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Geri Donlisti Olmayan Karar: Sezaryen

Behiye Giirbiiz GUNEL
L5

GIRIS

ogum hayatin baglangicidir. Her anne
D baba aday1 bebegini saglkl bir sekil-

de kucagina almak ister. Dogum sek-
linin ise dogum sonras! sevince etkisi bulyiik
olmaktadir. Bu secim doktorun; anne adayi-
nin ve bebegin hangi dogum seklinde daha az
riske girdigi konusunda ilgili kisileri bilgilen-
dirmesi, her halde olusabilecek komplikas-
yonlarin bildirilmesi ile gerceklesmelidir.

Normal gebelik %90-95’i kendiliginden
olusabilecek fizyolojik bir siirectir. Doktorlarin
aldigi tim tibbi egitimler kalan %5-10’luk
kisma miidahale icindir. Dogum korkulacak
bir hadise degil, fizyolojik bir ddnemdir. Dok-
torlarin yaptigl bu dénemi dogum eyleminin
baslangicina kadar izlemektir.?

Gebeligin biiytk bélimiinde dogum sekli
konusunda gebelik boyunca bir kararsizlik
olmaktadir. Anne adaylari normal dogumun
yaninda alternatif dogum yontemleri aramak-
tadirlar. Ulkemizde giderek yayginlasan se-
zaryen dogum ise bu anlamda normal dogu-
mun alternatifi gibi gérilmekte ve bu dogrul-
tuda kimi zaman doktorun tutumu, kimi za-
man gebenin yasadigl cevre gebeyi etkile-
mektedir. Oysa sezaryen normal dogumun
alternatifi degil, yolunda gitmeyen doguma
miidahale biciminin, ameljyatin adidir. Nor-
mal dogum bebegin vajinal yol ile dogurtul-
dugu fizyolojik bir siirec iken, sezaryen bir
karin ameliyatidir. Batin boslugu doktor tara-
findan agilarak bebegin dogurtulmasidir.

' Rapor, Hasta Haklan Aktivistleri Dernegi (HHAD) igin
hazirlanmis olup, Agustos 2009'da dernek merke-
zinde basin toplantisi ile basina ve kamuoyuna su-
nulmustur.

www.annelergrubu.com, Orhon Engin, 15.02.2005,
Roportaj.

Avrupa Perinatoloji Birligi Bagkan: Prof. Dr.
Cihat Sen, Turkiye'de sezaryenle dogum ora-
ninin ¢ok yuksek oldugunu belirterek, “sezar-
yenle dogum birka¢ giin erken bile yapilsa
bebegin akcigerinin dis diinyaya uyum sagla-
masinda birtakim sikintilar yaratiyor” demistir.

Prof Dr. Sen Mustafa Kemal Universite-
si'nde duzenlenen “2. Perinataloji Gunleri”
icin gittigi Hatay’'da, Turkiye'de yilda 1,5
milyon dogumun meydana geldigini, bunun
yaklasik %30-40’inin sezaryenle yapildigini
sOylemistir. Tiurkiye'de kadinlarin daha kolay
oldugunu disundikleri sezaryenle dogumu
tercih etme oraninin ¢ok fazla olduguna dikkati
ceken Prof Dr. Sen soyle devam etmistir:

“Normal dogum dogal ve fizyolojik bir sii-
rec, sezaryen ise gerektiginde yapilan bir
ameliyattir. iyi bir ekip ve dogum icin ta-
mamlanan giinde islem gerceklestirilirse
hem sezaryen hem de normal yolla dogum
bebek icin saglikl olur. Maalesef anne aday-
lar1 sabirsiz ve zahmete katlanmama, biran
once dogumdan kurtulma diislincesiyle se-
zaryeni tercih ediyor.

Sezaryen ile yapilan cogu dogum, giinii gel-
meden doguma 15-20 giin kala gerceklestiri-
liyor. Oysa sezaryenle dogum birkag giin bile
erken yapilsa bebegin akcigerinin dis diinyaya
uyum saglamasinda birtakim sikintilar yarati-
yor. Bunun i¢in dogumun planh bir sekilde
yapilmasi gerekiyor.

Normal dogumda anne adaylan giini geldi-
ginde sanci ¢cekmeye basliyor. Ancak bu agrili
sancil siire¢ bebegin dis diinyaya uyumunu
hazirlyor. O ylizden tibbi agidan gerekmedik-
ce sezaryene basvurulmamasi lazim.”2

Turkiye'de son yillarda artan sezaryen do-
gum oranlan kayg verici bir boyut kazanmis-
tir. Saglik Bakanligi'nin konuya dikkat cekerek

2 www.timeturk.com, 15.10.2008.
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sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasina
yonelik uyarida bulunmasi, normal dogum
yaptiran doktora 6denen performans maasla-
rindaki degisiklik® konunun ciddiyetini tekrar
glindeme getirmistir.

DUNYADAKI SEZARYEN
DOGUM ORANLARI

istatistiklere gére 1970’li yillardan itibaren
gerek diinyada gerek ulkemizdeki sezaryen
dogum oranlarinda hizli bir artig vardir.

Klasik tip kitaplarinda yer alan bilgiler se-
zaryenin kabul edilebilirlik oraninin %15-18
oldugu, bu oranin %18’in tizerine ¢ikmamasi
yoéniindedir.# Yine Diinya Saglik Orgiitiiniin
onerdigi sezaryen dogum orani tim dogum-
larin %15-20’sidir.

Bugtin bircok gelismis llkede sezaryen
orani %20-25 arasinda seyretmektedir. Yani
her dort veya bes bebekten biri sezaryen
dogum ile dogmaktadir. Diinyada sezaryenin
en ¢ok uygulandig ulke Sili'dir. Sili’deki se-
zaryen orani %80’dir. Giiney Amerika Ulkele-
rinin hepsinde sezaryen oranlarn ¢ok yuksek-
tir. Hollanda Belcika Fransa'’da %20’nin al-
tinda, Amerika Birlesik Devletlerinde ise oran
hala asagilarda olup %8-15 arasinda degis-
mektedir.

Sezaryen dogum oranlarindaki artis nor-
mal olarak kabul edilemeyeceginden bircok
tilkede bunun sebepleri ve kontrol altina
alinma yontemleri izerinde calismalar basla-
tilmistir ki sezaryen dogum oranlart Diinya
Saglik Orgiitiiniin tavsiye ettigi oranlara yak-
lasabilsin.

Bu baglamda ingiliz hiikiimeti gectigimiz
yillarda; son yillarda sezaryen dogumlarin
biylk artis gostermesi sebebiyle zorunlu
kalmadikca, sezaryen yaptirmak isteyen ka-
dinlara sezaryenin tasidigi riskler ve normal
dogum hakkinda danismanlik verilecegini
agiklamistir. ingiliz Ulusal Saglik Servisi de
artik normal dogum yerine sezaryen yapmak
isteyenlerin bu isteklerini dogrudan yerine
getiremeyeceklerini, normal dogumla ¢ocuk

3 www.zaman.com.tr, 19.05.2008.

4 www.milliyet.com.tr, 27.08.2007.

diinyaya getirmenin cok sancili bir siire¢ ol-
dugunu duisinenlere sezaryenle ilgili danis-
manlik ve bilgi verilecegini, hamile kadinlara
sezaryenle dogumlarin normal dogumlardan
daha az riskli olmadigl hatta bazi agilardan
daha buytk riskler tasidig1 anlatilarak sezar-
yenle dogan bebeklerin dogduklart an solu-
num problemleriyle siklikla karsilastiklarini ve
sezaryende de bebegin yaralanma riskinin
bulundugunu aciklamistir.®

Cambridge Universitesi'nden Profesor
Gordon Smith ve ekibi, iskocya’da dogum
yapan 100 bini askin kadina ait verileri analiz
etti. Sonucta ilk bebegini sezaryenle diinyaya
getiren annelerde Oli dogum vakalarinin her
1100 vakada 1 oldugu gorildi. Yasami bo-
yunca hi¢ sezaryen operasyonu gecirmemis
kadinlardaysa bu rakamin 2000 de 1’de kal-
digini belirten doktorlar, anne adaylarini “cok
iyi bir tibbi gerek¢e olmadikca” sezaryenle
dogum yapma konusunda iyice diistinip karar
vermeye cagirdi.®

Gorlldigu uzere dinya Ulkeleri sezaryen
dogum oranlarini en aza indirmek igin, en
azindan Diinya Saglik Orgiitiiniin tavsiye
ettigi oranlara cekebilmek icin halki biling-
lendirmek adina aciklamalar yaparken, nor-
mal dogumu 6zendirici etkinlikler diizenler-
ken, yeni formiiller Uretirken {ilkemizdeki
durum nedir, halkimiz bu konuda ne kadar
bilinglidir?

ULKEMIiZDEKi DURUM

Ulkemizde Yillara Gére
Sezaryen Dogum Oranlari

1960-1970 yillan arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nde yapilan bir arastirmaya gore bu
on yillik zaman dilimindeki sezaryen vakalari-
nin normal doguma orani %6, 1°dir. Bu oran
ilk bes sene 1960-1964’te %6,5 iken ikinci
bes senede 1965-1969’da %5,6 olmustur.”
Bu oran o yillardaki diinya literatiiriindeki

5 www.radikal.com.tr, 13.01.2007.
6  Radikal.com.tr, 12.12.2006.

Erdogan Ertlingen; “Cerrahpasa Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiiniginin Son On Senelik Abdominal Sezar-
yen Vakalarinin Degerlendirilmesi, 1970.
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oranlara da paralel iken zamanla artis gos-
termistir.®

Normal | Sezaryen

Yillar | Dogum | Dogum Diger

(%) (%)
2003 | 78,8 21,2
2005 79 21

14.1

2006 45 403 (midahaleli)
2007 | 67,2 32,8

Yukaridaki tabloda gorildiugi tizere; 2003
Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasina gore
sezaryen dogum orant %21.2'dir. Bu oran
2005’te de degismemistir. Saghk Bakanligin-
dan alnan verilere goére 2006 yih itibanyla
toplam dogum sayisinin %45,6’s1 normal
dogum iken %40,3'lG sezaryen dogum, geri
kalan %14,1'i de midahaleli dogum seklin-
dedir. Bu oranin 6zel hastaneler ve devlet
hastaneleri arasindaki paylasimi ise oldukca
carpicidir. Devlet hastanelerindeki dogum
oraninin %40,8’i sezaryen dogum seklinde
iken bu oran Ozel hastanelerde %60,6’'ya
kadar cikmistir. Bu %60’lik oran bir genelle-
me olup bazi 6zel hastaneleri munferit ola-
rak ele alrsak bu oranin % 80’lere kadar
ciktigina da sahit oluyoruz. Saglik Bakanhgi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Dairesi Baskani Hasan Giler ise bu konuda
bir aciklama yapmis olup;® sezaryen oranlari-
nin %70’lere c¢iktigini bunun ne tibbi ne de
insani anlamda kabul edilebilir olmadigini
dile getirerek sezaryen oranlarini da perfor-
mans kriterlerinde bir klinik gdsterge olarak
aldiklarini, bunun kdltirel bir siire¢ oldugunu
ve bu yondeki ¢alismalarinin sonug verdigini
ifade etmistir. Hasan Guler’in agiklamasina
gore 2007 yilinda sezaryen dogum oranlari
32,8’e gerilemistir. Ancak temel hedef Din-
ya Saghk Orgiitiiniin belirledigi oranlara
cekmek oldugu i¢in bunun da yeterli olmadi-
81 gorulmektedir.

8 2008 yilina ait veriler Saglk Bakanhig tarafindan

heniiz agiklanmamustir.

9 Kanal Tiirk, http://www.kanalturk.com.tr, 12.10.2008.

Ulkemizde Bolgelere Gore
Sezaryen Dogum Oranlari

Normal | Sezaryen
Bolge Adi Dogum | Dogum

(%) (%)
Dogu Anadolu 80 20
Guneydogu Anadolu 78 22
ic Anadolu 66 34
Marmara 59 41
Ege 56 44
Akdeniz 55 45
Karadeniz 53 48

Saghk Bakanhg! Turkiye'nin sezaryen hari-
tasini ¢ikardi. Bakanliga bagli istatistik Sube
Mudurligi 2008’in ilk 7 ayinda sezaryen ile
yapilan dogum oranlarini belirledi. Buna gére
sezaryen dogumda sampiyon Afyonkarahisar
oldu.

Sezaryenin en az tercih edildigi il ise Agri."®

Tablodaki oranlara bakildiginda; tlkemiz-
deki sezaryen dogumun en yiiksek oldugu
bolge Karadeniz Bolgesi iken en disuk oldugu
bolge de Dogu Anadolu Bolgesi’'dir.

Ulkemizde Yerlesim Yerine Gore
Sezaryen Oranlari

. Normal Sezaryen
Yerlesim < <
Birimi Dogum R
(%) (%)
Kent 74,4 25,6
Tasra 87,1 12,9

Kentlerdeki sezaryen dogum orani %25
iken tasrada bu oran %12’de kalmaktadir.
Yetkililer bunun sebebini tasrada hastanede
dogum oranlarinin az olmasi ¢linkli dogumun
bdlgenin bu konuda tecribeli saydig) ebelerce
gerceklestiriimesine ve sadece dogum esna-
sinda yolunda gitmeyen hallerde hastaneye
basvurulmasi olarak degerlendirmektedirler.

10 www.zaman.com.tr, 19.10.2008.
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Ulkemizde Egitim Seviyesine Gore
Sezaryen Dogum Oranlari

—_ Normal | Sezaryen
Egitim < o
Seviyesi Dogum | Dogum
(%) (%)
Hic Egitim Almamis | 92,4 7,6
Lise-Universite 51,5 48,5

Tablodan da takip edildigi lizere egitim
seviyesinin artmasi ile sezaryen dogum orani
da artis gostermektedir. Clnkl egitimli ebe-
veynler genel olarak belli bir yasin Ustliinde
bebek sahibi olmakta ve sinirl sayida bebek
sahibi olmay! planlamaktadirlar. Bu yilizden
normal dogumu bir risk olarak degerlendirir
ve sezaryen kararini daha kolay verirler.

SEZARYEN DOGUM NE KADAR
SAGLIKLI BiR YONTEM?

Sezaryen yontemiyle dogan cocuklar aci-
sindan;

e Sezaryenle dogan cocuklarin sindirim bo-
zukluguna yakalanma riskleri daha fazladir.
Dogal dogum, bebeklerin sindirim siste-
mini guclendiriyor. Almanya'da yapilan bir
arastirmaya gore, dogum kanalindan ge-
cen bebekler midede yasayan ve sindirime
yardimci olan bakterilerle karsilasiyor ve
onun viicuda zararli olmadigini égreniyor.
Ancak sezaryenle doganlarin bu dersten
mahrum kalmalari, viicudun bu bakteriye
ileride tepki vermesine sebep olabiliyor.
Calismayla, sezaryenle dogan ¢ocuklarin
sindirim bozukluguna yakalanma risklerinin
daha fazla oldugu; bunun dogum esnasin-
daki yasanan olaylarin atlanmasindan kay-
naklandigl ortaya ciktl. Molekiiliin dogum-
la birlikte bebegin her tarafina bulastigini,
derisinden igeri girip bebegin mide hiicre-
lerine giden molekdllerin ise midede yasa-
yan ve sindirime yardimci olan bir bakteri
tlrtinlin zararll olmadigini 6grendigi belirti-
liyor."

" Aksiyon, 15.05.2006.

e Sezaryenle diinyaya gelen bebeklerde sa-
man nezlesi ve astim gibi alerjik hastalikla-
rin daha fazla gorildigi bildirilmistir. 12

e Dogum eylemi baslamadan (agrn ¢ekme-
den) dogumun gerceklesmis olmasi ve
fetusun dogum kanalindan gecmemesi
yeni doganin akciger fonksiyonlarini boza-
bilir ve buna bagl olarak ilk giinlerde solu-
num problemleri yasanabilmektedir.

Genel olarak bakildigl zaman anne agisin-
dan sezaryenle dogumun risklerinin daha yuk-
sek oldugu tartisiimaz bir gergektir.

o Enfeksiyon,
e Dogum sonrasi kanama,

e Tromboemboli (damarlarda kanin pihtilas-
masi ve bunun akcigerlere gitmesi),

¢ Amnion sivisinin akcigerlere gitmesi,

¢ Anestezi sartlari nedeniyle narkozdan uya-
namama,

e Ameliyat sonrasi ameliyat bdlgesindeki
iltihaplanmalar gibi riskler sezaryenle do-
gumda yiiksek oranda gorilmektedir.

e Sezaryen sonrasi dikis bolgelerindeki san-
cilar 5-6 giin devam ettiginden annenin
hareketlerini ve emzirmesini guclestirir.
Ameliyat sonrasi annenin kendisine gel-
mesi ve emzirmeye baslamasi 1-2 saati
almaktadir. Bu da anne ile bebek arasin-
daki duygusal bagin kurulmasinda prob-
lemlere neden olur. Oysa normal dogum-
da annenin bebegini dogar dogmaz kuca-
gina alip emzirmeye baslamasi duygusal
bagin olusmasinda 6nemli bir faktordir.
Doktorlar normal dogumda dogum sonra-
sl yasanan depresyonlarin siddetini azal-
masini, anne ve bebek arasindaki duyusal
temasin daha yogun olmasina baglamak-
tadirlar.

e Sezaryende anne genelde 2-3 giin hasta-
nede kalmak durumundadir. Normal ya-
santisina dénmesi ise 4-7 giin sirmekte-
dir. Bu sirecte tek basina yataktan dog-
rulmasi bile zor olmakta, bir hafta yatakta
kalmasi, iki ay hicbir sey kaldirmamasi ge-
rekmektedir.

12 Yenisafak.com.tr, 17.02.2006.
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Ayrica sezaryenin kisirhk oranini artirip
artirmadigl énemli bir sorudur. Bu konuda
yapilan calismalarda sezaryen sonrasi ki-
sirlik oranimni artirmadig) ancak sezaryenle
dogum yapan kadinlarin daha uzun siirede
gebe kalabildikleri gésterilmistir.*3

Sezaryen doguma sinirlama getirmektedir.
Normal dogumda bdyle bir sinirlama yok-
ken sezaryenle dogum yapanlar icin 3 co-
cuktan sonrasi anne sagligl igin risk tasi-
maktadir. Ayrica sezaryen sonrasi yeni bir
dogum icin t¢ yilin gecmis olmasi gerek-
mektedir.

Bir kez sezaryen yapmis biri icin artik geri
doénus yok denecek kadar azdir. Bundan
sonraki dogumlar da sezaryen yéntemiyle
yapilacaktir. Bazi gelismis merkezlerde ve
secilmis vakalarda sezaryen sonrasi vajinal
dogum denenmekle birlikte, sezaryen son-
ras! vajinal dogumda hem anne hem de
bebegin yasami tehlikeye girebilir. Clinki
rahimde daha 6nce yapilmis ameliyata
bagli nedbe dokusu (eski yara) vardir. Bu-
rasi dogum agrilari sirasinda yirtilabilir.
Boyle bir yirtik olusursa anne ve bebegin
yasami tehlikeye girer. Bu riskle karsilas-
mamak icin, olanaklar da yeterli degilse,
sezaryenle gergeklestirilen ilk dogumdan
sonraki dogumlarin da ayni yontemle ya-
pimasi gerekmektedir. Yani verdiginiz ka-
rarin geri dénusu yoktur.

Anne 6lim orani vajinal doguma gore 3-4
kat fazladir. Gerekli haller disinda yapilan
sezaryen dogumlarin yeni dogan icin da-
ha avantajli olduguna dair bir bulgu yok-
tur. Aksine fetusun dogum kanalindan
ge¢meden dogdugu durumlarda bir dizi
olumsuzluk yeni dogani etkileyebilmekte-
dir.

Arastirmalara gore sezaryen rahim hastali-
81 yapiyor. Oxford Universitesi’'nin aras-
tirmasina gore iki kez sezaryenle dogum
yapan kadinlarda, hastalik sonucu rahim
aldirma riski ytizde 350 artiyor. Uzmanlar
bunun nedenini sezaryenden sonraki ka-
namalara baglyor.1

13

14

www.populermedkal.com, Ramazan Mercan.

www.sabah.com.tr, 02.01.2008

iyilesme ve viicudun normale dénme hizi
sezaryen doguma oranla normal dogum
sonrasl daha cabuk olmaktadir. Normal
dogum sonrasi karinda kesi olmadigindan
karin kaslarn daha cabuk eski formlarini
alabilmektedir.

Sunu da belirtmek gerekir ki normal do-
gum sireci 6zellikle eslerin beraber yasa-
digi mutlu bir deneyimdir. Bebegin dogu-
munu esiyle paylasmak, ilk aglamasini
duymak genel anestezi alan hastalarda
mimkiin olmadigindan dogan bebegin ya-
sattigl glizel duygular paylasilamamakta-
dir.

HANGI HALLERDE SEZARYEN?

Saglik Bakanligl tarafindan sezaryenin,

vajinal dogumun glivenle tamamlanmasinin
mimkiin olmadigl durumlarda veya vajinal
dogumla birlikte bebek veya annede hastalk
veya 6lim oraninda belirgin artig riskinin bu-
lunmasi halinde uygulanmasi gerektigi bildi-
rilmistir.

Gebelikte hekimlerin genellikle sezaryene

karar verdigi bazi durumlar sunlardir:*s

Onceki dogumunu sezaryen ile yapmis
olanlarda,

Bebegin durus bozuklugu oldugu ya da cok
iri oldugu durumlarda,

Kalca yapisi dogum yapamayacak kadar
dar olan bayanlarda,

Gebelik sirasinda gelisen siddetli tansiyon
yiikselmelerinde,

Bebekte gelisme geriligi olan vakalarda,

Anne adayinin itkinmay! engelleyecek has-
taliklarinda (gesitli g6z bozukluklari, yuk-
sek tansiyon, bel fitig1, ortopedik problem-
ler gibi),

Vajen daraltma ameliyat1 gecirmislerde,
ikiz ticliz gebeliklerin pek cogunda,

Plesantanin (¢cocugun esinin) rahim agzini
ve dolayisiyla dogum yolunu kapadigi du-
rumlarda,

15
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www.selmanlacin.com, Selman Lagin.
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e Vajinada bilinen bir mikrop veya hastalik
olan bazi durumlarda (herpes veya timor
gibi),

e Genelde ileri yastaki ve tiip bebek gibi

oldukca ugrasi sonucu elde edilmis gebe-
liklerde.

Bunlarin disindaki durumlarda verilecek
karar dogumun ilerleyisine annenin ve bebe-
gin saglik durumuna goére son dakikaya kadar
degisebilecektir.

SAGLIK BAKANLIGI'NIN BU
KONUDAKI YAKLASIMI NEDIR?

Sezaryen dogum oranlarindaki hizli artis,
Diinya Saglik Orgiitii'niin tavsiye ettigi oranla-
ri coktan asmis olusumuz ve Avrupa Ulkelerini
de geride birakmis olusumuz nedeniyle, uy-
gulamada birlikteligin saglanmasi ve hekimle-
rin klinik pratiklerinde yol gdsterici olmasi
amaciyla Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi,
Tark Perinatoloji Dernegi, Tirkiye Maternal
Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi'nin is birli-
ginde Saglik Bakanligl Ana Cocuk Saghg! ve
Aile Planlamasi Genel Mudirligli Dogum
Programi Bilim Kurulu tarafindan “Dogum
Eylemi Yonetim Rehberi” hazirlandi.

Ancak, s6z konusu rehberin;
e degismez kurallar dizisi olmadig ,

e hastaya sunulan hizmetlerin hukuki stan-
dartlarint olusturmadig,

e tibbin ana prensibi olan “Hastalk degil,
hasta vardir” kuralina uygun olarak, her
hastanin durumunun kendi 6zel kosullan
icerisinde degerlendirilmesinin temel pren-
sip kabul edildigi

bildirildi.

Rehberde, uygulamaya yonelik temel 6n-
celikler de yer aldi. Buna gore, sezaryen ile
dogumun cerrahi bir girisim ve tibbi gerekce-

lerle yapilmasinin esas oldugu ve vajinal do-
gumun alternatifi olmadig! vurgulandi.

Rehberde, sezaryen oraninin disurilmesi
icin de su oneriler yer aldr:

e Dogum eyleminin takip edildigi bitin ge-
beliklerde spontan dogum ilerleyisini izle-
mek icin partograf kullaniimahdir.

e Gebeligin 36. haftasindan itibaren kompli-
kasyonsuz tekil makat bebegi olan gebele-
re, istisnai durumlar disinda (dogum ey-
lemi baslamis, daha once dikis veya yara-
lanma yeri ve anormalligi, fetal sikinti,
membran ruptird, vajinal kanamasi olan
gebeler) dis sefalik versiyon [DSV] onerile-
bilir. Uygulama O6ncesi girisimin riskleri,
anne adayina aydinlatilmis hasta onay
formu ile aciklanmalidir.

e Gebelik haftasini asan, komplikasyonsuz
tekil gebelik yasayan gebelerde, tedavinin
bireysellestiriimesi ve olguya gore karar
verilerek dogum seklinin belirlenmesi 6ne-
rilmektedir.

e Dogumun indiklenmesi ile sezaryen ora-
ninda ve diger komplikasyonlarda artis
olabilecegi bilinmelidir. Bu konu hakkinda
gerekli bilgiler anneye verilmelidir.

e Uygun olan vakalarda sezaryen sonrasi
vajinal dogum Onerilebilir. Uygulama 6n-
cesi girisimin riskleri anne adayina aydinla-
tilmis hasta onay formu ile aciklanmali-
dir.1®

Saglk Bakanhg tarafindan sezaryenle ya-
pilan dogumlari azaltmak icin; doktorlarin
olur olmaz yerde sezaryen istemesini engel-
lemek amaciyla sezaryen Ucretleri de asagiya
cekilmistir. Normal dogum yaptiran hekime
verilen performans maags ise yikseltilmis,
hastanelere 6denen dogum paket fiyatlarinda
da normal dogum lehine bir diizenlemeye
gitme karart alinmistir. Yeni dizenlemeye
gore normal dogum yaptiran doktora 180
puan verilirken, sezaryen dogum yaptiran
doktora 157 puan verilecek, bu da hekim
maaglarinda normal dogum yaptiranlarin
yizde 50 daha fazla para almasini saglaya-
caktir."?

Bdylece kolay ve Ucreti yiksek oldugu icin
tercih edilen sezaryen dogum yoénteminin
sadece tibbi gereklilik halinde uygulanmasi
hedeflenmektedir. Ancak Saglik Bakanliginca
yayinlanan bu rehberin icerik olarak yeterli
olmadigini gérmekteyiz. Zaten rehberin de-
gismez kurallar dizisi olmadig, hastaya sunu-

16 Ntv msnbc, 26.10.2008.

17 www.zaman.com.tr, 19.04.2008.
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lan hizmetlerin hukuki standartlarini olustur-
madigl, temel prensibin her hastanin kendi
o6zel kosullan icerisinde degerlendirilmesi
oldugunun kabul edildigi bildirilmistir. Bir
anlamda tavsiye niteligindeki bu rehberin ne
baglayiciigl ne bir yaptirimi ne de Saglk Ba-
kanliginin 6ngdérdigl hedefe ulasma yolunda
bir iddiasi vardir.

“Hastanin Ozel Kosullar” kavrami oldukga
genis bir kavram olup, 6rnegin istege bagh
sezaryen talebi durumunda doktorlar yo6n-
lendirebilecek, onlara bu taleple gelen bir
gebeye nasil yaklasacaklarina dair herhangi
bir tavsiye, bir kriter ortaya koymamustir. iste-
ge bagl sezaryeni 6nlemek amacl hicbir tav-
siye, egitim, hasta ile doktor arasinda bir
iletisim, hastanin normal dogum ve sezaryen
dogum acisindan aydinlatilmasi, yanlis bir
karar vermesinin 6niine gecilmesi adina bir
diizenleme yapilmadigi gibi sezaryen dogum
yontemi icin “hangi hallerde sezaryen dogu-
ma karar verilecegine iliskin baglayici kriter-
ler” de ortaya koymamistir. Bunun kontrollini
de yapamadigi icin tibbi bir zorunluluk hali var
miydi yoksa doktorun inisiyatifi dogrultusun-
da yapilan bir sezaryen operasyonu ile mi
karsi karsilya gelindi, bilinememektedir.

NEDEN SEZARYEN DOGUM
ORANLARI ARTIYOR?

1. Ticari Kaygilar

Devlet hastanelerinde normal dogum {ic-
reti ortalama 300 TL, sezaryen dogum ucreti
ise 800 TL civarindadir. Ozel hastanelerde ise
bu Ucret hastane konforundaki yildiz sayisina
gore 5.000,00 TL'ye kadar cikabilmektedir.

Eger devlet hastanelerindeki sezaryen do-
gum oraninin %40, 6zel hastanelerde ise bu
oranin %60'1 gectigi hatirlanacak olursa, 6zel
hastanelerdeki sezaryen dogum oraninin
yiksek olmasi “para icin sezaryen yapihyor”
iddialarini  kuvvetlendirmektedir. Cunku se-
zaryenle dogumun faturasi normal dogumun
iki katidir. Sezaryenle dogumda doktor da
hastane de normal dogumun iki kat1 para
almaktadir. Her ne kadar bu durum Saghk
Bakanhginin son girisimiyle asilmaya calisilsa
da hastanenin faturasinin kabarikhgini sagla-
yan bagka etmenler de vardir. Ameliyat esna-

sinda kullanilan ilaglar, serum vs. ile ameliyat
sonrasinda kullanilacak olan ilaglarin sayisi bir
hayli fazladir. Hastanenin popdlerligi, bu-
lundugu semt ve taninmis olmasi yapilan tibbi
islem ayni olmasina ragmen diger hizmetlerin
bes yildizli otellere ayar olmasi faturayr ka-
bartmaktadir.’® Hal bdyle olunca 6zel saghk
kuruluslarinin daha fazla para kazanmak icin
sezaryen dogumu 6zendirdikleri, gerekmeyen
durumlarda bile 6nerdikleri gériilmektedir.

2003 tarihli bir Danistay kararina® konu
olan bu durum oldukca carpicidir. Dogum
odasinda imzalanan kagjitlardan sonra yapilan
sezaryen dogumun erken ve gereksiz bir
indikasyonla yapilmasi sonucu gelisen komp-
likasyonlar ardindan annenin hayatinin kurta-
rilabilmesi i¢in rahmi alinmistir. Sezaryeni
erken ve gereksiz yapan doktor ise savunma-
sinda “6zel hastane oldugumuz igin normal
dogumdan mimkin mertebe kacginiyoruz”
ifadesini kullanmis, 6zel hastane olma Olgi-
tinden hareketle daha fazla gelir elde etme
amacilyla hastayr sezaryen ameliyatina yon-
lendirdigini bir anlamda itiraf etmistir. Bahsi
gecen Danistay kararindaki doktorun ifadesi
devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler arasin-
daki sezaryen dogum oranlari arasindaki ugu-
rumu agiklamaya yetmekte olup “para igin
sezaryen” iddialarini dogrulamaktadir.

2. Doktor icin Vakit Kaybi

Normal dogumun baglama saati siiresi net
olarak bilinmemekte, hastanin fizyolojik ve
psikolojik durumuna gore degisebilmektedir.
Oysa sezaryen dogum icin gebeye tarih ve
saat verilir. Her sey kesindir. Doktora bagiml,
kolay denetlenebilecek bir yoldur. Randevu
verilir ve sdylenen glin ve saatte bebek do-
gurtulur. Bu operasyon doktorun sadece 25
dakikasini alacaktir. Normal dogum ise cogu
zaman uzun ve mesakkatli bir bekleme siire-
sini ihtiva etmekte doktorun sezaryene oranla
cok daha fazla vaktini almaktadir. 2008 yih
Sosyal Givenlik Kurumu Saghk Uygulama
Tebligine gore SGK normal doguma 110 TL
birim fiyat 6derken sezaryen doguma 180 TL
birim fiyat 6demesi yapmaktadir. Yani SGK

18 Aksiyon, say1 597, 15.05.2006.
19 Danigtay 8. Daire, 2003/1580K, 07.04.2003.
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sezaryenle doguma daha fazla para 6demek-
tedir. Halbuki normal dogum hem hekimi
hem saglik personelini hem de dogum salo-
nunu daha fazla siirede ve daha fazla kisiyi
mesgul eden bir tarzda gelismektedir. Dolayi-
siyla normal dogum doktorlar i¢in hem vakit
hem para kaybr demektir.

3. Doktorlarin Egitimlerindeki
Degisiklikler

Doktorlar artik normal dogum yaptiracak
kadar egitim almiyorlar. Ornegin eskiden be-
begin ters gelisinde vajinal dogum daha ¢ok
uygulanan bir dogum sekli idi. Boyle olunca
egitim goren doktorlar vajinal yoldan ters
dogumlar yapmakta ustalagirdi. Ama yavag
yavas sezaryen orani artik¢a vajinal yoldan
dogan bebek sayisi azaldi. Uzmanlik egitimi
goren doktorlar ters gelen bebeklerin vajinal
dogumunu o6grenemeden uzman olmaya
basladilar. Bu durumda bugin neredeyse
hemen her ters gelen bebek sezaryen ile do-
gurtulmaya baglandi.

Hastanelerdeki sezaryen dogum oranlari-
nin artmasiyla pratikte cok az normal dogum
ornegi ile karsilasir oldular. Bu da onlan ufacik
bir risk halinde sezaryen yéntemine itmeye
basladi. Cunku riski karsilayabilecek yeterli
egitim ve pratikten yoksun hale geldiler.

Ayrica Saglik Bakanliginin sezaryen dogum
oranlarinin dustirilmesi amaciyla fazla sezar-
yen yapan doktorlarin 3 ay egitim almasini
planlamasi20 da doktorlarin egitimlerindeki
yetersizlerine dair kaygilarimizi destekler nite-
liktedir.

Bir kadin dogum uzmanindan 6zel hasta-
nede calisirken yasadigl bir olayir dinlerken
hayretler icinde kaliyorum. Doktor dogumha-
neye girip dogum icin hazirliklarini tamamlar-
ken arkasinda kalabalik bir grup oldugunu fark
eder. Sasirir ve bir dogum icin gereginden
fazla bu personelin nedenini sorar. Aralarin-
dan biri heyecanla “Hocam ¢ok uzun zaman-
dir normal dogum gérmedik izlemeye geldik”
der. iste saniyorum bu ciimleler doktorlarin
sezaryeni secislerindeki saiki gostermeye yeti-
yor.

20 Ntv-msnbc, 22.09.2008.

4. Agrisiz Dogum mu?

Doktorlar hastalarin genelde bilgisizlik ve
agridan dolayr normal dogumu tercih etme-
diklerini bu nedenle hastanin énceden gebelik
ve dogum hakkinda mutlaka bilgilendirilmesi
gerektigini soyluyorlar. Dogumun sezaryen
yontemi ile yapilmasi yénundeki kararin he-
kim tarafindan verilmesi gereken bir karar
oldugunun da altini cizerlerken, halk arasinda
yerlesmis sekliyle sezaryenin agrisiz dogum
olarak taninmasini da yanhs olarak degerlen-
diriyorlar. Sezaryen dogumda dogum esna-
sinda agri duyulmasa da dogum sonrasi agri-
larin ve sikintilarin siddeti kimi zaman normal
dogum sancilarini katlayabiliyor. Normal do-
gumda dogum esnasinda yasanan agrilar
sezaryen dogumda bebegin diinyaya gozlerini
acistyla basliyor ve maalesef aylarca beklenen
o anlar agrilardan ve annenin ihtiyath dav-
ranmasi gerektiginden yerini sikintili bir sire-
ce birakiyor.

ilk dogumunu normal yapmis kadinlar
sonraki gebeliklerinde de normal dogum is-
temektedirler. Bu talep normal dogumun
abartildigl kadar sikintili bir stire¢ olmadigini
gostermektedir.

Opysa ilk dogumunu sezaryenle yapanlarin
zaten ikinci bir sanslari yoktur. Clnkd bir defa
sezaryen daima sezaryen demektir. Bu da
sezaryenli bir kadin i¢cin normal dogum mu
daha agnh bir sure¢ yoksa “sezaryen dogum
mu daha agrili bir siire¢” sorusunun yanitsiz
kalmasi anlamina gelmektedir. Tecriibe edil-
meyen bir konu hakkinda konusmak afaki
olacaktir. Sezaryen tercihi dénisii olmayan
bir yol olup agrisiz dogum mu sorusu ise
normal dogumu tecriibe etmemis bir kadinin
cevaplayabilecegi bir soru degildir.

5. Dogum Kontrol Metodu Olarak
Kullanilyor

Tip kaynaklarina goére evvelce sezaryen
olmus kadina mutlak sezaryen yapilmasi ge-
regi tartismal bir konudur. Ancak Tirkiye'de
once sezaryen olup sonra normal dogum
yapan pek fazla kisiye rastlamak mimkiin
degildir. Onceki dogumunu sezaryenle yapan
anne rahminde daha 6nce yapilmis ameliyata
bagli nedbe [eski yara] dokusu vardir. Burasi
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dogum sancilari esnasinda yirtilabilir. Boyle
bir yirtik olusursa anne ve bebegin hayati
tehlikeye girer. Hele de olanaklar yetersiz
Turkiye kosullarindaki hastanelerde bunu
denemek hayati Uzere bahis oynamak de-
mektir.

Dolayisiyla “bir defa sezaryen daima se-
zaryen” tezi dogrulanmaktadir. Sezaryen
dogum yapan kadina ti¢ cocuk hakki tanin-
makta aksi halde hayati tehlikesi glindeme
gelmektedir. Ancak li¢ cocuk sahibi olabilmek
de o da en az Ug¢ yil arayla mimkindir. Co-
cuk sayisina konulan bu sinirlama tam bir
dogum kontrol yontemi olup komplikasyon
riski olmadigl halde yapilan sezaryen dogum-
lar icin bir hasta hakki ihlali anlamina gelmek-
tedir.

6. Tirkiye Niifusu icin Bir Tehdit mi?

Turkiye’de nifus politikasi konusunda son
yasanan polemik, Basbakan Erdogan’in “en
az ¢ cocuk yapin” cagnsi ile baslamisti.
(08.03.2008)

Bilindigi Uzere nifus ulkelerin glicliniin
énemli 6gelerinden biridir. i¢ ve dis politika
acisindan niifusun énemi tartisma gotirme-
yen bir konudur.

Nifus politikasi her llkenin gerceklerine,
ihtiyaclarina gore belirlenir. NUfusu arttirma
veya azaltma politikasi izlenebilir. Cin hiki-
metinin niifus politikasi “bir cocuk” politikasi-
dir. Cin nifusunu azaltmak istiyor. Hizli niifus
artisinin Ulkenin c¢ikarina olmadigina inantyor.
Nifusu azalmakta ve yaslanmakta olan tlke-
ler ise nufusunu artirma politikasi izliyor. Av-
rupa ulkeleri bu durumdadir. Nuifusun hizla
azalmakta oldugu Rusya’da hiikiimet niifus
artisini tesvik etmeye calisiyor. Kibrisli Rumlar
da nifus artisini tesvik edenler arasinda.?

Basbakanimizin bu konudaki izahati ise
soyledir; “Su anda sakin ha dogum yapmayin
diyenler tlkenin yararini gelecegini distinmu-
yor. Su anki nifus artisi orantyla devam eder-
sek, 2037 yilinda Turkiye'nin nifusu yash hale
gelecek. Hesapla bilimle konusuyorum. Nu-
fusumuz geng kalsin. Bak Avrupa anhyor biz
yanlhs yaptik diyor. Simdi niifusumuzun %65'i

21 www.kibrisgazetesi.com, 10.04.2008, ismail Kemal.

altmis yasin uzerinde diyor. Bizi de birileri bu
oyuna kurban etmek istiyor. Almanya simdi
Ustline para veriyor daha cok ¢ocuk yapin
diyor.”22

Almanya érneginden devam edecek olur-
sak Alman topraklari Uzerinde neredeyse
toplam 83 milyon insan yasiyor. Alman-
ya'daki demografik gelisme lic ana egilim
gosteriyor.

e Diisiik dogum orani
e Artan dmiur slresi
¢ Toplumun giderek yaslanmasi

Almanya otuz yildir dogum oranindaki du-
stiisin 6nline gecemiyor: Dogum sayilari
1975’ten bu yana hafif degisikliklerle kadin
basina 1,3 cocuk olarak tespit ediliyor. Dola-
yistyla cocuklar kusagi, 30 yildir ebeveyn ku-
sagindan Ucte bir oraninda daha az sayiya
sahip. Diger toplumlardan bati Almanya’ya
g6¢ oraninin yuksekligi niifusun bu derece
kiigiilmesini engelledi. Diger taraftan zamanla
insanlarin émirleri uzadi. Ortalama 6mur
uzunlugu artik erkeklerde 77, kadinlarda 82
senedir.??

Uluslararasi Galisma Orgiitiine goére; bir
tlkenin nifusunda 65 yas Usti ylizde 14
olursa o tlke yash ulke sayilir. Sosyal Guvenlik
Kurulunun verilerine gore Tiirkiye niifusunun
%7’'si 65 yas Ustliindedir ve 2039 yilinda ise
%14 Ustunde olacaktir. Avrupa’nin su an en
yash Ulkesi Yunanistan ve en genc nifusa
sahip ulkesi Tiirkiye’dir. Bir Glkede kadinlarin
dogurganlik orani ylizde 2.1’in altinda olursa
tlkenin nifusu azalir. AB’nin ortalama dogur-
ganlik orani ylizde 1.5’dur. 1970’li yillarda ise
2.4 idi. Avrupal bilim adamlar pedagog,
sosyolog ve kadin yazarlarinin devaml sloga-
ni: “kariyer yapma cocuk yap” seklindedir.
New York Times'a gore 20 yil sonra Rusya
Federasyonunda Rus asillilar azinlik olacaktir.
Her yil dlenlerin sayisi dogumdan fazladir.

Nufus ilmi uzmanlarina gére bugtinkii sart-
lar devam ederse 21. asrin sonunda dinyada
Alman, Fransiz, Sirp ve Bulgar milleti yok
olacaktir.

22 www.kibrisgazetesi.com, 10.04.2008, ismail Kemal.

23 www.tatsachen-ueber-deutschland.de/tr/toplum
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General De Gaulle, Fransa cumhurbagkani
iken s6yle demistir: “Fransiz analan elli yildir
tatbik edilen yanls nifus politikasi sonunda
dogurganliginizi  kaybetmis durumdasiniz.
Kendinizi sikinttya sokmamak i¢in dogurma-
makta 1srar ederseniz, biliniz ki Fransiz mille-
ti gelecekte buiylk sikintilara disecektir. Bu
yizden daha dogurgan olmaya mecbursu-
nuz.?*

Dinya nufus politikasina bu sekilde ¢o-
zUmler arayadursun Turkiye konunun ciddiye-
tinin ne kadar farkinda acaba?

Turkiye’de nifus planlamasi degisik ke-
simlerden de tesvik edilmektedir. Batinin da
tesviki ve parasal yardimi ile icra edilen niifus
planlamasi ya da dogum kontrolii niifus arti-
sinl azaltma hedefini tagimaktadir.

Turkiye’'nin nifus artisi frenlenerek 100
milyonluk gilice varmasi kesin olarak onlen-
mek istenmektedir. Kalabalik nifus ekonomik
acidan yiik degil bir nimettir. Nitekim en ileri
ihracat gelirine sahip Japonya ve ABD eko-
nomisinin en biylUk dayanagl kalabalik olan
kendi i¢ piyasalandir. Dinya ekonomisi ce-
sitli krizler sebebiyle dalgalanmalar gosterir ve
ihracat asin derecede azalabilir. Fakat kalaba-
ik nifus bu krizleri ic pazar ile frenler, fazla
uretim, fazla tiketim ile Ulke ekonomisini
ayakta ve gucli tutar. Nifusu az Ulkeler
ihracat daralmalarindan asirt derecede etkile-
nirler.2s

Gorlldugl tzere; bircok llke geng bir nes-
le, gelecegini emanet edecegi niifusa ihtiyag
duyarken nifusunu arttirmak icin tesvik edici
cOzlimler Uretirken Ulkemizdeki kadinlarin
dogurganliklarinin azaltilmasi, daha az cocuk
sahibi olunmas! yolundaki tesvikler diinya
Ulkelerinin nufus politikalaryla celismekte bu
sebeplerle bir dogum kontrol yontemi olarak
sezaryen dogumun geng nesle bir liksmis
gibi sunulmasina, adeta salgin haline getiril-
mesine ve bunun tesvikine lilkemiz Gzerinde
oynanan oyunlardan biri olarak kaygiyla yak-
lasmak gerekmektedir.

24 www.turkiyegazetesi.com.tr, 17.05.2008, M. Necati

Ozfatura.

25 www.turkiyegazetesi.com.tr, 03.05.2008, M. Necati

Ozfatura.

Cunki artan sezaryen dogum oranlari bir
yandan da ¢ocuk sayisina konulan bir sinirdir.
Sezaryen dogum yapmis bir kadin i¢in sonraki
dogumlari da sezaryen yontemiyle yapiimak
durumunda oldugundan ayni kesinin yeniden
kesilmesi anlamini tasir ki bu da cocuk sayisi
arttikga anne hayatinin risk altina girdigi an-
lamina gelmektedir. Bu ylzden sezaryen
yapmis bir kadin i¢in ¢cocuk sayisi sinirhdir. En
fazla 3 ama uclUnci cocuk dahi risk demektir.
Bu da dolayll yoldan nufusun kontrol yontemi
haline geldigi yolundaki kaygilarimizi dogru-
lamaktadir.

Ayrica Miistakil Sanayici ve isadamlari
Dernegi [MUSIAD] tarafindan yayinlanan
Cerceve dergisinde yer alan bir calismada,
sezaryen dogum, gelecegin tehlikeleri arasin-
da sayilmaktadir.

MUSIAD Arastirmalar ve Yayin Komisyonu
tarafindan hazirlanan Cerceve dergisinde,
sanayi sonrasl toplumun ekonomik ve tekno-
lojik trendlerinin demografik gelismeyi nasil
etkiledigine yonelik bir calismaya yer verilmis-
tir. Calismada sezaryenli dogum gelecek icin
blyuk tehdit olarak degerlendirilmistir. Gu-
nimiz Tirkiye’sinde sezaryenli dogumun
normal, normal dogumun ise anormal hale
geldigi belirtilen raporda “sadece hayati istis-
nai durumlarda tibbi zorunluluktan basvurula-
bilecek bir ydontem olan sezaryenle dogum
bugiin gerek doktor gerekse hamilelerin gaf-
letiyle neredeyse normal dogum oranini geg-
ti. Oysa adi Ustiinde insanin hayat boyu sagli-
81 normal dogumdan geciyor” denilmigtir.

Tibbi bulgulara gére sadece normal do-
gum esnasinda salgilanan “sevgi hormonu”
oksitosin’in anne ve bebek arasinda bagka
tarld kurulamayacak bir bagin kurulmasini
sagladigi belirtilen raporda, ¢ocugun normal
dogum esnasinda salgillanan bu hormon esli-
ginde diinyaya gelisi, onu hayatin zorluklarina
karsi direncli kildig1 kaydedilmistir.

Devlet istatistik Enstitiisii'niin son verileri-
ne goére bugin aile basina diisen ortalama
cocuk sayist 2,1 oldugu belirtilen raporda
Turkiye'de nufus artisi tehlike sinirinda bulu-
nuyor. Ancak asgari 3 cocukla nufus artisi
normal hizini koruyabiliyor. Kari koca ile biri
kiz biri erkek iki cocuktan olusan cekirdek aile
imaji reklamlarda siirekli yansitildig1 gibi, ideal
olarak empoze ediliyor. Hatta bugin bazi
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esyalar evler bile 2 cocuklu cekirdek aile stan-
dardina goére yapiliyor” gorusiine yer verilmis-
tir.2e

HUKUKI ACIDAN

Hukuki acidan genelde dogum o6zelde se-
zaryen dogumu hasta haklarina ait mevzuat
cercevesinde incelememiz gerekmektedir.
Cinkii annenin saglik hizmetinden faydalan-
mak ihtiyacina binaen saglik kurumuna ve
hekime basvurmasiyla hukuki bir siire¢ dog-
maktadir. Artik bir saglik hizmetinden fayda-
lanma ihtiyaci bulunan kisinin (anne adayi),
sirf insan olmasi sebebiyle sahip bulundugu
ve Anayasa, Milletlerarasi anlagsmalar, kanun-
lar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig
bulunan “Hasta Haklan” devreye girmistir.
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, madde 4)

Hasta Haklan Yoénetmeliginde belirtilen
haklardan biri olan “Tibbi Miidahalelerde Has-
tanin Rizas1” sezaryen dogumu konugurken
tartisiimasi gereken oncelikli haktir. Riza,
Hasta Haklan Yénetmeliginin 24. maddesinde
dizenlenmis olup hastanin bu hakki kullan-
masi tibbi midahaleye yonelik irade acikla-
masinda bulunmasi ile gerceklesecektir. iste
bu irade agiklamasina hastanin “onay hakki”
denir. Bu irade aciklamasi tibbi miidahaleye
tam onay, kismen onay ya da tibbi miidaha-
leyi ret seklinde olabilir.

Sezaryen dogum da bir tibbi midahale
olup bu tibbi muidahalenin gerceklestiriime-
sinden 6nce veya en gec tibbi miidahale sira-
sinda hastanin onay! alinmalidir. Uygulamada
ise —acil durumlar hari¢ olmak tizere— alin-
dig1 sdylenen rniza, icerisinde ne yazdigini
okuma firsatini bulamadan imzalatilan birkag
sayfadan ibarettir. Oysa onayin gecerli ola-
bilmesi icin hastanin bilgilendiriimesi gerek-
mektedir. Bu noktada da hastanin bir diger
hakki olan “aydinlanma hakki” devreye gir-
mektedir.

Hastanin aydinlanma hakki, diger haklari-
nin temeli ve 6n kosuludur. Aydinlanma hakki
hastanin anayasa teminati altinda olan “kendi
gelecegini bizzat belirleme hakki”nin somut-
lasmasina hizmet eder. Hasta tibbi durumunu

26 \www.sentezhaber.com, 12.10.2008.

bildigi takdirde gelecegini de belirleme hakki-
na sahip olacaktir.

Hasta, saglik durumu, kendisine uygulana-
cak tibbi islemleri, bunlarnn faydalar ve muh-
temel sakincalari, alternatif tibbi midahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya cikabilecek muhtemel sonuclari, hasta-
ligin seyri ve neticeleri konusunda soézli veya
yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.
(Hasta Haklari Yonetmeligi, madde 15) Kural
olarak hasta kendisine tibbi yardimda buluna-
cak hekim tarafindan bizzat tibbi midahale
oncesinde anlayacagl sekilde aydinlatiimali-
dir.

Saglhk Bakanligindan alinan verilere gore
sezaryen ile olan dogumlarin %27’sinin anne-
nin tercihine baglh olarak yapildigini goériiyo-
ruz.?” Bu demektir ki, higbir tibbi gereklilik
olmadan anneler sezaryen isteyebiliyorlar.
Bunun cesitli nedenleri var tabi ki. Ancak,
tlkemizdeki istege bagl sezaryenin en énemli
nedeni maalesef eksik bilgidir. Dikkatinizi
cekmek istiyorum; bilgisizlik degil, eksik bilgi.
Biliyorlar, ancak eksik bildikleri icin agn kor-
kusundan, cekinmekten ve nedense sezarye-
nin normal dogumun alternatifi gibi gérilme-
sinden boyle bir karar alabiliyorlar. Eger ki,
bilgilendirilmis olsalar aydinlanma haklarini
kullanabilmis olsalar, yetkin agizlardan bunu
dinleme firsati bulabilmis olsalar bu oranlari
asagl cekebilmek mimkin hale gelecektir.
Cunku biliyoruz ki endikasyonsuz sezaryen
dogal olmayan bir yontem olup, fizyolojik
surece miudahaledir. Daha iyi bir yontem
oldugu yéniinde de bir bulgu olmayip zararla-
11 s6z konusudur.

Hekimin hastayr aydinlatmasi sadece hu-
kuki bir zorunluluk olmayip tibbi etigin de
geregidir. Tibbi miidahalenin etik kurallara
uygunlugundan bahsedebilmek igin su sorula-
ra cevap vermek gerekmektedir.

e Hastaya onu bekleyen fiziksel zorluklardan
bahsedildi mi?

e Dogumdan sonraki tedavi surecinden

haberdar mi?

27 (reme Saghg Programi Tirkiye Ulusal Anne Olimleri

Calismasi, (2005 Ekim 2004 ve Aralik 2006 Doéne-
minde Gergceklestirilmistir.)
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e Midahale eden kisi veya kurumlarn te-
davide s6z konusu olabilecek c¢ikar ca-
tismasi var mi? (Bu cikar catismasi maa-
lesef 6zel hastanelerde para icin yapilan
endikasyonsuz sezaryenleri gindeme ge-
tirmektedir.)

¢ Anne normal dogum ile sezaryen dogum
arasindaki farki iyi bir sekilde kavradi mi?

e Sezaryen dogum ile alacag risklerin far-
kinda mi?

e Sezaryen dogumun dogal olmayan bir
sureg oldugu kendisine anlatildi mr?

e Anne ve ailesinin vajinal dogum sekliyle
ilgili diistinceleri ne kadar dogru, kulaktan
dolma bilgilere mi sahipler?

e Sezaryen doguma bagli komplikasyonlar
hakkinda yeterince bilgi sahibi mi?

e Farkl olasiliklardan haberdar mi?
e Gerekli bilgilerin hepsi verildi mi?

Eger bu sorulara cevap veremiyorsak yapi-
lan miidahalenin tip etigine uygun oldugun-
dan da s6z edebilmemiz mumkin olmaya-
caktir.

Tip etigi ve hukuk tarafindan hasta lehine
tanimlanan yetkilerin ihlali halinde hasta sag-
ik hizmeti alirken karsilastigl sorunlarin ¢6-
zUmu igin cesitli basvuru imkanlarina da sa-
hiptir. Yapilabilecek basvurular etik, idari ve
yargisal niteliktedir.

Hukuksal giivence ile hasta haklarinin ihla-
li, hukuksal yaptirrma baglanmistir. Su bir
gercektir ki, kisiler haklarini bildikce “haklari-
na” sahip olacaktir. Yani sezaryen dogum ve
normal dogumun kiyasini bilmeyen zararlarini
ya da faydalarini degerlendirme bilgisine sa-
hip olmayan bir anne adayinin sezaryen do-
gumu tercih ederken hakkinin ihlal edildigi
asikardir.

iste bu bilgiyle hakkinin ihlal edildigini, &r-
negin endikasyonsuz bir sezaryene maruz
kaldigini diistinen bir kisi;

1) Kendisine saglhk hizmeti veren kimseye
idari basvuruda bulunabilir.

2) Etik kurullara ve mesleki kuruluslara (tabip
odalar ve Ust birlikler) etik basvurusunda
bulunabilir.

3) Cumbhuriyet basgsavciliklarina ve mahkeme-
lere yargisal basvuruda bulunabilir.

SONUC

llk 6nce normal doguma gore hicbir is-
tinligu ispatlanamamis olan sezaryen do-
guma, bu dogal olmayan yonteme, anne ve
doktorlarin suriklenmesine engel olunmak
isteniyorsa egitim gerekmektedir.

Bazilarinin normal dogum hakkindaki kor-
kulari, bazilarinin sezaryen dogum ydntemini
en saglkl ve risksiz dogum yontemi olarak
tanimasi...

Ayni zamanda bir hasta hakki olan “aydin-
lanma hakki” ihlal edilmez, hastalar bu an-
lamda dogru bilgiye sahip olurlarsa endikas-
yonsuz sezaryen olgusu minimize edilebile-
cektir.

Bugiin lilkemizde ¢ok az hastanede olan
doguma hazirlik kurslarn yayginlagtiriimalidir.
Dogum o6ncesi egitim programlarinin hamile
kadinlarin normal dogumla ilgili 6nyargilan ve
korkularini azalttig1 doktorlar tarafindan akta-
riimaktadir. Doguma hazirlik kurslari; hamile-
lik dénemi, dogum eylemi, dogum sonrasi
dénem ve bebek bakimiyla ilgili bilimsel dog-
rulari iceren bilgilendirmeyi saglamaktadir. Bu
kurslarda gebelik ve sonrasi déneme 6zgu
fizik egzersizleri, dogum eyleminde kullanila-
cak solunum egzersizleri ve gevseme egzer-
sizleri 6gretilmektedir. Bu kurslarin ana hedefi
normal dogumla ilgili anne adayinda gerginligi
azaltmak ve gevsemeyi saglamaktir.

“Bugiin bilimsel kanitlar gdstermistir ki, bu tir
kurs alan hastalarin dogumlari diger hastalara
kiyasla en az %25 daha kisa stiirmektedir. Da-
ha stressiz, neseli dogumlar séz konusu ol-
maktadir. Bu durum nasil gerceklesiyor soru-
sunun yanitina gelince: ¢cok net olarak biliyo-
ruz ki,endise, gerginlik ve korku agr dizeyini
arttinyor. Bu durum kendi icinde bir kisir
doéngti olusturuyor ve agri da gittikce artiyor.
Bu kisir dongii bir yerden kirilmahdir ki agri
hissi azalabilsin.”28

Dolayisiyla doguma hazirlik kurslari anne
adaylarini dogum eylemine hazirladigl icin
anne adaylarinin “ya bebege bir sey olursa”

28 www.mumcu.com, Alper Mumcu.
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korkusunu en aza indirecek ve gerginlik hissi
azaldiginda agr seviyesinin distiguni bilme-
leri onlar daha kontrolli ve emin kilacagindan
yanls kararlar vermelerine de engel olacaktir.

Kisacasi anne adaylarinin 6ncelikle “sezar-
yen dogum nedir, normal dogum nedir” so-
rusuna saglikll bir cevap bulmalarn gerekmek-
tedir. Bu da ancak egitimle saglanacaktir.

lkinci olarak Avrupa llkelerinde sezaryen
dogum yaptirmak isteyen kadinlarda sezar-
yenin tasidig) riskler ve normal dogum hak-
kinda danismanlk hizmeti verildiginden bah-
setmistik. Ulkemizde de buna yénelik hizmet-
lerin hizla yayginlastiriimasi i¢in uzman kadro-
larin bulundugu merkezler olusturulmaldir.

Uctincii olarak Tiirkiye’deki normal dogum
icin mevcut kosullarin dizeltilmesi gerekmek-
tedir. Yeni birka¢c 6zel hastane disinda normal
dogum icin gerekli sartlar saglanmiyor. Orne-
gin ayni sanci odasinda bes kadin birden do-
gum anini bekliyor. Birinin bagirmasindan di-
geri korkuyor ve panige kapiliyor. Oysa kadin-
larin esinin ya da yaninda bulunmasini istedigi
yakinlarinin ona destek verecegi “6zel sanci
odalan” yok. Psikolojik olarak tam bir gergin-
lik korku ve panik halindeki anne adayr bu
durumda sezaryeni tercih edebiliyor.

Dogum eylemine dogum oncesi egitimle
hazirlanmis, bu konuda danismanlik almis bir
anne adayi igin fiziki kosullar da saglandigin-
da endikasyonsuz sezaryen s6z konusu bile
olmayacak ve dogumun dogasindan kaynak-
lanan agrilan kontrolli bir sekilde degerlendi-
rip gelen her sancinin aylardir bekledigi bebe-
gine kavugmak i¢in en saglkl yol oldugunu
bilecektir.

Sonug olarak son yillarda tibbin gelisme-
siyle birlikte sezaryen dogum tim diinyada
salgin haline gelmistir. Her Ulkenin bu yon-
de bir plani olup, yiikselen sezaryen dogum
oranlarini Diinya Saglik Orgiitiiniin tavsiye
ettigi oranlara cekebilmek icin ¢6ziim yollan
aranmaktadir.

Ulkemiz insani ve gelecek nesiller icin de
problem haline gelen sezaryen dogum isbu
sebeple bu calisma ile incelenmek istenmistir.
Hedefimiz, halkimizin bu yénde bilin¢glenme-
sine katkida bulunarak gelecek nesillerin sag-
hgint korumaktir. Saghk Bakanligr bu yoénde
tipki diger diinya (lkeleri gibi Diinya Saglik

Orgiitiiniin tavsiye ettigi oranlara ulasabilmek
icin ¢6zum yollari sunmalidir.

Sundan emin olabiliriz ki; bebegin ilk ag-
lamasinin yasattigl heyecan ve bu heyecani
ayni anda esiyle paylasmanin tadini sezaryen
dogumda yasayamayacagini bilen hicbir anne
tibbi bir neden olmadan sezaryen dogumu
tercih etmeyecektir.
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