�l�kler ve adölesan dönemde görülen gebel�kler tüm dünyada olduğu g�b� b�z�m ülkem�zde 

de sorun teşk�l etmekted�r. Bu gebel�kler, anne ve bebek açısından yüksek r�sk taşımaktadır. Bu 

gebel�kler�n ve evl�l�kler�n önlenmes� �ç�n pol�t�kalar gel�şt�r�lmes� dolaylı olarak sezaryen oranını da 

düşürecekt�r.

• Baby shower/doğum fotoğrafçılığı konuları k�ş�ler�n kend� terc�h�d�r. Ama yapmayanların kend�s�n� 

kötü/eks�k h�ssetmemes� �ç�n doğum önces� b�lg�lend�rmen�n doğru yapılması ve güzel örnekler�n 

(normal vaj�nal doğum sonrası bebekle fotoğraf çekt�rmek g�b�) medyada göster�lmes� öneml�d�r.

• Doğum �ndüks�yonu sezaryen oranını arttırmaktadır. Doğumlarda gebelere yeterl� süre tanınarak 

end�kasyon dışı �ndüks�yon kullanımı önlenmel�d�r.

• Gebeler�n doğum ve gebel�k konusunda doğru ve güven�l�r b�lg�ye ulaşma yolları konusunda 

b�lg�lend�r�lmes� öneml�d�r. Böylece geben�n sağlık personel�ne güven duyması sağlanacaktır.

• Doğum yapılacak ortamın n�tel�ğ� ve doğum konforunun sağlanması öneml�d�r.

• 1 EBE 1GEBE �lkes�, sezaryen ve doğum şekl�ne �l�şk�n yapılacak stratej�k planlarda göz önünde 

bulundurulmalıdır.
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Türk�ye'de Ocak 2017 İt�bar�yle Mevcut Durum

•   Yıllık doğum sayısı 1.306.373
•   %51' � devlet, %44' ü özelde, %5'� ün�vers�te hastaneler�nde 
•  Doğumların %29'u ebe eşl�ğ�nde olmaktadır (eğ�t�m araştırma hastanes� olmayan �cap s�stem� 

gebel�klere h�zmet vermek üzere planlanan per�natal merkezler�n neonatal yapısına �lave olarak, 
maternal-fetal tıp yüksek r�skl� gebel�kler ayağının karşılanab�lmes� ve bu h�zmetler�n yeterl� b�r 
şek�lde sunulab�lmes� �ç�n obstetr�k alt yapısının da bulunması gerekmekted�r. Bu açıdan her merkez 
h�zmet vereceğ� bölgen�n yıllık yüksek r�skl� gebel�k oranına, fiz�k� şartlarına ve ulaşım-er�ş�m 
�mkanlarına göre yapılandırılmalıdır. (Tedav� H�zmetler� Genel Müdürlüğü, Sağlık Bakanlığı yayın 
no, 836 2011)

•    Per�natoloj� yan dal uzman sayısı 103

Tablo 28. Per�natoloj� yan dal sah�b� uzmanlarının kurumlara dağılımı

Şek�l 25. A�le hek�ml�ğ� sağlık ocakları bölgeler�nde sezaryen ve pr�mer sezaryen oranları
(SAGEM 2007-2009)

TÜİK 2011 2012 2013 2014 2015 

Yıllık Canlı Doğum 
 

1.241.412 
 

1.279.864 1.283.062 1.337.504 1.325.783 
 

Tablo 29. Türk�ye yıllık canlı doğum oranları (2011-2015 TÜİK)
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Per�natoloj� Yan Dal Sah�b� Uzman Sayısı

Kamu
Özel
Ün�vers�te
Toplam

40
10
53
103

Şek�l 26. Türk�ye Hastane Doğumlarının Kurumlara Dağılımı (%) (THSK)



Tablo 28. 2015-2016 hek�m ve doğum sayısının kurumlara göre dağılımı (THSK)

Tablo 30. Sağlık evler�n�n durumu 2017 Ocak THSK

Gebe B�lg�lend�rme sınıfları Gebe B�lg�lend�rme sınıfı eğ�t�m�ne
katılan gebe sayısı 

Tablo 31.  Gebe b�lg�lend�rme sınıfı (2013-2016 Sema San�soğlu)
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Sağlık Evler�

Akt�f

3397

Boş

1996

Toplam

5393



DOĞUM ŞEKLİ TERCİHİNDE HUKUKSAL BOYUT

Av. Sunay AKYILDIZ
Tıp Hukuku Derneğ� Başkanı

ÖZET: Gebe kadında, sezaryen �le doğum yapılmasına yönel�k tıbb� gerekl�l�k: end�kasyon şartı 
bulunmadıkça, tıp ve hukuk b�l�mler�ne uygun olan yöntem, tartışmasız normal doğumdur. Bu durumda 
d�yeb�l�r�z k�; normal doğum yöntem� �le anne olmak her kadının hakkıdır. Sezaryen doğum yöntem� b�r 
dey�şle doğum esnasında annen�n ve bebeğ�n hayatını kurtaran zorunlu cerrah� g�r�ş�m ve fakat b�r d�ğer 
dey�şle, annen�n vücut bütünlüğünü bozan, aynı zamanda anne �le bebeğe, kısa ve uzun vadede b�rçok zararı 
bulunan tıbb� g�r�ş�m olarak karşımıza çıkmaktadır.  Bu �t�barla, sezaryen�n, toplumda b�l�nen�n aks�ne 
“modern b�r yöntem” ya da “hak” olarak kabulü mümkün olamayacaktır. 

GİRİŞ: Dünya ortalamalarına baktığımızda; %15-17  aralığında olan sezaryen oranları, ülkem�zde %50 ve 
üstü rakamlara ulaşmaktadır. Y�ne, OECD ver�ler�ne göre ülkem�z, Dünya'da, sezaryen doğumun vaj�nal 
doğum karşısında terc�h sıklığı bağlamında, sezaryen doğumun en çok terc�h ed�ld�ğ� üçüncü; Avrupa 
ülkeler� �ç�nde �se b�r�nc� ülkey� oluşturmaktadır.   Bu noktada topluma, b�l�msel olarak; normal doğumun, en 
doğru ve en güven�l�r yöntem olduğunu, hukuksal olarak; kadının sağlık hakkı kapsamında talep ed�leb�l�r 
hasta hakkı olduğunu, et�k olarak da anne ve bebek yararına uygulanması gerekl� yöntem ve güvenl� annel�k 
anlamı taşıdığını anlatmak gerekmekted�r. 
 
ULUSLARARASI MEVZUAT İLE KADININ SAĞLIK HAKKINA GENEL BAKIŞ 

Hukuk b�rey, toplum ve devlet�n hareketler�n�, b�rb�rler�yle olan �l�şk�ler�n�; yetk�l� organlar tarafından
ulusüne uygun olarak çıkarılan, kamu gücüyle desteklenen, muhatabına genel olarak nasıl davranması yahut 
nasıl davranmaması gerekt�ğ�n� gösteren ve bunun �ç�n �lg�l� bütün olasılıkları yürürlükte olan normlarla 
düzenleyen normat�f b�r b�l�md�r. Hukuk, b�rey-toplum-devlet �l�şk�ler�nde ortak �y�l�k ve ortak menfaat� 
gözet�r. hareket ve varlığın meşru�yet kaynağıdır. Hukuk düzen�n�n  Genel b�r tanımla hak kavramı; �se 
k�ş�lere tanımış olduğu yetk�ler olup bu yetk�ler�n bel�rl� b�r sınırı vardır.  Bu nedenled�r k� haklar, hukuk 
düzen� �ç�nde b�rtakım sınırlandırmalara tab� tutulacaktır. Hukuk düzen�nde sınırları bel�rleme �k� türlü olur 
ve bu bel�rleme şek�ller�nden hang�s�n�n uygulanacağı her hak üzer�nden ayrı ayrı tartışılır. Bu yöntemlerden 
b�r�nc�s�, hakların g�remeyeceğ� sınırların bel�rlen�p, onun dışındak� alanlarda her şey�n serbest 
bırakılmasıdır. D�ğer� �se kullanım alanının bel�rlen�p, o alanın dışının engellenerek sınırlandırılmasıdır. Bu 
bağlamda, b�r�nc�s� negat�f statülü haklar, �k�nc�s� poz�t�f statülü haklar �ç�n geçerl�d�r. 
Mevzuatımızda, Hasta Hakları Yönetmeliği md. 4 ile tanımlanan hasta hakları: Sağlık hizmetlerinden 
yararlanma gereksinimi bulunanların, sırf insan olmaları sebebiyle sahip bulundukları ve T.C Anayasası, 
milletlerarası andllaşmalar, yasalar ve diğer mevzuat ile güvence altına alınmış bulunan hakları �fade 
etmekted�r. Sağlık hakkı, �k�nc� kuşak haklar arasında yer alır ve poz�t�f statü ağırlıklı b�r hak olarak 
değerlend�r�lmes� gereken konumdadır. 
Dünya Sağlık Örgütü'nün çok kullanılan tanımıyla:
Sağlık: sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değ�l, beden, ruh ve sosyal yönden tam �y�l�k hal� Sağlık 
Hakkı: “K�ş�n�n, toplumdan, devletten, sağlığının korunmasını, gerekt�ğ�nde tedav� ed�lmes�n�, 
�y�leşt�r�lmes�n� �steyeb�lmes� ve toplumun sağladığı �mkanlardan faydalanab�lmes� 
Sağlık hakkı ve kadın sağlığı, uluslara arası mevzuatta; 

· Dünya Sağlık Örgütü Alma Ata B�ld�r�s� (1978) 
· B�rleşm�ş M�lletler Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmes� Uluslararası Sözleşmes� 

(1979) 
· Dünya Sağlık Örgütü Sağlıklı Halk Pol�t�kaları Hakkında Adela�de Tavs�yeler� (1988) 
· Dünya Tab�pler B�rl�ğ� Bal� B�ld�rges� (1995)
· B�rleşm�ş M�lletler Pek�n Deklerasyonu (1995) 
· Sağlık Reformlarına Da�r Ljubljana B�ld�rges� (1996)
· B�yoloj� ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Hays�yet�n�n Korunması 

Sözleşmes�: İnsan Hakları ve B�yotıp Sözleşmes� (1997) 
· B�rleşm�ş M�lletler Kadınlara Karşı Ayrımcılığın Önlenmes� Kom�tes�'n�n 24 No'lu Genel Tavs�yes�: 

Kadınlar ve Sağlık (1999)
· Hasta Haklarına İl�şk�n Avrupa Statüsü (2002) 

             sözleşmeler� �le yer�n� almıştır.

 8- Dünya Sağlık Örgütü'nün önerd�ğ� oran %5-15, %20 de kabul görmekted�r.
 9-Türk J�nekoloj� ve Obstetr�k Derneğ� tarafından hazırlanan 09.01.2017 tar�h ve “Vaj�nal Doğumdak� Kompl�kasyonlardan Hek�m� Korumak İç�n 
Hazırladığımız Mevzuat” başlıklı hüküm öner�s� ve gerekçes�. 
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Pek�n Deklarasyonu tanımıyla, kadın sağlığı, “Kadının duygusal, sosyal ve fiz�ksel �y�l�ğ�n� �çer�r ve 
b�yoloj� kadar, hayatlarının sosyal, pol�t�k ve ekonom�k boyutu tarafından bel�rlen�r.

5-9 Haz�ran 2000 tar�hler� arasında New York'ta “Kadın 2000: 21.Yüzyıl İç�n Toplumsal C�ns�yet Eş�tl�ğ�, 
Kalkınma ve Barış” konulu B�rleşm�ş M�lletler Genel Kurul Özel Oturumu gerçekleşt�r�lm�şt�r. Ülkem�z�n de 
katılarak katkı sunduğu, uluslar arası etk�nl�kte;  “Sağlığın kadının yaşamının tüm evreler�n� kapsayacak 
şek�lde gel�şt�r�lmes�n�n gerekl�l�ğ�” �fade ed�lmekle “ c�nsel sağlık ve üreme sağlığı dah�l olmak üzere 
fiz�ksel ve z�h�nsel sağlığın, yeters�z kaynak, yasal olmayan kürtaj, kürtaj sonrası sağlık h�zmetler�n�n 
yokluğu, c�nsel sağlık ve üreme sağlığının sadece kadının sorumluluğu olduğunun düşünülmes�n�n önüne 
geç�lmes� g�b� konularda gerekl� önlemler�n alınması, koruyucu sağlık h�zmet�n�n �hmal ed�lmemes� ve bu 
kapsamda üreme haklarının tam olarak gerçekleşt�r�lmes�, sağlıklı şartlarda kürtaj �ç�n gerekl� önlemler�n 
alınması “konuları tartışılmıştır. Türk�ye adına yapılan katkı �le ve sonuç bölümünde yer alan öner�ler 
arasında; “kapsamlı b�r sağlık reformu, sağlık s�stem�n�n tedav� bakımla sınırlandırılmaksızın koruyucu 
h�zmetler� de kapsaması, sağlık çalışanlarının eğ�t�m� �stenmeyen gebel�kler�n uygun şartlarda sağlıklı 
koşullarda sonlandırılması (kürtaj) ve sağlıksız kürtajın önlenmes�ne da�r gerekl� önlemler�n alınması” 
başlıkları vardır. Genel bakış açısıyla, “kadın üreme sağlığı “kapsamında değerlend�r�leb�lecek” normal 
doğum hakkı” devlete koruyucu veya tedav� ed�c� sağlık h�zmetler� alanında poz�t�f yükümlülük ve kadın 
hastalıkları ve doğum alanında çalışan hek�mler ve sağlık çalışanlarına �se meslek�, et�k ve hukuk� 
sorumluluklar yüklemekted�r.

ULUSAL MEVZUAT İLE SAĞLIK HUKUKU KURALLARI AÇISINDAN SEZARYEN DOĞUM 
YÖNTEMİNE BAKIŞ

Doğum şekl�n�n terc�h� konulu bu çalışmada “anne ve bebek yararına uygulanacak sezaryen yöntem�nde 
hukuka uygunluk şartları nelerd�r? sorusuna yanıt aranacaktır.
Konuya �l�şk�n ulusal mevzuat kapsamında, 24.04.1930 tar�h 1593 sayılı Umum� Hıfzıssıhha Kanunu'nun 
153. maddes�n�n �lk hal�;  
Devlet�n resm� müesseseler�nde doğum yardımı meccan�d�r. Sıhh� ahval� daha fazla kalmayı �st�lzam etmeyen 
vakay�de lohusaların doğumdan sonra müesseselerde b�r hafta alıkonulması mecbur�d�r. 

şekl�nded�r. İlg�l� düzenleme, 04.07.2012 tar�h 6354 sayılı Sağlık Bakanlığı Ve Bağlı Kuruluşlarının Teşk�lat 
Ve Görevler� Hakkında Kanun Hükmünde Kararname İle Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde 
Değ�ş�kl�k Yapılmasına Da�r Kanun'un 1. maddes� �le değ�şt�r�lm�şt�r: 
Devlet�n resm� müesseseler�nde doğum yardımı meccan�d�r.
Gebe veya rahmindeki bebek için tıbbi zorunluluk bulunması hâlinde doğum, sezaryen ameliyatı ile 
yaptırılabilir. 
Gerekl� tedb�rler�n alınmasına rağmen, doğumu tak�ben anne veya bebekte meydana geleb�lecek 
�stenmeyen sonuçlardan dolayı hek�m sorumlu tutulamaz. 

Ebel�k mesleğ� ve normal doğum �le �lg�l�;
1219 sayılı yasa 51. madde: 
Ebeler gebeler�n muayenes�yle bunların hıfzıssıhhatler�ne mütaall�k tedab�r�n �fasına ve doğumun 
tesh�l�ne ve bu esnada yapılacak bas�t manevraların ve çocuk �ç�n lazım gelen �lk tedb�rler�n �fasına 
salah�yettar �seler de hernev� alet ve sa�re tatb�k etmeler� memnu ve suret� avarızı velade vekay��nde 
behemahal b�r tab�p davet�ne mecburdurlar. Herebe Sıhh�ye ve Muavenet� İçt�ma�ye Vekalet�nce tay�n 
olunacak levazım ve edv�yey� doğum vekay��nde beraber�nde bulunduracaktır. Ebeler ç�çek aşısı tatb�k 
edeb�l�rler.
13.01.1983 tar�h 17927 sayılı Resm� Gazete'de yayımlanan Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ� 
133. madde: 
“…Kurumlarda doğum �şler�yle vaz�felend�r�lm�ş ebeler, müracaat eden kadınların fenn� olarak doğuma 
hazırlanmaları �ç�n yetk�ler� dah�l�nde her türlü tedb�rler� alır ve hazırlıkları yaparlar. Meslek ve 
sanatlarının gerekt�rd�ğ� şek�lde ana ve çocuğu muayene ederler. Özell�kle çocuk kalp sesler�n� yakından 
�zler, müşahadeler�ne yazarlar. Gerekl� gördükler� hallerde her türlü jen�kal muayeneler� de yaparlar, 
müşahedeler�n� b�r not hal�nde de yazarak tesp�t ederler ve doğumun seyr�n� d�kkatle ve sürekl� b�r şek�lde 
�zlerler.
Normal doğumları kend�ler� yaparlar. Doğum güçlükler� veya arızaları mevcut olan veya durumunu kes�n 
olarak tesb�t edemed�kler� vakaları uzman tab�be derhal haber ver�rler…”
22.05.2014 tar�h 29007 sayılı Resm� Gazete'de yayımlanan Sağlık Meslek Mensupları İle Sağlık
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 H�zmetler�nde Çalışan D�ğer Meslek Mensuplarının İş Ve Görev Tanımlarına Da�r Yönetmel�k madde Ek-1:
Ebe
c) Doğum sürec�n� yönet�r; travay sırasında anne ve bebeğ�n sağlığını �zler, normal doğumları ve tab�b�n 
olmadığı hallerde ac�l makat doğumları yaptırır, gerekt�ğ�nde ep�zyotom� uygular. Doğum sürec�nde 
normalden sapmaları bel�rler, ac�l durum tedb�rler�n� alır ve tab�be haber ver�r, tab�b�n d�rekt�fler� 
doğrultusunda ac�l müdahalede bulunur.
Çalışmamız, öncel�kle, Anayasamızın “Tıbbî zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dışında, kişinin vücut 
bütünlüğüne dokunulamaz” hükmünü düzenleyen 17. maddesi çerçevesinde ve tıbbi zorunluluk esasını 
konuya özgüleyerek, “normal doğum mu? sezaryen yöntemi ile doğum mu?” noktasında hukuksal tartışmayı 
gerektirmektedir. İlg�l� yasal düzenleme �le amaçlanan, end�kasyon: tıbb� gerekl�l�k şartı olmaksızın, 
kadınların, sezaryenla doğuma tab� tutulmasının ve sezaryen dayatmasının önüne geçmekt�r.
Sağlık hakkı, Anayasamızda, 17 ve 56. maddelerde düzenlenm�ş bulunan temel �nsan hakları arasında ve 
hasta hakkı olarak yer almaktadır. Ve devamla �şbu hak, Anayasamızın 13. maddes� uyarınca,
“Temel hak ve hürr�yetler, özler�ne dokunulmaksızın yalnızca Anayasanın �lg�l� maddeler�nde bel�rt�len 
sebeplere bağlı olarak ve ancak kanunla sınırlanab�l�r.” hükmü çerçeves�nde temel hak ve hürr�yetler 
kapsamında da değerlend�r�lmel�d�r. Mevzuatımızdak� sezaryen düzenlemes� de, günümüz tıp b�l�m�n�n 
gerek ve standartları karşısında, kadının sağlık hakkını koruyucu n�tel�kted�r.
Ayrıca gebe kadının gerçekleşecek doğumu seçme yöntem�, hukuksal olarak, özel hayat kapsamında 
değerlend�r�leb�lecekt�r. Anayasamızın 20. maddes�, “Herkes, özel hayatına ve a�le hayatına saygı 
göster�lmes�n� �steme hakkına sah�pt�r. Özel hayatın ve a�le hayatının g�zl�l�ğ�ne dokunulamaz.“ demekle, 
k�ş�n�n özel hayatına ve a�le hayatına saygıyı öngörmekted�r. Uluslararası sözleşmeler; B�yoloj� ve Tıbbın 
Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Hays�yet�n�n Korunması Sözleşmes�: İnsan Hakları Ve 
B�yotıp Sözleşmes�, Uluslararası Ekonom�k, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmes�, Hasta Haklarına İl�şk�n 
Avrupa Statüsü, Avrupa İnsan Hakları Sözleşmes� ve yargı kararları da bu yönded�r.
İnsan Hakları ve B�yotıp Sözleşmes� 2. madde �le “�nsanın öncel�ğ�”n� , “İnsanın menfaatler� ve refahı, b�l�m 
veya toplumun menfaatler�n�n üstünde tutulacaktır.”şekl�nde vurgularken, 3. madde �le  “sağlık 
h�zmetler�nden ad�l şek�lde yararlanma” hakkını, “Taraflar, sağlığa duyulan �ht�yaçları ve kullanılab�l�r 
kaynakları gözönüne alarak, kend� egemenl�k alanlarında, uygun n�tel�ktek� sağlık h�zmetler�nden ad�l b�r 
şek�lde yararlanılmasını sağlayacak uygun önlemler� alacaklardır.” şekl�nde, beraber�nde düzenlemekted�r.
Avrupa İnsan Hakları Mahkemes� (AİHM) de, Sözleşme'n�n 8. maddes�nde yer alan “özel hayat”ın, b�rey�n 
fiz�k� bütünlüğünü, k�ş�sel özerkl�ğ�n� ve anne baba olma ya da olmama hakkını da kapsayan gen�ş b�r kavram 
olduğunu vurgulamaktadır. Evde doğum yapmayı terc�h eden b�r anne adayının yaptığı başvurunun 
değerlend�r�ld�ğ� Ternovszky/Macar�stan kararında AİHM şu tesp�t� yapmıştır: “K�ş�sel özerkl�k, 8. 
Madden�n koruduğu hakların/güvenceler�n yorumunda d�kkate alınması gereken temel b�r �lked�r. Bu 
nedenle, anne baba olma kararına �l�şk�n hak, doğumun nasıl yapılacağı konusundak� terc�h hakkını da 
�çer�r” (Ternovszky/Macar�stan, B.No:67545/09, 14/12/2010, §22).

D�ğer yandan, Tıp B�l�m� ve meslek� et�k kurallar gereğ�nce hek�m, mesleğ�n� �cra ederken h�çb�r etk� ya da 
baskı altında kalmadan, tamamen özgür, v�cdan� ve meslek� görüşüne göre hareket etme �mkanına sah�p 
bulunmalıdır. Tıbb� Deontoloj� N�zamnames�'n�n 6. maddes�nde   hek�m�n, uygulayacağı tedav�y� serbestçe 
bel�rleyeb�leceğ� kuralı bulunmaktadır. Bu �t�barla, uygulamaya �l�şk�n yasal düzenlemeler�n de hek�me 
tedav� yöntem�n� seçme konusunda özgürlük tanıması gerekmekted�r.

Umum� Hıfzıssıhha Kanunu'nun 153. maddes�nde yer alan “Gebe veya rahm�ndek� bebek �ç�n tıbb� 
zorunluluk bulunması hal�nde doğum, sezaryen amel�yatı �le yaptırılab�l�r.” hükmü, hek�m�n bu hakkını 
kısıtlar n�tel�kted�r. Hükmün �ptal� �stem�yle Anayasa Mahkemes�'ne yapılan başvuru sonucunda ver�len 
2012/103 E. 2013/105 K. sayılı kararda, düzenlemen�n Anayasaya aykırı olmadığından �ptal �stem�n�n 
redd�ne karar ver�lm�şt�r. Oysa anılan düzenlemeye gerek bulunmamaktadır; hasta açısından sağlık hakkı ve 
hek�m açısından �se meslek� çalışma özgürlüğü ve özerkl�k bakımından yapılan düzenlemen�n, Anayasa �le 
B�yotıp Sözleşmes�'ne aykırı olduğu düşünces�ndey�m. Z�ra bu hüküm �le hek�ml�k mesleğ�n�n �crasına 
�l�şk�n muğlak b�r sınır ç�z�lm�şt�r. Tıbben sezaryen kararı verecek hek�m �ç�n end�kasyon/tıbb� gerekl�l�k 
ölçütü ned�r?  Ve hek�m normal doğum korkusunu ps�koloj�k end�kasyon olarak değerlend�reb�lecek m�d�r? 
Bu bağlamda Sağlık Bakanlığı'nın, esasen gereks�z yere sezaryen uygulamalarını önlemey� amaçlarken, tıbb� 
özerkl�ğ� sınırlaması ve konuyu yasal düzenleme altına alması, �daren�n �şlem ve eylemler�nde yer alması 
gereken gerekl�l�k ve ölçülülük kr�terler� açısından yen�den sorgulanmalıdır.
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 10- Anayasa Mahkemes� 2012/103 E. 2013/105 K., Üye Eng�n YILDIRIM �le Üye Zühtü ARSLAN karşı oy gerekçes�.
 11- Tıbb� Deontoloj� N�zamnames� Madde 6 – Tab�p ve d�ş tab�b�, sanat ve mesleğ�n� �cra ederken, h�ç b�r tes�r ve nüfuza kapılmaksızın, v�cdan� ve meslek�  
kanaatına göre hareket eder. Tab�p ve d�ş tab�b�, tatb�k edeceğ� tedav�y� tay�nde serbestt�r.
 12- Av. Sunay AKYILDIZ, Sağlık Hukuku Rehber�, Seçk�n Yayıncılık, 2016, Ankara, syf: 313-314
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Buna karşılık konu, Hasta Hakları Yönetmel�ğ� ve hasta hakları açısından, hastanın tıbb� gereklere uygun 
teşh�s, tedav� ve bakım hakkı �le tıbb� gerekl�l�kler dışında müdahale yasağı açısından da 
değerlend�r�lmel�d�r. Yapılacak değerlend�rmede tıbben ver�len b�lg�de, anne ve bebek sağlığı açısından 
normal doğumun yararları ve �lk terc�h olması gerekl�l�ğ� ortaya çıkıyorsa; hasta hakları ve kadının sağlık 
hakkı açısından “normal doğumu hak olarak kabul etmek gerekmekted�r. 
Tıbb� Gereklere Uygun Teşh�s, Tedav� ve Bakım
Madde 11- Hasta, modern tıbb� b�lg� ve teknoloj�n�n gerekler�ne uygun olarak teşh�s�n�n konulmasını, 
tedav�s�n�n yapılmasını ve bakımını �stemek hakkına sah�pt�r.
Tababet�n �lkeler�ne ve tababet �le �lg�l� mevzuat hükümler�ne aykırı veya aldatıcı mah�yette teşh�s ve tedav� 
yapılamaz.
Tıbb� Gerekl�l�kler Dışında Müdahale Yasağı
Madde 12- Teşh�s, tedav� veya korunma maksadı olmaksızın, ölüme veya hayat� tehl�keye yol açab�lecek veya 
vücut bütünlüğünü �hlal edeb�lecek veya akl� veya beden� mukavemet� azaltab�lecek h�çb�r şey yapılamaz ve 
talep de ed�lemez.
Bu bağlamda, gebe kadının, doğum yöntem�n� kend� �steğ� �le bel�rlemes� ve esasen seç�len doğum 
yöntem�n�n keyfil�ğ� ya da tıp b�l�m�n�n gerek ve standartları çerçeves�nde anne ve bebek yararına davranışla, 
toplumda yanlış algı hal�ne gelm�ş sezaryen dayatmasının önüne geç�lmel�d�r. 
Çalışmamızda, konuyu tıbb� müdahalen�n hukuka uygunluk şartları olan, aydınlatma, end�kasyon, 
kompl�kasyon ve kompl�kasyon yöntem� açılarıyla değerlend�rmek yararlı olacaktır.

A-SEZARYENLA DOĞUMDA ENDİKASYON ŞARTI
İlgili Umumi Hıfzısıhha Kanunu madde metninde yer alan “Gebe veya rahmindeki bebek için tıbbi 
zorunluluk bulunması hâlinde doğum, sezaryen ameliyatı ile yaptırılabilir.” cümles� karşısında, 
düşüncem�ze göre; tartışılması gereken öncel�kl� ana unsur end�kasyon=tıbb� gerekl�l�k kavramıdır. 
End�kasyonun, ruhsal ve sosyal �ht�yaçları da �çeren b�r yönü bulunmaktadır. Günümüzde end�kasyonun 
mutlaka “tıbb� end�kasyon” olması gerekmemekted�r. Sosyal ve ps�koloj�k end�kasyon da bugün 
end�kasyon olarak kabul ed�lmekted�r.   Kaldı k� estet�k operasyonlar, günlük hayatta çok sık rastlanan 
cerrah� �şlemler olup, bu cerrah� tıbb� uygulamaların amacı genell�kle hastanın kend�s�n� daha güzel ya da 
estet�k yönden kusursuz hale get�rme �rade ve �stem� yönünde gel�şmekte, bunun dışında tıbben ş�fa bulmaya 
yönel�k b�r tıbb� uygulama olarak karşımıza çıkmamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü de sağlığı; ruhsal, 
bedensel ve sosyal �y�l�k hal� olarak tanımlamaktadır.
O halde, güncel b�l�msel ver�ler ışığında, end�kasyon kavramının yalnızca tıbb� değ�l, sosyal ve ps�koloj�k 
olab�leceğ�n� de kabul etmek gerekmekted�r. Bu bağlamda, yasal düzenlemede, 153. madde hükmüne 
eklenen �k�nc� fıkrada söz ed�len “tıbb� zorunluluk” kavramı, yalnızca tıbb� end�kasyon değ�l, aynı zamanda 
gebe hasta yararına düşünülerek sosyal ve ps�koloj�k end�kasyon olarak da yorumlanmalıdır. Bu yorum aynı 
zamanda “k�ş�n�n özerkl�k hakkı �le hek�m�n mesleğ�n� serbestçe �fası-özerkl�k hakkı “ kapsamındadır.
Gebe annen�n veya bebeğ�n hayatının c�dd� şek�lde r�sk altında olduğu ve tıbb� end�kasyona dayalı “normal 
doğum yöntem�”n�n ağır r�sk taşıdığı durumlarda “sezaryen doğum yöntem�” uygulanacaktır. Ancak, 
end�kasyonsuz yan� tıbb� b�r gerekl�l�k olmaksızın gerçekleşt�r�len her tıbb� müdahale, başta Anayasamızın 
k�ş� dokunulmazlığını düzenleyen 17. maddes� olmak üzere, Tıp Hukuku mevzuatını oluşturan b�rçok 
düzenlemeye aykırılık teşk�l edeceğ�nden, hukuk�, �dar� ve ceza� sorumluluğu gerekt�recekt�r.
Bu nedenled�r k�, end�kasyon dışı sezaryen �le doğum, gerek tıbben ve gerekse hukuken hatalı b�r 
uygulamadır. D�ğer b�r dey�şle “İht�yaç yokken sezaryen yapılması kötü hek�ml�k uygulaması: 
malprakt�st�r.
Gebe kadının yaşı, aşırıya varan doğum korkusu, çoğul gebel�k, kıymetl� gebel�k, mahrem�yet algısı, ağrısız 
doğum yöntemler�n�n b�l�nmemes� veya uygulanamaması, doğum yöntemler� konusunda eks�k ve kusurlu 
aydınlatma vb. faktörler, doğum yöntem�n�n bel�rlenmes� açısından, gebe bakış açısıyla konu �le �lg�l� öneml� 
parametrelerd�r.

B- AYDINLATMA ŞARTI
Günümüzde, Sağlık Hukuku kapsamında hek�mler�n en fazla b�lmeler� ve uygulamaları gereken kurallar, 
hasta haklarıdır. Hasta hakları üçüncü kuşak �nsan hakları olarak tanımlanan evrensel n�tel�kl� haklardandır.
Hasta Hakları, Hasta Hakları Yönetmeliği madde. 4 de anılan yasal tanımıyla “Sağlık hizmetlerinden 
yararlanma gereksinimi bulunanların, sırf insan olmaları sebebiyle sahip bulundukları ve T.C Anayasası, 
milletlerarası andllaşmalar, yasalar ve diğer mevzuat ile güvence altına alınmış bulunan haklar.” dan 
oluşmaktadır.
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 13- Prof. Dr. Dr. H.c. Hakan Haker�, Tıp Hukuku, Ankara 2012, Seçk�n Yayıncılık, syf: 399

 14- Tıp Hukuku Derg�s�, Sayı I, Av. Sunay AKYILDIZ, Tıbbın Uygulanmasından Doğan Tazm�nat Davaları Ve Temel Unsurları.

 15- Tıp Hukuku Derg�s�, Av. Sunay AKYILDIZ,  Tıbbın Uygulanmasından Doğan Tazm�nat Davaları Ve Temel Unsurları, Sayı I., Legal Yayınları. 

16- http://www.hthayat.com/ham�lel�k/dogum/haber/1000871-dogumsekl�ne-karar-verme-hakk�
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Uygulamada tıp etk�nl�ğ�ne yön veren kuruluşlardan b�r� olan "Dünya Hek�mler B�rl�ğ�", çeş�tl� dönemlerde 
yayınladığı b�ld�rgeler�n�n b�r bölümünü hasta ve denek haklarına ayırmıştır. 1981 yılında yayınlanan L�zbon 
B�ld�rges� �le “hasta hakları” vurgulanmış; hastanın hek�m�n� özgürce seçme hakkı, hastanın yeterl� b�lg�y� 
aldıktan sonra tedav�y� kabul ya da reddetme hakkı, kend�s�yle �lg�l� tıbb� ve k�ş�sel b�lg�ler�n g�zl�l�ğ�ne 
gereken saygının göster�lmes�n� bekleme hakkı olduğu d�le get�r�lm�şt�r.
İnsan Hakları ve B�yotıp Sözleşmes� Sağlık Hukuku alanında referans uluslararası b�r sözleşmed�r. 
Aydınlatma �le �lg�l� 5. madde; “Sağlık alanında herhang� b�r müdahale, �lg�l� k�ş�n�n bu müdahaleye 
özgürce ve b�lg�lend�r�lm�ş b�r şek�lde muvafakat etmes�nden sonra yapılab�l�r. Bu k�ş�ye, önceden, 
müdahalen�n amacı ve n�tel�ğ� �le sonuçları ve tehl�keler� hakkında uygun b�lg�ler ver�lecekt�r. İlg�l� k�ş�, 
muvafakat�n� her zaman, serbestçe ger� alab�l�r.” şekl�nded�r.
Doğum şekl� terc�h� sürec�nde, gebel�ğ� tak�p eden ve doğum eylem�n� gerçekleşt�recek hek�m ve gebe 
açısından “aydınlatma yükümlülüğü” ön plana çıkmaktadır.  
Aydınlatma ve rıza, hastanın ya da bazı durumlarda yasal tems�lc�s�n�n; tanı, tedav� �le uygulanab�lecek tedav� 
yöntemler� ve bu yöntemlere �l�şk�n faydalar ve r�skler �le hastalığın seyr�, tedav� ed�lmemes� durumunda 
yaşanab�lecek prognozu, sonuçları �le �lg�l� olarak yeterl� ve anlaşılır b�r d�lle sözlü veya yazılı şek�lde 
aydınlatma ve ardından h�çb�r baskı altında kalmaksızın, serbest �rades�yle onam vermes� şekl�nde 
tamamlanacak yasal b�r süreçt�r. 
01.08.1998 tar�h ve 23420 sayılı Resm� Gazete'de yayımlanan Hasta Hakları Yönetmel�ğ� 15 ve 18. 
maddeler�ne uygun b�ç�mde yapılacak   aydınlatma ve onam alma gebe kadının normal doğum yöntem�n� 
terc�h�nde son derece etk�l� rol oynayacaktır. Tıp b�l�m� ver�ler�n�n anne adayına, anlayab�leceğ� b�ç�mde sade 
b�r d�lle aktarılarak; normal doğumun sezaryene oranla, anne ve çocuk sağlığı üzer�ndek� olumlu etk�ler� 
paylaşıldığında, b�r�nc� basamaktan başlayarak “toplumda aşırı sezaryen oranlarının önlenmes�” 
mümkündür. Bu düşünceyle, konuyla �lg�l� olarak mevzuatımıza, doğum şekl� terc�h� �le �lg�l� yasal ve yazılı 
b�ç�mde aydınlatma ve rıza şartı get�r�lmes�n� önermektey�z.

 17- Tıp Hukuku Atölyes� – I, Aydınlatma ve Rıza, Av. Sunay AKYILDIZ, syf. 11, Seçk�n, Ankara, 2013
 18- B�lg�lend�rmen�n Kapsamı
Madde 15- (Başlığı �le b�rl�kte değ�ş�k:RG-8/5/2014-28994)
Hastaya;
a) Hastalığın muhtemel sebepler� ve nasıl seyredeceğ�,
b) Tıbb� müdahalen�n k�m tarafından nerede, ne şek�lde ve nasıl yapılacağı �le tahm�n� süres�,
c) D�ğer tanı ve tedav� seçenekler� ve bu seçenekler�n get�receğ� fayda ve r�skler �le hastanın sağlığı üzer�ndek� muhtemel etk�ler�,
ç) Muhtemel kompl�kasyonları,
d) Reddetme durumunda ortaya çıkab�lecek muhtemel fayda ve r�skler�,
e) Kullanılacak �laçların öneml� özell�kler�,
f) Sağlığı �ç�n kr�t�k olan yaşam tarzı öner�ler�,
g) Gerekt�ğ�nde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşab�leceğ�,
hususlarında b�lg� ver�l�r.
B�lg� Vermen�n Usulü
Madde 18- (Değ�ş�k:RG-8/5/2014-28994)
B�lg�, mümkün olduğunca sade şek�lde, tereddüt ve şüpheye yer ver�lmeden, hastanın sosyal ve kültürel düzey�ne uygun olarak anlayab�leceğ� şek�lde ver�l�r.
Hasta, tıbb� müdahaley� gerçekleşt�recek sağlık meslek mensubu tarafından tıbb� müdahale konusunda sözlü olarak b�lg�lend�r�l�r. B�lg�lend�rme ve tıbb� 
müdahaley� yapacak sağlık meslek mensubunun farklı olmasını zorunlu kılan durumlarda, bu duruma �l�şk�n hastaya açıklama yapılmak suret�yle b�lg�lend�rme 
yeterl�l�ğ�ne sah�p başka b�r sağlık meslek mensubu tarafından b�lg�lend�rme yapılab�l�r.
Hastanın kend�s�n�n b�lg�lend�r�lmes� esastır. Hastanın kend�s� yer�ne b�r başkasının b�lg�lend�r�lmes�n� talep etmes� hal�nde, bu talep k�ş�n�n �mzası �le yazılı olarak 
kayıt altına alınmak kaydıyla sadece b�lg�lend�r�lmes� �sten�len k�ş�lere b�lg� ver�l�r.
Hasta, aynı ş�kayet� �le �lg�l� olarak b�r başka hek�mden de sağlık durumu hakkında �k�nc� b�r görüş almayı talep edeb�l�r.
Ac�l durumlar dışında, b�lg�lend�rme hastaya makul süre tanınarak yapılır.
B�lg�lend�rme uygun ortamda ve hastanın mahrem�yet� korunarak yapılır.
Hastanın taleb� hal�nde yapılacak �şlem�n bedel�ne �l�şk�n b�lg�ler sağlık h�zmet sunucusunun �lg�l� b�r�mler� tarafından ver�l�r.
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C-KOMPLİKASYON ve KOMPLİKASYON YÖNETİMİ

Kavramlar 

· Tıbb� Uygulama Hataları: “hek�m�n tedav� sırasında standart uygulamayı yapmaması, becer� 
eks�kl�ğ� veya hastaya tedav� vermemes� �le oluşan zarar” 

· Kompl�kasyon: Öngörülemeyen ya da öngürülse b�le önlenemeyen �stenmeyen sonuç. B�lg� ve 
becer� eks�kl�ğ� sonucu olmaması gerek�r.

· Tıbb� yardımın özenle yürütülmes� zorunluluğu (özen borcu) vardır. 
· Hek�m, tedav� sonucunda ortaya çıkacak r�skten kusur yapması (malprakt�s) hal�nde sorumlu 

tutulab�l�r.
      Uygulamada, kadın doğum uzmanı hek�mler�n sezaryen doğum yöntem�n� terc�h�nde, hukuksal 

açıdan “malprakt�s: tıbbın kötü uygulanması” veya “anne ve bebekte oluşab�lecek zararlar karşısında 
dava ed�lme” end�şes� �le “defans�f tıp”a yönel�nmekted�r. Oysa k� doğum esnasında 
karşılaşılab�lecek kompl�kasyon hal�, hukukça �z�n ver�len r�skt�r. D�ğer b�r dey�şle tıp mesleğ�n�n 
�crası sırasında hastayı zarara uğratan, tıbben �stenmeyen ancak öngörüleb�len kötü sonuçtur. 



Çalışmamıza konu sezaryen düzenlemes�nde anılan 153. madde, 2. fıkradak� “Gerekl� tedb�rler�n 
alınmasına rağmen” �bares� ve devamında “ doğumu tak�ben anne veya bebekte meydana geleb�lecek 
�stenmeyen sonuçlardan dolayı hek�m sorumlu tutulamaz.” cümles� kompl�kasyon ve yönet�m�ne �şaret 
etmekted�r. 
Tıbb� müdahalede, doğru end�kasyon, doğru tanı ve uygun tedav� �le b�rl�kte, göster�len tüm d�kkat ve özene 
rağmen, hastada, kompl�kasyon gel�şm�ş ve �şbu kompl�kasyona; hek�m tarafından, doğru şek�lde müdahale 
ed�lm�ş, gerekl� tedav� uygulanmış ancak hastada zarar meydana gelm�şse, artık bu zarardan dolayı sağlık 
çalışanları ve hastane sorumlu tutulamayacaktır. 
Doğru tanı ve tedav� yöntem�n�n bel�rlenmes� �le hastanın gerekl� hususlarda aydınlatılarak rızasının 
alınmasından sonra, uygulanan tıbb� müdahale sonucu oluşan b�r zarar, kompl�kasyon olarak karşımıza 
çıktığında, “kompl�kasyon yönet�m�” ayrıca sorgulanmadan; hukuksal sorumluluk ortadan kalkmamaktadır. 
Z�ra kompl�kasyon sonucu meydana gelen zarardan doğan sorumluluğun ortadan kalkması �ç�n, tıbb� 
müdahale sonrasında ortaya çıkan, kompl�kasyona yapılan tıbb� müdahalen�n, doğru zaman aralığı �ç�nde ve 
y�ne hasta yararına yürütülmes� gerekmekted�r. Bu noktada post-operat�f dönem tak�b� önem kazanmaktadır. 
Şu halde, tüm hukuka uygunluk şartlarını taşıyan b�r tıbb� müdahale sonrası meydana gelen kompl�kasyona 
müdahale, tıp b�l�m�n�n gerek ve �lkeler�ne uygun şek�lde gerçekleşt�r�lmed�ğ�, kompl�kasyon yönet�m�nde 
d�kkat ve özen eks�kl�ğ� saptandığı takd�rde, tıbb� uygulayıcılar, hek�m �le sağlık kurum ve kuruluşu y�ne 
sorumlu olacaktır. 
Doğum sırasında ortaya çıkan ve doğum hek�m�nden kaynaklanmadığı g�b�, onun akt�f veya pas�f fi�l� �le 
bertarafı mümkün olmayan beklenmed�k kompl�kasyonlar herhang� b�r sorumluluğa neden olmaz. Hek�m bu 
kompl�kasyonlara h�ç müdahale etmem�ş veya etm�ş ve bu sırada ağır kusurlu olarak zarar verm�şse sorumlu 
olur.
Bu noktada sağlık çalışanlarının hukuk kaynaklı end�şeler�n�n g�der�lmes� öneml�d�r. Sağlık Bakanlığı, Türk 
Tab�pler� B�rl�ğ�, Tab�p Odaları ve uzmanlık dernekler� aracılığıyla, sezaryenle �lg�l� hukuk� ve güncel 
mevzuatın aktarılması; uygulamada b�l�nen�n aks�ne, tıbb� end�kasyon dışı sezaryenle doğum yöntem�n�n 
başlı başına malprakt�s teşk�l edeb�leceğ� hususunda, b�lg�lend�rme ve eğ�t�mler yapılması yararlı olacaktır.

II- TIBBİ ETİK VE DEONTOLOJİ KURALLARI AÇISINDAN SEZARYEN DOĞUM 
YÖNTEMİNE BAKIŞ

Et�k, "�y�" ve "doğru" kavramlarının ne olduğunu, "evrensel �y�", "evrensel doğru" olup olmadığını ve 
bunlara ulaşılıp ulaşılamayacağını araştıran b�r z�h�nsel çabadır. Tıp uygulaması �ç�nde etk�nl�k gösteren ve 
tıptak� değer sorunlarının ele alındığı alan “tıbb� et�k” olarak adlandırılmaktadır.
Buna karşılık "deontoloj�"; yazılı olsun olmasın kökleşm�ş �lkeler� ve kuralları �çeren ve bunları tartışmasız 
b�r "normat�f b�lg�" olarak aktaran b�r alandır. D�ğer b�r dey�şle deontoloj�, "ne yapmalı" ya da "ne 
yapmamalı" sorularına toplumun bel�rled�ğ� cevaplar ve bağladığı yaptırımların tümüdür.  Tıbb� deontoloj� 
kavramı, hek�ml�k mesleğ� uygulanırken uyulması gereken tüm yasal ve ahlak� yükümlülükler� �çermekted�r. 
Et�k �le deontoloj� arasındak� en bel�rg�n fark, onların yöntemler�nden ve ayrıca, ortak konularına değ�ş�k b�r 
yaklaşımla eğ�lmeler�nden kaynaklanmaktadır. Et�k, henüz çözümü bel�rlenmem�ş, yerleş�k normların 
dışında kalan sorunlarla �lg�lend�ğ� ve bu açık uçlu sorunlarda �lkeler�n bel�rlenmes�ne yönel�k çalışmalar 
yaptığı �ç�n, her zaman tartışmaya açık b�r alandır. Et�ğ�n üzer�nde çalıştığı sorunlar çözüme kavuştuğunda, 
yan� onlarla �lg�l� normlar bel�rg�nleşt�ğ�nde söz konusu b�lg�ler artık deontoloj�n�n konusu hal�ne gelm�ş 
sayılırlar. Bu görünümü �le et�k, deontoloj�y� besleyen b�r havuz özell�ğ� taşımaktadır. Ancak mevcut hukuk 
ve deontoloj� kurallarının y�ne et�k açıdan ele alınab�leceğ�n�, özell�kle zaman �ç�nde toplumsal gel�şmelere 
(real�teye) yabancılaşan bu normların yen�den değerlend�r�leb�leceğ�n� de bel�rtmek gerek�r.
Düşüncem�z, sezaryen doğum yöntem� açısından, yen�den b�r et�k değerlend�rme yapılması gerekt�ğ� 
yönünded�r. Z�ra evrensel tıbb� et�k �lkeler arasında yer alan, “dürüstlük”, “yaşama saygı”, “zarar vermeme”, 
“adalet”,” özerkl�k”, ”yasallık” �lkeler�, sezaryen yöntem�n�n uygulanması veya uygulanmaması noktasında, 
tıp ve hukuk b�l�m�nde karşılaşılan değer sorunlarının çözümüne ışık tutacaklardır.
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19- Tıp Hukuku Derg�s�, Av. Sunay AKYILDIZ,  Tıbbın Uygulanmasından Doğan Tazm�nat Davaları Ve Temel Unsurları,
Sayı I., Legal Yayınları.
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Yayınları.
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22- Tıbb� Et�k: Temel Kavramlar Ve Meslek Sorunlarımız Dr. Berna Arda, syf:155-156.
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SONUÇ 
Günümüzde, özel sağlık h�zmet� sunucularının artmasına bağlı olarak hastanın tüket�c� –müşter� konumunda 
görüldüğü ve “kazanç odaklı sağlık h�zmet� sunma” b�ç�m�ne dönüşen b�r real�ten�n varlığını yadsımak 
mümkün değ�ld�r. Şu halde sağlık h�zmetler� konusunda düzenley�c� ve otor�te konumundak� Sağlık 
Bakanlığı �le bağlı kurum ve kuruluşlar, sektörde, denge unsuru olmak zorundadırlar. Üstel�k aynı zamanda, 
özel sağlık kurum ve kuruluşlarından, sağlık h�zmet� alıcısı konumunda bulunan �daren�n, hasta 
popülasyonunda sayısal olarak da çoğunluk oluşturan, dar gel�rl� ve yoksul �nsanlara yönel�k, yüklü m�ktarda 
kadın sağlığı ve doğum bakım harcamaları yaptığını düşündüğümüzde de, konunun toplumsal önem� ortaya 
çıkmaktadır.
Sosyal devlet (soz�alstaat, welfare state , Etat prov�dence ) anlayışı, devlet�n sosyal barışı ve sosyal adalet� 
sağlamak amacıyla sosyal ve ekonom�k hayata akt�f müdahales�n� gerekl� ve meşru gören b�r anlayıştır.
Sezaryen �le doğum yöntem�n�n ülkem�zde aşırı boyuta varması karşısında yapılan yasal düzenlemeler�n, 
sosyal ve ekonom�k hayata olumlu katkısı bulunmalıdır. Kaldı k� hukuk düzen�nde, toplumsal �ht�yaçlara 
göre yen� yasal düzenlemelere g�d�lmes� veya yasaların rev�ze ed�lmes� olağandır.
Tıp b�l�m�n�n, güncel gerek ve standartları karşında, normal doğumun, sezaryen doğuma oranla daha az r�sk 
taşıması, hastaya yarar - zarar denges� karşısında �lk terc�h olması hedeflenmel�d�r. Bu doğru b�lg�den 
hareketle; anne – çocuk sağlığı ve dolayısıyla toplum sağlığı açısından, kısa ve uzun vadede “normal 
doğumun kural hal�ne gelmes�“  konusunda çalışmak gerekl�l�kt�r. Sağlık Bakanlığı, hek�ml�k meslek 
örgütler�, kadın doğum uzmanları, ebeler ve ebel�k uzmanlık dernekler� ve d�ğer paydaşların �şbu çalışmaya 
destekler� tıp b�l�m� açısından öneml�d�r.  
Bu yönde yapılacak yasal düzenlemelerle “normal doğum yöntem�n�n teşv�k�; “�y� hek�ml�k uygulamalarının 
ödüllend�r�lmes�” ve yanı sıra kadın doğumla �lg�l� ebe ve sağlık profesyoneller�n�n, Sağlık Hukuku 
kapsamında, konuya özgü meslek� �ç� eğ�t�mlerle farkındalık oluşturmaları düşünülmel�d�r.
Son sözle, ülkem�zde yıllara yayılan ve gerçekte kadın beden� ve üreme sağlığına zarar veren, “normal 
doğum yer�ne dayatılan sezaryen doğum yanlışını” tıbbın yanı sıra meslek� et�k �lkeler ve hukuk desteğ� �le 
düzeltmek, toplumda oluşan ve yanlış b�l�nen algıyı yıkmak gerekmekted�r. 

23- Ergun Özbudun, Türk Anayasa Hukuku, s.99.
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HUKUK –ETİK- DİN ÇALIŞTAY GRUBU

Moderatörler: Berna D�lbaz, Nejdet Şatır, Sunay Akyıldız, Kaş�f Hamd� Okur

Katılımcılar
1.  Ali Selman ERKUŞ Yargıtay 13. Hukuk Dairesi Başkanı 
2.  Battal YILMAZ Yargıtay 13. Hukuk Dairesi 
3.  Nejdet ŞATIR yargıtay 15. Hukuk Dairesi Üyesi 
4.  Serkan DEMİRBAŞ yargıtay 4. Hukuk Dairesi Tetkik Hakimi 
5.  Kaş�f Hamd� OKUR D�n �şler� yüksek kurulu
6.  Ülfet GÖRGÜLÜ D�n �şler� yüksek kurulu
7.  Mahmut KAYIŞ, D�n �şler� yüksek kurulu
8.  Hal�l KILIÇ' D�n �şler� yüksek kurulu 
9.  Ahmet Nur� DANIŞMAN Sağlık Bakanlığı yüksek sağlık şurası  
10. Murat YAYLA Acıbadem Internat�onal Hosp�tal 
11. Berna DİLBAZ Adıyaman Ün�vers�tes� Kadın Doğum 
12. Fer�de SÖYLEMEZ Ankara Ün�vers�tes� per�natolojı�
13. Serap ŞAHİNOĞLU Ankara Ün�vers�tes� Tıp Et�ğ� ve Tıp Tar�h� ABD 
14. Sunay AKYILDIZ Tıp Hukuku Derneğ� Başkanı 
15. Olcay KUTLUBAY SB Hukuk Müşaviri 
16. Ünsal DÖNMEZ Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Hukuk 
17. Leyla MOLLAMAHMUTOĞLU TJOD hukuk et�k kom�syon başkanı 
18. M. Muammer DOĞAN Ankara Tab�p odası 
19. Bülent TANDOĞAN Zeynep Kâm�l Per�natoloj�

Hukuk, D�n Ve Et�k Grubu artan sezaryen oranlarına yol açan nedenler, konunun hukuk, et�k ve d�n boyutunu 
mult�-d�s�pl�ner b�r yaklaşım �le �rdelem�şt�r.

HUKUK

Bu başlık altında hukuk� mevzuat, hukuksal sorunlar, uygulama kılavuzları ve yetk� ve sorumluluklar 
tartışılmıştır.

Sezaryen oranlarının azaltılmasında hukuksal boyut önem taşımaktadır. Med�kolegal sorun korkusu defans�f 
tıp uygulamalarına ve sezaryen oranlarında artışa yol açmaktadır. Günümüz Türk�ye's�nde kentleşmen�n 
artması, hasta hakları ve tüket�c� haklarının gel�şmes� ve farkındalığının artmasına bağlı olarak hastalarına 
ş�kayet başvuruları ve davalar da g�derek artmaktadır. Vaj�nal doğum sırasında ortaya çıkab�lecek omuz 
d�stos�s�, fetal serabral pals�, caput succadenum, kafatası kırıkları, humerus, klav�kula kırıkları, erb duchenne 
paral�z�s� g�b� öngörülemeyen kompl�kasyonlar med�kolegal soruna yol açab�leceğ�nden g�derek defans�f tıp 
uygulamaları artmaktadır. Aslında bu öngörülemez kompl�kasyonlar sezaryen doğum sonrasında da 
görüleb�l�r, ama hastalarda bu kompl�kasyonların sezaryen sırasında oluşmayacağına da�r yanlış b�r kanaat 
oluşmuştur. Hek�mler, med�kolegal sorunlar neden�yle aynı kompl�kasyonlar sezaryen sonrasında da 
görüleb�leceğ� halde “n�ç�n sezaryen yapmadınız” şekl�ndek� ş�kayetler ve dava başvurularına muhatap 
olmamak �ç�n sezaryene karar vermede sosyal end�kasyonu daha öncel�kl� hale get�rmekted�r. 
Med�kolegal sorun yaşama korkusu da hek�mler� vaj�nal doğumdan uzaklaştırmaktadır. Halen ülkem�zde 
vaj�nal doğum kompl�kasyonları neden�yle kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarına karşı açılan dava ve 
ş�kayet sayısı net olarak b�l�nmemekted�r. Bu konuda yapılacak b�r çalışma sorunun boyutlarının ortaya 
konması açısından öneml�d�r. Hukukçular tarafından tazm�nat davalarının çok sayıda olduğu ama bunların az 
b�r kısmının doktor aleyh�ne sonuçlandığı anlatılmaktadır. Dava süreçler�n�n uzun olması, �stenen 
tazm�natların Türk�ye standartlarının çok üstünde yüksek olması (trafik kazaları vb. �le karşılaştırıldığında), 
dava sürec�nde ş�kayetç� tarafından hek�me ş�ddet veya tehd�t uygulanması, hek�ml�k h�zmet�n� mesleğ�n� 
sürdüren k�ş� �ç�n çok yıpratıcıdır. Bu şek�lde b�r suçlamaya maruz kalan b�r kadın hastalıkları ve doğum 
hek�m� vaj�nal doğum prat�ğ�nden uzaklaşmaktadır. Bu nedenle hek�m davalı �le olab�ld�ğ�nce karşı karşıya 
gelmeden gelmemel�, hukuksal olaylar kurumlar tarafından yönet�lmel� ve yürütülmel�d�r.
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 Mevcut hukuk s�stem�nde devlet hastaneler� ve özel hastaneler �ç�n yasal uygulamalar kısmen fark 
göstermekted�r. Devlet hastaneler� �le �lg�l� ş�kayetler İdar� yargı ve Danıştay kapsamında ele alınırken, Özel 
Hastaneler �le �lg�l� ş�kayetler Adl� yargı ve Yargıtay tarafından ele alınmaktadır. Özel hastaneler Sağlık 
Bakanlığı tarafından denetlen�p ruhsatlandırılmaktadır. Bu nedenle özel hastane koşulları �le �lg�l� b�r 
olumsuz duruma bağlı b�r ş�kayet durumunda Sağlık Bakanlığının da sorumluluğu söz konusudur. Özel 
Hastane ruhsatlanmalarında eylem �zleme ve doğum odalarının vaj�nal doğum �ç�n en uygun koşullara sah�p 
olup olmadığı denetlenmel�d�r. Şu anda yen� b�r uygulama �le tüket�c� mahkemeler� de hasta ş�kayetler� �le 
�lg�l� başvuru kabul etmeye başlamışlardır. Tüket�c� mahkemeler� �ht�sas mahkemeler� olmadığından bu 
uygulamanın sorun doğuracağı end�şeler� mevcuttur. Bazı durumlarda arabuluculuk s�stem�n�n etk�n b�r 
şek�lde çalıştırılması yararlı olab�l�r.
Kompl�kasyon hukuk tarafından �z�n ver�len r�sk olarak kabul ed�lmekted�r. Türk J�nekoloj� ve Obstetr� 
Derneğ� (TJOD) hazırladığı kanun tekl�fi öner�s�nde kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının 
sorumluluklarının “Doğum sırasında ortaya çıkan ve doğum hek�m�nden kaynaklanmadığı g�b�, onun akt�f 
veya pas�f fi�l� �le bertarafı mümkün olmayan beklenmed�k kompl�kasyonlar herhang� b�r sorumluluğa neden 
olmaz. Hek�m bu kompl�kasyonlara h�ç müdahale etmem�ş veya etm�ş ve bu sırada ağır kusurlu olarak zarar 
verm�şse sorumlu olur. Kadın doğum hek�m�n�n kusurlu olarak anne ve/veya bebeğe zarar vermes� hal�nde; 
doğum kamu hastanes�nde gerçekleşt�r�lm�şse �dare; özel hastanede gerçekleşt�r�lm�şse, doğumu 
gerçekleşt�ren veya doğuma müdahale eden hek�m �le özel hastane arasındak� �l�şk�n�n hukuk� n�tel�ğ� önem 
arz etmeks�z�n �lg�l� özel hastane, kusurlu olması aranmaksızın gerçekleşen zarardan sorumludur. Gerek 
�dare gerek özel hastane, kusurlu olarak zarara sebeb�yet veren kadın doğum hek�m�ne, ancak hek�m�n ağır 
kusurlu olması hal�nde rücu hakkına sah�pt�r.” şekl�nde tanımlanmasını önermekted�r. TJOD med�kolegal 
sorunlar �le �lg�l� 2015 yılında gerçekleşt�rd�ğ� “HEKİMLERİN MESLEKİ VE ÖZLÜK SORUNLARI 
ÇALIŞTAYI”nda kadın hastalıkları ve doğum hek�ml�ğ� �le �l�nt�l� med�kolegal sorunlar ve bunlarla �lg�l� 
önerl�ler�n� rapor etm�şt�r.
Hek�ml�k Sözleşmes� olarak tanımlanan ayrı b�r sözleşme yoktur, bu nedenle “vekalet sözleşmes�” hukuken 
bu anlamda kullanılmaktadır. Hasta ve hek�m hak ve sorumluluklarını bel�rleyen b�r hek�ml�k sözleşmes� 
oluşturulmalıdır. Malprakt�s yasası henüz oluşturulmamıştır. Bu yasa oluşturulacak b�r “Sağlık Kanunu” 
kapsamında ele alınmalıdır. Öngörülen kanun cezalandırmalarla �lg�l� uygulamalardan çok hek�m sağlık 
çalışanı �l�şk�s� ve karşılıklı görev, hak ve sorumlulukları açığa kavuşturur mah�yette olmalıdır. Hasta ve 
hek�m hak ve sorumlulukları net olarak bel�rlenmes� �ç�n Sağlık Hukuku ve Sağlık Kanunu �ved�l�kle 
gündeme gelmel�d�r.
Avrupa Konsey� İnsan Hakları ve B�yotıp sözleşmes� �ç hukuk normu hal�ne gelm�ş, ve b�r çok mevzuatta yer 
almıştır. Bu gel�şmeler de hek�me aydınlatma yükümlülüğü get�rm�şt�r. Bu nedenle aydınlatılmış onam alma 
sürec� çok öneml�d�r. Vaj�nal doğum, sezaryen ve bu �şlemler sırasında uygulanacak d�ğer yöntemler 
(ep�zyotom�, sp�nal anestez�, ep�dural anestez�, eksternal vers�yon vb..) �le �lg�l� b�lg�lend�r�lmeler yapılarak 
�mzalı aydınlatılmış onamlar alınmalıdır. Tıbben gerekl�l�k varsa, sezaryen �le b�rl�kte myom veya k�st g�b� 
nedenlerle hayat� olmayan ek b�r müdahale gerek�yor �se böyle olası durumlar öngörülerek bel�rt�lmel�, 
b�lg�lend�r�lmel�, hastanın anladığından em�n olup terc�h� sorularak standart aydınlatılmış onamdan daha 
ayrıntılı uzatılmış onam alınmalıdır.
. Hayat� tehl�ke �çeren durumlarda doktorun k�ş�n�n üstün yararı gözet�lerek ve mevcut durumda mümkünse 
hastanın öncel�kle b�r�nc� derece yakınlarının da hızla karar sürec�ne dah�l ed�lmes�yle müdahale hakkı 
varsayılır. Hasta yakınları da ac�l durumlarda b�lg�lend�r�lmel�d�r. Mültec�/Sur�yel� hastalar �ç�n de matbu 
kend� d�ller�nde onam formları oluşturulmalı ve tıbb� müdahaleler önces�nde �mzalı aydınlatılmış onamları 
alınmalıdır. Ayrıca okuryazar olmayan mültec�/Sur�yel� hastalar �ç�n bu konuda eğ�t�m görmüş tercümanlar 
tarafından sağlık çalışanları tarafından ver�len b�lg�ler�n doğru b�r şek�lde aktarılması sağlanarak 
aydınlatılmış onam sürec� gerçekleşt�r�lmel�d�r.
 Bakanlığımız Hukuk müşav�rl�ğ� kend�ler�ne ulaşan ş�kayetler� h�zmet kusurunun varlığı yönünden 
değerlend�r�lmek üzere �lg�l� b�r�mden davaya konu olan durumla �lg�l� belge �stemekted�r. Bu nedenle 
kayıtların doğru olarak tutulması öneml�d�r. Hasta kayıtların �st�naden savunma hazırlanmaktadır. 
Hazırlanan savunma mahkemeye gönder�lmekte, mahkeme tarafından Adl� Tıp Kurumunun konu �le �lg�l� 
mütalaası �stenmekted�r. Adl� Tıp Kurumu mütalaasının �çer�ğ�ne göre B�l�rk�ş�l�k Kurumuna müracaat 
ed�lmekted�r. Adl� Tıp Kurumunda konunun uzmanı olarak sadece b�r uzman doktor bulunmaktadır. Bu 
nedenle Adl� Tıp Kurumu mütalaaların güncel ve prat�k uygulamaları göz önünde bulundurmaktan uzak 
olab�leceğ�, bu nedenle Adl� Tıp Kurumu bünyes�nde kadın hastalıkları ve doğumla �lg�l� b�r �ht�sas 
kom�syonunun kurulmasının uygun olacağı öner�lm�şt�r.
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Med�kolegal sorunlarla karşılaşıldığında fetal anomal�ler veya fetal kayıpla �lg�l� bebek otops� raporları 
�şten�lmekted�r. Günümüzde yapılan otops�ler organ malformasyonlarını bel�rley�c� otops�lerd�r. Otops�n�n 
tam aydınlatıcı olab�lmes� �ç�n “Genet�k Otops�” yapılmalıdır. Aynı şek�lde maternal kayıplarda da gerekl� 
durumlarda genet�k otops� yapılmalıdır.  Tedav� standartlarını bel�rleyen kılavuzlar (rehberler) hek�me ve 
sağlık personel�ne yön veren dökümanlardır. Kılavuzlar Sağlık Bakanlığı �le b�rl�kte konu �le �lg�l� dernekler 
tarafından hazırlanılmalıdır. Sağlık h�zmet�n�n sunumunda 4 faktör: fiz�k mekan, altyapı ve donanım, 
personel ve �şley�ş öneml�d�r. Kılavuzlarda sadece �şler�n nasıl yapılacağını tanımlanmamalı, h�zmet sunumu 
�ç�n gerekl� asgar� şartlar (doğumhane koşulları, donanım, bulundurulması zorunlu tıbb� c�hazlar, sarf 
malzemeler�, bulundurulması zorunlu �laç l�stes�, gerçekleşen doğum sayısına göre personel norm kadro 
sayısı) tanımlanmış olmalıdır. Kılavuzlar güncell�ğ�n� korumalı, bu nedenle en geç her 5 yılda b�r 
yen�lenmel�d�r. Ulusal doğum tak�p kılavuzu hazırlanmalıdır. Kompl�kasyonlar kılavuz kapsamında 
değerlend�r�leb�l�r. Kılavuzlar hazırlanırken per�ferde çalışan hek�mler�n de koşulları göz önünde 
bulundurulmalı ve kılavuz kapsamında genel uygulanılab�l�r yaklaşımlar yer almalıdır. Kılavuzlar bağlayıcı 
değ�ld�r. Kılavuzların bağlayıcı olması �ç�n mevzuata yerleşt�r�lmeler� gerekmekted�r. Kılavuzların genelge 
olarak gönder�lmes� bağlayıcı olmasını sağlar. Kılavuzlar hem Adl� Tıp Kurumu hem de b�l�rk�ş�l�k müesses� 
�ç�n objekt�f b�r kaynak olab�l�r. 
Eğ�t�m ve araştırma hastaneler� ve tıp fakülteler�nde kadın hastalıkları ve doğum alanında tıpta uzmanlık 
öğrenc�s� yet�şt�r�lmekted�r. Uzman hek�mler�n tıpta uzmanlık öğrenc�ler�ne karşı denet�m ve gözet�m 
yükümlülüğü mevcuttur. Bu nedenle tıpta uzmanlık öğrenc�ler�n�n neden olduğu uygunsuzluklarda uzman 
hek�mler sorumlu tutulmaktadır. Tıpta uzmanlık eğ�t�m� veren kuruluşlarda eğ�t�m �ç�n asgar� koşullar 
bel�rlenmel� ve bu yönde denet�mler yapılmalıdır. Müdahalel� doğumlar ve makad� doğumlar g�b� özell�kl� 
vaj�nal doğum uygulamaları prat�ğ�n�n kazanılması �ç�n gerekl� durumlarda tıpta uzmanlık öğrenc�s� bu 
uygulamaları öğreneb�leceğ� sağlık kuruluşlarına yönlend�r�lmel�d�r. Tıpta uzmanlık eğ�t�m� performans 
s�stem�nden de olumsuz etk�lenmekted�r. Performans s�stem� hek�mler�n eğ�t�m faal�yetler�ne daha az zaman 
ayırmalarına ve zaman alan zor ve r�skl� g�r�ş�mlerden kaçınmalarına yol açmaktadır. Eğ�t�m faal�yetler� de 
performans kapsamında değerlend�r�lmel�, eğ�t�mden sorumlu olan kadın hastalıkları ve doğum 
uzmanlarının eğ�t�m faal�yetler�n� eks�ks�z yer�ne get�rmes� sağlanmalıdır.
.Vaj�nal doğumun arttırılmasında ebe eşl�ğ�nde doğum h�zmetler�n�n arttırılmasının çok büyük b�r önem� 
vardır. Ebel�k h�zmetler�n�n kapsamı çeş�tl� kanun ve yönetmel�klerle bel�rlenm�şt�r (Ek-3). Ebel�k 
okullarının kapatılması ebe sayılarına yansımıştır. Ayrıca halen çalışan ebeler�m�z�n öneml� b�r bölümü hem 
görev yaptığı ün�teler�n farklı olması hem de yeters�z prat�k uygulama eğ�t�m� almış olmaları neden�yle 
doğum uygulamalarından uzaktır. Ebel�k eğ�t�m�n�n yeterl� ve güçlü hale get�r�lmes�, ebeler�n prat�k 
eğ�t�m�n�n mevcut defans�f tıp uygulamaları çerçeves�nde planlanması gerekmekted�r. Ebey� k�m eğ�tecek, 
eğ�t�m gören eben�n oluşturduğu b�r kompl�kasyon veya malprakt�s durumunda sorumlu k�m olacak 
şekl�ndek� soruların cevaplanması gerekmekted�r. Bu nedenle mevzuat oluşturulması ve ebeler�n de zorunlu 
meslek� sorumluluk s�gortası yaptırması önem taşımaktadır. Ebeler�n prat�k eğ�t�m� sırasında hasta 
onamlarında bu konunun bel�rt�lmes� gerekmekted�r. Ebeler�n ücretlend�r�lmes�n�n de uygun hale get�r�lmes� 
ve hem kamu hem de özel hastanelerde ebel�k h�zmetler�n�n 24 saat kes�nt�s�z devamlılığının sağlanması 
gerekmekted�r.
Hastalara yaklaşımda sevk z�nc�r� ve hastaneye yatış zamanının planlanması önem taşır. Özell�kl� 
durumlarda hastaneye yatış zamanlaması kılavuzlarda bel�rt�leb�l�r. Sevk z�nc�r� doğru olarak kurulmalıdır. 
İlçelerde kapsamlı h�zmet�n ver�lememes� b�r sorundur. Bu nedenle �lçelerle �lg�l� b�r düzenleme yapılmalı, 
�lg�l� �l hastaneler�n�n yönet�m�nde b�r kr�z merkez� ve sevk z�nc�r� kurulmalıdır. 
Hastaneye yatışın yanı sıra gebeler�n bazı zorunlu koşullarda kl�n�kler dışında doğuma kadar bekleyeb�leceğ� 
gebe oteller� konusu henüz tam olarak çözüme ulaşmamıştır. Gebe Oteller�n�n hem yeterl� personel ve mekan 
sağlanamaması hem de hasta ve refakatç�ler�ne a�t sorumluluklarla �lg�l� ayrıntılı mevzuatı olmaması 
neden�yle hastaneler�n yönet�m� ve sorumluluğunda olması büyük sorunlar arz etmekted�r. Bu konuda A�le ve 
Sosyal Pol�t�kalar Bakanlığı veya Beled�yeler�n oluşturacağı Şefkat Ev� benzer� konaklama alanları 
oluşturulması öner�lmekted�r.
DİN 

D�n İşler� Yüksek Kurulu normal doğum ve sezaryen konusunda aşağıdak� görüşler� beyan etm�şt�r:

Normal doğumun özend�r�lmes� �ç�n A�le ve Sosyal Pol�t�kalar Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı ve D�yanet İşler� 
Başkanlığınca ortak b�r çalışma yapılarak evl�l�k/a�le eğ�t�mler�nde bu hususta gerekl� b�lg�lend�r�lmeler�n 
yapılması uygun olur. D�n İşler� Yüksek Kurulu'nun bel�rtt�ğ�ne göre; tıp uzmanlarının anne ve bebek 
açısından sağlıklı olan yöntem�n normal doğum olduğu ve sezaryen yöntem�ne tıbb� zorunluluk hal�nde 
başvurulab�leceğ�ne da�r verd�kler� b�lg�den hareketle tıbb� zorunluluk olmadıkça sezaryen yöntem�ne 
başvurmak d�nen de uygun görülmem�şt�r.
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 Tab�� yollarla doğum yapmak mümkün olmadığında, �lg�l� uzmanların karar vermeler� hal�nde, annen�n de 
sağlık durumu tehl�keye atılmadan çocuğun sezaryenle dünyaya get�r�lmes�nde d�nen b�r sakınca yoktur. 
Ayrıca tıbbî b�r zorunluluk olduğundan ve annen�n de sezaryene mecbur olmasından dolayı çocuğuna karşı 
sorumlu tutulacağı düşünülmemel�d�r.
D�n� perspekt�ften de doğum doğal b�r had�sed�r. Dolayısıyla tıbb� b�r zorunluluk olmadıkça annen�n fıtr� olan 
doğum şekl�nden uzaklaşıp hem kend�n�n hem bebeğ�n sağlığını olumsuz yönde etk�leme r�sk� bulunan, 
sezaryen taleb�nde bulunmasına b�r hak olarak yaklaşılması doğru değ�ld�r. Bu durumda sezaryen �steğe bağlı 
olarak değ�l, annen�n ya da bebeğ�n hayatını koruma gayes�yle gerçekleşt�r�len b�r tıbb� müdahale olarak 
görülmel�d�r. Öte yandan tıbb� müdahalen�n hukuka uygun olması �ç�n gereken şartlardan b�r� de hastanın 
veya onun �rade beyanında bulunamayacağı durumlarda kanun� tems�lc�s�n�n rızasının bulunmasıdır. Ancak 
hastanın hayatını kurtarmak veya zarar görmes�ne engel olmak g�b� b�r zaruret durumunda aydınlatmaya 
dayalı rızanın alınması beklenmeden müdahalede bulunulab�l�r. Buradan hareketle sezaryen önces�nde 
annen�n b�lg�lend�r�lmes� ve rızasının alınması öneml�d�r. Fakat kend�s�n�n ya da bebeğ�n hayatını tehd�t eden 
b�r durumda kadının tıbb� müdahaleye karşı çıkma hakkı bulunmamaktadır.
Doğum esnasında gereken tıbb� özen göster�ld�ğ� halde süreçle �lg�l� meydana geleb�lecek kompl�kasyonlar 
d�nen sorumluluk neden� sayılmayacaktır. İslam hukukuna göre doktorun kusurlu olduğu durumlarda “ak�le” 
s�stem� yan� ödenecek tazm�nat �ç�n b�r fon oluşturulduğu b�ld�r�lm�şt�r. D�n� açıdan “kend�n�z� kend� el�n�zle 
tehl�keye atmayın” buyurusu �le gereks�z sezaryen�n daha sonrak� gebel�klerde de r�skler� arttıracağı 
b�lg�s�n�n örtüştüğü vurgulanmıştır. Ayrıca anne �ç�n hayat� r�sk oluşturmadığı sürece, cen�n�n yaşama 
perspekt�fin�n bulunmadığının uzman hek�mler tarafından kes�n olarak tesp�t ed�ld�ğ� durumlar har�ç, 
gebel�ğ�n sonlandırılmasının ca�z görülmed�ğ� �fade ed�lm�şt�r.”

ETİK

Meslek� et�k anlamında en üstün hukuk� norm Bakanlar Kurulunca çıkarılan Tıbb� Deontoloj� Tüzüğüdür.  
663 sayılı “Sağlık Bakanlığı Ve Bağlı Kuruluşlarının Teşk�lat Ve Görevler� Hakkında Kanun Hükmünde 
Kararname �le Sağlık Meslekler� Kurulu” oluşturulmuştur. Bu kurulun görevler�nden b�r�s� de sağlık 
meslekler�nde et�k �lkeler� bel�rlemekt�r. Ancak Kurul henüz tam anlamıyla faal�yete geçmem�şt�r. Hasta 
Hakları alanında y�ne sağlık meslekler�n�n ödev ve sorumluluklarını gösteren düzenlemeler yapma yetk�s� de 
Sağlık Bakanlığına ver�lm�şt�r. Bu yetk�ye dayanarak Hasta Hakları Yönetmel�ğ� çıkarılmıştır.

Kl�n�k karar ve uygulamalarda, meslek esasları üzer�nden çalışmak, evrensel et�k �lkeler üzer�nden hareket 
etmek gerek�r. Meslek esasları ve et�k �lkeler profesyonell�k �ç�n gerekl�d�r, Profesyonell�k �le �lg�l� meslek 
esasları kurallar ve bu kararlar çerçeves�nde hasta hakkında ver�lecek tıbb� karar mekan�zmasının nasıl et�k 
bel�rleyenler� �şleyeceğ� uzmanlık dernekler�, Türk Tab�pler B�rl�ğ�, Dünya Tab�pler� B�rl�ğ� g�b� meslek 
örgütler�n�n de sorumluluğundadır (TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ KANUNU Kanun No.: 6023 (Resm� 
Gazete: 31.01.1953 / 8323), md. 1, md.28/ I, md. 28/VI, md.38, md. 49, md. 59/g, TIBBİ DEONTOLOJİ 
TÜZÜĞÜ, md.1, md. 6, md. 13, md. 23, md. 44, md. 45, Türk Tab�pler� B�rl�ğ� Et�k B�ld�rgeler�, Türk 
Tab�pler� B�rl�ğ� Et�k Kurulu, B�r�nc� Baskı, Mayıs 2010, Ankara Türk Tab�pler� B�rl�ğ� Yayınlar, CENEVRE 
BİLDİRGESİ, Meslek� Bağlılık Yem�n�, Sağlıkla İlg�l� Uluslararası Belgeler (Dünya Tab�pler B�rl�ğ�, Avrupa 
Konsey�, B�rleşm�ş M�lletler, Unesco, Avrupa Tab�p B�rl�kler� Forumu) B�r�nc� Baskı, Haz�ran 1998, Ankara 
İk�nc� Baskı, Ek�m 2009, Ankara Türk Tab�pler� B�rl�ğ� Yayınları, s.15). 

Tedav� ed�c� h�zmetler�n yanı sıra koruyucu sağlık h�zmetler�n de önemle yer�ne get�r�lmes� sağlığın her 
alanında olduğu g�b� doğum şekl�n�n bel�rlenmes� süreçler�nde anne ve bebek sağlığı açısından en öneml� 
b�leşenlerdend�r.

Anne ve bebeğ�n sağlığı �ç�n doğum şekl�n�n seç�lmes� sürec�n�n tüm basamaklarında anne, baba 
b�lg�lend�r�lmel�, b�yops�kososyal açıdan anne tam olarak desteklenmel� ve b�lg�lend�r�lmel�d�r. Tıbb� karar 
verme sürec�nde tıbb� bel�rleyenler, hasta terc�hler�, b�rey�n yaşam kal�tes� ve d�ğer kültürel ve çevresel 
bel�rleyenler sırasıyla gözönünde bulundurularak karar ver�lmel�, sağlık ek�b�n�n kararı temellend�r�lmel�d�r. 
Beauchamp ve Ch�ldress tarafından öne sürülen tıp et�ğ�n�n uluslararası düzeyde geçerl�l�ğ� kabul ed�len dört 
temel �lkes� bulunmaktadır (Beauchamp ve Ch�ldress, Pr�nc�ples of B�omed�cal Eth�cs.).   Bunlar, hastanın 
özerkl�ğ�ne saygı, hastaya yarar sağlama, zarar vermeme ve adalet �lkeler�d�r. Söz konusu �lkeler d�kkate 
alınarak oluşturulan dört kutu yöntem� kl�n�kte karar verme sürec�nde en çok kullanılan yöntemd�r. Karar 
verme sürec�nde;
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1. Tıbb� g�r�ş�m end�kasyonları: Hastanın tıbb� durumunun ne olduğunun, problem�n akut, kron�k, kr�t�k, ac�l, 
ger� dönüşlü veya term�nal olup olmadığının, tedav�n�n etk�nl�ğ�n�n, palyat�f bakım gerek�p gerekmed�ğ�n�n, 
tedav�n�n külfetl� olup olmadığının değerlend�r�lmes� gerek�r. Tedav� seçenekler�n�n başarı şansının ne 
olduğu, hang� durumda tedav�n�n nafile olduğu, tedav� başarısız olursa ne yapılacağı... 

2. Hastanın Terc�hler�: Hasta yarar ve zararlar hakkında aydınlatılmış, b�lg�ler� anlamış ve onam verm�ş m�? 
Hasta karar verme kapas�tes�ne sah�p m�? Yasal açıdan yeterl� m�? Karar verme kapas�tes�ne da�r b�r şüphe var 
mı? Karar verme kapas�tes� varsa tedav�ye �l�şk�n terc�hler� neler? Karar verme kapas�tes� yoksa yaşayan 
önceden b�ld�rd�ğ� �stekler var mı? Uygun vek�l karar ver�c� k�m? Hasta tıbb� tedav�ye uyamıyor veya uymak 
�stem�yor mu? Neden? 

3. Yaşam Kal�tes�: Tedav�l� ve tedav�s�z normal yaşama dönme olasılığı ned�r? Tedav� başarılı olduğunda b�le 
hastanın yaşayacağı fiz�ksel, z�h�nsel, sosyal engeller nelerd�r? Bakım ver�c�n�n hasta yaşam kal�tes�n� 
değerlend�rmes�n� gölgeleyecek ön yargılar olab�l�r m�? Hastanın mevcut ve gelecektek� yaşam kal�tes� 
katlanılamaz mıdır? Tedav�den vazgeçme planı veya neden� var mıdır? Palyat�f bakım planı var mıdır? 

1.4. Çevresel/D�ğer Özell�kler: Hastanın tedav�s�n� etk�leyecek meslek�, mesleklerarası, t�car� çıkar 
çatışmaları var mıdır? Kl�n�k kararlarda çıkarı olan kl�n�syen veya hasta dışında b�r taraf var mıdır? (A�le 
üyeler� g�b�) Üçüncü k�ş�ler�n çıkarları hastanın g�zl�l�ğ�ne saygı göstermey� meşru şek�lde sınırlandırıyor 
mu? Kl�n�k kararlarda çıkar çatışması yaratacak ekonom�k faktörler var mı? Kl�n�k kararları etk�leyeb�lecek; 
kıt kaynakların paylaşımına �l�şk�n sorunlar, d�n� ve kültürel faktörler, yasal konular, kl�n�k araştırma veya 
eğ�t�m, kamu sağlığı veya güvenl�ğ� �le �lg�l� konular, kurumlar ve organ�zasyonlar (Hastaneler) arasında 
çıkar çatışması var mıdır? başlıkları ver�len sırayla göz önünde bulundurulur.   Karar verme sürec�nde sağlık 
çalışanları b�rey�n özerkl�ğ�ne de saygı göstermel� ve paternal tutum �çer�s�nde olmamalıdır.

Sağlıklı doğum yöntem�n�n ben�msenmes�nde medyanın da rolü büyüktür. Görsel, yazılı vb. basında, doğum 
konusu �şlenmel�; Gebelere vaj�nal doğumla �lg�l� b�lg� ve ps�koloj�k destek ver�lmel�d�r. 

İsteğe bağlı sezaryen dünyada da b�r tartışma konusudur. Amer�kan Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Cem�yet�n�n (ACOG) �steğe bağlı sezaryen �le �lg�l� öner�ler� şu şek�lded�r: “Maternal veya fetal b�r neden 
olmadığı takd�rde vaj�nal doğum güvenle öner�lmel�d�r. Vaj�nal doğumun avantajları hastanede kalış 
süres�n�n kısa, neonatal solunum güçlükler�n�n daha az, daha sonrak� gebel�klerde plazentasyon anomal�s� 
r�sk�n�n daha az olmasıdır. İsteğe bağlı sezaryen sadece postpartum kanama r�sk�n� azaltab�l�r, 39. Haftadan 
önce yapılmamalıdır. Travay sırasında başarılı b�r ağrı kontrolü sağlanamadığı �ç�n hastalar elekt�f sezaryene 
yönlend�r�lmemel�d�r. B�rden fazla çocuk �steyenler �steğe bağlı sezaryene yönlend�r�lmemel�d�r”. ACOG ve 
benzer� dernek görüşler� Türk�ye'de sunulan sağlık ve doğum h�zmetler� �ç�n bağlayıcı değ�ld�r, Sağlık 
Bakanlığı ve �lg�l� dernekler�n rehberler �le ülkem�ze uygun şartların ortaya konulması gerekmekted�r. 

Gebe b�r kadın kend�s�n�n veya bebeğ�n�n daha �y� olacağı �ç�n tedav� olarak öner�len CS y� reddetme hakkına 
sah�pt�r (NICE)
Bilgilendirilmiş bir kadının isteğe bağlı CS yaptırması etik olarak kabul edilebilir; ancak cerrah da bu isteğin 
kadının yararına olmadığını düşünürse reddetme hakkına da sahiptir (NICE)

Öncek� İlg�l� Çalışmalar

1: TJOD Kanun tasarı tekl�fi

2: TJOD Hukuk Et�k Çalıştay B�ld�rges�

3: “Türk�ye'de Malprakt�s (Yanlış Tedav�) Konusunda Yasal Düzenleme G�r�ş�mler�: Zorunlu Mal� 
Sorumluluk S�gortası B�r Çözüm Müdür?” başlıklı makale yazarı Dr. Muhtar Çokar Türk Hukuk S�tes� 
(http://www.turkhukuks�tes�.com) kütüphanes�
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Sezaryen Oranları Azaltılab�l�r m�? Yöntemler Ne Olmalıdır? Karşılaştırmalı Sağlık S�stemler� 
Perspekt�fiyle B�r Değerlend�rme

Doç. Dr. Hasan Hüsey�n Yıldırım
Hacettepe Ün�vers�tes� İİBF Sağlık Yönet�m� Bölümü, Ankara

Bu çalışmada; başka ülkeler�n sezaryen oranlarını yönetmede ne tür önlemler aldığı hususu, karşılaştırmalı 
sağlık s�stemler� ve pol�t�kaları çerçeves�nde ele alınmış, sezaryen oranlarını yönetmede Türk�ye'n�n ne 
yaptığı hususlarına kısaca değ�n�lm�ş 
daha sonra da sonuç ve öner�ler kapsamında ne yapılması gerekt�ğ� ortaya konulmuştur.

Karşılaştırmalı Sağlık S�stemler� ve Pol�t�kaları
Sağlık s�stemler� ve pol�t�kaları, küresel b�r laboratuvarda, deney�mler d�z�n� olarak düşünüleb�l�r 
Küreselleşmen�n kaynaklık ett�ğ� b�rb�r�ne bağlı ve bağımlı b�r dünya ortamında, sağlık s�stemler�n�n ve 
pol�t�kalarının b�rb�r�yle karşılaştırılması da kaçınılmaz olmaktadır. (Kle�n 1997). Bu anlamda çeş�tl� ve 
farklı kaynak, faal�yet ve etk�leş�mler test ed�leb�l�r, sonuçlar karşılaştırılab�l�r ve b�l�msel genellemeler 
yapab�l�r (Roemer 1991, 1993; Kle�n 1991; Yıldırım ve Yıldırım 2015). Kle�n (1991) d�ğer ülkeler�n sağlık 
s�stemler�nden dersler çıkarmayı nefes alıp vermeye benzetmekte ve başka ülkeler�n deney�mler�nden 
faydalanma olgusundan vazgeçmen�n ancak ve ancak bey�n ölümüyle mümkün olab�leceğ�n� bel�rtmekted�r. 
(Şek�l 1). 

Şek�l 27. Sağlık S�stemler�n� Karşılaştırmanın Nedenler�
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Sağlık s�stemler�n�n karşılaştırılması; karşılaştırmanın doğasından kaynaklanan güçlükler�n olması, 
sonuçların yanıltıcı olab�lmes�, ver� standard�zasyonun olmaması ve ülkeler�n sağlık s�stemler�n�n b�rçok 
değ�şkene bağlı olarak şek�llenmes� g�b� b�rçok zorlukla karşı karşıyadır. Ancak bu zorlukların veya r�skler�n 
varlığı, karşılaştırma yapılmayacağı anlamına da gelmez (Kle�n 1991; Yıldırım ve Yıldırım 2015).



Sağlık S�stemler� Veya Pol�t�kaları Karşılaştırılırken Kullanılan Yöntemler 

Karşılaştırma yapılacak �lg�l� yere çalışma z�yaretler� ve �ncelemeler�. İk�nc�s� �se, görecel� olarak daha az 

mal�yetl� olan yöntem olarak masa başı l�teratür çalışması yaparak karşılaştırmalar yapılab�l�r. Bu yöntemde; 

var olan uluslararası standartlarla karşılaştırma, �l�şk�l� olunan ülke gruplarının ortalamaları �le karşılaştırma 

veya benzer sosyo-ekonom�k düzeydek� ülkelerle karşılaştırma yapılab�l�r. Bu çalışmamız, masa başı 

yöntem�n�n her üç b�leşen� de kullanılarak gerçekleşt�r�lm�şt�r. 

Sezaryen Oranlarının Karşılaştırılması

Global ölçekte değerlend�r�ld�ğ�nde eldek� ver�lere göre sezaryen�n ortalama küresel oranı %18,6'dır ve 

sırasıyla en düşük ve daha gel�şm�ş bölgelerde %6,0 �la %27,2 arasında değ�şmekted�r. En düşük sezaryen 

oranları Afr�ka'da (%7,3) ve daha spes�fik olarak da Batı Afr�ka'da (%3) mevcuttur. En yüksek sezaryen 

oranları Lat�n Amer�ka ve Karay�pler'de (%40,5) bulunurken, Güney Amer�ka dünyadak� en yüksek sezaryen 

oranlarına sah�p (%42,9) alt bölged�r. Her b�r bölgede en yüksek sezaryen oranına sah�p ülkeler; Lat�n 

Amer�ka ve Karay�pler'de Brez�lya (%55,6) ve Dom�n�k Cumhur�yet� (%56,4); Afr�ka'da Mısır (%51,9); 

Asya'da İran ve Türk�ye (sırasıyla %47,9 ve %47,5), Avrupa'da İtalya (%38,1); Kuzey Amer�ka'da ABD 

(%32,8) ve Okyanusya' da �se Yen� Zelanda (%33,4) olmuştur. Har�ta 1, rapor ed�len en son ulusal ver�lere 

göre ülkeler�n sezaryen oranlarını göstermekted�r (Betran et al. 2016).

Har�ta 1. Ülkelere Göre Sezaryen Oranları (%, 2005 sonrası ver�ler)

Grafik 1, B�rleşm�ş M�lletler (BM) coğrafi gruplamasına göre, 1990 ve 2014 yılları arasındak� küresel ve 
bölgesel sezaryen oranları eğ�l�mler�n� göstermekted�r. 1990'da en yüksek oranla (%22,8) başlayan Lat�n 
Amer�ka ve Karay�pler'de 2014 yılında en büyük orana ve sezaryende en büyük mutlak artışa (19,4 puan) 
sah�p bölge olmuştur. En büyük �k�nc� artış Asya bölges�nde olmuştur (1990'da %4,4 �ken en son tahm�nlerde 
%19,5 olmuştur). Kuzey Amer�ka ve Okyanusya, son 24 yılda sezaryen oranlarında benzer artışlar 
gerçekleşm�şt�r 
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Grafik 1. Sezaryen Oranlarında Global ve Bölgesel Eğ�l�mler, 1990-2015



Kaynak: Betran AP et al. (2016)Türk�ye ölçeğ�ndek� sezaryen oranları seyr�ne bakıldığında �se; sezaryen 
oranlarının toplamda, ün�vers�te ve özel sektörde zamanla artış eğ�l�m� gösterd�ğ�, ancak devlet 
hastaneler�nde azalış gösterd�ğ� ve en yüksek sezaryen oranlarının da özel sektörde olduğu ve bu anlamda 
özel� de sırasıyla ün�vers�te ve devlet hastaneler�n�n �zled�ğ� görülmekted�r (Grafik 2).

Grafik 2. Türk�ye'de Sezaryen Oranları ve Eğ�l�mler� Kaynak: Akdağ (2016)

Karşılaştırmalı sağlık s�stemler� ve pol�t�kaları bakış açısıyla ele alındığında �se Türk�ye'n�n sezaryen 
oranları; DSÖ'nün bel�rled�ğ� uluslararası standart oran (%15), �l�şk�l� olunan ülke gruplarının ortalamaları 
(AB ve OECD ortalamaları g�b�) ve bazı ülkeler (İtalya ve F�nland�ya ve Polonya g�b�) �le karşılaştırıldığında, 
tüm karşılaştırıcılarından bar�z b�r şek�lde daha yüksek olduğu görülmekte ve ek olarak da, Türk�ye'n�n 
sezaryen oranlarının zamanla artış eğ�l�m� gösterd�ğ� müşahede ed�lmekted�r. Gerek kend� �ç�ndek� sürekl� 
artış ve gerekse de karşılaştırıcıları �le karşılaştırıldığındak� oranların bar�z yüksekl�ğ�, sezaryen �şlem�n�n 
Türk�ye'de gereks�z b�r şek�lde kullanıldığı yönünde güçlü b�r bulgu ve algı ortaya koymaktadır. Yukarıda da 
�fade d�ld�ğ� üzere bu önleneb�l�r sezaryenler�n, anne ve çocuk sağlığı ve sağlık harcamaları üzer�nde 
olumsuz yönde yansımaları olduğu ve de olacağı da aş�kârdır. Grafik 3'den de görüleb�ld�ğ� üzere DSÖ ve 
OECD sezaryen ortalamaları çok yüksek hızda olmasa da artış eğ�l�m� göstermekted�r. D�ğer taraftan Türk�ye 
ve Polonya sezaryen oranları da yüksek hızda sayılab�lecek düzeyde b�r artış eğ�l�m� göster�rken, İtalya'da 
sezaryen oranları düşmekte ve F�nland�ya'da �se sezaryen oranları zamanla sab�t kalmaktadır (Grafik 3)

Grafik 3. Türk�ye'n�n Sezaryen Oranlarının Uluslararası Karşılaştırması

Kaynak: OECD (2017), WHO (2017), HÜNEE (1993-2013), Sağlık Bakanlığı
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Sezaryen Oranlarının Artış Nedenler�
Yukarıda da �fade ed�ld�ğ� üzere, tıbb� gerekl�l�kler çerçeves�nde genel olarak kabul ed�leb�l�r sezaryen oranı 
%10-%15 düzey�nded�r. Ancak yukarıda bahs� geçt�ğ� üzere önleneb�l�r sezaryen oranları, �st�snalar har�ç 
hemen hemen bütün ülkelerde artış eğ�l�m� göstermekted�r. Maalesef Türk�ye sezaryen oranları açısından en 
kötü durumda olan ülkeler�n başında gelmekte ve Türk�ye �ç�n bu oran %50'n�n üzer�nded�r. Pek�, önleneb�l�r 
sezaryen oranlarının artış sebepler� nelerd�r? Bu artışların ülkeden ülkeye değ�şmekle b�rl�kte, benzer 
nedenler� bulunmaktadır. Bu nedenler� temelde �k� ana kulvarda ele alıp �ncelemek mümkündür. Bunlar; arz 
yönlü nedenler ve talep yönlü nedenler. Arz yönlü nedenler h�zmet sunumu kanadından kaynaklanan 
nedenlerd�r. Bunlar; teknoloj�, şeh�rleşme, rahatlık, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m, eğ�t�m, yeters�z sağlık 
�nsangücü, ödeme yöntemler�, defans�f tıp ve malprakt�s davaları olarak bel�rt�leb�l�r. Talep yönlü nedenler 
�se, tüket�c�ler kanadından kaynaklanan nedenlerd�r. Bunlar; düşük sağlık okuryazarlığı düzey�, s�gortalılık 
durumu, anne olma yaşının artışı, obez�te ve hasta terc�hler� olarak bel�rt�leb�l�r (Şek�l 3). 
Bu önleneb�l�r nedenlere ek olarak b�r de tıbb� gerekl�l�kler de (tıbb� end�kasyonlar) vardır k� bunların bell� 
başlıları; çoğul gebel�kler, makat prezentasyonu, d�stos�, fetal d�stres, makat prezentasyon, doğum eylem�n�n 
�lerlememes�, baş-pelv�s uyumsuzluğu, pleaenta prev�a, kordon sarkması veya kordonun önde gelmes� olarak 
bel�rt�leb�l�r. DSÖ ve �lg�l� d�ğer otor�telere göre bu tıbb� gerekl�l�klere karşılık gelen sezaryen oranı %10-15 
olarak kabul ed�lmekted�r. Tıbb� gerekl�l�klere dayalı sezaryen �şlemler� bu çalışmanın kapsamında dışında 
olduğu �ç�n burada ayrıntılarına g�r�lmeyecekt�r.

Şek�l 28. Sezaryen Oranlarının Artış Nedenler�

 24- 30 yılı aşkın b�r süred�r DSÖ'nün öncülüğündek� uluslararası sağlık otor�teler� sezaryen �ç�n �deal oranı 
%10 �la %15 arasında kabul etmekted�r. Bu kabul, 1985 yılında Brez�lya'nın Fortaleza kent�nde DSÖ 
tarafından düzenlenen b�r toplantıda üreme sağlığı uzmanlarından oluşan b�r panel tarafından yapılan şu 
açıklamaya dayanmaktadır: "Herhang� b�r bölgen�n %10-15'ten daha yüksek b�r sezaryen oranına sah�p 
olması �ç�n herhang� b�r haklı gerekçe yoktur". %20 de kabul ed�leb�l�r b�r oran olarak görüleb�lmekted�r 
(WHO 2015). N�tek�m DSÖ'ye üye ülkelerde yapılan b�r çalışmada 100 canlı doğumda yaklaşık 19'a kadar 
olan sezaryen doğum oranları DSÖ üye ülkeler�nde daha düşük maternal veya neonatal mortal�te �le 
�l�şk�lend�r�lm�şt�r (Mol�na et al. 2015).
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Sezaryen Oranları Azaltılab�l�r m�? Yöntemler Ne Olmalıdır?

Hemen hemen bütün ülkeler sezaryen oranlarının artışından yakınmakta, bu oranların azaltılab�lmes� �ç�n 

arayışa g�rmekte ve çaba sarf etmekted�r. Bu anlamda sezaryen oranlarını azaltmada kullanılab�lecek 

yöntemler� arz yönlü yöntemler ve talep yönlü yöntemler olmak üzere temelde �k� ana grupta ele alarak ortaya 

koymak mümkündür. Arz yönlü yöntemler arasında; sezaryen oranlarını finansmanda b�r değ�şken olarak 

kullanmak, arzın talep yaratmasına sebep olmayacak ödeme yöntemler�n� kullanmak, sezaryen oranlarını 

kal�te ve akred�tasyon ölçüsü olarak kullanmak, n�cel�k ve n�tel�k yönünden sağlık �nsan gücünü 

güçlend�rmek, eğ�t�m müfredatlarını normal doğum dostu hal�ne get�rmek, �k�nc� b�r uzmanın görüşüne 

başvurmak (akran değerlend�rmes�), Robson sınıflaması g�b� sınıflamaları kullanmak, kullanım �ncelemeler� 

yapmak, b�lg� paylaşımı ve ger�b�ld�r�m yapmak, kl�n�k uygulama rehberler� çıkarmak, malprakt�s reformu, 

evde doğumun desteklenmes� ve ebeler�n güçlend�r�lmes� ve yetk�lend�r�lmes� sayılab�l�r. D�ğer taraftan 

talep yönlü olarak da; sağlık okuryazarlığı düzey�n� yükseltmek, obez�te �le mücadele etmek ve hasta 

terc�hler�n� rasyonelleşt�rmek g�b� yöntemler kullanılab�l�r (Şek�l 4). 

Şek�l 29. Sezaryen Oranlarını Azaltma Yöntemler�
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Sezaryen Oranlarını Yönetmede Türk�ye Ne Yapıyor?

Sezaryen oranlarının düzey� toplumsal b�r sorun hal�ne geld�ğ� �ç�n başta Sağlık Bakanlığı olmak üzere, Türk 
J�nekoloj� ve Obstetr�k Derneğ�, Türk Per�natoloj� Derneğ�, Türk�ye Maternal Fetal Tıp ve Per�natoloj� 
Derneğ� g�b� �lg�l� d�ğer aktörler önleneb�l�r sezaryen oranlarını azaltab�lmeye dönük g�r�ş�mlerde 
bulunmaktadırlar (Sağlık Bakanlığı 2010). Bu bağlamda ön plana çıkan bell� başlı çalışmalara aşağıda atıf 
yapılmaktadır.  
Sağlık Bakanlığı anne sağlığını korumak amacıyla ülke genel�nde kamu ve özel sağlık kuruluşlarında doğum 
eylem�n�n ve sonuçlarının �zlenmes� çalışmalarını yürütmekted�r (Sağlık Bakanlığı 2010).  
Uygulamada b�rl�ktel�ğ� sağlamak ve hek�mler�n kl�n�k prat�kler�nde yol göster�c� olması amacı �le Türk 
J�nekoloj� ve Obstetr�k Derneğ�, Türk Per�natoloj� Derneğ�, Türk�ye Maternal Fetal Tıp ve Per�natoloj� 
Derneğ� �le Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve A�le Planlaması Genel Müdürlüğü (Sağlık Bakanlığı 
Doğum ve Sezaryen Programı B�l�m Kurulu) tarafından Doğum ve Sezaryen Eylem� Yönet�m Rehber� 
hazırlanmıştır. Sağlık Bakanlığı doğum ve sezaryen eylem� yönet�m rehber� uygulamaya yönel�k temel 
öncel�kler ve sezaryen oranının azaltılması �lkeler� Kutu 1'de ver�lmekted�r (Sağlık Bakanlığı 2010). Bu 
öncel�kler ve �lkeler şu aşamada rev�ze ed�lmekted�r.

Kutu 1. Sağlık Bakanlığı Doğum ve Sezaryen Eylem� Yönet�m Rehber� Uygulamaya Yönel�k

Temel Öncel�kler ve Sezaryen Oranının Azaltılması İlkeler� Kaynak: Sağlık Bakanlığı (2010)

B�l�nd�ğ� üzere, Mayıs 2012 tar�h�nden �t�baren hastane doğumlarına a�t ver�ler Robson Gebe Sınıflama 
Formu �le toplanmaya devam ed�lmekted�r. D�ğer taraftan Türk�ye Halk Sağlığı Kurumu (THSK) Kadın ve 
Üreme Sağlığı Da�re Başkanlığı tarafından gerçekleşt�r�len; M�safir Anne Uygulaması, Doğum Önces� 
Bakım Programı, Anne Ölümler� İzleme ve Değerlend�rme Programı, Anne Dostu Hastane Programı, 15-49 
Yaş Kadın İzlemler� Programı g�b� bazı programlar da  (THSK 2017) gereks�z sezaryen oranlarını yönetmede 
katkı sağlayab�lmekted�r.
Ek olarak, Sağlık Bakanı Sayın Recep Akdağ Sağlık Bakanlığı 2017 Yılı Bütçe sunumunda Sağlık 
Bakanlığı'nın sezaryen�n kadın ve bebek sağlığını r�ske sokacak şek�lde gereks�z yere yapılmasını önleme 
kararlığında olduğunu ve bu bağlamda; 1) gebe b�lg�lend�rme sınıflarında 2015 yılında 164 b�n ve 2016 yılı 
�lk 9 ayında 155 b�n gebeye eğ�t�m ver�ld�ğ�n�, 2) doğum eylem�nde görev alan ebeler�n h�zmet �ç� 
eğ�t�mler�n�n sürdürüldüğünü ve bu eğ�t�mler�n 2017 yılı �ç�nde tamamlanacağını, 3) SGK �le SUT fiyat 
tar�fes�nde normal doğum ücret�n�n %30 artırılması ve sezaryen oranı yüksek hastaneler�n hak ed�şler�nden 
kes�nt� yapılması konularının çalışıldığını 4) Bakanlık tarafından normal doğum yaptırma oranı çok düşük 
olan hek�mler�n, normal doğum konusunda eğ�t�me alınmasının ve b�l�m dışı sezaryen doğumların önlenmes� 
�ç�n B�l�m Kurulu mar�fet� �le denet�m yapılmasının planlandığını bel�rtm�şt�r (Akdağ 2016).
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Uygulamaya Yönel�k Temel Öncel�kler

> Sezaryen �le doğum cerrah� b�r g�r�ş�m olup tıbb� gerekçelerle yapılması esastır ve vaj�nal doğumun alternat�fi 

değ�ld�r. Sezaryen planlanırken, gebeye ve gebel�ğe özgü yararları ve r�skler� göz önüne alınmalıdır.

> Annen�n �stem�, sezaryen �ç�n tek başına yeterl� b�r neden olmamakla beraber, k�ş�ye a�t aşırı korku, end�şe, 

pan�k g�b� ps�koloj�k durumların varlığı göz önünde bulundurulmalıdır. Bu durumlarda yeterl� ve doğru 

danışmanlık ver�lmel�d�r.

> Sezaryen kararı, her hastanın bulguları b�reyselleşt�r�lerek ver�lmel�d�r.
Tüm tıbb� müdahalelerde olduğu g�b�, sezaryen olgularında da b�lg�lend�r�lm�ş rıza formu alınmalıdır.
Sezaryen Oranlarının Azaltılması

> Doğum eylem�n�n tak�p ed�ld�ğ� bütün gebel�klerde spontan doğum �lerley�ş�n� �zlemek �ç�n partograf 

kullanılmalıdır.

> Gebel�ğ�n 36. haftasından �t�baren kompl�kasyonsuz tek�l makat bebeğ� olan gebelere, �st�sna� durumlar 

dışında (doğum eylem� başlamış olan, uter�n skarı ve anormall�ğ� olan, fetal sıkıntı, membran rüptürü olan, 

vaj�nal kanaması olan gebeler) dış sefal�k vers�yon (DSV) öner�leb�l�r. Uygulama önces� g�r�ş�m�n r�skler� 

anne adayına b�lg�lend�r�lm�ş rıza formu �le açıklanmalıdır.

> 42. gebel�k haftasını aşan, kompl�kasyonsuz tek�l gebel�k yaşayan gebelerde, tedav�n�n b�reyselleşt�r�lmes� ve 

olguya göre karar ver�lerek doğum şekl�n�n bel�rlenmes� öner�lmekted�r. Doğumun �ndüklenmes� �le sezaryen 

oranında ve d�ğer kompl�kasyonlarda artış olab�leceğ� b�l�nmel�d�r. Bu konu hakkında gerekl� b�lg�ler anneye 

ver�lmel�d�r.

> Uygun olan vakalarda sezaryen sonrası vaj�nal doğum öner�leb�l�r. Uygulama önces� g�r�ş�m�n r�skler� anne 

adayına b�lg�lend�r�lm�ş rıza formu �le açıklanmalıdır.

> Doğum önces� dönemde �k�nc� �zlemden �t�baren normal doğum ve sezaryenle �lg�l� anne adaylarına 

danışmanlık ver�lmel� ve bu h�zmet hazırlanacak eğ�t�m materyaller� �le desteklenmel�d�r.
Vaj�nal doğumda analjez� teşv�k ed�lmel�d�r.



Sonuç ve Öner�ler: Ne Yapmalı?

Bu anal�z de göstermekted�r k� Türk�ye'de öneml� düzeyde “önleneb�l�r ve gereks�z sezaryen oranları” 
mevcuttur. Yaklaşık her �k� sezaryen �şlem�nden b�r�s� gereks�z olarak telakk� ed�leb�l�r.

Türk�ye'n�n, oldukça yüksek olan sezaryen oranlarını �stenen sev�yeye düşüreb�lmes� �ç�n zaman 
kaybetmeden yukarıdak�lere ek olarak, aşağıdak� önlemler� alması gerekt�ğ� değerlend�r�lmekted�r. 
“Türk�ye Gereks�z Sezaryenle Mücadele Ulusal Stratej�s� ve Eylem Planı” hazırlanmalı ve uygulanmaya 
konulmalıdır. 

• Sezaryen oranlarını düşürme konusunda çalışacak bağımsız b�r kurul oluşturulmalıdır.
• Toplumun doğum şekl� konusundak� sağlık okur-yazarlık düzey� yükselt�lmel�d�r.
• Sağlık �nsangücünün n�cel�k ve n�tel�k yönünden güçlend�r�lmes� gerekmekted�r. Bu bağlamda 

özell�kle de ebeler�n gebel�k ve doğum sürec�ndek� ve eylem�ndek� rolü güçlend�r�lmel� ve bu 
anlamda ebeler�n eğ�t�mler�, �st�hdamları ve özlük hakları �y�leşt�r�lmel�d�r. Meslek� sorumluluk 
s�gortası hakları ver�lmel�d�r.

• Sezaryen oranları sağlık çalışanlarının ve kurumlarının; performans, ger� ödeme, kal�te ve 
akred�tasyon �şlemler�nde b�r kr�ter olarak kullanılmalıdır.

• Sezaryen �le doğum şekl�n� bel�rleyen nedenler ve bu konuda alınması gereken önlemler konusunda 
araştırmalar yapılmalı ve bu araştırmalar desteklenmel�d�r.

• Sezaryen oranlarını azaltab�lm�ş veya sab�t tutab�lm�ş ülkelere çalışma z�yaretler� düzenleneb�l�r 
veya bu ülkelerden �lg�l� uzman otor�teler davet ed�l�p �st�şare ed�leb�l�r ve Türk�ye �ç�n dersler 
çıkarılab�l�r.

• Türk�ye'n�n hızlı b�r şek�lde doğum ver�ler�n� retrospekt�f olarak ayrıntılı b�r şek�lde �ncelemes� ve bu 
�nceleme net�ces�nde doğum yöntem� terc�h�ne etk� eden kök nedenler�/faktörler� saptaması 
gerekmekted�r. Bu nedenler ortaya konulduktan sonra da bunlara yönel�k olarak mümkün olan 
önlemler alınmalıdır.

• Kurum, kural, denet�m ve yaptırım dörtlüsüne ver�ml� ve etk�l� b�r şek�lde �şlerl�k kazandırmak 
gerek�r. Yaptırımın olmadığı yerde, gerek talep tarafında ve gerekse de arz tarafında gerekl� davranış 
değ�ş�kl�ğ�n� gerçekleşt�rmek çok mümkün olmamaktadır.
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ÖZEL HASTANELER İÇİN ÖNERİLER

� Doğum h�zmet� veren hastaneler�n personel ve tekn�k açıdan sev�yelend�r�lerek vakaların doğum 
özell�kler�ne göre yönlend�r�lmes� �ç�n İstanbul'un p�lot proje merkez� olarak seç�leb�leceğ�,

� Yeterl� uzman sayısı olan yerlerde nöbet usulüne geç�lmes�, bu durumun denetlenmes�n�n 
sağlanması,

� Doğum ün�teler�n�n standartlara uygun olup olmadığı konularında peryod�k olarak �l sağlık 
müdürlükler�nce denetlenmes�

� Doğum h�zmet� yürütülecek özel hastanelerde yapılab�lecek müdahalelere uygun personel ve n�tel�k-
ek�pmanın güncel tutulması,

� Özel hastanelerde doğum sayısına göre standart ebe �st�hdamı bel�rlenmel� ve özell�kle 24 saat 
KDU nöbet tutulamadığı yerlerde 24 saat kes�nt�s�z ebel�k h�zmet�n�n sağlanması,

� Sağlık Bakanlığı 10 üst sağlık bölges�ne göre sezaryen oranlarını özel ve devlet kurumlarını 
kapsayacak şek�lde değerlend�r�lmel�. Özel kurumlar �çer�s�nde de sezaryen oranı en düşük olan 
hastaneler�n ve sürekl�l�ğ�n� sağlayan hastaneler�n (ödül teşv�k s�stem�ne göre) bel�rlenmes�.

KAMU HASTANELERİ İÇİN ÖNERİLER
� Doğum salonu personel�ne ac�l/yoğun bakım/ amel�yathane statüsündek� g�b� ek ödeme �le teşv�k�, 

nöbet ücretler�nde r�skl� b�r�mlere göre düzenleme yapılması, döner sermaye katsayısının 
arttırılması

� Ebe sayısının arttırılması, n�tel�kl� ebe sayısının sağlanması, uzun sürel� farklı alanlarda çalışan 
ebeler�n ebel�k becer�ler�n�n güncellenmes�

� Türk�ye'n�n KDU, per�natolog, yen�doğan uzmanı, genet�k uzmanı anestez�st, ebe, hemş�re, tekn�k 
eleman, eğ�t�m elemanlarının �ş gücü planlama çalışmasının yapılması,

� Sağlık h�zmetler�nde basamaklar arasında �let�ş�m� sağlayacak kullanılab�lecek “Gebe kartı” 
kullanılması, bu amaçla b�r standart gebe kartının hazırlanması,

� Doğum eylem� yönet�m rehberler�n�n güncellenmes� ve uygulanması. Bu rehber�n uygulanması 
hal�nde ortaya çıkab�lecek sorunlarda sağlık personel�n�n hukuken korunması

� Doğum ortamlarının �y�leşt�r�lmes�, KSK standartların denet�m�
� Gebe okullarının yaygınlaştırılması, eğ�t�m�n standartlaştırılması, bu okullarda eğ�t�m veren ebeler�n 

rotasyon şekl�nde doğum salonuyla entegre çalışması böylece tüm ebeler�n dönüşümlü olarak eğ�t�m 
faal�yetler�ne katılmasının sağlanması,

� KHD uzmanı hek�mler�n ve araştırma görevl�s� doktorların gebe okuluna en az 1 gebe eğ�t�m sem�ner� 
süres�nce katılımının sağlanması ve bu okullarla �lg�l� farkındalığın artırılması. Gebeler�n bu şek�lde 
eğ�t�me yönlend�r�lmes�n�n artırılması.

� Sağlıklı Nes�ller, Sağlıklı Başlangıçlar Projes�” vb. projeler�n desteklenmes�, devamlılığının 
sağlanması, ver�ler�n�n toplanarak etk�nl�ğ�n�n değerlend�r�lmes�, ülkem�zde benzer �y� kl�n�k 
uygulamaların artmasının sağlanması. Bu alanda mult�d�s�pl�ner   �zleme ve değerlend�rmeler�n 
yapılması.

� Yerel yönet�mler �le doğum, doğum h�zmetler�ne er�ş�m, vb. konularda halk eğ�t�m� ver�lmes� 
konusunda �ş b�rl�ğ� yapılması.



EĞİTİM FAALİYETLERİ İÇİN ÖNERİLER
Eğ�t�m faal�yetler� üç saç ayağı üzer�nden planlanmalıdır; GEBE-AİLESİ, EBE VE HEKİM.

� Kl�n�k Et�k Eğ�t�m�: L�sans ve l�sansüstü düzeyde zorunlu olarak kadın hastalıkları ve doğum alanını 
�lg�lend�ren kl�n�k et�k eğ�t�m�n�n ver�lmes� öneml� olacaktır. 

� Tıp Hukuku Eğ�t�m�: Sağlık personel�n�n kadın hastalıkları ve doğum alanını �lg�lend�ren hukuk 
b�lg�ler�n� vermek üzere gerek l�sans gerekse de l�sansüstü düzeyde eğ�t�m müfredatı hazırlamak ve 
zorunlu tutmak.

� İlet�ş�m becer�ler� eğ�t�m�: L�sans eğ�t�m�nde �let�ş�m becer�ler� ve �y� hek�ml�k uygulamaları, 
l�sansüstü eğ�t�mde �se �let�ş�m becer�ler� eğ�t�m�n�n ver�lmes� sosyal end�kasyon olarak tanımlanan 
sezeryan terc�h�n�n azalmasına öneml� katkı sağlayacaktır.

� Obstetr�k eğ�t�m: Kadın doğum uzmanlarının mezun�yet önces� obstetr�k eğ�t�mler�n yeters�z 
olduğu gerçeğ� vurgulandı bu amaçla yıllık doğum sayısı 1500 sayısının üstünde olan eğ�t�m 
kurumlara eğ�t�m ve as�stan eğ�t�m hakkı ver�lmel� var olanlara da bu sev�yen�n üstüne çıkana kadar 
as�stan kadrosu ver�lmel�.

� Ebe öğrenc� eğ�t�mler�n�n b�r kısmını EAH'lerde ve b�r kısmını da ebeler�n doğum yaptırdığı �l doğum 
hastaneler�nde tamamlanması üzer�ne o hastanelerle protokoller oluşturulması,

� Uzman ebel�k s�stem�n�n �şlet�lmes� / yetk�n ebeler�n ebe eğ�t�m�nde görev almasının sağlanması,
� KHD uzmanı hek�mler�n ve araştırma görevl�s� doktorların gebe okuluna en az 1 gebe eğ�t�m sem�ner� 

süres�nce katılımının sağlanması ve bu okullarla �lg�l� farkındalığın artırılması. Gebeler�n bu şek�lde 
eğ�t�me yönlend�r�lmes�n�n artırılması.

� Gebe ve a�les�n�n sağlık okur-yazarlığının artırılmasına yönel�k medya, reklam, farkındalık 
oluşturulması amacıyla çalışmalar ve organ�zasyonların yapılması.

İl Sağlık Müdürlükler� Gözet�m�nde 
• Gebe okullarının o �l�n nüfusuna göre sayı ve eğ�t�m standard�zasyonunun sağlanması
• Her �l�n yıllık doğum sayısına göre �nsan gücü (ebe kadın doğumcu per�natolog yen�doğan) ve tekn�k 

(yen�doğan yoğun bakım, kan bankası) envanter� çıkarılarak eks�kl�kler�n g�der�lmes� (pdc, yatırım 
vs)

• Her �l�n yıllık doğum sayısına göre o �l�n doğum yapılan sağlık kurumlarında (kamu özel ün�vers�te) 
standard�ze ed�lm�ş m�n�mum doğumhane ek�p, yatak, ortam oluşumunun sağlanması 

• GEBSİS anne bebek ölüm b�ld�r�m s�stem� ve Robson kr�terler�ne göre cs end�kasyonları ver� 
g�r�şler�n�n düzgün akışını sağlamak 

• Hastanelerde (�l, �lçe) doğumlarının, evde hastanede ebe eşl�ğ�nde doğum kr�terler� ve standartları 
kayıtları �cap s�stem� denet�mler�

• Mültec�ler �ç�n onam formları kend� d�ller�ne çevr�lecek tercüman
• Doğum sayısı yüksek �llerde ve hastanelerde personel tükenm�şl�k �le mücadele

SAĞLIKLI NESİLLER İÇİN SAĞLIKLI BAŞLANGIÇLAR PROJESİ

Projede, geben�n doğum korkusu ve ağrı algısının olumlu yönde değ�şt�r�lmes� ve normal doğumun 
yaygınlaştırılması, ebeler�n doğumlarda daha etk�n rol almaları, gebe eğ�t�mler�n�n standard�zasyonu, normal 
doğumun yaygınlaştırılması ve sağlıklı ve güvenl� şartlarda doğum eylem�n�n gerçekleşt�r�lmes� 
hedeflenm�şt�r.
“Sağlıklı Nes�ller İç�n Sağlıklı Başlangıç Projes�” Eylül 2015 tar�h�nden �t�baren Danışma kom�syonu ve 
eğ�t�c� ek�b� kurularak çalışmalar p�lot �ller bel�rlenerek Afyonkarah�sar, Bursa Çek�rge ve Bursa İnegöl 
Devlet Hastanes�'nde başlatılmıştır.
Oluşturulan B�l�m Kurulunun katkılarıyla eğ�t�m programı hazırlanmıştır. 3 Modül olarak hazırlanan 
programda; Gebelere doğum önces� eğ�t�m, travay sürec�nde destek ve geben�n eş�n�n/terc�h ett�ğ� yakının 
doğum sürec�ne dâh�l ed�lmes� 
Üç p�lot hastaneden akt�f olarak gebe okulu ve doğum salonunda çalışan ebeler ve gönüllü hek�mler�n 
katılımı �le 4 günlük teor�k ve 3 günlük saha süperv�zör eşl�ğ�nde 11-14 N�san 2016 tar�hler� arasında 
koord�nasyon eğ�t�m� ver�lm�şt�r. P�lot �llere �se 16 Mayıs-2 Haz�ran 2016 tar�hler� arasında teor�k, 
uygulamalı ve �nterakt�f olarak eğ�t�m yapılmıştır.
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Teor�k Eğ�t�m Konuları:

Doğum H�zmetler�n�n Güçlend�r�lmes�nde Ebel�k Mesleğ�n�n Önem�
Ebel�k Felsefes� ve Et�k Yaklaşım
Doğuma Hazırlık Stratej�ler�                                
Kanıta Dayalı Doğuma Hazırlık
Doğum F�zyoloj�s� Ve Hormonların Rolü
Nefes ve Beden Egzers�zler� 
Doğum Korkusu ve Yönet�m�
Doğumun Evreler� 
Doğumda Müdahaleler
Yen�doğan Açısından Doğum ve Sonrası
Doğum Sonu Dönem Bakım ve İzlem 
Anne Bebek Bağlanması
Doğum Poz�syonları
Doğum Sürec�nde Ağrı Yönet�m�
K�ş�n�n Kend�s� İle İlet�ş�m�
İlet�ş�mde Etk�l� D�l Kullanım Kalıpları
İlet�ş�m Kurma  
Travayda İlet�ş�m Kurma
Mot�vasyon Tekn�kler�
Ebelere yönel�k Doğum Korkusu ve Yönet�m� 
Gebe ve Gebe Yakınları �le İlet�ş�m ve Mot�vasyonun Önem�

Pr�mer sezeryan oranını en hızlı düşüren Eğ�t�m Araştırma Hastanes�: Zeynep Kam�l Kadın ve 

Çocuk Hastalıkları Eğ�t�m Araştırma Hastanes�.

PERİNATOLOJİ MERKEZİNİN ÇALIŞMA ŞEKLİ
Dr. Bülent Tandoğan

Per�natoloj�n�n yan dal olması �le per�natoloj� unvanı alanların çoğu fetal hastalıklara ve prenatal tanıya 
yöneld�ler. Gebe tak�b�; r�skl� olsun, r�sks�z olsun uzun süren zahmetl� b�r �şt�r. İş tak�be gel�nce, bunu yapan 
hek�m�n sabırlı olması ve geben�n hastalıklarını �y� b�lmes� gerek�yor; ama ne yazık k� b�z de ne KD 
uzmanları ne de d�ğer branş hek�mler� geben�n kadın, erkek veya çocuktan farklı dördüncü tür �nsan 
olduğunun farkında değ�l. Gebe tak�b� angarya g�b� görülüyor. Kötü antenatal tak�p h�ç yapılmamasından 
daha kötü sonuçlanab�l�yor.
Zeynep Kam�l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�'nde b�z�m 5 pol�kl�n�ğ�m�z var. 4 
pol�kl�n�k  MHRS’ den randevu �le çalışıyor. B�z Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� olduğumuz �ç�n çoğunlukla 
probleml� hastalar gel�yor. Gebe 1 d�yabetl� gebe pol�kl�n�ğ�. Gebe 2 Anne hastalıkları pol�kl�n�ğ� 
(preeklampt�k, hpt, kalp t�ro�d ve hab�tuel abortus). Gebe 3-4 her geben�n başvurab�leceğ� pol�kl�n�k. Gebe 5 
randevusuz gelenler�n tr�ajının yapıldığı pol�kl�n�k. Burası daha sonra SSVD yapmak �steyenler�n 
başvurduğu pol�kl�n�k oldu. Gebe 1 ve 2 de tak�p ed�len hastaları per�natoloj�yle yardımlaşarak tak�p 
ed�yoruz. D�ğer pol�kl�n�klerde yeş�l alana atılarak per�natoloj�ye gel�yorlar. Per�natoloj� �se maternal ve fetal 
pol�kl�n�k olmak üzere yapılanmış durumda. R�skl� hastalar per�natoloj� serv�s�nde tak�p ed�l�yor. Vaj�nal 
doğuma karar ver�lenler doğumhanede k� ayrı b�r ek�p tarafından �nduklen�yorlar sezaryenları serv�s 
per�natoloğu yan dal as�stanı veya serv�ste görevl� KD uzmanınca yapılıyor. Perkreata vakalarını kanama 
ek�b� ded�ğ�m�z b�r ek�p alıyor. Tab�� sorun r�sks�z gebe tak�b�nde bunlar çoğunlukla a�le sağlığı merkez� 
küçük devlet hastaneler� özel hastaneler ve bazen muayenehanelerden gel�yor ve çok heterojen b�r tak�p 
yapılıyor ve çok sorunlu.
Gebe tak�b�nde öneml� olan, tak�pte yer alan herkes�n göreb�leceğ� b�r kayıt s�stem� ve tak�pte yer alanların 
organ�zasyonu ve sevk s�stem� ger�s� zamanla yap�lab�l�r. Kayıt s�stem�nde Almanların mutterpass denen 
karnes� (elektron�kte olacaktı ama sanırım ertelend� hala basılı b�r defter kullanılıyor) b�ze örnek olab�l�r.
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SEZARYEN SONRASI VAJİNAL DOĞUM (SSVD) KLİNİĞİ
Dr. B�rol Durukan

SSVD uygulamasına p�lot hastane dah�l�nde az r�skl� ve seç�lm�ş hastalarda başlanılması, bu g�r�ş�m�n ek�p 
çalışması �çer�s�nde yapılması, sonuçlar görüldükçe ve deney�m arttırıldıkça hasta kapsamının 
gen�şlet�lmes�, hastane kl�n�k eğ�t�m sorumlusu, eğ�t�m görevl�s�, hastane yönet�m�nden destek sağlanarak 
uygulamaya başlanılması, bu g�r�ş�m�n ülke çapına yaygınlaştırılması ve düzenlenmes� aşamasında 
mümkünse bakanlık desteğ� sağlanması 
Uzmanlara SSVD'n�n önem�n� anlatan sunum, referanslar ve kl�n�k rehberler� e-ma�l �le gönder�lm�ş, SSVD 
konusunda b�lg�l� ve uzman b�r k�ş�y� hastane davet ed�p b�r konferans düzenlenm�ş, Avustralya da 
yayınlanan SSVD rehber� hastane genel�ndek� tüm sağlık personel�n�n farkındalığını artırab�lmek üzere 
düzenlenm�şt�r. Ek�p l�der�n�n sadece meslektaşlarıyla sınırlı kalmayıp eğ�t�mler� en az olsun b�r kez de d�ğer 
sağlık personel�ne kısa sem�ner şekl�nde vermes�, meslektaşlarıyla sürekl� temasta kalarak uygulamayı 
sah�plenmes� ve düzenl� gebe eğ�t�mler�n�n sağlanmasının yanı sıra çevredek� s�v�l toplum kuruluşlarıyla da 
�let�ş�me geçerek SSVD konusunda b�lg�lend�rme toplantıları düzenlemes� kısa sürede daha hızlı yol almak 
�ç�n gerekl�d�r. Hastanem�zdek� “Gebe Okulu” �le de �ş b�rl�ğ� �çer�s�nde eğ�t�m alan gebelere SSVD �le �lg�l� 
b�lg�lend�rme toplantıları planlandı. 
“SSVD Pol�kl�n�ğ� İşley�ş Tal�matı”, “Antenatal Kontrol Formu”, “SSVD İç�n Gebe Değerlend�rme Formu”, 
“SSVD İç�n B�lg�lend�r�lm�ş Onam Formu”, “SSVD �ç�n Gebe B�lg�lend�rme Rehber�”, “SSVD İç�n Sağlık 
Personel� B�lg�lend�rme Rehber�”, “Kadınlara Geç�rd�kler� Sezaryen Sonrasında Amel�yatlarıyla İlg�l� B�lg� 
Vermek Amacıyla B�lg�lend�rme Formu” oluşturuldu,

Öner�ler 
· Sağlık Uygulama Tebl�ğ�nde (SUT) SSVD �ç�n hek�m�n performans- ek ödeme �şlem�ne da�r 

herhang� b�r g�r�ş�msel �şlem puanı ve ek ödemes� yoktur. Bu uygulamanın d�ğer doğum şekl� 
uygulamalarından daha fazla puanlandırılmasının hek�mler�n uygulamaya özend�r�lmes� noktasında 
büyük katkı sağlayacaktır.

· SSVD �stem� olan gebelere danışmanlık h�zmet� ver�lmes� noktasında ebeler�n yapılandırılması, 
tak�p ve b�lg�lend�rme konusunda yetk�nl�kler�n�n artırılması,

· P�lot proje hastanes� kapsamında başlatılacak olan kanıta dayalı b�l�msel çalışmaların konu 
başlıklarının bel�rlenmes�

· SSVD �ç�n uygun olan veya yüksek r�skl� grupta olan gebeler�n hastane ve bölge şartlarına göre 
bel�rlenmes� Uzun vadede uygulama hastaneler� kapsamında alt yapı ve personel �y�leşt�rmes�

       SSVD �le �lg�l� kompl�kasyonlarda yasal durumun değerlend�r�lmes�
· Med�kolegal sorunlara karşı b�l�rk�ş�ler�n eğ�t�m� ve b�lg�lend�r�lmes�
· Oluşturulacak olan rehber�n sağlık otor�teler�, yargı kurumları, medya ve topluma ulaştırılması Alt 

yapı ve sağlık personel� olanaklarının yeterl� olduğu eğ�t�m araştırma hastaneler�n�n bel�rlenerek 
SSVD �ç�n elver�şl� olan ve olası kompl�kasyonlar bakımından düşük r�skl� gebelere bu h�zmet�n 
sağlanması �ç�n eğ�t�m Sorumlularının da katılacağı b�r toplantı yapılmalıdır. Bu hususta kl�n�k 
şefler�n�n kararlılığı öneml�d�r. Hastanelerde gebe tak�p pol�kl�n�kler�nde hastaların b�lg�lend�r�lmes� 
ve teşv�k� sağlanmalıdır.

Bakanlık kontrolünde çok merkezl� çalışmaların d�zayn ed�lmes� ve bu çalışmalar �ç�n partner kaydı – proje 
ortağı toplanması önem arz etmekted�r. (SSVD başarı oranları Yen�doğan morb�d�te ve mortal�te oranları 
Anne morb�d�te ve mortal�te oranları Hastaların SSVD'ye eğ�l�mler�n�n tesp�t� Sağlık çalışanlarına ver�lecek 
olan farkındalık eğ�t�mler�n�n standard�ze ed�lerek sonuçlarının ölçülmes�)
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“SEZARYEN ORANLARININ DÜŞÜRÜLMESİ PROJESİ KAPSAMINDA OLUŞTURULAN 

DOĞUMHANE EKİPLERİ”

Sezaryen oranlarımızı kabul ed�leb�l�r sınırlara çekmek üzere; Hastanem�zde kadın hastalıkları ve doğum 

uzman hek�mler�nden oluşan “Doğumhane Ek�b�” oluşturduk. Ve doğumhaney� sah�plenmeler�n� sağlamak 

üzere ek�b�n hastanen�n d�ğer h�çb�r yer�nde görev almaması konusunda aylık çalışma planları oluşturduk. 

Sezaryen oranlarımızı 2015 yılı �lk yarıyılına göre 2016 �lk 5 ayında daha fazla düşüreb�leceğ�m�z� gördük. 

Şek�l 30. Pr�mer sezeryan oranını en hızlı düşüren Eğ�t�m Araştırma Hastanes�: Zeynep Kam�l Kadın ve
Çocuk Hastalıkları Eğ�t�m Araştırma Hastanes�.

Anne Dostu Hastaneler

Anne  Dostu Unvanı Almaya Hak Kazanan Hastaneler 2015 tar�h sırasına göre;

1. Man�sa Merkezefend� Devlet Hastanes�

2. Man�sa Akh�sar Mustafa K�razoğlu Devlet Hastanes�

3. Man�sa Turgutlu Devlet Hastanes�

4. Bursa İnegöl Devlet Hastanes�

5. İzm�r Urla Devlet Hastanes�

2016 yılından unvan alan hastaneler tar�h sırasına göre;

1. Ankara Polatlı Devlet Hastanes�

2. Ankara Beypazarı Devlet Hastanes�

3. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes�

4. Hakkar� Yüksekova Devlet Hastanes�

5. Afyonkarah�sar Devlet Hastanes�

6. İzm�r T�re Devlet Hastanes� 
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Anne Dostu Hastane Kr�terler�

1. Güvenl� ve kal�tel� gebel�k �zlem� ve doğum h�zmet� almak bütün anne adaylarının hakkıdır. 
�. Gebe ve lohusa tak�pler� güncel b�l�msel kr�terlere göre hazırlanmış olan yazılı tak�p protokoller�ne 
uygun olarak yapılmalıdır. 
2. Ver�len h�zmet, gebel�k dönem�, travay, doğum ve doğum sonrası bakım ve danışmanlık 
h�zmetler�n� kapsamalıdır. 
�. Gebelere doğum önces� bakım ve danışmanlık h�zmet� ver�l�rken gerekl� b�lg�lend�rmeler yapılmalı ve 
“Aydınlatılmış Onam Formu” okutulup �mzalatılmalıdır.
��. Gebeler doğumun planlanmasına katkıda bulunab�lmel�d�r.
���. Gebe ve yakınlarının doğum şek�ller� ve ver�lecek �laçlarla, yapılacak tetk�k ve müdahaleler�n, gebe 
açısından muhtemel yarar ve zararları konusunda tam ve doğru olarak b�lg�lend�r�lmes�n� esas alan b�r 
h�zmet model� uygulanmalı, gebe ve yakınlarına yönel�k gebel�k ve doğumla �lg�l� b�lg�lend�rme 
materyaller� (yazılı, görsel, maketler, modeller vs.) olmalıdır. 
3. Kurumlarda pol�kl�n�k, eğ�t�m, danışmanlık ve doğum h�zmet� ver�len ortamlar ulusal 
standartlara uygun hazırlanmalıdır.
�. Kurumlar 7 gün 24 saat h�zmet vereb�len, anne ve bebek �ht�yaçlarına göre düzenlenen ün�telerden 
oluşmalıdır.
��. Doğum ün�teler� ulusal denet�mlerle sınıflandırılmış olmalı ve kurumlar sağladıkları bakımın 
kal�tes�nden sorumlu olmalıdır.
���. Doğum h�zmet� sunan yataklı tedav� kurumları, her gebe �le b�reb�r �lg�lenen, onlarla �y� �let�ş�m kuran 
yeterl� sayı ve kal�tede sağlık personel�ne sah�p olmalıdır. 
�v. Doğum h�zmet� sunan yataklı tedav� kurumları güvenl� kan transfüzyonunun sağlanması ve hastane 
enfeks�yonlarının önlenmes�ne yönel�k gerekl� tedb�rler� almalıdır. 
4. Mahrem�yet beklent�ler� �t�na �le karşılanmalı, h�jyen ve konfor standartları yüksek tutulmalıdır.
�. Geben�n kend�n� rahat ve konforlu h�ssetmes� sağlanmalı, yanına uygun b�r refakatç� seçeb�lmel�d�r.
��. Doğum sürec�nde serv�slerde gebeye fiz�ksel ve duygusal destek b�reb�r olmalı ve gebeler bu desteğe 
kolaylıkla ulaşılab�lmel�d�r. 
���. Travay sırasında gebe �ç�n poz�syon kısıtlaması olmamalı, �sted�ğ� poz�syonda yatab�lmel�, odada 
rahatça yürüyeb�lmel�, hareket edeb�lmel�d�r. 
�v. Gebeler�n akt�f poz�syonlarda ıkınmaları teşv�k ed�lerek, doğum gerçekleşt�r�lmel�d�r.
5. Kanıta dayalı olmayan müdahaleler rut�n olarak uygulanmamalıdır.
�. Beslenme ve sıvı alımı kes�lmemel�d�r.
��. Lavman, traş g�b� �şlemler rut�n olarak uygulanmamalıdır.
���. Erken amn�yotom�, sık tuşe, üretral kateter uygulanmamalıdır.
�v. Kurumun sezaryen oranı, kabul ed�leb�l�r m�n�mum ve maks�mum sev�yeler� aşmamalıdır.
6. H�zmet sunumu �ç�n gerekl� olan �nsan kaynakları ve loj�st�k destek opt�mum düzeyde olmalıdır.
�. Doğum önces�, doğum ve doğum sonrası h�zmetler mult�d�s�pl�ner yaklaşım �le donanımlı b�r ek�p 
tarafından ver�lmel�d�r. Yüksek r�skl� gebelere yaklaşım ve sevk konusunda doğum h�zmet� sunan yataklı 
tedav� kurumunun yazılı b�r eylem planı olmalıdır.
��. İsteyen hastalara doğum analjez�s� h�zmet� sunulab�lmel�d�r.
7. Ac�l obstetr�k durumlarda sevk kr�terler�ne uyulmalıdır.
�. Doğum önces�, doğum ve doğum sonrası h�zmetler�n yönet�m�nde devamlılık gözet�lmel�d�r.
��. Gebel�k, doğum ve lohusalığa bağlı b�r kompl�kasyon neden�yle müracaat eden gebeler hemen kabul 
ed�l�p gerekl� tıbb� müdahale gec�kmeks�z�n yapılmalıdır.
���. Hasta stab�l�ze ed�ld�kten sonra sevk ed�lmel�d�r.
�v. Sevk, 112 �le �rt�bata geç�lerek yapılmalıdır. 
v. Sevk ed�len kurum, sevk eden kuruma vakalarla �lg�l� ger� b�ld�r�m yapmalıdır.
8. Doğum h�zmet� anne ve bebek odaklı olmalıdır. 
�. Bebek Dostu Hastane kr�terler�ne uyulmalıdır. 
��. Anne ve a�leler�n doğan bebekler�n� kucaklamaları ve dokunmaları sağlanmalı ve devamı 
desteklenmel�d�r. 
���. Lohusa normal doğum sonrası en az 24, sezaryen doğum sonrası en az 48 saat hastanede kalmalı, 
postpartum bakım almalıdır. 
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9. H�zmet sunanların b�lg� ve becer� kapas�tes�n� güçlend�rmeye yönel�k akt�v�teler planlanmalı ve 
uygulanmalıdır. 
�. H�zmet �ç� eğ�t�mler�n sürekl�l�ğ� sağlanmalıdır.
��. “Doğum Önces� Bakım”, “Ac�l Obstetr�k Bakım”, “Doğum ve Sezaryen Eylem�”, “Doğum Sonu Bakım 
Yönet�m” Rehberler�n�n kullanımı konusunda �zleme değerlend�rme çalışmaları yapılmalıdır.
���. Bünyes�nde çalışan hek�m ve d�ğer sağlık personel�n�n bu prens�p ve �lkeler� ben�msemeler� ve 
b�lg�lend�r�lmeler� sağlanmalıdır.  
�v. Çalışanlar referans materyallere 24 saat er�şeb�lmel�d�r. 
10. Ver�len h�zmetlerle �lg�l� gerekl� kayıtlar tutulmalı ve düzenl� aralıklara anal�zler� yapılarak 
h�zmetler�n gel�şt�r�lmes�nde kullanılmalıdır.
�. Merkezler, sunulan h�zmetler�n n�tel�k ve n�cel�ğ�ne yönel�k kayıtları elektron�k ortamda düzenl� ve doğru 
b�r şek�lde tutmalıdır.
��. İstat�st�ksel ver�ler �nternet ortamında yayınlamalı, tüm kurumların ve vatandaşların er�ş�m�ne açık 
tutulmalıdır.
���. Maternal ve per�natal mortal�te ve morb�d�teler� d�kkatl�ce �zlenmel�, bu amaçla düzenl� ger�b�ld�r�m 
toplantıları yapılmalıdır.
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Yurt dışı �y� kl�n�k uygulama örneğ�

2015 yılında Amer�kan Hemş�re ve ebe kolej� (ACNM), ''Sağlıklı doğum g�r�ş�m�: pr�mer sezaryen 

oranlarını azaltma'' projes� başlattı. G�r�ş�m�n amacı anne ve çocuk sağlığının gel�ş�m�ne b�r katkısı 

olmamasına rağmen kontrolsüzce artmış pr�mer CS oranı �le mücadele �d�. 2016 yılında 17 

mult�d�s�pl�ner hastanede fizyoloj�k doğumları ve gereks�z müdahaleler� azaltma pol�t�kaları ve 

uygulamalarına geç�ld�. Kadınlar, doğum �le �lg�lenen sağlık çalışanları ve hastane yönet�c�ler� �ç�n 

sağlıklı, spontan travay ve doğumun değer�n�n açıklandığı İng�l�zce ve İspanyolca materyaller 

hazırladılar. Web s�tes� ve sosyal medya hesaplarından da bu materyallere ulaşım sağladılar.



SONUÇ

1988-2016 sezaryen oranımız %5.7'den %53'e yükseld�. Sezaryen�n sanıldığı kadar bas�t b�r amel�yat 

olmayıp majör b�r cerrah� olduğu unutuldu. 

Tüm çabalar bell� b�r sezaryen doğum hızına ulaşmak yer�ne, yalnızca �ht�yacı olan kadınlara sezaryen 

yapılmasını amaçlamalıdır. İdeal sezaryen doğum oranına er�şme hedefi anne ve yen� doğacak bebeğ�n 

muhtemel en �y� sonuca varması üzer�ne �nşa ed�lmel�d�r. 

İdeal sezaryen oranı b�reysel ve sosyal durumlara bağlı olarak farklılık gösterecekt�r. Sağlık sektörü, 

ekonom�, hukuk, ps�koloj�, �let�ş�m, teknoloj�, eğ�t�m g�b� b�rçok alanla etk�leş�m hal�nded�r. Bölgeler arası 

coğrafi, kültürel ve demografik farklılıklar, gel�r dağılımı, yaşam tarzı ve alışkanlıklar, teknoloj�k gel�şmeler 

ve eğ�t�m g�b� sağlık dışı faktörler�n sağlık parametreler� üzer�nde de etk�ler�n�n olduğu açıktır. Bu yüzden, 

ülkeler sağlık h�zmet� sunarken sadece sağlık sektörüne odaklanıp, sağlık alanının etk�leş�mde olduğu d�ğer 

alanların sağlık üzer�ndek� etk�s�n� doğru anal�z edemezlerse, yürüttükler� sağlık pol�t�kaları uzun vadede 

başarı sağlamayacaktır. 

      Bütün önlemlerde 2 temel amacımız olmalıdır: 

· Kadınlarımızın, yaşadığı gebel�k ve doğum deney�mler�nden b�r b�rey olarak anlam çıkarması, tat 

alması ve kend�n� gerçekleşt�rmes� 

· Doktor ve ebeler�n, kaybett�kler� ''ustalık h�ss�'' n� ve meslek �şt�yak ve onurunu yen�den 

canlandırab�lmek.

Sezaryen Oranları Artış Nedenler�

· Yıllar �ç�nde sezaryen daha r�sks�z b�r amel�yat hal�ne gelmes� ve end�kasyonunun gen�şlemes�.

· Sezaryen doğumun daha kısa sürede, daha kolay gerçekleşmes�, hek�mler�n doğumda r�sk almak 

�stememeler�.

· Fetal elektron�k mon�tör�zasyon �le �l�şk�l� yalancı poz�t�f sonuçlar, 

· Ultrasonografi �le saptanan yalancı poz�t�f makrozom�k fetuslar.

· Anne, baba ve a�len�n bu mutlu olayı uygun b�r zaman ve ortamda yaşama düşünces�, hek�m�n 

profesyonel ve sosyal yaşamında vak�t kazanmak �ç�n doğumu planlama �steğ�.

· İnfert�l�te tedav�s� �le gerçekleşen gebel�klerde bebekler�n sağlığının daha fazla önemsenmes� ve 

çoğul gebel�kler�n artması.

· İler� yaş gebel�kler�n artması.

· Özel hastaneler�n çalışma koşulları ve h�zmet anlayışları.

· YDYBÜ yatak sayılarının özelde kamudan daha fazla olması neden�yle olması gereken�n ters�ne 

kamudan özele r�skl� hasta sevk�n�n artışı

· Devlet hastaneler�nde yeters�z travay yatağı neden�yle doğumu hızlandırarak yatak boşaltmak �ç�n 

gereks�z doğum �ndüks�yonları

· Günaşımı gebeler�n erken hosp�tal�zasyonu 

· Maternal mortal�tey� azaltmak amacıyla hastane doğumlarının teşv�k� 

· Mevcut SUT s�stem� �le travay tak�b� ve doğum sorumluluğunun, kadın doğum as�stan ve 

uzmanlarına ver�lmes�, ebeler�n doğumhanelerde hemş�re olarak çalışması

· Sezaryen end�kasyonu ve travay tak�b� �le �lg�l� ulusal güncel kılavuz olmaması
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    Dünyada sezaryen oranlarını azaltmak �ç�n alınan önlemler
• CS end�kasyonları kılavuzları yen�lend�
• Ebel�k s�stem� güçlend�r�ld�
• Travay tak�b� ve doğumda kadın merkezl� kültürlere ve mahrem�yete saygılı müdahales�z s�steme 

geç�ld�
• Doğum ağrısı �le tıbb� ve tıbb� olmayan yöntemlerle etk�n mücadele Entonox (%50 N�tr�k oks�d ve  

%50 Oks�jen karışımı) Kanada İng�ltere g�b� gel�şm�ş ülkelerde doğum analjez�s�nde sıkça 
kullanılmakta.

• Doğum ağrısı �le mücadelede alternat�f tıp yöntemler� etk�n kullanılmaya başlandı (uygulamalar ger� 
ödeme kapsamına alındı)

• Makat prezentasyonu �ç�n 33-35. haftalarda %75 etk�l� mox�bust�on tedav�s� uygulanmaya başlandı
• SSVD yaygınlaştırıldı
• R�sks�z gebeler�n evde ebe eşl�ğ�nde doğumu yaygınlaştırıldı.
• Kompl�ke doğumlar �ç�n konsultan obstetr�syen tanımı yapıldı
• Hastanın CS r�skler� konusunda b�lg�lend�r�lmes�ne ehemm�yet ver�ld�
• Doğum kaygısı olan kadınlar, per�natal mental sağlık desteğ� konusunda uzman b�r ps�koloğa 

antenatal dönemde refere ed�lmeye başlandı
• Amacı, anne ve çocuk sağlığının gel�ş�m�ne b�r katkısı olmamasına rağmen kontrolsüzce artmış 

pr�mer CS oranı �le mücadele olan ''Sağlıklı doğum g�r�ş�m�: pr�mer sezaryen oranlarını azaltma'' 
g�r�ş�mler� fonlandı. Kadınlar, doğum �le �lg�lenen sağlık çalışanları ve hastane yönet�c�ler� �ç�n 
sağlıklı, spontan doğumun değer�n�n açıklandığı materyaller hazırladılar. Web s�tes� ve sosyal medya 
hesaplarından da bu materyallere ulaşım sağladılar.

Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının yapması gerekenler
    • Kadın merkezl�, kültürlere ve mahrem�yete saygılı, m�n�mum müdahalel�, doğum ağrısı �le 

mücadelede etk�n yöntemler yanında, alternat�f tıp yöntemler�n�n de kullanıldığı doğum ve travay 
tak�p s�stem�ne geç�lmel�d�r

• Doğum eylem�n�n tanısının doğru konulması erken hosp�tal�zasyondan kaçınmak
• Amer�ka'da sezaryen doğumların 1/3'ü �lerlemeyen eylem neden�yle alınmaktadır. Bu nedenle 
günümüzde doğumların aslında Fr�edman'ın öne sürdüğünden daha yavaş �lerled�ğ�n� b�lmek, 
�lerlemeyen eylem end�kasyonunu azaltmak �ç�n öneml�d�r
• Kard�otokografin�n doğru kaydı ve yorumu �le şüphel� KTG durumlarında alınacak önlemler eğ�t�m� 
çok �y� ver�lmel�d�r.
• Pers�ste makat tanısı almış gebelere 37. haftada external sefal�k vers�yon, ECV �stemeyen bayanlara 
33-35. haftalarda %75 etk�l� mox�bust�on denenmel�d�r.
• Postterm gebelerde 41.0 veya hemen sonrasında doğum indüksiyonu uygulanmalıdır.
• İk�nc� evrede ıkınma gec�kt�r�lmel�d�r.
• Doğum eyleminde müdahaleler sınırlandırılmalıdır 
• Doğum normal ilerliyorsa ve fetal sıkıntı hali yok ise rutin amniyotomiden kaçınılmalıdır 
• Düşük riskli grupta, sürekli elektronik monitorizasyonun faydası gösterilememiştir. 
• Doğum eylemi spontan ilerleyen hastalarda rutin indüksiyon uygulanmamalıdır.
• Doğum kaygısı olan kadınları, per�natal mental sağlık desteğ� konusunda uzman b�r ps�koloğa 
antenatal dönemde refere etmek gerek�r.
• İsteğe bağlı CS çok çocuk �steyenlerde yapılmamalıdır. Pl. prev�a, Pl. accreata ve h�sterektom� 
r�skler�n�n olduğu ve CS sayısı arttıkça bu r�skler�n daha da yükseleceğ� b�lg�s� ver�lmel�d�r.

Bakanlık düzey�nde alınacak önlemler
• Ebel�k s�stem�n�n 1.2.3. basamak, özel ve ün�vers�te hastaneler�nde güçlend�r�lmes�

    • Doğum salonu personel�ne ac�l/yoğun bakım/amel�yathane statüsündek� g�b� ek ödeme �le teşv�k�, 
nöbet ücretler�nde r�skl� b�r�mlere göre düzenleme yapılması, döner sermaye katsayısının arttırılmalı

    • Ebel�k kanunu çıkarılması, 1.2.3. basamakta eben�n görev ve yetk�ler�n�n net olarak bel�rlenmes�
    • Ebe ve kadın doğum per�natoloj� yan dal as�stan eğ�t�m standartlarının bel�rlenerek YÖK-Kamu            

Hastaneler Kurumu ortak protokoller �mzalanması (sağlık bakanlığı teşk�lat yapısı, kılavuzları, görev 
yetk� tanım mevzuatları, yasal sorumlulukları, et�k, �let�ş�m dersler�, maket ve s�mülasyon 
uygulamaları)
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• D�ğer ülkelerde uygulanan, r�sks�z gebel�kler�n evde donanımlı ebe eşl�ğ�nde doğumu s�stem�ne 
hazırlık yapılması. Bu ebeler�n 112 ac�l s�stem� ve konsultan obstetr�syenlerle �rt�batlandırılmasının 
sağlanması.

• Ulusal doğumhane fiz�ksel koşul ve çalışan standartları oluşturulması
• Ulusal, güncel sezaryen ve travay tak�p kılavuzunun hazırlanması ve �lan ed�lmes� (NICE sezaryen 

kılavuzu ülkem�z şu an şartlarına çok uygun) 
• Hazırlanan kılavuzların malprakt�s davalarında da baz alınması �ç�n mevzuat çalışması
• Kılavuzların k�m�n tarafından hazırlanacağı ve malprakt�s davaları ve tazm�natlar �le �lg�l� mevzuat 

çalışması 
• Uzmanların mezun�yet sonrası eğ�t�m� �ç�n uzaktan eğ�t�m ve kred�lend�rme s�stem�n�n başlatılması. 
• Kadın merkezl�, kültürlere ve mahrem�yete saygılı, m�n�mum müdahalel�, alternat�f tıp yöntemler�n�n 

kullanıldığı doğum ve travay tak�p s�stem�ne geç�lmel�d�r
• Gebelerde ağrı korkusu �le mücadele yöntemler�n�n ve ek�pler�n�n doğumhanelerde 

standard�zasyonu Entonox (%50 N�tr�k oks�d ve %50 Oks�jen karışımı) Kanada İng�ltere g�b� gel�şm�ş 
ülkelerde doğum analjez�s�nde sıkça kullanılmakta. Anestez�st gerekt�rmed�ğ�, uygulaması kolay 
olduğu �ç�n, doğum analjez�s�nde Entonox Türk�ye gündem�ne gelmel�.  

• Doğumun 1. Evres�nde Tıbb� Olmayan Destekler (alternat�f tıp uygulamaları) artırılmalı bunun �ç�n 
yeterl� sayıda personel �st�hdam ed�lerek doğumhane koşulları yen�den d�zayn ed�lmel�, mevzuat 
değ�ş�kl�kler� yapılmalı.

• Alternat�f tıp uygulamalarının doğumhanelerde ebeler ve yetk�n k�ş�lerce yapılması önündek� 
mevzuat engeller� kaldırılmalı, �laçlar ve uygulamalar SGK ger� ödemes�ne alınmalıdır.

• Gebe okullarının ülke genel�nde yaygınlaştırılması ve eğ�t�m standard�zasyonu
• As�stan ve ebe, tuşe sütür tekn�kler� eğ�t�m� maket üzer�nde yapılmalı bunun �ç�n eğ�t�m araştırma 

hastaneler�n�n doğumhaneler�ne tuşe maketler� konulmalı
• 1.2.3. basamakta ebe, �capçı kadın doğum hek�m�, a�le hek�m�, ASE elemanı görev tanımlarının 

yapıldığı yönetmel�kler�n tümünün gözden geç�r�lmes�
• B�r�nc� basamak sağlık kurumları, hastaneler ve Sağlık Bakanlığı arasında ver� entegrasyonu 

sağlanarak, ver�ler�n herkes tarafından kullanılab�l�r hale get�r�lmes�.
• Bölgesel farklılıklara göre esnek pol�t�kalar, bölgesel çözümler 
• Yoğun doğum hastaneler�nde travay ve YDYBÜ yatağı, ebe sayıları, günlük doğum sayısına göre 

artırılmalı. 
• Bazı �llerde YDYBÜs� yatak sayıları özel hastanelerde devletten fazla olduğu �ç�n genell�kle boş 

yatak bulma �mkanı var. Bu nedenle küvöz �ht�yacı olacak oldukça fazla sayıdak� r�skl� gebe, ek�p ve 
kan bankası olarak daha güçlü b�r merkez yer�ne, tecrübes�z tek k�ş�n�n �cap nöbet�nde olduğu özel 
hastanelere mecburen sevk ed�lmek zorunda kalınıyor. Bu durum, dolaylı olarak anne ölümler�n�n ve 
sezaryen oranlarını artmasına sebep oluyor. Bu sevk z�nc�r�n� ters�ne doğru çev�recek önlemler 
alınmalı. Per�natal merkezler�n yen�doğan ve er�şk�n yoğun bakım �le travay yatak sayıları artırılmalı. İl 
düzey�nde hastaneler�n standartları gözden geç�r�lerek doğru sevk z�nc�r� ağının kurulumu �ç�n gerekl� 
�nsangücü ve fiz�k� mekan düzenlemeler� yapılmalı. Bu sonuçtan çıkacak sevk z�nc�r� kr�terler�nden 
112 elemanları ve tüm sağlık personel� haberdar ed�lmel�. 

• Per�fer devlet hastaneler� ün�vers�te hastaneler� �le afil�ye hale get�r�lerek ek�p tecrübes�, b�lg� b�r�k�m� 
ve tekn�k �mkanlar paylaşılab�l�r. Bu afil�asyon, �ler� lab testler�, �ler� g�r�ş�msel �şlemler, �ler� 
görüntüleme yöntemler�, uzmanlık sonrası eğ�t�m ve r�skl� hasta sevk�nde kullanılmalı.  

•  R�skl� gebel�kler sevk z�nc�r atlası çalışması her �l �ç�n �l sağlık müdürlüğünce yapılmalıdır. Anne ve 
bebek hayatı �ç�n öneml� olan sevk z�nc�r� kr�terler�n� standard�zasyonunu ve görev tanımlarını 
oluşturmak 1.2.3. basamak görev tanımlarını yapmak.

• İnsan gücü planlamaları farklı kurumlarca yapıldığı �ç�n sorunlar oluşmaktadır.  YÖK, TUK, kamu 
hastaneler b�rl�ğ�, sağlık h�zmetler�, halk sağlığı kurumu entegrasyonu sağlanmalıdır. Sağlıkta çalışan 
�nsan gücü bel�rlenmes�nde aylık-yıllık doğum sayıları, per�natoloj� yatak sayısı ve b�r�nc�/�k�nc� 
basamak sağlık kurumlarında h�zmet sunulan nüfus göz önüne alınmalıdır. Kadın doğum anestez� 
hek�m�, ebe ve per�natolog sayılarının dağılımında yaşanan sorun g�der�lmel�d�r. Mültec� nüfus ve 
mevs�ml�k �şç�ler g�b� �ç göç çok yüksek alan bölgeler, �nsan kaynağı planlamasında özel ele 
alınmalıdır.
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• Türk�ye'de yıllık doğum sayısı 1.306.373 bunların ortalama %10-15'� yüksek r�sk �çeren 
gebel�klerd�r. Bu gebel�klere h�zmet vermek üzere planlanan per�natal merkezler�n neonatal yapısına 
�lave olarak, maternal-fetal tıp- yüksek r�skl� gebel�kler ayağının karşılanab�lmes� ve bu h�zmetler�n 
yeterl� b�r şek�lde sunulab�lmes� �ç�n obstetr�k ve YDYBÜ alt yapısının da bulunması gerekmekted�r. 
Bu açıdan her merkez h�zmet vereceğ� bölgen�n yıllık yüksek r�skl� gebel�k oranına, fiz�k� şartlarına ve 
ulaşım-er�ş�m �mkanlarına göre yapılandırılmalıdır.

• IVF sert�fikalı uzman sayısı �ht�yacın çok üstünde �ken (1678), kamuda sadece 40 per�natoloj� uzmanı 
var ve çoğu da büyük şeh�rlerde. Oysa yıllık 130.000 r�skl� gebe var. Tıpta uzmanlık kurulunca, 
per�natoloj� yan dal ve a�le hek�ml�ğ� uzmanlığı kadrolarının artırılması. 

• 2011 yılında per�natoloj� yan dal oldu ve per�natal tıp merkezler� standartları bel�rlend�. Her merkez 
h�zmet vereceğ� bölgen�n yıllık yüksek r�skl� gebel�k oranına, fiz�k� şartlarına ve ulaşım-er�ş�m 
�mkanlarına göre yapılandırılmalı ve �nsan kaynağı dağılımı en �y� şek�lde yapılmalıdır. Tüm 
Türk�ye'de per�natal merkez planlaması yapılması.

• Ülke çapında SSVD uygulamasının p�lot hastanelerden başlanarak yaygınlaştırılması
• Sağlık okur yazarlığı programında sağlıklı, spontan doğumun değer�n�n açıklandığı  materyaller 

hazırlamak. Web s�tes� ve sosyal medya hesaplarından da bu materyallere ulaşım sağlamak.
• A�le sağlığı elemanlarının ebelerden oluşmasının sağlanması ve gebel�k eğ�t�m� vereb�lecek, r�skl� 

gebey� ayırd edeb�lecek şek�lde eğ�t�lmeler�
• YÖK ve kamu hastaneler kurumu ebel�k eğ�t�m� konusunda protokol �mzalamalı ve ortak planlamaya 

g�tmel�d�r.

Sağlık İnsan Gücü Planlama

• SHGM Sağlık İnsan Gücü Planlama Daire Başkanlığı, sağlık meslek alanlarına yönelik makro 
planlama yani ülke düzeyinde planlama yapmakta. Ebelik kapsamında, ilgili meslek görev 
tanımlarının yer aldığı mevzuat doğrultusunda, iş yükü bileşenlerini oluşturmakta ve iş yükü analizi 
yaparak (DSÖ İş Yükü Analiz Yöntemini örnek alarak) ülke düzeyindeki ihtiyacı ve gelecek 
projeksiyonları belirlemekte. İl-hastane bazında mikro düzeyde planlama ve istihdam çalışmalarını 
Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) yapmaktadır. Birinci basamak ebelik insan gücü 
dağılımını ise Türkiye Halk Sağlığı kurumu yapmaktadır. 

• İnsan gücü planlamaları farklı kurumlarca yapıldığı �ç�n sağlıkta çalışan �nsan gücü dağılımında 
büyük b�r düzens�zl�k gözlenmekted�r. Ün�vers�te mezunları da atama alamadıklarından ş�kayetç� 
durumdadırlar. YÖK, Tıpta uzmanlık kurulu, kamu hastaneler b�rl�ğ�, sağlık h�zmetler� genel 
müdürlüğü, halk sağlığı kurumu �nsan gücü planlama b�r�mler� arasında koord�nasyon sağlanmalı. 
Mültec� nüfus ve mevs�ml�k �şç�ler g�b� �ç göç çok yüksek alan bölgeler �nsan kaynağı planlamasında 
özel ele alınmalıdır.

• Ülke genel�nde kadın doğum hek�m�, ebe ve per�natolog sayılarının dağılımında yaşanan sorun 
g�der�lmel�d�r. Yığılma olan merkezlerden eks�k merkezlere personel kaydırılması çözüm 
sağlayab�lecekt�r.

• Doğum yapılan merkezlerde 24 saat anestez� hek�m� olmalıdır.

İl sağlık müdürlükler� gözet�m�nde 

• Gebe okullarının o �l�n nüfusuna göre sayı ve eğ�t�m standard�zasyonunun sağlanması
• Her �l�n yıllık doğum sayısına göre �nsan gücü (ebe kadın doğumcu per�natolog yen�doğan) ve tekn�k 

(yen�doğan yoğun bakım, kan bankası) envanter� çıkarılarak eks�kl�kler�n g�der�lmes� (PDC, yatırım 
vs)

• Her �l�n yıllık doğum sayısına göre o �l�n doğum yapılan sağlık kurumlarında (kamu özel ün�vers�te) 
standard�ze ed�lm�ş m�n�mum doğumhane ek�p, yatak, ortam oluşumunun sağlanması 
Doğumhaneler�n fiz�ksel koşullarının �ncelenerek standartlarının yükselt�lmes� 

• GEBSİS anne bebek ölüm b�ld�r�m s�stem� ve Robson kr�terler�ne göre CS end�kasyonları ver� 
g�r�şler�n�n düzgün akışını sağlamak 

• Hastanelerde (�l, �lçe) doğumlarının, evde hastanede ebe eşl�ğ�nde doğum kr�terler� ve standartları 
kayıtları �cap s�stem� denet�mler�

• Mültec�ler �ç�n onam formları kend� d�ller�ne çevr�lecek, tercüman bulundurma zorunlu olmalı
• Doğum sayısı yüksek �llerde ve hastanelerde personel tükenm�şl�k �le mücadele
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      Özel kurumlarda alınacak önlemler

• Özel kurumlarda kamuya nazaran sezaryen yapma sıklığı daha yüksekt�r. Bu yüksekl�k, hek�mler�n 
zamanı tüm hastalarına göre ayarlama çabası, hek�mler�n kend� hayatlarını planlama kaygısı ve özele 
başvuran gebeler�n doğumda muhakkak kend� hek�m�n� �steme durumundan kaynaklanmaktadır. Bu 
kurumlara başvuran sosyo-ekonom�k düzey� yüksek k�ş�ler, sosyal nedenlerle sezaryen yapılmasını 
�stemekted�rler. 

• Özel kurumlarda hek�mler ek�p kurarak gerekt�ğ� durumda hastasını d�ğer arkadaşına tesl�m ederek 
doğumları normal seyr�ne döndüreb�l�rler. Bunu yaparken gebelere gereken b�lg�ler ver�lmel�, gebe 
her durumda bu ek�pten b�r�yle doğum yapacağını b�lmel�d�r ve bu ek�p elemanları ve gebe arasında 
�y� b�r �let�ş�m kurulmalıdır. Böylece gebe kend�s�n� güvende h�ssedecek ve end�kasyonsuz sezaryen 
�steğ�nde ısrarcı olmayacaktır.

• Doğum h�zmet� veren hastaneler�n personel ve tekn�k açıdan sev�yelend�r�lerek vakaların doğum 
özell�kler�ne göre yönlend�r�lmes� �ç�n İstanbul ve Ankara'nın p�lot proje merkez� olarak 
seç�leb�leceğ�,

• Yeterl� uzman sayısı olan yerlerde nöbet usulüne geç�lmes�, bu durumun denetlenmes�n�n 
sağlanması,

• Doğum ün�teler�n�n standartlara uygun olup olmadığı konularında per�yod�k olarak �l sağlık 
müdürlükler�nce denetlenmes�

• Doğum h�zmet� yürütülecek özel hastanelerde yapılab�lecek müdahalelere uygun personel ve n�tel�k-
ek�pmanın güncel tutulması,

• Özel hastanelerde doğum sayısına göre standart ebe �st�hdamı bel�rlenmel� ve özell�kle 24 saat kadın 
doğum uzmanı nöbet tutulamadığı yerlerde 24 saat kes�nt�s�z ebel�k h�zmet�n�n sağlanması,

Eğ�t�m faal�yetler�

• Eğ�t�m faal�yetler� üç saç ayağı üzer�nden planlanmalıdır; gebe-a�les�, ebe ve hek�m.
• Kl�n�k Et�k Eğ�t�m�: L�sans ve l�sansüstü düzeyde zorunlu olarak kadın hastalıkları ve doğum alanını 

�lg�lend�ren kl�n�k et�k eğ�t�m�n�n ver�lmes� öneml� olacaktır. 
• Tıp Hukuku Eğ�t�m�: Sağlık personel�n�n kadın hastalıkları ve doğum alanını �lg�lend�ren hukuk 

b�lg�ler�n� vermek üzere gerek l�sans gerekse de l�sansüstü düzeyde eğ�t�m müfredatı hazırlamak ve 
zorunlu tutmak.

• İlet�ş�m becer�ler� eğ�t�m�: L�sans eğ�t�m�nde �let�ş�m becer�ler� ve �y� hek�ml�k uygulamaları, 
l�sansüstü eğ�t�mde �se �let�ş�m becer�ler� eğ�t�m�n�n ver�lmes� sosyal end�kasyon olarak tanımlanan 
sezeryan terc�h�n�n azalmasına öneml� katkı sağlayacaktır.

• Obstetr�k eğ�t�m: Kadın doğum uzmanlarının mezun�yet önces� obstetr�k eğ�t�mler�n yeters�z 
olduğu gerçeğ� vurgulandı bu amaçla yıllık doğum sayısı 1500 sayısının üstünde olan eğ�t�m 
kurumlara eğ�t�m ve as�stan eğ�t�m hakkı ver�lmel� var olanlara da bu sev�yen�n üstüne çıkana kadar 
as�stan kadrosu ver�lmemel�.

· Ebe öğrenc� eğ�t�mler�n�n b�r kısmını EAH'lerde ve b�r kısmını da ebeler�n doğum yaptırdığı �l doğum 
hastaneler�nde tamamlanması üzer�ne o hastanelerle protokoller oluşturulması, YÖK ve kamu  
hastaneler kurumu ebel�k eğ�t�m� konusunda protokol �mzalamalı ve ortak planlamaya 
g�tmel�d�r.

• Uzman ebel�k s�stem�n�n �şlet�lmes� / yetk�n ebeler�n ebe eğ�t�m�nde görev almasının sağlanması,
• Kadın doğum uzmanı hek�mler�n ve araştırma görevl�s� doktorların gebe okuluna en az 1 gebe eğ�t�m 

sem�ner� süres�nce katılımının sağlanması ve bu okullarla �lg�l� farkındalığın artırılması. Gebeler�n bu 
şek�lde eğ�t�me yönlend�r�lmes�n�n artırılması.

• Gebe ve a�les�n�n sağlık okur-yazarlığının artırılmasına yönel�k medya, reklam, farkındalık 
oluşturulması amacıyla çalışmalar ve organ�zasyonların yapılması

· Kadınların vaj�nal doğum korkularının özell�kle ps�koloj�k, kültürel ve sosyal boyutunu �nceleyen 
çalışmalar yapılmalı.
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     Mevzuat çalışmaları 

· 1928 tar�hl� Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Da�r Kanun (no 1219) 51. maddes� 
değ�şt�r�lmel� ve tüm kanun yen�lenmel�

· Ebel�k kanununun çıkarılması

· Hek�ml�k Sözleşmes� olarak tanımlanan ayrı b�r sözleşme yoktur, bu nedenle “vekalet sözleşmes�” 
hukuken bu anlamda kullanılmaktadır. Hasta ve hek�m hak ve sorumluluklarını bel�rleyen b�r 
hek�ml�k sözleşmes� oluşturulmalıdır. Malprakt�s yasası henüz oluşturulmamıştır. Bu yasa 
oluşturulacak b�r “Sağlık Kanunu” kapsamında ele alınmalıdır. Öngörülen kanun cezalandırmalarla 
�lg�l� uygulamalardan çok hek�m sağlık çalışanı �l�şk�s� ve karşılıklı görev, hak ve sorumlulukları 
açığa kavuşturur mah�yette olmalıdır. Hasta ve hek�m hak ve sorumlulukları net olarak bel�rlenmes� 
�ç�n Sağlık Hukuku ve Sağlık Kanunu �ved�l�kle gündeme gelmel�d�r.

· Adl� Tıp Kurumu bünyes�nde kadın hastalıkları ve doğumla �lg�l� b�r �ht�sas kom�syonunun 
kurulması, anne ve çocuk kayıplarında “Genet�k Otops�” yapılması, plasentanın patoloj�k �ncelemes�

· Kompl�ksayon ve malprakt�s ayrımının çok net yapılması Kılavuzların bağlayıcı olması �ç�n 
mevzuata yerleşt�r�lmes�, Kılavuzlar hem Adl� Tıp Kurumu hem de b�l�rk�ş�l�k müesses� �ç�n objekt�f 
b�r kaynak olab�l�r.

Medyada alınacak önlemler
• Türk�ye Gazetec�ler Cem�yet� ve Eğ�t�m Sağlık Muhab�rler� Derneğ� g�b� kurumlar İstanbul'da 

yapılacak toplantılarda ortak olarak yer alab�l�rler. Başta uzman sağlık haberc�ler� olmak üzere, 
mesajlar düzenl� olarak toplantı ve bültenlerle tüm medyaya ulaştırılab�lmel�d�r.

• Analık s�gortasının h�çb�r sağlık güvences� olmayan gebeler �ç�n kullanılab�leceğ� b�lg�s� 
yayılmalıdır. 

• Gebeler�n doğru ve b�l�msel b�lg�ye kolay ulaşab�leceğ� broşür, �nternet s�tes� vb. b�lg� kaynakları 
oluşturulmalıdır. 

• İnsanların çok �zled�ğ� d�z�lerde ver�len mesajlara d�kkat ed�lmel�, d�z�ler yapımı sırasında sağlık 
danışmanı kullanılmalıdır. 

• Haber kaynakları medyada sezaryen yer�ne normal vaj�nal doğumu ön plana çıkarırken b�lg�n�n 
alınacağı adres� mutlaka vurgulamalıdır. Kamu hastaneler�nde gebe eğ�t�m� veren kurumlar, 
eğ�t�mc�ler ön plana çıkarılmalıdır. Gerçek ve doğru b�lg�n�n, geben�n �l�şk� �çer�s�nde olduğu ve 
gebey� tanıyan sağlık personel� tarafından ver�leceğ� vurgulanmalıdır.

• Gebeler�n doğru ve b�l�msel b�lg�ye kolay ulaşab�leceğ� broşür, �nternet s�tes� vb. b�lg� kaynakları 
oluşturulmalıdır.

•  Yerel yönet�mler �le doğum, doğum h�zmetler�ne er�ş�m, vb. konularda halk eğ�t�m� ver�lmes� 
konusunda �ş b�rl�ğ� yapılması.

   “Türk�ye Gereks�z Sezaryenle Mücadele Ulusal Stratej�s� ve Eylem Planı” hazırlanmalı ve 
uygulanmaya konulmalıdır. 

      • Sezaryen oranlarını düşürme konusunda çalışacak bağımsız b�r kurul oluşturulmalıdır.
• Toplumun doğum şekl� konusundak� sağlık okur-yazarlık düzey� yükselt�lmel�d�r.
• Sağlık �nsangücünün n�cel�k ve n�tel�k yönünden güçlend�r�lmes� gerekmekted�r. Bu bağlamda 

özell�kle de ebeler�n gebel�k ve doğum sürec�ndek� ve eylem�ndek� rolü güçlend�r�lmel� ve bu 
anlamda ebeler�n eğ�t�mler�, �st�hdamları ve özlük hakları �y�leşt�r�lmel�d�r. Meslek� sorumluluk 
s�gortası hakları ver�lmel�d�r.

• Sezaryen oranları sağlık çalışanlarının ve kurumlarının; performans, ger� ödeme, kal�te ve 
akred�tasyon �şlemler�nde b�r kr�ter olarak kullanılmalıdır.

• Sezaryen �le doğum şekl�n� bel�rleyen nedenler ve bu konuda alınması gereken önlemler konusunda 
araştırmalar yapılmalı ve bu araştırmalar desteklenmel�d�r.

• Sezaryen oranlarını azaltab�lm�ş veya sab�t tutab�lm�ş ülkelere çalışma z�yaretler� düzenleneb�l�r 
veya bu ülkelerden �lg�l� uzman otor�teler davet ed�l�p �st�şare ed�leb�l�r ve Türk�ye �ç�n dersler 
çıkarılab�l�r.

• Türk�ye'n�n hızlı b�r şek�lde doğum ver�ler�n� retrospekt�f olarak ayrıntılı b�r şek�lde �ncelemes� ve bu 
�nceleme net�ces�nde doğum yöntem� terc�h�ne etk� eden kök nedenler�/faktörler� saptaması 
gerekmekted�r. Bu nedenler ortaya konulduktan sonra da bunlara yönel�k olarak mümkün olan 
önlemler alınmalıdır.

• Kurum, kural, denet�m ve yaptırım dörtlüsüne ver�ml� ve etk�l� b�r şek�lde �şlerl�k kazandırmak 
gerek�r. Yaptırımın olmadığı yerde, gerek talep tarafında ve gerekse de arz tarafında gerekl� davranış 
değ�ş�kl�ğ�n� gerçekleşt�rmek çok mümkün olmamaktadır.
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Ekler

Ek1.

Prof. Dr. S�nan Beksaç

Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� 

Kadın Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, 

Konu: Doğum şekl� terc�h�n�n mult�d�s�pl�ner �rdelenmes�

M�syon: Doğal doğumun teşv�k ed�lmes�

V�zyon: 1. Maternal ve per�natal morb�d�te �le mortal�ten�n olab�lecek en düşük düzeyde tutulması. 

2. Anne sağlığı ve konforunu gözeterek sağlıklı yen�doğanların evler�ne gönder�lmes�. Doğum b�ç�m�n�n k�ş�selleşt�r�lmes�.

3. Doğal koşullarda vaj�nal doğum, tıbb� gereks�n�m doğduğu zaman müdahalel� doğum veya sezaryen doğum denenmes�n�n 

teşv�k ed�lmes.� 

4. Hek�mlere uygun çalışma koşullarının sağlanması ve yaptıkları h�zmetler neden� �le ödüllend�r�lmeler�. Hek�mlerüzer�ndek� 

sosyal ve hukuk� baskının kontrol altına alınması.

Bağlayıcı Yasal Yapı:

6354 sayılı torba yasa (4.7.2012 tar�hl�)

Gebe ve rahm�ndek� bebek �ç�n tıbb� zorunluluk bulunması hal�nde doğum, sezaryen amel�yatı �le yaptırılab�l�r.

Gerekl� tedb�rler�n alınmasına rağmen, doğumu tak�ben anne veya bebekte meydana geleb�lecek �stenm�yen sonuçlardan dolayı 

hek�m sorumlu tutulamaz.

Yapılması Gerekenler:

1. Robson Klas�fikasyonu (RK) Grup 2 ve 4'ün kontrol altına alınması.  Hek�mler�n kompl�kasyon ve hukuk� baskı 

altında olduğu bu gruplara g�ren sezaryen end�kasyonlarının d�kkatl� konması ve hek�mler�n korunulması. 

Hukuk� süreçlerden korunulması �ç�n evrensel kabul gören k�tapların esas alınıp, kısıtlı sayıda b�l�m adamının 

oluşturduğu öner� ve protokollerden kaçınılması. Grup 2 n�n % 30-40 arası, grup 4'ün % 10-20 arası tutulması.

2. RK grup 10' a l�beral yaklaşılması ve bu grup end�kasyonları açısından hek�mler�n üzer�ndek� baskının azaltılması. 6354 

sayılı yasa çerçeves�nce onam formlarının daha korumacı hale dönüştürülmes�. Modern tıbbın ve per�natoloj�n�n 

akt�f olarak devrede bulunduğu bu gruptak� sezaryen end�kasyonlarının b�l�msel temell� olmasının teşv�k ed�lmes�.

3. Doğum b�ç�m�n�n k�ş�selleşt�r�lmes� hususunda kamunun b�lg�lend�r�lmes� ve hek�mler�n üzer�ndek� baskının 

azaltılması. Hek�mlere karar verme aşamasında destek sağlayacak uygulamaların devreye sokulması. Örneğ�n 

daha öncek� başarılı uygulamaları esas alan “b�lg�sayar destek s�stemler�n�n” (yapay zeka) devreye sokulması.

4. Hasta-Hek�m �l�şk�ler�n�n güvene dayalı b�ç�mde yen�den yapılandırılması. Kamu kuruluşlarının desteğ�n�n sağlanması 

ve basın-yayın kuruluşlarının yardımlarının sağlanması.

End�kasyonlar:

“Kadın Hastalıkları ve Doğum �ht�sası” �le “Per�natoloj� yan dal �ht�sası” evrensel akadem�k değerlerle uyumlu b�r b�ç�mde �lg�l� 

referans k�tapları temel alınarak ver�lmekted�r. Bell� standardları yakalamak �ç�n değ�ş�k akred�tasyon programları mevcuttur. 

Uzman hek�m, eğ�t�m�n�n temel alındığı k�tapları okumak ve �çer�kler�n� b�lmek zorundadır.

Sezaryen end�kasyonları hususunda da aynı mantık geçerl�d�r. Eğ�t�m�n esas alındığı k�taplardak� sezaryen end�kasyonları 

uygulamada da geçerl�d�r. Kısıtlı sayıda b�l�m adamlarınca hazırlanmış klavuzlar klas�k b�lg�ye ters düşemez. Çel�şk�ler hukuk� 

süreçlerde soruna neden olab�l�r.

Sonuç:

Klas�k referans k�taplarındak� sezaryen end�kasyonları esas alınmalıdır. Yıllar �ç�nde oluşab�lecek değ�ş�kl�kler de aynı b�ç�mde 

k�tapların yen� baskıları kapsamında değerlend�r�lmel�d�r. Bu ortak ve standard davranış �ç�n gerekl�d�r.
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Ek2.

Prof. Dr. C�hat Şen

İstanbul Ün�vers�tes� Cerrahpaşa Tıp Fakültes� 

Kadın Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, 

Per�natal Tıp Vakfı

V�zyon: 

1. Maternal ve per�natal morb�d�te �le mortal�ten�n olab�lecek en düşük düzeyde tutulması. 

2.Anne sağlığı ve konforunu gözeterek sağlıklı yen�doğanların evler�ne gönder�lmes�. Doğum b�ç�m�n�n k�ş�selleşt�r�lmes�. 

3.Doğal koşullarda doğal doğum, tıbb� gereks�n�m doğduğu zaman müdahalel� doğum veya sezaryen doğum denenmes�n�n teşv�k 

ed�lmes� 

Bağlayıcı Yasal Yapı: 

6354 sayılı torba yasa (4.7.2012 tar�hl�) 

Gebe ve rahm�ndek� bebek �ç�n tıbb� zorunluluk bulunması hal�nde doğum, sezaryen amel�yatı �le yaptırılab�l�r. 

Gerekl� tedb�rler�n alınmasına rağmen, doğumu tak�ben anne veya bebekte meydana geleb�lecek �stenmeyen sonuçlardan dolayı 

hek�m sorumlu tutulamaz.

DOĞUM SÜRECİ İLE İLGİLİ PROBLEMLER VE GEREKÇELERİ 

İnsanlık tar�h�nden bu yana doğum şekl� temelde aynı olmakla b�rl�kte, günümüzde doğuma atfed�len önem ve dolayısı �le 

kompl�kasyonlara olan bakış tamamen değ�şm�ş durumdadır. Artık vag�nal veya sezaryen doğum �le bebeğ�n %100 sağlıklı olarak 

doğması �stenmekte ve bu süreçte, büyük bölümü kadın doğum hek�m�n�n kusuru olmadan gerçekleşen kompl�kasyonlar 

net�ces�nde, hek�mler büyük tazm�nat davaları �le yüzleşmek durumunda kalmaktadır. Zaman �ç�nde bunun g�b� problemlerden 

ötürü hek�mler vag�nal doğumdan çek�n�r hale gelm�ş ve sezaryen oranları bel�rg�n düzeyde artmıştır. Bu problem sadece ülkem�ze 

özgü b�r problem olmayıp dünya genel�nde sezaryen oranları c�dd� artış göstermekted�r. Sezaryen oranları ülke genel�nde aynı 

olmayıp bölgesel ve kurumsal değ�ş�kl�kler göstermekted�r. 

Günlük mesa�ler�n�, aldıkları eğ�t�m ve meslek� tecrübeler� ışığında yer�ne get�ren Kadın Doğum hek�mler�n� en çok zorlayan ve 

üzen olayların temel�nde malprakt�s korkusu yer almakta ve hemen her hek�m meslek hayatı boyunca malprakt�s davasın maruz 

kalmaktadır. Kadın Doğum Hek�mler� en fazla malprakt�s davası açılan grubu oluşturmaktadır. Buna bağlı olarak da 10 yıl kadar 

önce Tıpta Uzmanlık Sınavında (TUS) en çok terc�h ed�len branşlardan b�r� �ken günümüzde TUS sınavında �lk 100'e g�ren başarılı 

adaylardan h�çb�r�s� Kadın Doğum terc�h� yapmamaktadır. Bunun sonucu olarak daha az başarılı hek�m grubu Kadın Doğuma 

g�rmekte ve as�stan kal�tes� azalmaktadır. 

Doğum eylem�n�n opt�mum olarak yönet�lmes� ve hek�m�n vag�nal doğum eylem�ne olan bakışının artırılması �ç�n doğum eylem� 

önces�, sırası ve sonrasında ortaya çıkab�lecek beklenmeyen durumlarda tekn�k ve hukuk� destek arayışının öneml� olab�leceğ� 

değerlend�r�lmekted�r. Bu kapsamda hek�m�n yalnız bırakılmaması gerekmekted�r. 

Hek�mler�n en çok ted�rg�n olduğu hususların başında vag�nal doğum eylem� �le �lg�l� hukuksal zem�n�n olmayışı (veya yeters�z 

oluşu) ve malprakt�s �le �lg�l� konularda ortaya çıkab�lecek madd� ve manev� tazm�nat kaygılarıdır. Hek�mler mevcut doğum eylem� 

sürec�nde ortaya çıkab�lecek ve l�teratürde tanımlanmış ve önceden öngörülemeyen kompl�kasyonlarda dava ed�lmekte, bu süreç 

�çer�s�nde hek�m�n mot�vasyonu etk�lenerek defans�f tıp yönünde g�r�ş�m serg�lemes�ne neden olmaktadır. Bu durum sezaryen 

oranlarını yükseltmekted�r. 

Vag�nal doğum eylem�n�n sürec� gebeden gebeye ve hastanın r�sk durumuna göre farklılık göstermekted�r. Uzun süreb�len ve 

hastanın sürekl� �zlem�n� gerekt�ren bu süreçte hek�m�n sadece bu sürec� tak�p etmek dışında da sorumluluklarının bulunması 

hek�m�n yanlışlar yapmasına neden olab�lmekted�r. Az sayıda hastanın tak�p ed�ld�ğ� b�r kl�n�kte hek�m tüm görevler�n� başarı �le 

uygularken çoğunlukla per�ferde çalışan ve devlet h�zmet yükümlülüğünü yer�ne get�ren, günde 100-150 hastayı muayene eden ve 

bu esnada gerçekleşen doğumlardan da sorumlu olan hek�m�n hata yapma olasılığının arttığı b�r gerçekt�r. 

Ayrıca vag�nal doğumdan uzaklaştıran d�ğer b�r neden de maternal sezaryen �steğ�d�r. Maternal �steğ�n en öneml� nedenler�nden 

b�r� ağrı çekme kaygısıdır. 

Hek�m�n kend�n� güvende h�ssetmes� �ç�n doğumun gerçekleşeceğ� zaman ve sonrasında ek�p desteğ�n�n varlığı öneml�d�r. Bu 

konuda en çok �ht�yaç doğumda analjez� desteğ�n�n sürekl� sağlanması ve yen�doğan hek�m�n�n bulunmasıdır. 

Doğum şek�ller�n�n adlandırılmasında, "Normal Doğum" veya "Doğal Doğum" adlandırılmasının kullanılmaması, bunun yer�ne 

"Vag�nal Doğum yönet�m�" ve Abdom�nal Doğum veya Sezaryen �le doğum yönet�m�" �fadeler�n�n kullanılmasının uygun olduğu 

düşünülmüştür. 



KOŞULLAR NELER OLMALIDIR? 
Sezaryen doğumların artmasında en öneml� nedenlerden b�r tanes�, doğum eylem�n�n ve doğumun gerçekleşt�ğ� b�r�mlerdek� 
yeters�zl�klerd�r. Bu yeters�zl�kten kasıt, malzeme eks�kl�ğ�nden z�yade �nsan gücü eks�kl�ğ�d�r. Ülkem�z genel�nde doğum 
gerçekleşen gerek devlet gerekse özel tıbb� kuruluşlarda deney�ml� ebe b�r yana yen� mezun ebeler b�le bulunmamakta, kadın 
doğum hek�m� gündüz gece çok sayıda doğuma �şt�rak etmekte ve eks�ks�z h�zmet vermek �ç�n �nsanüstü çaba göstermekte, hem 
ebe hem de doğum hek�m� verd�ğ� h�zmet�n madd�-manev� karşılığını h�çb�r şek�lde alamamakta, doğum b�r�mler�nde obstetr�k 
analjez� ve ac�l durumlarda obstetr�k anestez� �ç�n sürekl� olarak anestez�st ve oluşab�lecek neonatal sıkıntıları çözeb�lmek �ç�n 
ped�yatr�st bulunmamaktadır. Tüm bu �nsan gücü eks�kl�ğ�n�n faturası �se her durumu göğüslemek zorunda kalan kadın doğum 
hek�m�ne çıkmaktadır. 
Bu sorunun çözümü, sezaryen doğumların azaltılmasında en öneml� basamaklardan b�r�n� teşk�l edecekt�r. Sorunun çözümü �ç�n 
doğumların gerçekleşt�ğ� doğum b�r�mler� – doğumhaneler tesc�llenmel�, bunun �ç�n de deney�ml� ebe, yeterl� sayıda kadın 
doğum hek�m� ve 24 saat prens�b� �le çalışacak anestez�st ve ped�yatr�st� �çerecek m�n�mal çek�rdek kadro mecbur� 
tutulmalıdır. Bu koşulların bulunmadığı veya sağlanamadığı kurumlarda doğum b�r�mler� açılmamalıdır. Eğer loj�st�k yeters�zl�k 
neden�yle kadroların oluşturulması ve devamı sağlanmaz �se, bu durumda oluşab�lecek kompl�kasyonlardan b�r�mler�n yer aldığı 
hastaneler sorumlu olmalı ve bunun faturası çalışanlara kes�lmemel�d�r. 
Ebel�k s�stem� doğum eylem�n�n tak�b�nde ve sonuçlandırılmasında çok öneml�d�r ve b�l�msel standartlar çerçeves�nde statüler� ve 
çalışma koşulları bel�rlenmel�d�r. Doğumlarda hemş�reler�n bulunması doğru ve hukuk� değ�ld�r ve ebe-doğum hek�m� �şb�rl�ğ� �le 
�zlenmel�d�r. Ebe gerçekleşt�rd�ğ� görevden sorumludur ve mükâfatını da almalıdır. Ebeler�n çoğu ebel�k dışı görev yapmaktadır. 
İst�hdam ve kal�te sorunu vardır. Ebeler�n mezun�yet önces� ve sonrası eğ�t�m programları yen�den bel�rt�lmel�d�r. Doğumlar uygun 
koşulları bel�rlenm�ş doğum ün�teler�-doğumhanede gerçekleşmel�, uygun tekn�k ve personel alt yapısında �laveten mutlaka ebe ve 
doğum hek�m� tarafından b�rl�kte ve müşterek sorumluluğu altında �zlenmel�d�r. Ebe hek�m �l�şk�s� bel�rlenmel�d�r. Doğumhanede 
ebe ve kadın hastalıkları ve doğum uzmanı b�rl�kte olmalı, beraber ödüllend�r�lmel�d�r. Doğumhane ve doğum ün�tes� standartları 
ve ebe-doğum hek�m� �şb�rl�ğ� ayrıntısı �le tanımlanmalıdır. Bu konuda ayrı b�r çalıştay yapılmasına gereks�n�m vardır ve bu 
çalıştay sonucu �le b�r uygulama rehber� oluşturulmuş olacaktır. Sağlık Bakanlığı bu konuda gerekl� h�zmet ve altyapıyı sağlamakla 
yükümlü olmalıdır. Doğumhanede geben�n �zlem rehber� oluşturulmalı ve her aşaması (mümkün �se elektron�k) olarak 
belgelenmel�d�r. Ebe ve doğum hek�m�n�n görev �şb�rl�ğ�, hukuk� ve et�k sorumlulukları tanımlanmalıdır. 
Doğumun �şlevsel tanımı yapılmalıdır. Doğumhanedek� çalışmada ek�p çalışması kompl�kasyonları azaltır ve başarıyı arttırır. 
Doğumhane �ç�n yeterl� koşullar bulunmayan yerlerde doğum yapılmasına �z�n ver�lmemel�d�r. Doğumhanede yapılan 
uygulamalar �le �lg�l� dokümantasyon yapılmalı ve kayıtlar saklanmalıdır. Mümkünse doğum ün�teler�nde sab�t ek�pler�n 
oluşturulması gerekmekted�r. 
Ayrıca gebelere doğum önces� kısa eğ�t�m ve süreç hakkında b�lg�lend�rme yapılmalı, doğum şek�ller� hakkında onamı alınmalıdır. 

OBSTETRİK  ANALJEZİ VE ANESTEZİ 
Günümüzde sezaryen oranlarındak� artışın en öneml� nedenler�nden b�r�s� gebelerdek� ağrı korkusudur (tokofob�). 
Günümüzdek� büyük teknoloj�k gel�şmelere karşın, vag�nal doğum eylem�n�n halen �nsanlık tar�h�n�n en başından bu yana 
yapıldığı şekl� �le yan� ağrılı şek�lde yapılması büyük b�r çel�şk� ve sorun kaynağıdır. Gel�şm�ş ülkelerde bu problem obstetr�k 
analjez� ve anestez�n�n güvenl� şek�lde yaygınlaşması �le ortadan kalkmıştır. Bu düzelme sadece ağrı düzey�nde olmamış, 
anestez� serv�sler�n daha �y� organ�ze olması, daha �y� eğ�t�m ve malzeme kal�tes� �le anestez�ye bağlı anne ölümler�nde de 
dramat�k azalma gerçekleşm�şt�r. Ülkem�zde �se hâl�hazırda en büyük merkezlerde dah� yeter�nce uygulama yapılamamaktadır. 
Her doğum hek�m� pudendal ve paraserv�kal blok anestez� konusunda eğ�t�m ve deney�m eks�kl�kler� g�der�lerek rut�n 
uygulamaya konulmalıdır. Gereken olgularda ep�dural anestez� �le gebelere destek olunmalıdır. Rejyonel aneljez� ve 
anestez�n�n artan kullanımı �le kadın doğum hek�mler�n�n de bu konudak� çek�nceler� ortadan kalkacak ve doğum eylem� daha 
b�l�nçl� şek�lde tak�p ed�leb�lecekt�r. Bu konuda kadın doğum hek�mler�n�n b�l�nçlend�r�lmes� de şarttır. Doğum yapılan 
merkezlerde 24 saat anestez� hek�m� olmalıdır. A�leler ep�dural anestez� hakkında b�lg�lend�r�lmel� ve yanlış �nanışlar 
g�der�lmel�d�r.

DOĞUM EYLEMİ İZLEM REHBERİ, VAJİNAL DOĞUM, OPERATİF DOĞUM VE SEZARYEN 
REHBERLERİNİN HAZIRLANMASI 

Doğum hek�mler�n�n doğum eylem� �zleme konusundak� en büyük sıkıntıları, yaptıkları �şle �lg�l� kuralların ulusal zem�nde net 

olarak bel�rlenmemes� ve sınırların ç�z�lmem�ş olmasıdır. Bu durum, hek�m� kurallarını b�lmed�ğ� b�r oyunun �ç�nde yalnız olarak 

bırakmaktadır. Bu nedenle hek�m, günlük uygulamalarında zorluk çekmekte, b�l�msel doğrulardan z�yade k�ş�sel doğrular ortaya 

çıkmakta ve olası b�r kompl�kasyon durumunda �se hem b�l�rk�ş� hem de hek�m�n görüşler�, ortak b�r l�san bulunmadığı �ç�n 

çel�şmekte ve problemler oluşmaktadır. Bu sorunun çözümü �ç�n güncel rehberler hazırlanması ve bel�rlenen aralıklarla 

güncellenmes� gerekmekted�r. Sağlık Bakanlığı ve uzmanlık dernekler�n�n daha önce b�rl�kte hazırladığı “Doğum eylem� �zleme 

rehber�n�n” elden geç�r�lmes� öner�lm�şt�r. Böylece doğum eylem�ndek� asgar� kl�n�k uygulama standartlar bel�rlenmel�d�r. Bu 

rehber ışığında doğum eylem�n� �zled�ğ� ve yönett�ğ�n� ebe ve hek�m belgelend�rmel�d�r. Böylece, yapılan �şlem�n tıbb� standartlara 

uygun olup olmadığı tartışmasına açıklık gelecekt�r. Ek olarak bel�rlenen h�zmet ve kl�n�k uygulamalar yer�nde ve zamanında 

yapıldığında özen ve d�kkat eks�kl�ğ� �ç�nde de olunmayacaktır. 

Anne �steğ�ne bağlı sezaryen b�r real�ted�r. Bunun yasaklanması doğru değ�ld�r. Genel Dünya ver�ler� �ncelend�ğ�nde, bu oranın 

%3-13 (ortalama %5) olması bekleneb�l�r. Ancak bu oranın yönet�m�nde gerekl� b�lg�lend�rmeler�n ve ps�koloj�k desteğ�n 

sağlanmış olması gerekl�d�r.
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 ÖZET 

UYGULAMA REHBERLERİ: “Doğum Eylem� İzlem Rehber�”, “Vag�nal Doğum, Operat�f Doğum ve Sezaryen Rehberler�” 

hazırlanmalıdır. Sağlık Bakanlığı ve uzmanlık dernekler�n�n daha önce b�rl�kte hazırladığı “Doğum eylem� �zlem rehber�” elden 

geç�r�lmel�d�r. Bu rehber ışığında doğum eylem�n� �zled�ğ� ve yönett�ğ�n� ebe ve hek�m (terc�hen elektron�k olarak) 

belgelend�rmel�d�r. Böylece, yapılan �şlem�n tıbb� standartlara uygun olup olmadığı tartışmasına açıklık gelecekt�r.

Ebe ve doğum hek�m�n�n görev �şb�rl�ğ�, hukuk� ve et�k sorumlulukları yen�den tanımlanmalıdır

Doğum şek�ller�n�n adlandırılmasında, "Normal Doğum" veya "Doğal Doğum" adlandırılmasının kullanılmaması, bunun yer�ne 

"Vag�nal Doğum Yönet�m�" ve “Abdom�nal Doğum” veya “Sezaryen �le Doğum Yönet�m�" �fadeler�n�n kullanılması uygundur.  

Doğumhane alt yapısı ve asgar� tekn�k donanımı tanımlanmalı, statüsü bel�rlenmel�, özel ve kamuda doğum merkezler� 

oluşturulmalı, uygun olmayan merkezlere doğumhane �zn� ver�lmemel�d�r. Doğumlar uygun koşulları bel�rlenm�ş doğum 

ün�teler�-doğumhanede gerçekleşmel�, uygun tekn�k ve personel alt yapısında �laveten mutlaka ebe ve doğum hek�m� tarafından 

müşterek sorumluluğu altında �zlenmel�d�r.

Doğumhane ek�b� tanımlanmalı ve sürekl� doğumhanede çalışmalıdır. Doğumhanedek� ek�p çalışması kompl�kasyonları 

azaltmaktadır ve başarıyı arttırır: Kadın Doğum hek�m� Ebe Yen�doğan hek�m� 

Anestez� uzmanı

Ebe ve doğum hek�m�n�n görev �şb�rl�ğ�, hukuk� ve et�k sorumlulukları tanımlanmalıdır. Bu konuda ayrı b�r çalıştay yapılmasına 

gereks�n�m vardır ve bu çalıştay sonucu �le b�r uygulama rehber� oluşturulmalıdır.

Her doğum hek�m� pudendal ve paraserv�kal blok anestez� konusunda eğ�t�m ve deney�m eks�kl�kler� g�der�lerek rut�n uygulamaya 

konulmalıdır. Gereken olgularda ep�dural anestez� �le gebelere destek olunmalıdır.

Anne adayının doğum �le �lg�l� kaygılarının g�der�lmes� (yırtık, deformasyon, bebeğ�n zarar görmes� c�nsel yaşam kaygıları,...) �ç�n 

eğ�t�c� dökümantasyonların sağlanması öneml�d�r.

Hasta-Hek�m �l�şk�ler�n�n güvene dayalı b�ç�mde yen�den yapılandırılması gerekl�d�r. Kamu kuruluşlarının desteğ�n�n sağlanması 

ve basın-yayın kuruluşlarının yardımlarının sağlanması uygun olacaktır.

Robson Klas�fikasyonu Grup 2, 4 ve10'un kontrol altına alınması ve hek�mler�n kompl�kasyon ve hukuk� baskı altında olduğu bu 

gruplara g�ren sezaryen end�kasyonlarının d�kkatl� konulmasında yarar görülmekted�r.

Hek�m üzer�nden yürütülen cezalandırma yöntemler�nden vaz geç�lmel�d�r.
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Ek3

 Prof. Dr. Namık Dem�r

Türk�ye Maternal Fetal Tıp ve Per�natoloj� Derneğ�

Doğum risksiz bir süreç değildir. Doğum esnasında kadınların %30'unda anne ya da yenidoğan ile ilgili komplikasyonlar gelişir.

• Doğum Öncesi Eğitim programları tüm gebelere yönelik olarak yapılmalıdır. 

• Bu eğitimlerde gebelik sırasında düşük de olsa olası riskler konusunda gebeler bilgilendirilmelidir.

• Ülkemizde ebelerin eğitimlerine önem verilmeli ve hızla “EBE MERKEZLİ DOĞUM” birimleri oluşturulmalıdır.

• Doğumhanelerin Fiziki ve teknik şartları düzeltilmeli ve süratle kişiye özgü doğum odalarının yapımı hızlandırılmalıdır.

• Doğum yapan gebeler “dünyadaki en kutsal işi yapan bireyler “olarak algılanmalıdır.

• Vaginal Doğum olabildiğince tıptan arındırılmış olmalıdır.

• Doğumda partogram kullanılmaldır.

• Doğum destekçilerinin doğuma katılımları özendirilmelidir.

• Güç doğumlar önceden deneyimli doğum ekibi (Hekim ve ebe) tarafından olabildiğince ön görülmeli ve önlenmelidir.

• Doğum sırasında anne ve fetusun durumu elverdiğince sabırlı olunmalı ve fundusa dışarıdan fiziksel bası 

uygulanmamalıdır. 

• Vaginal doğumu destekleyen müdahalelerin çoğu, ebeler tarafından gebenin başucunda başlatılabilir ve desteklenebilir. 

• Doğum Hekimleri ve Ebeler, GÜNCEL TRAVAY eğrilerini ve ikinci evrenin yönetimi de dahil olmak üzere güncel 

bilgileri öğrenebilir ve güvenli doğumu destekleyen optimal sezaryen doğum oranına ulaşabilirler. 

• Eskiden beri bilinen “DOĞUM SABIR İŞİDİR” deyişi yeniden hayata geçirilmeli ve “SABIR bir hasta güvenliği 

stratejisi olarak önemsenmelidir”.

• Doğum EKİBİ uyuşukluğa varmayacak derecede SAKİN ve SABIRLI; Telaşa varmayacak derecede HIZLI olmalıdır. Ve 

UYUM içerisinde olmalıdır.

Doğum Hizmeti Verilirken 4 Konuda Yeterli ve Dengeli Olmak Gerekir

• Ebelik Sanatı bize vücudumuza güvenmeyi, uyanık ve reaktif olmayı öğretir.

• Obstetrik Bilimi bize doğum sürecine saygıyı öğretir. Patolojik doğum süreçlerinde etkili ve yararlı tıbbi araçları sunar.

• Korku bizi tetikte tutar.

• Güven işbirliğini teşvik eder ve sağlıksız korkuyu uzaklaştırır.

Gebeler�n Eğ�t�m�:

Gebeler�n eğ�t�m düzeyler�ne göre vag�nal doğum hakkındak� algıları farklı olab�lmekte ve bu algıda farklı etmenler�n (sosyal 

medya, arkadaş çevres�, koruyucu kollayıcı anne baba ya da eş vb. Etk�lerle vag�nal doğum �le �lg�l� korkular beslenmekted�r. 

Örneğ�n ülkem�zde Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadoluda yaşayan kadınlarımız büyük çoğunluğu �ç�n sezaryen olmak b�r 

korku ve tehl�ke unsuru olarak algılanırken, Batı Anadoluda yaşayan gebeler�m�z�n büyük çoğunluğu �ç�n Vag�nal Doğum b�r 

tehl�ke ve korku unsuru olarak algılanmaktadır. Bu durumda Doğu ve Güneydoğu Anadolu'da yaşayan gebeler�m�z hek�mler�m�ze 

doğumlarının vag�nal olması konusunda baskı yaparlarken, Batı Anadoluda tam ters� olmaktadır. Bu nedenle gebeler�m�z�n eğ�t�m� 

ve doğum sırasında olab�ld�ğ�nce ağrı �le mücadele; pudendal anestez�, NO+O2 karışımlarının kullanılması doğum yapılacak 

mekanların modern ek�pmanlar �le tem�z ve rahat olması, mahrem�yete önem ver�lmes� bu korkuların azalmasında etk�l� 

olab�lecekt�r.

Uygun Yapılandırılmış Doğumhaneler

Doğumhanelerde mekan yanısıra yapısal organ�zasyonun da �y� planlanması gerek�r. Doğumhanede çalışan sağlık personel�:

Doğum Hek�m� (Doğumhane Sorumlusu)

Anestez� uzmanı 

Ebeler

Yardımcı Sağlık Personel� 

Doğumhanede görevl� Tem�zl�k Personel�

Ps�kolog?

Doğum olayı emek yoğun b�r süreç olduğu �ç�n çalışan personel�n görev tanımlarının �y� yapılması gerekecekt�r. Bu personelde 

�ş yoğunluğuna bağlı tükenm�şl�k sendromu oluşmamalıdır.  Örneğ�n;
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1. Doğumhane Sorumlusu (Kadın Hast. Ve Doğum Uzmanı): Doğumhanen�n tüm sağlık ve ek�pman loj�st�ğ�nden ve 

�şley�s�nden sorumludur. Doğumhane sorumluluğu emek yoğun b�r �ş olduğu �ç�n bu uzmanın DOĞUM UZMANI olarak 

çalışması, kadın hastalıkları �le �lg�l� sağlık h�zmetler�ne asla karışmamasıgerekmekted�r. İş� sadece doğumhanen�n �şley�ş�nden ve 

müdahale gereken doğumların gerçekleşt�r�lmes�nde ve ayrıca operat�ve doğumların gerçekleşt�r�lmes�nden �baret olmalıdır. 

Doğumhane sorumlu hek�m�:

Her gün çalıştığı ebeler �le b�rl�kte mesa� saatler� �çer�s�nde doğumhaneye başvuran gebeler�n muayenes�n� yapar ve doğumlarını 

planlar, Gerekl� hallerde 1.evren�n yönet�m�nde �ndüks�yon uygulanacak gebeler� bel�rler

Müdahele gerekt�ren gebeler�n ayırımını yapar (Tr�aj),

Düşük r�skl� gebeler�n doğumları �ç�n ebeler� görevlend�r�r,

Doğumhanede bulunması gereken modern ek�pmanların (Transport küvöz, defibr�latör, vakum, forseps, pudendal blok c�hazı vb 

malzelmeler�n sorumlusudur.

Sorumlu Doğum uzmanı b�rl�kte çalışacağı ebeler�n eğ�t�m�nden sorumludur. Bu ebeler�n doğal doğum ya da doğum kurslarına 

katılmalarını teşv�k eder. 

Doğumhane sorumlusu hek�m gece �capcı nöbet tutmamalıdır. Ancak gündüz mesa� saatler� �çer�s�nde gerçekleşecek doğumlardan 

ve bunlara yapılacak müdahalelerden ve sezaryenlerden sorumlu olmalıdır.

Gece gerekecek müdahaleler hastanen�n genel nöbet s�stem� �çer�s�nde nöbet tutan kadın doğum uzmanları tarafından yapılmalıdır 

Ebeler: Doğumhaneye başvuran gebeler�n karşılanmasından ve �lk muayeneler�n�n yapılmasından sorumludur. 

Bu gebeler�n uygun zaman d�l�mler�n uygun zamanda doğum uzmanı tarafından muayenes�n�n gerçekleşt�r�lmes�n� sağlar.

Doğumhanede gerçekleşecek düşük r�skl� gebeler�n vag�nal doğumları bu ebeler�n sorumluluğundadır. 

Doğumhanede görevl� ebeler: Kıdemler�ne göre 1 sorumlu ebe ve yanında nöbet s�stem�ne göre sayıları bel�rlenecek daha genç 

ebeler yer almalıdır. 

Kıdeml� ebe d�ğer genç ebeler�n yet�şmes�nden ve bu ebeler�n eğ�t�m�ndem, doğum uzmanı �le b�rl�kte sorumludur.

Yardımcı Sağlık Personel�: Doğumhaneye başvuran gebeler�n doğum odalarına alınmasında ebelere yardım edecek personeld�r. 

Ayrıca doğumodasının malzemeler�n�n taşınması ve tem�zl�ğ�nde de sorumludurlar.

Doğumhanede Görevl� Tem�zl�k personel�: Doğumhanen�n genel tem�zl�ğ�nden sorumlu personeld�r.

Ek4               

 Cumhur�yet Tar�h�nde Nüfusla İlg�l� Ulusal Mevzuat Tar�h�m�z

T.C. Anayasası; 1921,1961,1982 tar�hl�

Yerleşme ve seyahat hürr�yet� Anayasa �le güvence altına alınmıştır.

1926 765 sayılı ceza yasası �laç ve alet kullanılarak çocuk düşürmey� yasakladı 

1928 1219 sayılı Tababet ve Şuabat-ı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun  

1930 1593 sayılı Umum� Hıfzıssıhha Kanunu 

1960 Tıbbi Deontoloji Tüzüğü 

1961 224 sayılı Sağlık H�zmetler�n�n Sosyalleşt�r�lmes� Hakkında Kanun 

1965 yılında kabul ed�len 557 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanun �le nüfusu artırıcı pol�t�kalar terk ed�lerek, gebel�ğ� önley�c� 

alet ve �laçların �thal�, dağıtımı ve kullanımı yasak olmaktan çıkartıldı. Ancak kürtaj yasağı devam ett�

1983 2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanun ham�lel�ğ�n �lk on haftasında kürtaj yasal hale geld�

1983 Rah�m Tahl�yes� ve Ster�l�zasyon H�zmetler�n�n Yürütülmes� ve Denetlenmes�ne İl�şk�n Tüzük 

1983 Nüfus Planlaması H�zmetler�n� Yürütme Yönetmel�ğ� 

1987 3359 sayılı Sağlık H�zmetler� Temel Kanunu 

1998 Hasta Hakları Yönetmel�ğ� 

2004 5237 sayılı Türk Ceza Kanun 

Doğum yardımı 633 sayılı Kanun Hükmünde Kararnameye eklenen Ek-4'üncü maddesi doğrultusunda 15/052015 tarihinden 

itibaren Türk vatandaşlarına ve mavi kart sahiplerine, canlı doğan birinci çocuğu için 300 TL, ikinci çocuğu için 400 TL, üçüncü ve 

sonraki çocukları içinse 600 TL tutarında doğum yardımı yapılmaktadır. Doğum yardımı annenin sağ ve Türk Vatandaşı olması 

durumunda anneye verilmekte, başvurular ise Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlükleri, Sosyal Hizmet Merkezleri ve yurtdışında 

konsolosluklar aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan kişilerin başvuruları ise ilgili 

kurumlarına yapılmaktadır.

657 sayılı Kanunun 29/1/2016 tar�hl� ve 6663 sayılı Kanun, doğum ve evlat ed�nme sebeb�yle ver�lecek �z�nler�n kullanımında 

kamu kurum ve kuruluşları arasında uygulama b�rl�ğ�n�n sağlanması 

Analık s�gortasından s�gortalıya, analık haller�ne bağlı olarak ortaya çıkan �ş göremezl�k süres�nce, 

2012 Geç�c� �ş göremezl�k ödeneğ� (doğumdan öncek� ve sonrak� sek�zer haftalık sürede, çoğul gebel�k hal�nde �se doğumdan 

öncek� sek�z haftalık süreye �k� haftalık süre �lâve ed�lerek çalışmadığı her gün �ç�n, erken doğum yapması hal�nde �se, doğumdan 

önce kullanamadığı çalıştırılamayacak süreler �le �steğ� ve hek�m�n onayıyla doğuma üç hafta kalıncaya kadar çalışması hal�nde, 

doğum sonrası �st�rahat süres�ne eklenen süreler �ç�n) Emz�rme ödeneğ� s�stemde görülen emz�rme ödeneğ�ne esas doğum 

raporuna �st�naden otomat�k olarak ödenmekted�r.
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Ek5.

AİLE HEKİMLİĞİ UYGULAMA YÖNETMELİĞİ 

Tar�h�: 25.01.2013 
Resm� Gazete Sayısı: 28539

A�le hek�m�n�n görev, yetk� ve sorumlulukları

MADDE 4 – (1) A�le hek�m�, a�le sağlığı merkez�n� yönetmek, b�rl�kte çalıştığı ek�b� denetlemek ve h�zmet �ç� eğ�t�mler�n� 

sağlamak, Bakanlıkça ve Kurumca yürütülen özel sağlık programlarının gerekt�rd�ğ� k�ş�ye yönel�k sağlık h�zmetler�n� yürütmekle 

yükümlüdür.

(2) A�le hek�m�, kend�s�ne kayıtlı k�ş�ler� b�r bütün olarak ele alıp k�ş�ye yönel�k koruyucu, tedav� ve rehab�l�te ed�c� sağlık 

h�zmetler�n� b�r ek�p anlayışı �ç�nde sunar.

(3) A�le hek�m�n�n Kurumca bel�rlenen usul ve esaslar çerçeves�nde görev, yetk� ve sorumlulukları aşağıda bel�rt�lm�şt�r.

a) Çalıştığı bölgen�n sağlık h�zmet�n�n planlamasında bölges�ndek� toplum sağlığı merkez� �le �şb�rl�ğ� yapmak.

b) Hek�ml�k uygulaması sırasında karşılaştığı toplum ve çevre sağlığını �lg�lend�ren durumları bölges�nde bulunduğu 

toplum sağlığı merkez�ne b�ld�rmek.

c) Kend�s�ne kayıtlı k�ş�ler�n �lk değerlend�rmes�n� yapmak �ç�n altı ay �ç�nde ev z�yaret�nde bulunmak veya k�ş�ler �le 

�let�ş�me geçmek.

ç) K�ş�ye yönel�k koruyucu sağlık h�zmetler� �le b�r�nc� basamak teşh�s, tedav�, rehab�l�tasyon ve danışmanlık h�zmetler�n� 

vermek.

d) Sağlıkla �lg�l� olarak kayıtlı k�ş�lere rehberl�k yapmak, sağlığı gel�şt�r�c� ve koruyucu h�zmetler �le ana çocuk sağlığı ve 

üreme sağlığı h�zmetler�n� vermek.

e) Per�yod�k sağlık muayenes� yapmak.

f) Kayıtlı k�ş�ler�n yaş, c�ns�yet ve hastalık gruplarına yönel�k �zlem ve taramaları (kanser, kron�k hastalıklar, gebe, lohusa, 

yen�doğan, bebek, çocuk sağlığı, adölesan (ergen), er�şk�n, yaşlı sağlığı ve benzer�) yapmak.

g) Evde tak�b� zorunlu olan engell�, yaşlı, yatalak ve benzer� durumdak� kend�s�ne kayıtlı k�ş�lere evde veya gez�c�/yer�nde 

sağlık h�zmetler�n�n yürütülmes� sırasında k�ş�ye yönel�k koruyucu sağlık h�zmetler� �le b�r�nc� basamak teşh�s, tedav�, 

rehab�l�tasyon ve danışmanlık h�zmetler�n� vermek.

ğ) A�le sağlığı merkez� şartlarında teşh�s veya tedav�s� yapılamayan hastaları sevk etmek, sevk ed�len hastaların ger� 

b�ld�r�m� yapılan muayene, tetk�k, teşh�s, tedav� ve yatış b�lg�ler�n� değerlend�rmek, �k�nc� ve üçüncü basamak tedav� ve 

rehab�l�tasyon h�zmetler� �le evde sağlık h�zmetler�n�n koord�nasyonunu sağlamak.

h) Tetk�k h�zmetler�n�n ver�lmes�n� sağlamak ya da bu h�zmetler� vermek.

ı) Verd�ğ� h�zmetlerle �lg�l� olarak sağlık kayıtlarını tutmak ve gerekl� b�ld�r�mler� yapmak.

�) Kend�s�ne kayıtlı k�ş�ler� yılda en az b�r defa değerlend�rerek sağlık kayıtlarını güncellemek.

j) Gerekt�ğ�nde hastayı gözlem altına alarak tetk�k ve tedav�s�n� yapmak.

k) Entegre sağlık h�zmet�n�n sunulduğu merkezlerde gerekt�ğ�nde hastayı gözlem amaçlı yatırarak tetk�k ve tedav�s�n� 

yapmak.

l) İlg�l� mevzuatta b�r�nc� basamak sağlık kuruluşları ve resmî tab�plerce k�ş�ye yönel�k düzenlenmes� öngörülen her türlü 

sağlık raporu, sevk evrakı, reçete ve sa�r belgeler� düzenlemek.

m) Kurumca bel�rlenen konularda h�zmet �ç� eğ�t�mlere katılmak.

n) Kurumca ve �lg�l� mevzuat �le ver�len d�ğer görevler� yapmak.

A�le sağlığı elemanının görev, yetk� ve sorumlulukları
MADDE 5 – (1) A�le sağlığı elemanı, a�le hek�m� �le b�rl�kte ek�p anlayışı �ç�nde k�ş�ye yönel�k koruyucu, tedav� ve 

rehab�l�te ed�c� sağlık h�zmetler�n� sunmak ve görev�n�n gerekt�rd�ğ� h�zmetler �le �lg�l� sağlık kayıt ve �stat�st�kler�n� tutmakla 
yükümlüdür. 4. maddede sayılan görevler�n yer�ne get�r�lmes�nde a�le hek�m� �le b�rl�kte çalışır.

(2) A�le sağlığı elemanının Kurumca bel�rlenen usul ve esaslar çerçeves�nde görev, yetk� ve sorumlulukları aşağıda 
bel�rt�lm�şt�r.

a) K�ş�ler�n hayat� bulgularını ölçmek ve kaydetmek.
b) A�le hek�m�n�n gözet�m�nde, tal�matı ver�len �laçları uygulamak.
c) Yara bakım h�zmetler�n� yürütmek.
ç) Tıbb� alet, malzeme ve c�hazların h�zmete hazır bulundurulmasını sağlamak.
d) Pol�kl�n�k h�zmetler�ne yardımcı olmak, tıbb� sekreter bulunmadığı hallerde sevk ed�len hastaların sevk ed�ld�ğ� kurumla 

koord�nasyonunu sağlamak.
e) Gereken tetk�kler �ç�n numune almak, eğ�t�m�n� aldığı bas�t laboratuvar tetk�kler�n� yapmak veya aldığı numuneler�n �lg�l� 

laboratuvar tarafından tesl�m alınmasını sağlamak.
f) Gez�c� ve yer�nde sağlık h�zmetler�, sağlığı gel�şt�r�c� ve koruyucu h�zmetler �le ana çocuk sağlığı ve üreme sağlığı 

h�zmetler�n� vermek, evde sağlık h�zmetler�n�n ver�lmes�nde a�le hek�m�ne yardımcı olmak.
g) Kurumca bel�rlenen h�zmet �ç� eğ�t�mlere katılmak.
ğ) Sağlık h�zmetler�n�n yürütülmes� �le �lg�l� olarak görev, yetk� ve sorumlulukları kapsamında a�le hek�m�n�n verd�ğ� d�ğer 

görevler� yer�ne get�rmek.
h) Kurumca ve �lg�l� mevzuat �le ver�len d�ğer görevler� yapmak.
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Gez�c� ve yer�nde sağlık h�zmetler�n�n yürütülmes�

               MADDE 6 – (1) A�le hek�ml�ğ� poz�syonlarının planlanmasında; sağlık h�zmet�ne ulaşımın zor olduğu belde, köy, 
mezra, uzak mahalleler ve benzer� yerleş�m yerler� �ç�n gez�c� sağlık h�zmet�; cezaev�, çocuk ıslahev�, huzurev�, korunmaya 
muhtaç çocukların barındığı çocuk yuvaları ve yet�şt�rme yurtları g�b� özell�k arz eden toplu yaşama alanlarından oluşan yerler 
�ç�n �se yer�nde sağlık h�zmet� bölgeler� müdürlükçe bel�rlenerek Kurumca onaylanır. Gez�c� sağlık h�zmet bölges� veya 
yer�nde sağlık h�zmet bölges� olarak onaylanan yerlerle �lg�l� yapılmak �stenen değ�ş�kl�kler 6 aylık dönemler hal�nde �lg�l� a�le 
hek�mler�n�n de görüşler� alınmak suret�yle müdürlükçe bel�rlenerek Kurumun onayına sunulur. A�le hek�m� tarafından talep 
ed�len gez�c� veya yer�nde sağlık h�zmet bölges� değ�ş�kl�kler� �se müdürlükçe uygun bulunması durumunda, 6 aylık dönem 
kısıtlamasına tab� olmaksızın Kurum onayına sunulur. Kurum onayına sunulan değ�ş�kl�k tekl�fler�ne �l�şk�n karar Kurum 
tarafından en geç 1 ay �çer�s�nde alınır.

(2) Cezaev�, çocuk ıslahev�, huzurev�, korunmaya muhtaç çocukların barındığı çocuk yuvaları ve yet�şt�rme yurtları g�b� 

k�ş�ler�n kayıtlı oldukları a�le hek�mler�ne doğrudan başvuru �mkânlarının olmadığı ya da a�le hek�mler�n� serbestçe seçme 

�mkânının bulunmadığı toplu olarak yaşanılan ancak tab�b� olmayan kurumların talepler� üzer�ne b�r ya da b�rden çok a�le hek�m� 

yer�nde sağlık h�zmet� vermekle yükümlü kılınab�l�r. Bu kurumlarda yer�nde sağlık h�zmet� veren a�le hek�mler�, kurumlarda 

�kamet eden k�ş�ler� kayıt ederler. Yer�nde sağlık h�zmet bölges� olarak �lan ed�len kurumlar, a�le hek�mler�n�n sunacağı sağlık 

h�zmet� �ç�n asgar� şartları sağlamakla yükümlüdür. Bu yerlerde her 100 k�ş� �ç�n ayda üç saatten az olmamak üzere; 750 kayıtlı 

k�ş�ye kadar haftada en az b�r kez, 750 ve üzer� kayıtlı k�ş�ye �se haftada en az �k� kez yer�nde sağlık h�zmet� ver�l�r. Cezaev� ve çocuk 

ıslahev� �ç�n bu süre �k� kat olarak uygulanır.

(3) A�le hek�mler�n�n gez�c� sağlık h�zmet� sunacakları bölgelerdek� yerleş�m b�r�mler�ne b�r plan dâh�l�nde per�yod�k 

aralıklarla ulaşmaları ve h�zmet vermeler� esastır. Gez�c� sağlık h�zmet�ne �l�şk�n planlama; coğrafi durum, �kl�m ve ulaşım şartları 

�le kend�s�ne bağlı yerleş�m b�r�mler�n�n sayısı d�kkate alınarak ve gez�c� sağlık h�zmet� sunulacak yerleş�m yer�ne ulaşmak 

amacıyla yolda geçen süreler har�ç olmak üzere her 100 k�ş� �ç�n ayda �k� saatten az olmamak kaydıyla o yerleş�m yer�nde a�le 

hek�m� tarafından yapılır. Nüfusu 250 k�ş�ye kadar olan yerleş�m yerler�ne en az ayda b�r kez, 250 �le 500 k�ş� arasında olan yerleş�m 

yerler� �ç�n en az ayda �k� kez, nüfusu 500 ve üzer� olan yerleş�m yerler�ne �se en az haftada b�r kez gez�c� sağlık h�zmet� ver�l�r. 

Gez�c� sağlık h�zmet� bölges�nde Bakanlığa a�t sağlık tes�s� var �se bu tes�sler h�zmet �ç�n kullanılab�l�r.

(4) Gez�c� sağlık h�zmet� planlaması yapılırken, �stat�st�kî olarak a�le hek�ml�ğ� b�r�m�ne müracaat eden hasta yoğunluğunun 

en az olduğu günler �ç�n planlama yapılır. A�le hek�m� gez�c� ve/veya yer�nde sağlık h�zmet� planını sözleşme dönem�n�n �lk ayında 

aylık olarak yapar ve toplum sağlığı merkez�ne b�ld�r�r. Bu plan sözleşme dönem�n�n sonuna kadar her ay uygulanır. Her ayın 

sonunda gez�c�/yer�nde h�zmet faal�yet raporunu toplum sağlığı merkez�ne b�ld�r�r. Zorunlu hallerde a�le hek�m� her türlü gez�c� 

h�zmet planı değ�ş�kl�ğ�n� h�zmet� aksatmayacak şek�lde bölges�ndek� toplum sağlığı merkez�ne önceden b�ld�r�r. A�le hek�m�; köy 

ve mahalle muhtarları �le kurum yetk�l�ler� vasıtasıyla en geç b�r öncek� ayın son �ş günü saat 12.00 ye kadar programının 

duyurulmasını sağlar. A�le sağlığı elemanının görev yetk� ve sorumlulukları çerçeves�nde, gez�c�/yer�nde sağlık h�zmetler�n�n �lg�l� 

kısmı ulaşım ve tıbb� donanım �mkânlarının a�le hek�m�nce sağlanması kaydıyla a�le sağlığı elemanı tarafından da yapılab�l�r. A�le 

sağlığı elemanınca yapılan gez�c�/yer�nde sağlık h�zmet� süres� a�le hek�m�n�n gez�c�/yer�nde sağlık h�zmet� süres�nden sayılmaz.

(5) Gez�c� sağlık h�zmet�n�n ver�ld�ğ� günlerde tek b�r�ml� a�le sağlığı merkez�n�n h�zmete açık tutulması sağlanır. 

Bağışıklama h�zmetler�

MADDE 7 – (1) Bağışıklama h�zmetler� a�le hek�m� tarafından yürütülür. Gen�şlet�lm�ş bağışıklama programı kapsamında 

ve/veya Bakanlık ve Kurum tarafından yürütülen kampanyalar doğrultusunda �ht�yaç duyulan aşılar, bölges�ndek� toplum sağlığı 

merkez� tarafından a�le hek�mler�ne ulaştırılır. A�le hek�mler� a�le sağlığı merkez�nde soğuk z�nc�r şartlarının sürdürülmes� �ç�n 

gerekl� tedb�rler� alır. B�rden çok a�le hek�m�n�n görev yaptığı a�le sağlığı merkezler�nde, a�le hek�mler�n�n müştereken muhafaza 

ett�kler� aşılar �ç�n üçer aylık aralıklarla b�r a�le hek�m� ve b�r a�le sağlığı elemanı soğuk z�nc�r sorumlusu olarak bel�rlen�r. A�le 

sağlığı merkez�nde yalnızca b�r a�le hek�ml�ğ� b�r�m�n�n bulunması hal�nde sorumluluk bu b�r�mdek� a�le hek�m� �le a�le sağlığı.
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TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ VE BAĞLI BİRİMLER YÖNETMELİĞİ

Sağlık ev� personel�n�n görevler�

MADDE 49 – (1) Sağlık evler�nde çalışmakta olan personel, h�zmet yönünden o bölgen�n bağlandığı a�le hek�m�ne; �dar� yönden 

�se toplum sağlığı merkez�ne bağlı olarak çalışırlar.

(2) Sağlık ev� personel�n�n görevler� şunlardır:

a) Sorumluluk alanında, b�reye yönel�k koruyucu sağlık h�zmetler�n� a�le hek�m�ne bağlı olarak yürütmek,

b) Bağlı olduğu a�le hek�m�n�, gez�c� sağlık h�zmet� çalışmalarında desteklemek,

c) Sağlık ev�nde bulundurulacak malzemeler� ve c�hazları h�zmete hazır olarak bulundurmak,

ç) Sorumluluk alanında sağlıkla �lg�l� kayıtları tutmak,

d) Aylık çalışmalarını toplum sağlığı merkez�ne b�ld�rmek,

e) Yürüttüğü h�zmetler açısından bağlı olduğu a�le hek�m�n� b�lg�lend�rmek,

f) Sorumluluk alanındak� nüfus hareketler�n� (doğum, ölüm, göç, mevs�ml�k tarım �şç�ler� g�b�) bağlı olduğu toplum sağlığı 

merkez�ne ve a�le hek�m�ne b�ld�rmek,

g) Sorumluluk alanının sağlık ölçütler�n� değerlend�rerek sorunları ve öncel�kler� saptamak,

ğ) Bölges�ndek� r�skl� gebeler� tesp�t etmek ve m�safir anne uygulaması kapsamına alınması �ç�n faal�yetlerde bulunmak,

h) Sorumluluk alanında, evde sağlık h�zmet�ne �ht�yaç duyan b�reyler� tesp�t ederek kayıtlı olduğu a�le hek�m�ne ve koord�nasyon 

merkez�ne b�ld�rmek; koord�nasyon merkez� tarafından görevlend�r�ld�ğ� takd�rde hastalara evde sağlık h�zmet� vermek,

ı) Evl�l�k önces� danışmanlık h�zmetler�nde görev almak,

�) Çevre sağlığı konusunda bağlı olduğu toplum sağlığı merkez� koord�nasyonunda halk eğ�t�mler� yapmak, gerekt�ğ�nde su 

san�tasyon h�zmetler�nde görev almak,

j) Bulaşıcı hastalık kontrol programlarında görev almak,

k) Sorumluluk alanında bulunan vereml� hastalara DGT uygulamak, bu hastaları düzenl� olarak �zlemek, �ht�yaçlarını bağlı olduğu 

toplum sağlığı merkez�ne b�ld�rmek, bu konuda halka eğ�t�m vermek,

l) Sorumluluk alanında bulunan kron�k hastaların �zlemler�n� yapmak,

m) Sorumluluk alanında obez�te danışmalığı h�zmetler�nde görev almak,

n) Okul sağlığı h�zmetler�nde görev almak,

o) Gel�şeb�lecek olası ac�l durumlar �ç�n gerekl� malzeme ve ek�pman bulundurulması şartı �le enjeks�yon h�zmet� vermek, 

pansuman yapmak ve bas�t sütur atmak,

ö) Sorumluluk alanında, bağlı olduğu toplum sağlığı merkez� koord�nasyonunda halk eğ�t�mler� yapmak,

p) TSM başkanının vereceğ� görev� �le �lg�l� d�ğer �şler� yapmak.

• AÇS-AP b�r�m�

• MADDE 40 – (1) Kadın, ana, çocuk ve ergenler�n sağlık düzey�n� yükseltmek, üreme sağlığı h�zmetler�n� sunmak ve 

d�ğer sağlık kurum ve kuruluşlarıyla �ş b�rl�ğ� �ç�nde kadın, ana, çocuk ve ergen sağlığı h�zmetler�n�n sunumunu, koruyucu 

sağlık h�zmetler� �lkeler�ne uygun olarak gerçekleşt�rmek üzere açılan AÇS-AP b�r�m�n�n görevler� şunlardır:

a) H�zmet bölges�ndek� kadın, gebe, lohusa, çocuk ve ergenlere Kurumun bel�rled�ğ� standartlara uygun h�zmet ver�lmes�n� 

sağlamak ve Kurumca bel�rlenen tedb�rler� almak; başvuranlara b�lg�, eğ�t�m ve danışmanlık h�zmet� vermek,

b) C�nsel yolla bulaşan hastalıklar ve serv�ks kanser� g�b� konularda erken teşh�s �ç�n KETEM b�r�m� �le �ş b�rl�ğ� yapmak,

c) Kadın, ana, çocuk, ergen ve üreme sağlığının gel�şt�r�lmes�ne yönel�k olarak sorumluluk bölges�n�n �ht�yaçları ve şartlarına 

göre Kurum veya müdürlükçe hazırlanmış olan programları uygulamak,

ç) Kadın, ana, çocuk, ergen ve üreme sağlığına yönel�k h�zmet sunan d�ğer kurum ve kuruluşlar �le �şb�rl�ğ� yaparak 

h�zmetler�n sunumunda koord�nasyon sağlamak,

d) Başvuranların, b�r�mde uygulanamayan gebel�ğ� önley�c� yöntemler� d�ğer sağlık kuruluşlarından almalarını sağlamak,

e) Kadın, ana, çocuk, ergen ve üreme sağlığı konularında; mahall�n k�tle �let�ş�m araçları �le s�v�l toplum kuruluşlarından da 

faydalanmak suret�yle eğ�t�m çalışmalarını organ�ze etmek, s�steml� b�r şek�lde halk eğ�t�m� ve danışmanlık h�zmetler� 

vermek,

f) İl�n b�r�nc� basamak sağlık h�zmetler�n� veren kuruluşlarında görev yapan sağlık personel�n�n kadın, ana, çocuk, ergen ve 

üreme sağlığı konularında h�zmet �ç� eğ�t�mler�n� yürütmek,

g) Kadın, ana, çocuk, ergen ve üreme sağlığı konularında h�zmet �ç� eğ�t�mler�n�n devamlılığının sağlanmasını tem�n �ç�n 

Kurumca bel�rlenen eğ�t�m merkezler�nde eğ�t�c� eğ�t�mler�n� yapmak,

ğ) Gerekt�ğ�nde �l dışı sağlık personel�n�n de kadın, ana, çocuk, ergen ve üreme sağlığı konularında eğ�t�mler�n� sağlamak,

h) İlde yataklı veya yataksız sağlık h�zmet� veya destek h�zmet� veren kuruluşlar �le sağlık eğ�t�m� veren d�ğer kurum ve 

kuruluşlarla �ş b�rl�ğ� yapmak,

ı) Kadın, ana, çocuk, ergen ve üreme sağlığı konuları �le �lg�l� yürüttüğü h�zmetler�n kayıt ve b�ld�r�mler�n� yapmak,

�) Kadın, ana, çocuk, ergen ve üreme sağlığı konularında Kurumca ver�len d�ğer görevler� yapmak.

(2) Sağlık personel�n�n kadın, ana, çocuk, ergen ve üreme sağlığı kapsamındak� h�zmet �ç� eğ�t�mler�n�n planlanması ve 

yürütülmes� �ç�n, Kurumca bel�rlenen fiz�k� yapı, �nsan kaynakları ve günlük h�zmet yükü g�b� kr�terler göz önünde 

bulundurularak, açılan b�r�mler, �ht�yaç çerçeves�nde Eğ�t�m Merkez� olarak faal�yet göstereb�l�r.
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Ek6

2016 YILI TÜRKİYE EBELİK EĞİTİMİ YETERLİLİK TANIMI (YÖK)
Yeterl�l�k 1: Ebeler kadın, yen�doğan, çocuk ve a�lelere kal�tel�, kültürel farklılıklara duyarlı h�zmet sunmak �ç�n obstetr�, 
neonatoloj�, sosyal b�l�mler, halk sağlığı ve et�k konularında gerekl� b�lg� ve becer�ye sah�pt�r.  
Yeterl�l�k 2: Ebeler topluma; sağlıklı a�le yaşamı, planlı gebel�kler ve poz�t�f (olumlu) ebeveynl�ğ� desteklemek �ç�n kültüre duyarlı 
ve yüksek kal�tede sağlık eğ�t�m� ve h�zmetler� sunar.
Yeterl�l�k 3: Ebeler, gebel�k dönem�nde sağlığı yükseltmek (korumak) ve gel�şt�rmek �ç�n enerken tanı, tedav� ve r�sk saptadığı 
gebeler�n sevk�n� de �çeren kal�tel� doğum önces� bakım h�zmet� sunar.
Yeterl�l�k 4: Ebeler travay ve doğumda (doğum sırasında) kültüre duyarlı, kal�tel� h�zmet sunar, h�jyen�k ve güvenl� koşullarda 
doğum yaptırır, ac�l ve r�skl� durumlarda uygun yaklaşım sağlar
Yeterl�l�k 6: Ebeler doğum sonrası sağlıklı bebekler �ç�n n�tel�kl�, kültüre dayalı yen�doğan bakımı vereb�lecek gerekl� b�lg� ve 
becer�ye sah�p olmalıdır.
Yeterl�l�k 7: Ebeler, gebel�ğ�n sonlandırılması ya da kaybı durumunda ulusal protokollere uygun b�ç�mde b�reyselleşt�r�lm�ş, 
kültürel farklılıklara duyarlı h�zmet sağlar.
Yeterl�l�k 8: Ebeler, alanlarıyla �lg�l� eğ�t�m faal�yetler�n� mezun�yet önces� ve sonrası sürdürür.
Yeterl�l�k 9: Ebeler, alanlarıyla �lg�l� konularda araştırma planlar ve yapar, projelerde çalışır.
Yeterl�l�k 10: Ebeler h�zmet verd�kler� alanların tamamında kadına ve a�leye danışmanlık yapar

Yeterl�l�k 11. Ebeler kadınlarla b�rl�kte oldukları her alanda organ�zasyon yapab�l�r.

2016-2017 ÖSYM Terc�h Kılavuzuna Göre Türk�ye'de toplam 46 Ebel�k l�sans bölümü mevcuttur. (11 Özel ve Vakıf 
Ün�vers�tes�, 35 Devlet Ün�vers�tes�)
Sağlık Yüksekokullarına bağlı ebel�k bölümler� YGS-2 puan türü �le, Sağlık B�l�mler� fakülteler�ne bağlı ebel�k bölümler�nde 
MF-3 puan türünde toplam 2954 öğrenc� ebel�k bölümüne kabul etm�şt�r. 

Ek7

Ebel�k Mevzuatı tar�h�

Hemş�rel�k kanunu
• Kanun Numarası : 6283
• Kabul Tar�h� : 25/2/1954
• Yayımlandığı Resm� Gazete : Tar�h : 2/3/1954 Sayı : 8647 

Hemş�rel�k kanununda değ�ş�kl�k yapılmasına da�r kanun
• Kanun Numarası: 5634
• Kabul Tar�h�: 25/4/2007 
• Yayımlandığı Resm� Gazete : Tar�h: 2/5/2007 Sayı: 26510
Ebel�k kanunu yok 1928 Tar�hl� 1219 sayılılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Da�r Kanun geçerl� tek 

kanun  

Torba Kanun 18 Ocak 2014 tar�hl� Resm� Gazetede yayımlanmıştır. 1219 sayılı "Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına 
Da�r Kanun"un ebeler�n ne mezunu olacağını bel�rleyen hüküm, değ�şt�r�lm�şt�r. Yen� düzenleme şu şek�lded�r: Söz konusu kanun 
�le sağlıkla �lg�l� bazı unvanlarda öneml� değ�ş�kl�kler yapılmıştır. Sağlık meslek l�seler� artık ebe, hemş�re unvanı veremeyecek. 
Ebe, en az önl�sans mezunu olacak

"MADDE 47 - Türk�ye'de ün�vers�teler�n ebel�k �le �lg�l� l�sans eğ�t�m� veren fakülte ve yüksekokullarından mezun olan ve 
d�plomaları Sağlık Bakanlığınca tesc�l ed�lenler �le öğren�mler�n� yurt dışında ebel�k �le �lg�l� b�r okulda tamamlayarak denkl�kler� 
onaylanan ve d�plomaları Sağlık Bakanlığınca tesc�l ed�lenlere ebe unvanı ver�l�r."

Yukarıdak� hükme göre, ebel�k unvanı 18 Ocak 2014 tar�h�nden sonra sadece ebel�kle �lg�l� l�sans eğ�t�m� veren fakülte veya 
yüksekokullardan mezun olanlara ver�lecekt�r. Mezunların d�plomalarını da Sağlık Bakanlığı tesc�l edecek 

MADDE 29 - 1219 sayılı Kanuna aşağıdak� geç�c� madde eklenm�şt�r.

"GEÇİCİ MADDE 11- Bu madden�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten �t�baren, sağlık meslek l�seler�n�n hemş�re yardımcılığı, ebe 
yardımcılığı ve sağlık bakım tekn�syenl�ğ� har�c�ndek� programlarına öğrenc� kayded�lmez. Bu madden�n yürürlüğe g�rd�ğ� 
tar�hten �t�baren 25/2/1954 tar�hl� ve 6283 sayılı Hemş�rel�k Kanununun geç�c� 3. maddes�n�n �k�nc� fıkrası kapsamında sağlık 
meslek l�seler�n�n hemş�rel�k programına da öğrenc� kaydı yapılmaz. Bu tar�he kadar kaydı yapılmış olan öğrenc�ler eğ�t�mler�n� 
kayıtları yapılan programlarda tamamlarlar ve b�t�rd�kler� programların meslek unvanını kullanırlar. Sağlık meslek l�seler�n�n 
kapatılan programlarından bu madden�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�he kadar mezun olanlar da meslek unvanlarını kullanmaya devam 
ederler."
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SAĞLIKLA  İLGİLİ 4 YENİ UNVAN GELDİ

Torba kanunla, sağlıkla �lg�l� meslek unvanlarının sayıldığı 1219 sayılı Kanunun ek 13. maddes�ne 4 yen� unvan eklenm�şt�r. İlg�l� 
unvanlar ve açıklamaları şu şek�lded�r:

ü) Ac�l tıp tekn�ker�; ön l�sans sev�yes�ndek� ac�l tıp bölümünden mezun, ac�l tıbb� yardım ve bakım �le sınırlı kalmak kaydıyla 
hastaya müdahale ve bu hususta lazım gelen �ş ve eylemler� yapan sağlık tekn�ker�d�r.

v) Hemş�re yardımcısı; sağlık meslek l�seler�n�n hemş�re yardımcılığı programından mezun olup hemş�re nezaret�nde yardımcı 
olarak çalışan, ayrıca hastaların günlük yaşam akt�v�teler�n�n yer�ne get�r�lmes�, beslenme programının uygulanması, k�ş�sel bakım 
ve tem�zl�ğ� �le sağlık h�zmetler�ne ulaşımında yardımcı olan ve refakat eden sağlık tekn�syen�d�r.

y) Ebe yardımcısı; sağlık meslek l�seler�n�n ebe yardımcılığı programından mezun olup ebeler�n nezaret�nde yardımcı olarak 
çalışan, ayrıca hastaların günlük yaşam akt�v�teler�n�n yer�ne get�r�lmes�, beslenme programının uygulanması, k�ş�sel bakım ve 
tem�zl�ğ� �le sağlık h�zmetler�ne ulaşımında yardımcı olan ve refakat eden sağlık tekn�syen�d�r.

z) Sağlık bakım tekn�syen�; sağlık meslek l�seler�n�n sağlık bakım tekn�syenl�ğ� programından mezun olup en az tekn�ker 
düzey�ndek� sağlık meslek mensuplarının nezaret�nde yardımcı olarak çalışan, ayrıca hastaların günlük yaşam akt�v�teler�n�n 
yer�ne get�r�lmes�, beslenme programının uygulanması, k�ş�sel bakım ve tem�zl�ğ� �le sağlık h�zmetler�ne ulaşımında yardımcı olan 
ve refakat eden sağlık meslek mensubudur."

Yukarıdak� maddeden de görüleceğ� üzere hemş�re yardımcısı, ebe yardımcısı g�b� yen� unvanlar oluşturulmuştur. Sağlık meslek 
l�seler�nden mezun olanlar artık hemş�re yardımcılığı, ebe yardımcılığı ve sağlık bakım tekn�syenl�ğ� programları oluşturacak ve bu 
programlara öğrenc� alacaktır. Bu uygulamaya, önümüzdek� eğ�t�m öğret�m dönem�nden �t�baren başlayacaktır. 
Günümüzde MEB ve özel sektöre bağlı (Radyoloj�, tıbb� laboratuvar, ortoped�k protez ve ortez, tıbb� sekreterl�k dışında) ağırlıklı 
olarak hemş�rel�k, anestez� tekn�syenl�ğ� ve ac�l tıp tekn�syenl�ğ� eğ�t�mler�n�n ver�ld�ğ� sağlık meslek l�seler� mezunları kanuna 
göre ancak l�sans mezunlarının yardımcısı ünvanını alab�lmekte 

14.7.1965 Tar�hl� Ve 657 Sayılı Devlet  Memurları  Kanununun 86' Ncı Maddes�

21.06.2005 tar�h�nde kabul ed�len ve 05.07.2005 tar�hl� Resm� Gazetede yayımlanarak yürürlüğe g�ren 657 Sayılı Kanunun 86. 
maddes�nde yapılan değ�ş�kl�ğe göre Sağlık Bakanlığı, vek�l ebe-hemş�re alınacağı hakkında b�r genelge yayınlamıştı. 14.7.1965 
tar�hl� ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 86 ncı maddes�n�n üçüncü fıkrasına "eczacılık" �bares�nden sonra gelmek üzere 
"köy ve beldelerdek� ebel�k ve hemş�rel�k," �bares� eklenm�şt�r.Böylece hang� kadrolara açıktan vek�l atanab�leceğ� hususunu 
düzenleyen 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 86.maddes�n�n 3.fıkrası şu hal� almıştır:” Ancak, �lkokul öğretmenl�ğ� (Yaz 
tat�l� har�ç), tab�pl�k, d�ş tab�pl�ğ�, eczacılık, köy ve beldelerdek� ebel�k ve hemş�rel�k, mühend�s ve m�marlık, veter�nerl�k, köy ve 
kasaba �mamlığına a�t boş kadrolara açıktan vek�l atanab�l�r." Bu hükümler doğrultusunda Sağlık Bakanlığı Personel Genel 
Müdürlüğü 13.09.2006 tar�h�nde yayınladığı genelge �le hemş�ren�n �st�hdam ed�lmes�ne karar verm�şt�r.5 b�n 473 vek�l ebe-
Genelgen�n 5.maddes�nde; vek�l ebe-hemş�reler bakımından yer bel�rleme �şlem�n�n İl Sağlık Müdürlükler�nce yer�ndel�k �lkes� 
gözet�lerek sonuçlandırılacağı hükmü yer almaktadır. Ancak söz konusu maddede bu �şlemler sırasında hang� kr�terlere uyulacağı 
�le �lg�l� b�r hüküm bulunmamaktadır
Genelgen�n 12.maddes�nde; Vek�l Ebe/Hemş�re personel�n aylık ücretler�n�n, 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun değ�ş�k 176 
ncı maddes� hükümler�ne göre ödeneceğ� �fade ed�lmekted�r. Ancak 657 Devlet Memurları Kanununun değ�ş�k 176 ncı maddes�, 
“Ders ve Konferans Ücretler�” başlığını taşımaktadır ve öğretmenlerle �lg�l�d�r. Bu maddede Sağlık Bakanlığı b�r yanlışlık 
yapmıştır. Z�ra söz konusu personele ödenecek aylık ücretlerle �lg�l� esaslar 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun değ�ş�k 175 
nc� maddes�nde düzenlenm�şt�r. Bu maddede:

“VEKALET, İKİNCİ GÖREV AYLIK VE ÜCRETLERİ İLE DİĞER ÖDEMELER: 
Madde 175 - (Değ�ş�k madde: 30/05/1974 - KHK/12; Değ�şt�r�lerek kabul: 15/05/1975 - 1897/1 md.)
 
B�r göreve vekaleten atanan memurlara vekalet ed�len görev�n kadro dereces�n�n b�r�nc� kademes�n�n üçte b�r�, açıktan atananlara 
�se üçte �k�s� ver�l�r. Bulundukları yerden başka b�r yerdek� b�r göreve vekalet suret�yle atananlara, Harcırah Kanununun geç�c� 
görevle başka yere gönder�lenlere �l�şk�n hükümler� uygulanır.
 (Ek fıkra: 04/07/2001 - 631 S.KHK/5. md.) Ancak, kurum �ç�nden veya d�ğer kurumlardan vekalet edenlere vekalet aylığı 
ödeneb�lmes� �ç�n, vek�l�n as�lde aranan şartları taşıması zorunludur.
 (Değ�ş�k fıkra: 22/08/1989 - KHK - 378/4 md) Açıktan vek�l olarak atananlar bu Kanunla memurlara tanınan sosyal haklardan da 
yararlanırlar ve bunlara ödenecek vekalet aylığının hesabına memur�yet taban aylığı da dah�l ed�l�r.”hükmü yer almaktadır.Bu 
hükümden de açıkça anlaşılacağı üzere vek�l olarak açıktan atanan ebe/hemş�relere vekalet ett�kler� görev�n kadro dereces�n�n 
b�r�nc� kademes�n�n üçte �k�s� maaş olarak ver�lecekt�r.Dolayısıyla açıktan vek�l olarak atanan ebe/hemş�reler asaleten atanan 
personelden çok daha az maaş alacağı g�b� vek�l kadrolar asaleten atanmak �ç�n herhang� b�r hak da kazandırmamaktadır. Ayrıca 
vek�l kadrolarda �ş güvences� de bulunmamaktadır.
02.05.2007 tarihli ve 26510 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Hemşirelik Kanununda değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun 7. Maddesi ile 6283 sayılı Kanuna eklenen geçici 2. Maddesindeki Bir defaya mahsus olmak üzere 
ebelik diplomasına sahip olduğu halde bu Kanunun yayımı tarihinde 3 yıldan beri yataklı tedavi kurumlarında fiilen hemşirelik 
görevi yaptığını resmi belge ile belgelendiren ve Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten itibaren 3 ay içinde talepte bulunanlar 
hemşirelik yetkisi ile görevlerine devam ederler. Bu kanun ile 9000 e yakın ebe hemşirelik yetkisi alarak doğumhaneler 
dışında çalışmaya başladılar. 
Türk�ye'de Ocak 2017 �t�bar�yle toplam 52.493 ebe bulunmakta olup yaklaşık 48.000'� kamu sektöründe çalışmaktadır. Kamu 
sektöründe çalışan ebeler�n �se yaklaşık %58'�, kend� meslekler�n� �cra etmemekte, çoğunlukla hemş�rel�k h�zmetler� olmak 
üzere farklı serv�s ve b�r�mlerde çalışmaktadır. 

141



SAĞLIK MESLEK MENSUPLARI İLE SAĞLIK HİZMETLERİNDE ÇALIŞAN DİĞER MESLEK 

MENSUPLARININ İŞ VE GÖREV  TANIMLARINA  DAİR  YÖNETMELİK  Sayı: 29007/ 2014

Ebe

a) C�nsel sağlık ve üreme sağlığı h�zmetler�nde; gebel�k önces� dönemde gebel�ğe hazırlık eğ�t�m� �le anne-babalığa ve doğuma 

hazırlık programlarının hazırlanmasını ve yürütülmes�n� sağlar. Doğurganlık sınırları �çer�s�ndek� kadınların üreme sağlığı 

konusunda �zlem�n� yapar.

b) Gebel�k tanısını koyar, normal gebe �zlem�n� ve gerekl� muayeneler�n� yapar, r�skl� durumları erken dönemde bel�rler, gerekl� 

önlemler� alarak sevk eder.

c) Doğum sürec�n� yönet�r; travay sırasında anne ve bebeğ�n sağlığını �zler, normal doğumları ve tab�b�n olmadığı hallerde ac�l 

makat doğumları yaptırır, gerekt�ğ�nde ep�zyotom� uygular. Doğum sürec�nde normalden sapmaları bel�rler, ac�l durum tedb�rler�n� 

alır ve tab�be haber ver�r, tab�b�n d�rekt�fler� doğrultusunda ac�l müdahalede bulunur.

ç) Doğum sonrası dönemde; yen�doğanın �lk bakım ve muayenes�n� yapar, gerekt�ğ�nde ac�l resüs�tasyon gerçekleşt�r�r, anneye 

emz�rme eğ�t�m� ver�r, annen�n bakım ve �zlem�n� yapar, normalden sapmaları tesp�t ederek sevk eder.

d) Ac�l obstetr�k durumlarda Bakanlıkça düzenlenen protokoller doğrultusunda tanımlanan �laçları uygular.

e) Gebel�k, doğum ve doğum sonrası dönemde anne ve bebek sağlığını korumak ve gel�şt�rmek �ç�n gerekl� eğ�t�m ve danışmanlık 

h�zmet� ver�r. 

f) A�le planlaması h�zmetler�nde, kadın ve yen�doğana a�t tarama programlarında görev alır.

g) 0-6 yaş çocuk bakım ve gel�ş�m�n� �zler, özell�kle gebe ve 0-6 yaş çocuk aşıları olmak üzere bulaşıcı hastalıkların kontrol 

programlarında ve bağışıklama h�zmetler�nde görev alır.

 

YATAKLI TEDAVİ KURUMLARI İŞLETME YÖNETMELİĞİ 1983 5, C�lt: 22, S. 2889 

Ebeler�n Görev ve Yetk�ler�:

Madde 133 – Ebeler, sağlık meslek okulu mezunu, doğum ve doğum kontrolü �le �lg�l� kend�s�ne düşen görevler� yapab�lecek 

yeteneklere sah�p, gerekl� kursları görmüş yardımcı sağlık personel�d�r. Kurumun yatak aded� azaltılmamak kaydıyle �steyen 

ebeler gerek görüldüğü takd�rde baştab�b �zn�yle kend�ler�ne ayrılan yerlerde topluca kalab�l�rler. 

Bu takd�rde kahvaltı, öğle ve akşam yemekler� kurumca sağlanır. Baştab�b tarafından doğum odalarındak� ebelerden b�r tanes� 

doğum bölümünün sorumlu ebes� olarak görevlend�r�l�r. Serv�s sorumlu hemş�reler�n�n görev ve yetk�ler�n� ha�zd�r. 

Kurumlarda doğum �şler�yle vaz�felend�r�lm�ş ebeler, müracaat eden kadınların fenn� olarak doğuma hazırlanmaları �ç�n yetk�ler� 

dah�l�nde her türlü tedb�rler� alır ve hazırlıkları yaparlar. Meslek ve sanatlarının gerekt�rd�ğ� şek�lde ana ve çocuğu muayene 

ederler. Özell�kle çocuk kalp sesler�n� yakından �zler, müşahadeler�ne yazarlar. Gerekl� gördükler� hallerde her türlü jen�kal 

muayeneler� de yaparlar, müşahedeler�n� b�r not hal�nde de yazarak tesp�t ederler ve doğumun seyr�n� d�kkatle ve sürekl� b�r şek�lde 

�zlerler. 

Normal doğumları kend�ler� yaparlar. 

Doğum güçlükler� veya arızaları mevcut olan veya durumunu kes�n olarak tesb�t edemed�kler� vakaları uzman tab�be derhal haber 

ver�rler. 

a) Doğan çocukların c�ns�yet�n�, boy ölçüsünü, kafa çaplarını, göğüs çevres�n�, beden ağırlığını, yapısında mevcut bütün arızaları 

ve anormall�kler�, kalıtsal bel�rt�ler�, plasanta ve kordonun n�tel�kler�n� tesp�t ve kaydederler. 

b) İk�z veya daha fazla sayıda doğan çocukların doğum sıralarını, ne kadar ara �le doğduklarını, ölü doğanların; doğumdan sonra b�r 

müddet daha teneffüs ed�p etmed�kler�n� d�kkat ve t�t�zl�kle tetk�k ve kaydederler. 

c) Doğan çocukların b�rb�rler�ne karıştırılmamasına son derece d�kkat ederler ve bu amaçla her doğan çocuğun b�leğ�ne anasının ad 

ve soyadını, c�ns�yet�n� doğum tar�h ve saat�n� bel�rten b�r kart bağlamak zorundadırlar. Bu et�ket çocuk hastaneden çıkıncaya kadar 

b�leğ�nde bırakılır. 

Ayrıca bu hususta kurum İdares�nce konulmuş usuller varsa onları da uygularlar.

d) Doğan çocukların göbeğ�n�n fenn� usullere uygun olarak kes�l�p bağlanması ve sarılması, çocuklar  �ç�n tedb�rler�n alınması 

ebeler�n görev�d�r.

e) Doğum odalarının doğum ve müdahaleler �ç�n gerekl� alet ve malzemen�n her zaman tem�z ve  kullanmaya elver�şl� b�r 

şek�lde bulundurulmasını sağlarlar.

f) Ebe ve ebe hemş�reler, bu asl� görevler� yanında hemş�reler�n gördükler� h�zmetler� de görmek ve  kurumlarda onların uymak 

zorunda bulunduğu hükümlere uymakla yükümlüdürler.

g) Bu görevler� dışında a�le planlaması kursu görmüşlerse a�lelere doğum kontrolu �le �lg�l� her türlü  b�lg�y� vermekle 

yükümlüdürler. 

T – Hemş�re Yardımcılarının Görev ve Yetk�ler� : 

Madde 134 – Hemş�re yardımcıları, hemş�reler�n b�lfi�l yardımcısı olarak onların em�r ve d�rekt�fler�ne göre çalışan sağlık meslek 

okulu mezunu yardımcı sağlık personel�d�r. Gerekt�ğ�nde bunlara doğrudan doğruya hemş�reler�n görevler� de gördürüleb�l�r. 

Hemş�re yardımcıları da y�yecekler� ve yatacak yerler� bakımından hemş�reler g�b� �şlem görürler. 

AİLE HEKİMLİĞİ UYGULAMA YÖNETMELİĞİ Tar�h�: 25.01.2013 Resm� Gazete Sayısı: 28539
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Ek7

T.C. Anayasaları İlg�l� Maddeler� Kronoloj�k Sıra �le

1921 Anayasası
Madde 11- V�lâyet mahall� umurda manev� şahs�yet� ve muhtar�yet� ha�zd�r. Har�c� ve dah�l� s�yaset, şer'� adlî ve asker� umur, 
beynelm�lel �kt�sadî münasebat ve hükûmet�n umum� tekâl�fi �le menafi� b�rden z�yade v�lâyata, şâm�l hususat müstesna olmak 
üzere Büyük M�llet Mecl�s�nce vaz ed�lecek kavan�n muc�b�nce evkaf, Medar�s, Maar�f, Sıhh�ye, İkt�sat, Z�raat, Nafia ve 
Muavenet� �çt�ma�ye �şler�n�n tanz�m ve �dares� v�lâyet şûralarının salâh�yet� dah�l�nded�r.

1961 T.C. Anayasası
Madde 49-  Devlet, herkes�n beden ve ruh sağlığı �ç�nde yaşayab�lmes�n� ve tıbbî bakım görmes�n� sağlamakla ödevl�d�r. Devlet, 
yoksul veya dar gel�rl� a�leler�n sağlık şartlarına uygun konut �ht�yaçlarını karşılayıcı tedb�rler� alır. 

1982 T.C. Anayasası 
II. Temel hak ve hürr�yetler�n sınırlanması 
Madde 13- (Değ�ş�k: 3/10/2001-4709/2 md.)
Temel hak ve hürr�yetler, özler�ne dokunulmaksızın yalnızca Anayasanın �lg�l� maddeler�nde bel�rt�len sebeplere bağlı olarak ve 
ancak kanunla sınırlanab�l�r. Bu sınırlamalar, Anayasanın sözüne ve ruhuna, demokrat�k toplum düzen�n�n ve lâ�k Cumhur�yet�n 
gerekler�ne ve ölçülülük �lkes�ne aykırı olamaz.

(Madden�n 1982 tar�hl� Esk� Hal�
II.Temelhakvehürr�yetler�nsınırlanması                                                                                                                                       .
Madde 13.- Temel hak ve hürr�yetler, Devlet�n ülkes� ve m�llet�yle bölünmez bütünlüğünün, m�ll� egemenl�ğ�n�n, Cumhur�yet�n, 
m�ll� güvenl�ğ�n, kamu düzen�n�n, genel asay�ş�n, kamu yararının, genel ahlakın ve genel sağlığın korunması amacı �le ve ayrıca 
Anayasanın �lg�l� maddeler�nde öngörülen özel sebeplerle, Anayasanın sözüne ve ruhuna uygun olarak kanunlarla sınırlanab�l�r.  
Temel hak ve hürr�yetlerle �lg�l� genel ve özel sınırlamalar demokrat�k toplum düzen�n�n gerekler�ne aykırı olamaz ve 
öngörüldükler� amaç dışında kullanılamaz.  
Bu maddede yer alan genel sınırlama sebepler� temel hak ve hürr�yetler�n tümü �ç�n geçerl�d�r.)

I. K�ş�n�n dokunulmazlığı, madd� ve manev� varlığı
Madde 17 – Herkes, yaşama, maddî ve manevî varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahiptir.
Tıbbî zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbî 
deneylere tâbi tutulamaz. 

A.  Özel hayatın g�zl�l�ğ�
Madde 20 – Herkes, özel hayatına ve a�le hayatına saygı göster�lmes�n� �steme hakkına sah�pt�r. Özel hayatın ve a�le hayatının 
g�zl�l�ğ�ne dokunulamaz. (Üçüncü cümle mülga: 3/10/2001-4709/5 md.)
(Değ�ş�k: 3/10/2001-4709/5 md.) M�llî güvenl�k, kamu düzen�, suç �şlenmes�n�n önlenmes�, genel sağlık ve genel ahlâkın 
korunması veya başkalarının hak ve özgürlükler�n�n korunması sebepler�nden b�r� veya b�rkaçına bağlı olarak, usulüne göre 
ver�lm�ş hâk�m kararı olmadıkça; y�ne bu sebeplere bağlı olarak gec�kmes�nde sakınca bulunan hallerde de kanunla yetk�l� kılınmış 
merc��n yazılı emr� bulunmadıkça; k�msen�n üstü, özel kâğıtları ve eşyası aranamaz ve bunlara el konulamaz. Yetk�l� merc��n kararı 
y�rm�dört saat �ç�nde görevl� hâk�m�n onayına sunulur. Hâk�m, kararını el koymadan �t�baren kırksek�z saat �ç�nde açıklar; aks� 
halde, el koyma kend�l�ğ�nden kalkar.
(Ek fıkra: 7/5/2010-5982/2 md.) Herkes, kend�s�yle �lg�l� k�ş�sel ver�ler�n korunmasını �steme hakkına sah�pt�r. Bu hak; k�ş�n�n 
kend�s�yle �lg�l� k�ş�sel ver�ler hakkında b�lg�lend�r�lme, bu ver�lere er�şme, bunların düzelt�lmes�n� veya s�l�nmes�n� talep etme ve 
amaçları doğrultusunda kullanılıp kullanılmadığını öğrenmey� de kapsar. K�ş�sel ver�ler, ancak kanunda öngörülen hallerde veya 
k�ş�n�n açık rızasıyla �şleneb�l�r. K�ş�sel ver�ler�n korunmasına �l�şk�n esas ve usuller kanunla düzenlen�r.

(Madden�n 1982 tar�hl� Esk� Hal�
A. Özel hayatın g�zl�l�ğ�   
Madde 20- Herkes, özel hayatına ve a�le hayatına saygı göster�lmes�n� �steme hakkına sah�pt�r. Özel hayatın ve a�le hayatının 
g�zl�l�ğ�ne dokunulamaz. Adl� soruşturma ve kovuşturmanın gerekt�rd�ğ� �st�snalar saklıdır.  
Kanunun açıkça gösterd�ğ� hallerde, usulüne göre ver�lm�ş hak�m kararı olmadıkça; geç�kmes�nde sakınca bulunan hallerde de 
kanunla yetk�l� kılınan merc��n emr� bulunmadıkça, k�msen�n üstü, özel kağıtları ve eşyası aranamaz ve bunlara el konulamaz.)

A.  Sağlık h�zmetler� ve çevren�n korunması
Madde 56– Herkes, sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama hakkına sahiptir. 
Çevreyi geliştirmek, çevre sağlığını korumak ve çevre kirlenmesini önlemek Devletin ve vatandaşların ödevidir.
Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, 
işbirliğini gerçekleştirmek  amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenler.
Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlarından yararlanarak, onları denetleyerek yerine getirir. 
Sağlık h�zmetler�n�n yaygın b�r şek�lde yer�ne get�r�lmes� �ç�n kanunla genel sağlık s�gortası kurulab�l�r
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Kanunlar İlg�l� Maddeler� Kronoloj�k Sıra �le

1928 tar�hl� Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Da�r Kanun (no 1219)

Madde 47 – (Değ�ş�k: 2/1/2014-6514/22 md.) ebeler�n ne mezunu olacağını bel�rleyen hüküm, değ�şt�r�lm�şt�r. Yen� hükme göre, 

ebel�k unvanı 18 Ocak 2014 tar�h�nden sonra sadece ebel�kle �lg�l� l�sans eğ�t�m� veren fakülte veya yüksekokullardan mezun 

olanlara ver�lecekt�r. Mezunların d�plomalarını da Sağlık Bakanlığı tesc�l edecek.

Türk�ye'de ün�vers�teler�n ebel�k �le �lg�l� l�sans eğ�t�m� veren fakülte ve yüksekokullarından mezun olan ve d�plomaları Sağlık 

Bakanlığınca tesc�l ed�lenler �le öğren�mler�n� yurt dışında ebel�k �le �lg�l� b�r okulda tamamlayarak denkl�kler� onaylanan ve 

d�plomaları Sağlık Bakanlığınca tesc�l ed�lenlere ebe unvanı ver�l�r. 

(Ek fıkra: 27/3/2015-6639/1 md.) L�sans mezunu ebeler meslekler�yle �lg�l� l�sansüstü eğ�t�m alarak uzmanlaştıktan ve 

d�plomaları Sağlık Bakanlığınca tesc�l ed�ld�kten sonra uzman ebe olarak çalışırlar.

(Ek fıkra: 27/3/2015-6639/1 md.) Ebeler meslekler� �le �lg�l� olan özell�k arz eden b�r�m ve alanlarda bel�rlenecek esaslar 

çerçeves�nde yetk� belges� alırlar. Yetk� belges� alınacak eğ�t�m programlarının düzenlenmes�, uygulanması, koord�nasyonu, 

belgelend�rme ve tesc�l�, kred�lend�rme ve yetk� belgeler�n�n �ptal� g�b� hususlar �le uzman ebeler�n ve yetk� belges� alanların görev, 

yetk� ve sorumlulukları Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetmel�kle düzenlen�r. 

Ek Madde 13 – (Ek: 6/4/2011-6225/9 md.)

…

y) (Ek:2/1/2014-6514/24 md.) Ebe yardımcısı; sağlık meslek l�seler�n�n ebe yardımcılığı programından mezun olup ebeler�n 

nezaret�nde yardımcı olarak çalışan, ayrıca hastaların günlük yaşam akt�v�teler�n�n yer�ne get�r�lmes�, beslenme programının 

uygulanması, k�ş�sel bakım ve tem�zl�ğ� �le sağlık h�zmetler�ne ulaşımında yardımcı olan ve refakat eden sağlık tekn�syen�d�r.

Madde 50 – B�r mahalde �crayı sanat etmek �st�yen ebeler azam� b�r hafta zarfında �s�m ve hüv�yetler�n�, şahadetname, ves�ka tar�h 

ve numarasını ve �crayı sanat edecekler� mevk�� mübeyy�n b�r �hbarnamey� bulunduğu mahall�n en büyük sıhh�ye memuruna 

vermeğe ve �kametgahın tebd�l� veya d�ğer b�r mahalle nakl� hal�nde de en az y�rm� dört saat evvel nakl� keyfiyet� �hbar etmeğe 

mecburdur.

Madde 51 – Ebeler gebeler�n muayenes�yle bunların hıfzıssıhhatler�ne mütaall�k tedab�r�n �fasına ve doğumun tesh�l�ne ve bu 

esnada yapılacak bas�t manevraların ve çocuk �ç�n lazım gelen �lk tedb�rler�n �fasına salah�yettar �seler de her nev� alet ve sa�re 

tatb�k etmeler� memnu ve suret� avarızı velade vekay��nde behemahal b�r tab�p davet�ne mecburdurlar. Her ebe Sıhh�ye ve 

Muavenet� İçt�ma�ye Vekalet�nce tay�n olunacak levazım ve edv�yey� doğum vekay��nde beraber�nde bulunduracaktır. Ebeler ç�çek 

aşısı tatb�k edeb�l�rler.

Madde 52 – Ebeler�n reçete yazmaları memnudur. İcrayı sanatları �ç�n lazım gelen ve reçete �le alınması mecbur� olan mevaddı 

resm� etıbbanın reçetes�yle eczanelerden tedar�k ederler. Etıbbayı resm�ye bu yolda vakı olan müracaatları sürat ve suhuletle �faya 

mecburdurlar.

Madde 54 – (Değ�ş�k: 23/1/2008-5728/30 md.) D�ploma veya belges� olmadığı hâlde ebel�ğ� sanat �tt�haz edenlere, fi�ller� suç 

oluşturmadığı takd�rde, �k�yüzell� Türk L�rası �darî para cezası ver�l�r.

Madde 55 – (Değ�ş�k: 23/1/2008-5728/31 md.) Bu Kanunun 47, 49, 50 ve 53 üncü maddeler�ndek� şera�t� �fa etmem�ş olan veya 

muvakkaten mened�lm�ş oldukları hâlde �crayı sanat eden ebelere yüz Türk L�rası �darî para cezası ver�l�r.

Madde 56 – (Değ�ş�k: 23/1/2008-5728/32 md.) 51 �nc� maddede z�kred�len �crayı sanat hududunu tecavüz eden veya 51 ve 52 nc� 

maddeler ahkamına r�ayet etmeyen ebelere yüz Türk L�rası �darî para cezası ver�l�r.

Madde 57 – (Değ�ş�k: 23/1/2008-5728/33 md.) İcrayı sanata man� ve gayr�kab�l� ş�fa b�r marazı akl� �le malul�yet� b�lmuayene 

anlaşılan ebeler, Sağlık Bakanlığının tekl�fi ve Sağlık Bakanlığı Yüksek D�s�pl�n Kurulu kararıyla �crayı sanattan menolunur ve 

şahadetname veya ves�kası ger� alınır.

Madde 70 – (Değ�ş�k: 23/1/2008-5728/38 md.)

Tab�pler, d�ş tab�pler� ve d�şç�ler yapacakları her nev� amel�ye �ç�n hastanın, hasta küçük veya tahtı hac�rde �se vel� veya vas�s�n�n 

evvelem�rde muvafakatını alırlar. Büyük amel�ye� cerrah�yeler �ç�n bu muvafakat�n tahr�r� olması lazımdır. (Vel� veya vas�s� 

olmadığı veya bulunmadığı veya üzer�nde amel�ye yapılacak şahıs �fadeye mukted�r olmadığı takd�rde muvafakat şart değ�ld�r.) 

H�lafında hareket edenlere �k�yüzell� Türk L�rası �darî para cezası ver�l�r.

Bu Kanunda yazılı olan �darî para cezaları mahallî mülkî am�r tarafından ver�l�r
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Torba Kanun 18 Ocak 2014 tar�hl� Resm� Gazetede yayımlanmıştır. Söz konusu kanun �le sağlıkla �lg�l� bazı unvanlarda öneml� 

değ�ş�kl�kler yapılmıştır.

EBE, EN AZ ÖNLİSANS MEZUNU OLACAK

1219 sayılı "Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Da�r Kanun"un ebeler�n ne mezunu olacağını bel�rleyen hüküm, 

değ�şt�r�lm�şt�r. Yen� düzenleme şu şek�lded�r:

"MADDE 47 - Türk�ye'de ün�vers�teler�n ebel�k �le �lg�l� l�sans eğ�t�m� veren fakülte ve yüksekokullarından mezun olan ve 

d�plomaları Sağlık Bakanlığınca tesc�l ed�lenler �le öğren�mler�n� yurt dışında ebel�k �le �lg�l� b�r okulda tamamlayarak denkl�kler� 

onaylanan ve d�plomaları Sağlık Bakanlığınca tesc�l ed�lenlere ebe unvanı ver�l�r."

Yukarıdak� hükme göre, ebel�k unvanı 18 Ocak 2014 tar�h�nden sonra sadece ebel�kle �lg�l� l�sans eğ�t�m� veren fakülte veya 

yüksekokullardan mezun olanlara ver�lecekt�r. Mezunların d�plomalarını da Sağlık Bakanlığı tesc�l edecek 

MADDE 29 - 1219 sayılı Kanuna aşağıdak� geç�c� madde eklenm�şt�r.

"GEÇİCİ MADDE 11 - Bu madden�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten �t�baren, sağlık meslek l�seler�n�n hemş�re yardımcılığı, ebe 

yardımcılığı ve sağlık bakım tekn�syenl�ğ� har�c�ndek� programlarına öğrenc� kayded�lmez. Bu madden�n yürürlüğe g�rd�ğ� 

tar�hten �t�baren 25/2/1954 tar�hl� ve 6283 sayılı Hemş�rel�k Kanununun geç�c� 3. maddes�n�n �k�nc� fıkrası kapsamında sağlık 

meslek l�seler�n�n hemş�rel�k programına da öğrenc� kaydı yapılmaz. Bu tar�he kadar kaydı yapılmış olan öğrenc�ler eğ�t�mler�n� 

kayıtları yapılan programlarda tamamlarlar ve b�t�rd�kler� programların meslek unvanını kullanırlar. Sağlık meslek l�seler�n�n 

kapatılan programlarından bu madden�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�he kadar mezun olanlar da meslek unvanlarını kullanmaya devam 

ederler."

SAĞLIKLA  İLGİLİ  4  YENİ  UNVAN  GELDİ

Torba kanunla, sağlıkla �lg�l� meslek unvanlarının sayıldığı 1219 sayılı Kanunun ek 13. maddes�ne 4 yen� unvan eklenm�şt�r. İlg�l� 

unvanlar ve açıklamaları şu şek�lded�r:

ü) Ac�l tıp tekn�ker�; ön l�sans sev�yes�ndek� ac�l tıp bölümünden mezun, ac�l tıbb� yardım ve bakım �le sınırlı kalmak kaydıyla 

hastaya müdahale ve bu hususta lazım gelen �ş ve eylemler� yapan sağlık tekn�ker�d�r.

v) Hemş�re yardımcısı; sağlık meslek l�seler�n�n hemş�re yardımcılığı programından mezun olup hemş�re nezaret�nde yardımcı 

olarak çalışan, ayrıca hastaların günlük yaşam akt�v�teler�n�n yer�ne get�r�lmes�, beslenme programının uygulanması, k�ş�sel bakım 

ve tem�zl�ğ� �le sağlık h�zmetler�ne ulaşımında yardımcı olan ve refakat eden sağlık tekn�syen�d�r.

y) Ebe yardımcısı; sağlık meslek l�seler�n�n ebe yardımcılığı programından mezun olup ebeler�n nezaret�nde yardımcı olarak 

çalışan, ayrıca hastaların günlük yaşam akt�v�teler�n�n yer�ne get�r�lmes�, beslenme programının uygulanması, k�ş�sel bakım ve 

tem�zl�ğ� �le sağlık h�zmetler�ne ulaşımında yardımcı olan ve refakat eden sağlık tekn�syen�d�r.

z) Sağlık bakım tekn�syen�; sağlık meslek l�seler�n�n sağlık bakım tekn�syenl�ğ� programından mezun olup en az tekn�ker 

düzey�ndek� sağlık meslek mensuplarının nezaret�nde yardımcı olarak çalışan, ayrıca hastaların günlük yaşam akt�v�teler�n�n 

yer�ne get�r�lmes�, beslenme programının uygulanması, k�ş�sel bakım ve tem�zl�ğ� �le sağlık h�zmetler�ne ulaşımında yardımcı olan 

ve refakat eden sağlık meslek mensubudur."

SAĞLIK MESLEK LİSELERİ ARTIK EBE, HEMŞİRE UNVANI VEREMEYECEK

Yukarıdak� maddeden de görüleceğ� üzere hemş�re yardımcısı, ebe yardımcısı g�b� yen� unvanlar oluşturulmuştur. Sağlık meslek 

l�seler�nden mezun olanlar artık hemş�re yardımcılığı, ebe yardımcılığı ve sağlık bakım tekn�syenl�ğ� programları oluşturacak ve bu 

programlara öğrenc� alacaktır. Bu uygulamaya, önümüzdek� eğ�t�m öğret�m dönem�nden �t�baren başlayacaktır. 

Şuan SML'lerde okumakta olanlar �le daha öncek� yıllarda okuyup da mezun olmuş oalnlar hemş�re veya ebe unvanını 

kullanab�lecek. 

Ancak bu kanu� düzenleme önümüzdek� yıldan �t�baren Devlet kadrolarına yapılacak alımlarda l�se düzey�nden çok az sayıda 

hemş�re veya ebe alınacağını göstermekted�r.

14.7.1965 tar�hl� ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 86 ncı maddes�

21.06.2005 tar�h�nde kabul ed�len ve 05.07.2005 tar�hl� Resm� Gazetede yayımlanarak yürürlüğe g�ren 657 Sayılı Kanunun 86. 

maddes�nde yapılan değ�ş�kl�ğe göre Sağlık Bakanlığı, vek�l ebe-hemş�re alınacağı hakkında b�r genelge yayınlamıştı. 14.7.1965 

tar�hl� ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 86 ncı maddes�n�n üçüncü fıkrasına "eczacılık" �bares�nden sonra gelmek üzere 

"köy ve beldelerdek� ebel�k ve hemş�rel�k," �bares� eklenm�şt�r.Böylece hang� kadrolara açıktan vek�l atanab�leceğ� hususunu 

düzenleyen 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 86.maddes�n�n 3.fıkrası şu hal� almıştır:” Ancak, �lkokul öğretmenl�ğ� (Yaz 

tat�l� har�ç), tab�pl�k, d�ş tab�pl�ğ�, eczacılık, köy ve beldelerdek� ebel�k ve hemş�rel�k, mühend�s ve m�marlık, veter�nerl�k, köy ve 

kasaba �mamlığına a�t boş kadrolara açıktan vek�l atanab�l�r." Bu hükümler doğrultusunda Sağlık Bakanlığı Personel Genel 

Müdürlüğü 13.09.2006 tar�h�nde yayınladığı genelge �le 5 b�n 473 vek�l ebe-hemş�ren�n �st�hdam ed�lmes�ne karar verm�şt�r.

Genelgen�n 5.maddes�nde; vek�l ebe-hemş�reler bakımından yer bel�rleme �şlem�n�n İl Sağlık Müdürlükler�nce yer�ndel�k �lkes� 

gözet�lerek sonuçlandırılacağı hükmü yer almaktadır. Ancak söz konusu maddede bu �şlemler sırasında hang� kr�terlere uyulacağı 

�le �lg�l� b�r hüküm bulunmamaktadır

Genelgen�n 12.maddes�nde; Vek�l Ebe/Hemş�re personel�n aylık ücretler�n�n, 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun değ�ş�k 176 

ncı maddes� hükümler�ne göre ödeneceğ� �fade ed�lmekted�r. Ancak 657 Devlet Memurları Kanununun değ�ş�k 176 ncı maddes�, 

“Ders ve Konferans Ücretler�” başlığını taşımaktadır ve öğretmenlerle �lg�l�d�r. Bu maddede Sağlık Bakanlığı b�r yanlışlık 

yapmıştır. Z�ra söz konusu personele ödenecek aylık ücretlerle �lg�l� esaslar 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun değ�ş�k 

175 nc� maddes�nde düzenlenm�şt�r. Bu maddede:
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“VEKALET, İKİNCİ GÖREV AYLIK VE ÜCRETLERİ İLE DİĞER ÖDEMELER: 
Madde 175 - (Değ�ş�k madde: 30/05/1974 - KHK/12; Değ�şt�r�lerek kabul: 15/05/1975 - 1897/1 md.)
 
B�r göreve vekaleten atanan memurlara vekalet ed�len görev�n kadro dereces�n�n b�r�nc� kademes�n�n üçte b�r�, açıktan atananlara 
�se üçte �k�s� ver�l�r. Bulundukları yerden başka b�r yerdek� b�r göreve vekalet suret�yle atananlara, Harcırah Kanununun geç�c� 
görevle başka yere gönder�lenlere �l�şk�n hükümler� uygulanır.
 
(Ek fıkra: 04/07/2001 - 631 S.KHK/5. md.) Ancak, kurum �ç�nden veya d�ğer kurumlardan vekalet edenlere vekalet aylığı 
ödeneb�lmes� �ç�n, vek�l�n as�lde aranan şartları taşıması zorunludur.
 
(Değ�ş�k fıkra: 22/08/1989 - KHK - 378/4 md) Açıktan vek�l olarak atananlar bu Kanunla memurlara tanınan sosyal haklardan da 
yararlanırlar ve bunlara ödenecek vekalet aylığının hesabına memur�yet taban aylığı da dah�l ed�l�r.”hükmü yer almaktadır.Bu 
hükümden de açıkça anlaşılacağı üzere vek�l olarak açıktan atanan ebe/hemş�relere vekalet ett�kler� görev�n kadro dereces�n�n 
b�r�nc� kademes�n�n üçte �k�s� maaş olarak ver�lecekt�r.Dolayısıyla açıktan vek�l olarak atanan ebe/hemş�reler asaleten atanan 
personelden çok daha az maaş alacağı g�b� vek�l kadrolar asaleten atanmak �ç�n herhang� b�r hak da kazandırmamaktadır. Ayrıca 
vek�l kadrolarda �ş güvences� de bulunmamaktadır.

1930 tar�hl� 1593 sayılı Umum� Hıfzıssıhha Kanunu 
Madde 3 – Sıhhat ve İçt�ma� Muavenet Vekalet� bütçeler�yle muayyen hatlar dah�l�nde olarak aşağıda yazılı h�zmetler� doğrudan 
doğruya �fa eder:
1 - Doğumu (......) tesh�l ve çocuk ölümünü tenk�s edecek tedb�rler.
2 - Val�deler�n doğumdan evvel ve doğumdan sonra sıhhatler�n�n v�kayes�.

Madde 125 – Süt annel�k yapacak kadınlar zührev� hastalıklarla sar� vereme ve cüzzama musap olmadıklarını müsp�t tab�p 
raporları alırlar. Raporlar her altı ayda b�r tecd�t olunur. Bu raporu olmayan kadınların süt annel�k etmes� ve rapor talep etmeden 
herhang� b�r kadının süt annel�ğe kabul ed�lmes� memnudur. Resm� tab�pler süt annel�k edecek kadınları meccanen muayene ve 
raporlarını �ta ederler.

Madde 153 – Devlet�n resm� müesseseler�nde doğum yardımı meccan�d�r. (Mülga cümle:4/7/2012-6354/1 md.) (…)
(Ek fıkra: 4/7/2012-6354/1 md.)  Gebe veya rahmindeki bebek için tıbbi zorunluluk bulunması hâlinde doğum, sezaryen ameliyatı 
ile yaptırılabilir.
(Ek fıkra: 4/7/2012-6354/1 md.)  Gerekl� tedb�rler�n alınmasına rağmen, doğumu tak�ben anne veya bebekte meydana geleb�lecek 
�stenmeyen sonuçlardan dolayı hek�m sorumlu tutulamaz.

(Madden�n 1930 tar�hl� Esk� Hal�
Madde 153 - Devlet�n resmî müesseseler�nde doğum yardımı meccan�d�r. Sıhh� ahval� daha fazla kalmayı �st�lzam etmeyen 
vakay�de lohusaların doğumdan sonra müesseselerde b�r hafta alıkonulması mecbur�d�r.)

Madde 154 – Hükümet ve beled�ye tab�pler� ve ebeler� fak�r kadınların doğurmasından meccanen yardıma mecburdurlar.

Tüzükler İlg�l� Maddeler� Kronoloj�k Sıra �le
1960 tar�hl� Tıbb� Deontoloj� Tüzüğü
Madde 6 – Tab�p ve d�ş tab�b�, sanat ve mesleğ�n� �cra ederken, h�ç b�r tes�r ve nüfuza kapılmaksızın, v�cdan� ve meslek� kanaatına 
göre hareket eder.
Tab�p ve d�ş tab�b�, tatb�k edeceğ� tedav�y� tay�nde serbestt�r.

Madde 18 – Tab�p ve d�ş tab�b�, ac�l yardım, resm� veya �nsan� vaz�fen�n �fası haller� har�ç olmak üzere, meslek� veya şahs� 
sebeplerle hastaya bakmayı reddedeb�l�r. 

Yönetmel�kler İlg�l� Maddeler� Kronoloj�k Sıra �le

1983 tar�hl� Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ�
Ş – Ebeler�n Görev ve Yetk�ler� :
Madde 133 – Ebeler, sağlık meslek okulu mezunu, doğum ve doğum kontrolü �le �lg�l� kend�s�ne düşen görevler� yapab�lecek 
yeteneklere sah�p, gerekl� kursları görmüş yardımcı sağlık personel�d�r. Kurumun yatak aded� azaltılmamak kaydıyle �steyen 
ebeler gerek görüldüğü takd�rde baştab�b �zn�yle kend�ler�ne ayrılan yerlerde topluca kalab�l�rler.
Bu takd�rde kahvaltı, öğle ve akşam yemekler� kurumca sağlanır. Baştab�b tarafından doğum odalarındak� ebelerden b�r tanes� 
doğum bölümünün sorumlu ebes� olarak görevlend�r�l�r. Serv�s sorumlu hemş�reler�n�n görev ve yetk�ler�n� ha�zd�r.
Kurumlarda doğum �şler�yle vaz�felend�r�lm�ş ebeler, müracaat eden kadınların fenn� olarak doğuma hazırlanmaları �ç�n yetk�ler� 
dah�l�nde her türlü tedb�rler� alır ve hazırlıkları yaparlar. Meslek ve sanatlarının gerekt�rd�ğ� şek�lde ana ve çocuğu muayene 
ederler. Özell�kle çocuk kalp sesler�n� yakından �zler, müşahadeler�ne yazarlar. Gerekl� gördükler� hallerde her türlü jen�kal 
muayeneler� de yaparlar, müşahedeler�n� b�r not hal�nde de yazarak tesp�t ederler ve doğumun seyr�n� d�kkatle ve sürekl� b�r şek�lde 
�zlerler.

 Bu benttek� "doğumu tezy�t" hakkındak� hüküm 1/4/1965 tar�h ve 557 sayılı esk� Nüfus Planlaması Hakkın Kanun'un 8. maddes� 
�le �lga ed�lm�ş olduğundan "tezy�t" �bares� met�nden çıkarılmıştır.
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Normal doğumları kend�ler� yaparlar.

Doğum güçlükler� veya arızaları mevcut olan veya durumunu kes�n olarak tesb�t edemed�kler� vakaları uzman tab�be derhal haber 

ver�rler.

a) Doğan çocukların c�ns�yet�n�, boy ölçüsünü, kafa çaplarını, göğüs çevres�n�, beden ağırlığını, yapısında mevcut bütün arızaları 

ve anormall�kler�, kalıtsal bel�rt�ler�, plasanta ve kordonun n�tel�kler�n� tesp�t ve kaydederler.

b) İk�z veya daha fazla sayıda doğan çocukların doğum sıralarını, ne kadar ara �le doğduklarını, ölü doğanların; doğumdan sonra b�r 

müddet daha teneffüs ed�p etmed�kler�n� d�kkat ve t�t�zl�kle tetk�k ve kaydederler.

c) Doğan çocukların b�rb�rler�ne karıştırılmamasına son derece d�kkat ederler ve bu amaçla her doğan çocuğun b�leğ�ne anasının ad 

ve soyadını, c�ns�yet�n� doğum tar�h ve saat�n� bel�rten b�r kart bağlamak zorundadırlar. Bu et�ket çocuk hastaneden çıkıncaya kadar 

b�leğ�nde bırakılır.

Ayrıca bu hususta kurum İdares�nce konulmuş usuller varsa onları da uygularlar.

d) Doğan çocukların göbeğ�n�n fenn� usullere uygun olarak kes�l�p bağlanması ve sarılması, çocuklar �ç�n tedb�rler�n alınması 

ebeler�n görev�d�r.

e) Doğum odalarının doğum ve müdahaleler �ç�n gerekl� alet ve malzemen�n her zaman tem�z ve kullanmaya elver�şl� b�r şek�lde 

bulundurulmasını sağlarlar.

f) Ebe ve ebe hemş�reler, bu asl� görevler� yanında hemş�reler�n gördükler� h�zmetler� de görmek ve kurumlarda onların uymak 

zorunda bulunduğu hükümlere uymakla yükümlüdürler.

g) Bu görevler� dışında a�le planlaması kursu görmüşlerse a�lelere doğum kontrolu �le �lg�l� her türlü b�lg�y� vermekle 

yükümlüdürler.

1998 tar�hl� Hasta Hakları Yönetmel�ğ�

Tıbb� Gereklere Uygun Teşh�s, Tedav� ve Bakım

Madde 11- Hasta, modern tıbb� b�lg� ve teknoloj�n�n gerekler�ne uygun olarak teşh�s�n�n konulmasını, tedav�s�n�n yapılmasını ve 

bakımını �stemek hakkına sah�pt�r.

Tababet�n �lkeler�ne ve tababet �le �lg�l� mevzuat hükümler�ne aykırı veya aldatıcı mah�yette teşh�s ve tedav� yapılamaz.

Tıbb� Gerekl�l�kler Dışında Müdahale Yasağı

Madde 12- Teşh�s, tedav� veya korunma maksadı olmaksızın, ölüme veya hayat� tehl�keye yol açab�lecek veya vücut bütünlüğünü 

�hlal edeb�lecek veya akl� veya beden� mukavemet� azaltab�lecek h�çb�r şey yapılamaz ve talep de ed�lemez.

B�lg�lend�rmen�n Kapsamı

Madde 15- (Başlığı �le b�rl�kte değ�ş�k:RG-8/5/2014-28994)

Hastaya;

a) Hastalığın muhtemel sebepler� ve nasıl seyredeceğ�,

b) Tıbb� müdahalen�n k�m tarafından nerede, ne şek�lde ve nasıl yapılacağı �le tahm�n� süres�,

c) D�ğer tanı ve tedav� seçenekler� ve bu seçenekler�n get�receğ� fayda ve r�skler �le hastanın sağlığı üzer�ndek� muhtemel etk�ler�,

ç) Muhtemel kompl�kasyonları,

d) Reddetme durumunda ortaya çıkab�lecek muhtemel fayda ve r�skler�,

e) Kullanılacak �laçların öneml� özell�kler�,

f) Sağlığı �ç�n kr�t�k olan yaşam tarzı öner�ler�,

g) Gerekt�ğ�nde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşab�leceğ�, hususlarında b�lg� ver�l�r.

(Madden�n 1998 tar�hl� Esk� Hal�

Genel Olarak B�lg� İsteme

Madde 15- Hasta; sağlık durumunu, kend�s�ne uygulanacak tıbb� �şlemler�, bunların faydaları ve muhtemel sakıncaları, alternat�f 

tıbb� müdahale usüller�, tedav�n�n kabul ed�lmemes� hal�nde ortaya çıkab�lecek muhtemel sonuçları ve hastalığın seyr� ve net�celer� 

konusunda sözlü veya yazılı olarak b�lg� �stemek hakkına sah�pt�r.

Sağlık durumu �le �lg�l� gereken b�lg�y�, b�zzat hasta veya hastanın küçük, temy�z kudret�nden yoksun veya kısıtlı olması hal�nde 

vel�s� veya vas�s� �steyeb�l�r. Hasta, sağlık durumu hakkında b�lg� almak üzere b�r başkasına da yetk� vereb�l�r. Gerek görülen 

hallerde yetk�n�n belgelend�r�lmes� �sten�leb�l�r.

Hasta, tedav�s� �le �lg�lenen tab�p dışında b�r başka tab�pten de sağlık durumu hakkında b�lg� alab�l�r.)

Rıza Olmaksızın Tıbb� Amel�yeye Tab� Tutulmama

Madde 22- Kanunda göster�len �st�snalar har�ç olmak üzere, k�mse, rızası olmaksızın ve verd�ğ� rızaya uygun olmayan b�r şek�lde 

tıbb� amel�yeye tab� tutulamaz.

B�r suç �şled�ğ� veya buna �şt�rak ett�ğ� şüphes� altında bulunan k�ş�n�n �şled�ğ� suçun muhtemel del�ller�n�n, kend�s�n�n veya 

mağdurun vücudunda olduğu düşünülen hallerde; bu del�ller�n ortaya çıkarılması �ç�n sanığın veya mağdurun tıbb� amel�yeye tab� 

tutulması, hak�m�n kararına bağlıdır.

Gec�kmes�nde sakınca bulunan hallerde bu amel�ye, cumhur�yet savcısının taleb� üzer�ne yapılab�l�r.
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Hastanın Rızası ve İz�n
Madde 24- (Değ�ş�k: RG-8/5/2014-28994)
Tıbb� müdahalelerde hastanın rızası gerek�r. Hasta küçük veya mahcur �se vel�s�nden veya vas�s�nden �z�n alınır. Hastanın, vel�s�n�n 
veya vas�s�n�n olmadığı veya hazır bulunamadığı veya hastanın �fade gücünün olmadığı hallerde, bu şart aranmaz.
Kanun� tems�lc�n�n rızasının yeterl� olduğu hallerde dah�, anlatılanları anlayab�lecekler� ölçüde, küçük veya kısıtlı olan hastanın 
d�nlenmes� suret�yle mümkün olduğu kadar b�lg�lend�rme sürec�ne ve tedav�s� �le �lg�l� alınacak kararlara katılımı sağlanır.
Sağlık kurum ve kuruluşları tarafından engell�ler�n durumuna uygun b�lg�lend�rme yapılmasına ve rıza alınmasına yönel�k gerekl� 
tedb�rler alınır.
Kanun� tems�lc� tarafından rıza ver�lmeyen hallerde, müdahalede bulunmak tıbben gerekl� �se, velayet ve vesayet altındak� hastaya 
tıbb� müdahalede bulunulab�lmes�; Türk Meden� Kanununun 346 ncı ve 487 �nc� maddeler� uyarınca mahkeme kararına bağlıdır.
Tıbb� müdahale sırasında �steğ�n� açıklayab�lecek durumda bulunmayan b�r hastanın, tıbbî müdahale �le �lg�l� olarak önceden 
açıklamış olduğu �stekler� göz önüne alınır.
Yeterl�ğ�n zaman zaman kaybed�ld�ğ� tekrarlayıcı hastalıklarda, hastadan yeterl�ğ� olduğu dönemde onu kaybett�ğ� dönemlere 
�l�şk�n yapılacak tıbb� müdahale �ç�n rıza vermes� �steneb�l�r.
Hastanın rızasının alınamadığı hayat� tehl�kes�n�n bulunduğu ve b�l�nc�n�n kapalı olduğu ac�l durumlar �le hastanın b�r organının 
kaybına veya fonks�yonunu �fa edemez hale gelmes�ne yol açacak durumun varlığı hal�nde, hastaya tıbb� müdahalede bulunmak 
rızaya bağlı değ�ld�r. Bu durumda hastaya gerekl� tıbb� müdahale yapılarak durum kayıt altına alınır. Ancak bu durumda, 
mümkünse hastanın orada bulunan yakını veya kanun� tems�lc�s�; mümkün olmadığı takd�rde de tıbb� müdahale sonrasında 
hastanın yakını veya kanun� tems�lc�s� b�lg�lend�r�l�r. Ancak hastanın b�l�nc� açıldıktan sonrak� tıbb� müdahaleler �ç�n hastanın 
yeterl�ğ� ve �fade edeb�lme gücüne bağlı olarak rıza �şlemler�ne başvurulur.
Sağlık kurum ve kuruluşlarında yatarak tedav�s� tamamlanan hastaya, genel sağlık durumu, �laçları, kontrol tar�hler� d�yet ve 
sonrasında neler yapması gerekt�ğ� g�b� b�lg�ler� �çeren taburcu sonrası tedav� planı sağlık meslek mensubu tarafından sözel olarak 
anlatılır. Daha sonra bu tedav� planının yer aldığı ep�kr�z�n b�r nüshası hastaya ver�l�r.

(Madden�n 1998 tar�hl� Esk� Hal�
Hastanın Rızası ve İz�n
Madde 24- Tıbb� müdahalelerde hastanın rızası gerek�r. Hasta küçük veya mahcur �se vel�s�nden veya vas�s�nden �z�n alınır. 
Hastanın, vel�s�n�n veya vas�s�n�n olmadığı veya hazır bulunamadığı veya hastanın �fade gücünün olmadığı hallerde, bu şart 
aranmaz.
Kanun� tems�lc� tarafından muvafakat ver�lmeyen hallerde, müdahalede bulunmak tıbben gerekl� �se, velayet ve vesayet altındak� 
hastaya tıbb� müdahalede bulunulab�lmes�; Türk Meden� Kanunu'nun 272 nc� ve 431 �nc� maddeler� uyarınca mahkeme kararına 
bağlıdır.
Kanun� tems�lc�den veya mahkemeden �z�n alınması zaman gerekt�recek ve hastaya derhal müdahale ed�lmed�ğ� takd�rde hayatı 
veya hayat� organlarından b�r�s� tehd�t altına g�recek �se, �z�n şartı aranmaz.
Üçüncü fıkrada bel�rt�len ve hayatı veya hayat� organlardan b�r�s�n� tehd�t eden ac�l haller har�c�nde, rızanın her zaman ger� alınması 
mümkündür.
Rızanın ger� alınması, hastanın tedav�y� reddetmes� anlamına gel�r.
Rızanın müdahale başladıktan sonra ger� alınması, ancak tıbb� yönden sakınca bulunmaması şartına bağlıdır.)
Tedav�y� Reddetme ve Durdurma
Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller dışında ve doğab�lecek olumsuz sonuçların sorumluluğu hastaya a�t olmak üzere; hasta 
kend�s�ne uygulanması planlanan veya uygulanmakta olan tedav�y� reddetmek veya durdurulmasını �stemek hakkına sah�pt�r. Bu 
halde, tedav�n�n uygulanmamasından doğacak sonuçların hastaya veya kanun� tems�lc�ler�ne veyahut yakınlarına anlatılması ve 
bunu gösteren yazılı belge alınması gerek�r.
Bu hakkın kullanılması, hastanın sağlık kuruluşuna tekrar müracaatında hasta aleyh�ne kullanılamaz.

2014 tar�hl� Sağlık Meslek Mensupları İle Sağlık H�zmetler�nde Çalışan D�ğer Meslek Mensuplarının İş Ve Görev 
Tanımlarına Da�r Yönetmel�k
Ek-1
Ebe
a) C�nsel sağlık ve üreme sağlığı h�zmetler�nde; gebel�k önces� dönemde gebel�ğe hazırlık eğ�t�m� �le anne-babalığa ve doğuma 
hazırlık programlarının hazırlanmasını ve yürütülmes�n� sağlar. Doğurganlık sınırları �çer�s�ndek� kadınların üreme sağlığı 
konusunda �zlem�n� yapar.
b) Gebel�k tanısını koyar, normal gebe �zlem�n� ve gerekl� muayeneler�n� yapar, r�skl� durumları erken dönemde bel�rler, gerekl� 
önlemler� alarak sevk eder.
c) Doğum sürec�n� yönet�r; travay sırasında anne ve bebeğ�n sağlığını �zler, normal doğumları ve tab�b�n olmadığı hallerde ac�l 
makat doğumları yaptırır, gerekt�ğ�nde ep�zyotom� uygular. Doğum sürec�nde normalden sapmaları bel�rler, ac�l durum tedb�rler�n� 
alır ve tab�be haber ver�r, tab�b�n d�rekt�fler� doğrultusunda ac�l müdahalede bulunur.
ç) Doğum sonrası dönemde; yen�doğanın �lk bakım ve muayenes�n� yapar, gerekt�ğ�nde ac�l resüs�tasyon gerçekleşt�r�r, anneye 
emz�rme eğ�t�m� ver�r, annen�n bakım ve �zlem�n� yapar, normalden sapmaları tesp�t ederek sevk eder.
d) Ac�l obstetr�k durumlarda Bakanlıkça düzenlenen protokoller doğrultusunda tanımlanan �laçları uygular.
e) Gebel�k, doğum ve doğum sonrası dönemde anne ve bebek sağlığını korumak ve gel�şt�rmek �ç�n gerekl� eğ�t�m ve danışmanlık 
h�zmet� ver�r.
f) A�le planlaması h�zmetler�nde, kadın ve yen�doğana a�t tarama programlarında görev alır.
g) 0-6 yaş çocuk bakım ve gel�ş�m�n� �zler, özell�kle gebe ve 0-6 yaş çocuk aşıları olmak üzere bulaşıcı hastalıkların kontrol 
programlarında ve bağışıklama h�zmetler�nde görev alır.
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Ek-1/B

Ebe yardımcısı
a) Doğurganlık sınırları �çer�s�ndek� kadınların üreme sağlığı konusunda kayıtlarının tutulmasına yardım eder.
b) Gebel�k önces� dönemde gebel�ğe hazırlık eğ�t�m programı �le anne-babalığa ve doğuma hazırlık programlarının uygulanmasına 
yardım eder.
c) Gebel�k �zlemler� sürec� dâh�l olmak üzere kadının muayeneye hazırlığını yapar.
ç) Gebel�k, doğum ve doğum sonrası dönemde geben�n günlük yaşam akt�v�teler�n�n yer�ne get�r�lmes�, beslenme programının 
uygulanması, k�ş�sel bakım ve tem�zl�ğ� �le �lg�l� gereks�n�mler�n�n karşılanmasına yardımcı olur.
d) Doğum sırasında geben�n doğum ağrısı ve doğum korkusuyla başa çıkmasına yardımcı olur.
e) Doğum sonrası dönemde; anneye bebek bakımı ve emz�rme konusunda yardımcı olur, anne ve bebeğ�n genel sağlık durumunda 
fark ett�ğ� değ�ş�kl�kler� ebeye b�ld�r�r.
f)  Kadının başka b�r kl�n�ğe ya da b�r�me transfer�ne yardım eder ve refakat eder.
g) Gebel�k, doğum ve doğum sonrası dönemde anne ve bebek sağlığını korumak ve gel�şt�rmek �ç�n h�zmet sunduğu gruba b�lg� 
ver�r.
ğ) A�le planlaması h�zmetler�nde, kadın ve yen�doğana a�t tarama programlarının yürütülmes�nde ebeye yardım eder.
h) Kullanılan malzemeler�n tem�zl�ğ�, dezenfeks�yonu ve uygun şek�lde saklanmasına yardım eder.
ı) Çalıştığı ün�ten�n kullanıma hazır bulundurulmasında görev alır.
�) Alınan kan, doku veya d�ğer örnekler�n laboratuvara nakl�n� sağlar.
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