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“Giilen Bir Tiirkiye icin Cok Sey istiyoruz.”

Her hakki Hasta Haklari Aktivistleri’ ne aittir. Kaynak gdsterilmeden kullanilamaz.
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GIRIS

Dogum hayatin baslangicidir. Her anne baba adayi bebegini saglikli bir
sekilde kucagina almak ister. Dogum seklinin ise dogum sonrasi sevince etkisi
biylk olmaktadir. Bu secim doktorun; anne adayinin ve bebedin hangi dogum
seklinde daha az riske girdigi konusunda ilgili kisileri bilgilendirmesi, her halde
olusabilecek komplikasyonlarin bildirilmesi ile gerceklesmelidir.

Normal gebelik %90-95'i kendiliginden olusabilecek fizyolojik bir siirectir.
Doktorlarin aldigi tim tibbi egitimler kalan %5-10'luk kisma miidahale igindir.
Dogum korkulacak bir hadise degil, fizyolojik bir donemdir. Doktorlarin yaptigi bu
dénemi dogum eyleminin baslangicina kadar izlemektir.*

Gebeligin bliylk boélimiinde dogum sekli konusunda gebelik boyunca bir
kararsizlik olmaktadir. Anne adaylari normal dogumun yaninda alternatif dogum
yontemleri aramaktadirlar. Ulkemizde giderek yayginlasan sezaryen dodum ise bu
anlamda_normal dogumun alternatifi gibi goriilmekte ve bu dogrultuda kimi
zaman doktorun tutumu, kimi zaman gebenin yasadigi cevre gebeyi etkilemektedir.
Oysa sezaryen normal dogumun alternatifi degil, yolunda gitmeyen

doguma miidahale biciminin, ameliyatin adidir. Normal dogum bebegin
vajinal yol ile dogurtuldugu fizyolojik bir slirecken sezaryen bir karin ameliyatidir.

Batin boslugu doktor tarafindan acilarak bebegin dogurtulmasidir.

Avrupa Perinatoloji Birligi Baskani Prof. Dr. Cihat Sen, Tirkiye'de
sezaryenle dogum oraninin ¢ok yiliksek oldugunu belirterek, “sezaryenle dogum
birkac glin erken bile yapilsa bebegin akcigerinin dis diinyaya uyum saglamasinda
birtakim sikintilar yaratiyor” demistir.

Prof Dr. Sen Mustafa Kemal Universitesinde diizenlenen “2. Perinataloji
Glnleri” igin qittigi Hatay'da, Tirkiye'de yilda 1,5 milyon dogumun meydana
geldigini, bunun yaklasik %30-40'inin sezaryenle yapildigini séylemis, Tirkiye'de
kadinlarin daha kolay olarak diisiindiikleri sezaryenle dogumu tercih etme oraninin
cok fazla olduguna dikkati ceken Prof Dr. Sen sdyle devam etmistir:

“Normal dogum dogal ve fizyolojik bir siireg, sezaryen ise gerektiginde
yapilan bir ameliyattir. Iyi bir ekip ve dodum igin tamamlanan giinde islem
gergeklestirilirse hem sezaryen hem de normal yolla dogum bebek icin saglikli olur.
Maalesef anne adaylari sabirsiz ve zahmete katlanmama, biran 6nce dogumdan
kurtulma dustincesiyle sezaryeni tercih ediyor.

Sezaryen ile yapilan ¢ogu dogum, giini gelmeden doduma 15-20 giin
kala gergeklestiriliyor. Oysa sezaryenle dogum birkac giin bile erken yapilsa
bebegin akcigerinin dis diinyaya uyum saglamasinda birtakim sikintilar yaratiyor.
Bunun icin dogumun planh bir sekilde yapilmasi gerekiyor.

! www.annelergrubu.com, Op. Dr. Orhon Engin,15.02.2005, Réportaj
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Normal dogumda anne adaylari giini geldiginde sanci cekmeye basliyor.
Ancak bu agnli sancil slire¢ bebegin dis diinyaya uyumunu hazirliyor. O ylizden
tibbi acidan gerekmedikge sezaryene basvurulmamasi lazim.”?

Tirkiye'de son yillarda artan sezaryen dodum oranlari kaygi verici bir
boyut kazanmistir. Saghk Bakanhgi'nin konuya dikkat cekerek sezaryen dogum
oranlarinin azaltilmasina yoOnelik uyarida bulunmasi, normal dodum yaptiran
doktora 6denen performans maaslarindaki degisiklik®> konunun ciddiyetini tekrar
glindeme getirmistir.

Diinyadaki Sezaryen Dogum Oranlari

Istatistiklere gére 1970'li vyillardan itibaren gerek diinyada gerek
tlkemizdeki sezaryen dogum oranlarinda hizh bir artis vardir.

Klasik tip kitaplarinda yer alan bilgiler sezaryenin kabul edilebilirlik
oraninin % 15-18 oldugu, bu oranin %18'in lzerine gikmamasi yoniindedir.* Yine
Dinya Saglik Orgitiiniin 6nerdigi sezaryen dogum orani tim dogumlarin %15-
20’sidir.

Buglin bircok gelismis Ulkede sezaryen orani %20-25 arasinda
seyretmektedir. Yani her dort veya bes bebekten biri sezaryen dogum ile
dogmaktadir. Diinyada sezaryenin en ¢ok uygulandidi llke Sili‘dir. Sili'deki sezaryen
orani %80’dir. Giiney Amerika Ulkelerinin hepsinde sezaryen oranlari ¢ok yiiksektir.
Hollanda Belgika Fransa‘da %20'nin altinda, Amerika Birlesik Devletlerinde ise oran
hala asagilarda olup %8-15 arasinda degismektedir.

Sezaryen dogum  oranlarindaki artis normal olarak  kabul
edilemeyeceginden bircok (lkede bunun sebepleri ve kontrol altina alinma
yontemleri lizerinde calismalar baslatiimistir ki sezaryen dogum oranlari Diinya
Saglik Orgiitiiniin tavsiye ettigi oranlara yaklasabilsin.

Bu baglamda Ingiliz hiikiimeti gectigimiz yillarda; son yillarda sezaryen
dogumlarin blyldk artis gostermesi sebebiyle zorunlu kalmadikga, sezaryen
yaptirmak isteyen kadinlara sezaryenin tasidigi riskler ve normal dogum hakkinda
danismanlik verilecegini aciklamistir. Ingiliz Ulusal Saglik Servisi de artik normal
dogum vyerine sezaryen yapmak isteyenlerin bu isteklerini otomatikman yerine
getiremeyeceklerini, normal dogumla cocuk diinyaya getirmenin ¢ok sancili bir
sire¢ oldugunu disinenlere sezaryenle ilgili danismanlik ve bilgi verilecegini,
hamile kadinlara sezaryenle dogumlarin normal dodgumlardan daha az riskli
olmadigi hatta bazi acilardan daha biyik riskler tasidigi anlatilarak sezaryenle

2 www.timeturk.com http://www.timeturk.com, 15.10.2008
3 www.zaman.com.tr, 19.05.2008
* www.milliyet.com.tr, 27.08.2007
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dogan bebeklerin dogduklari an solunum problemleriyle sikhkla karsilastiklarini ve
sezaryende de bebegin yaralanma riskinin bulundugunu aciklamistir. °

Cambridge Universitesinden Profesdér Gordon Smith ve ekibi, Iskocya’da
dogum yapan 100 bini askin kadina ait verileri analiz etti. Sonucta ilk bebegini
sezaryenle diinyaya getiren annelerde 6li dogum vakalarinin her 1100 vakada 1
oldugu gorildi. Yasami boyunca hic sezaryen operasyonu gecgirmemis
kadinlardaysa bu rakamin 2000 de 1’de kaldigini belirten doktorlar, anne adaylarini
“cok iyi bir tibbi gerekce olmadikga” sezaryenle dogum yapma konusunda iyice
distiniip karar vermeye cagirdi. °

Goruldiga Gzere dinya lkeleri sezaryen dogum oranlarini en aza
indirmek icin, en azindan Diinya Saglk Orgiitiiniin tavsiye etti§i oranlara
cekebilmek igin halki bilinglendirmek adina agiklamalar yaparken, normal dogumu
Ozendirici etkinlikler diizenlerken, yeni formiller Gretirken tlkemizdeki durum nedir,
halkimiz bu konuda ne kadar bilingli?

ULKEMizZDEKI DURUM

> Ulkemizde Yillara Gore Sezaryen Dogum Oranlari

1960-1970 vyillann arasinda Cerrahpasa tip fakiltesinde vyapilan bir
arastirmaya goére bu on yillik zaman dilimindeki sezaryen vakalarinin normal
doguma orani %6,1'dir.Bu oran ilk bes sene 1960-1964'te %6,5 iken ikinci bes
senede 1965-1969 %5,6 olmustur.” Bu oran o yillardaki diinya literatiiriindeki
oranlara da paralel iken zamanla artis géstermistir. ®

YILLAR NORMAL SEZARYEN DiGER
DOGUM(%) DOGUM(%)

2003 78,8 21,2

2005 79 21

2006 45 40,3 14.1(miidahaleli)

2007 67,2 32,8

Yukaridaki tabloda gorildigl Uzere; 2003 Tirkiye Nifus ve Sadhk
Arastirmasina gore sezaryen dogum orani %?21.2'dir. Bu oran 2005'te de
degismemistir. Saghk Bakanligindan alinan verilere gére 2006 yili itibariyla toplam
dogum sayisinin %45,6’si normal dogum iken %40,3'G sezaryen dogum geri kalan
%14,1'i de midahaleli dogum seklindedir. Bu oranin 6zel hastaneler ve devlet
hastaneleri arasindaki paylagimi ise oldukca carpicidir. Devlet hastanelerindeki
dogum oraninin %40,8'i sezaryen dogum seklinde iken bu oran 6zel hastanelerde
%60,6'ya kadar cikmistir. Bu %60’lik oran bir genelleme olup bazi 6zel hastaneleri

> www.radikal.com.tr, 13.01.2007

® Radikal.com.tr, 12.12.2006

" Cerrahpasa Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Kliniginin Son On Senelik Abdominal Sezaryen Vakalarinin
Degerlendirilmesi, Dr.Erdogan Ertiingen, 1970

82008 yilma ait veriler Saglik Bakanlig: tarafindan heniiz agiklanmamustur.
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minferit olarak ele alirsak bu oranin % 80’lere kadar ciktigina da sahit oluyoruz.
Saghk Bakanligi Performans Yonetimi Ve Kalite Gelistirme Dairesi Baskani Hasan
Giiler ise bu konuda bir aciklama yapmis olup®; sezaryen oranlarinin %70’lere
ciktigini bunun ne tibbi ne de insani anlamda kabul edilebilir olmadigini dile
getirerek sezaryen oranlarini da performans kriterlerinde bir klinik gdsterge olarak
aldiklarini, bunun kdiltirel bir siire¢ oldugunu ve bu ydndeki calismalarinin sonug
verdigini ifade etmistir. Hasan Gller'in aciklamasina gore 2007 yilinda sezaryen
dogum oranlari 32,8'e gerilemistir. Ancak temel hedef Diinya Saglik Orgiitiiniin
belirledigi oranlara cekmek oldudu icin bunun da yeterli olmadigi goriiimektedir.

> Ulkemizde Bélgelere Gére Sezaryen Dogum Oranlari

BOLGE ADI NORMAL SEZARYEN
DOGUM(%) DOGUM(%)
Dogu Anadolu 80 20
Gilineydogu Anadolu 78 22
Icanadolu 66 34
Marmara 59 41
Ege 56 44
Akdeniz 55 45
Karadeniz 53 48

_ Saglik Bakanlidi Tirkiye'nin sezaryen haritasini gikardi. Bakanhga bagh
Istatistik Sube Mudirligia 2008‘in ilk 7 ayinda sezaryen ile yapilan dogum oranlarini
belirledi. Buna gore sezaryen dogumda sampiyon Afyonkarahisar oldu.

Sezaryenin en az tercih edildigi il ise Agr1.°
Tablodaki oranlara bakildiginda; Ulkemizdeki sezaryen dogumun en
ylksek oldugu boélge Karadeniz Bolgesi iken en disik oldugu bdlge de Dogu

Anadolu Bdlgesidir.

> Ulkemizde Yerlesim Yerine Gore Sezaryen Oranlari

Yerlesim birimi

Normal dogum(%o)

Sezaryen dogum(%b)

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 ¢lnkii dogumun bélgenin bu konuda tecriibeli saydigi ebelerce
gerceklestiriimesine ve sadece dogum esnasinda yolunda gitmeyen hallerde
hastaneye basvurulmasi olarak dederlendirmektedirler.

% Kanal Tiirk http://www.kanalturk.com.tr,12.10.2008
1% www.zaman.com.tr,19.10.2008
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> Ulkemizde Egitim Seviyesine Gore Sezaryen Dogum Oranlari

EGITIM SEVIYESI Normal dogum(%) Sezaryen dogum(%)
Hig Egitim Almamig 92,4 7,6
Lise-Unv. 51,5 48,5

Tablodan da takip edildigi lizere egitim seviyesinin artmasi ile sezaryen
dogum orani da artis gostermektedir. Clinki egitimli ebeveynler genel olarak belli
bir yasin Ustliinde bebek sahibi olmakta ve sinirli sayida bebek sahibi olmayi
planlamaktadirlar. Bu ylzden normal dogumu bir risk olarak degerlendirir ve
sezaryen kararini daha kolay verirler.

SEZARYEN DOGUM NE KADAR SAGLIKLI BIR YONTEM?

Sezaryen yontemiyle dodan gocuklar agisindan;

e Sezaryenle dogan gocuklarin sindirim bozukluguna yakalanma riskleri daha
fazladir. Dodgal dogum, bebeklerin sindirim sistemini gliclendiriyor.
Almanya'da yapilan bir arastirmaya gére, dogum kanalindan gegen bebekler
midede yasayan ve sindirime yardimci olan bakterilerle karsilagiyor ve onun
viicuda zararh olmadigini 6greniyor. Ancak sezaryenle doganlarin bu dersten
mahrum kalmalari, viicudun bu bakteriye ileride tepki vermesine sebep
olabiliyor. Calismayla, sezaryenle dogan cocuklarin sindirim bozukluguna
yakalanma risklerinin daha fazla oldugu; bunun dogum esnasindaki yasanan
olaylarin atlanmasindan kaynaklandigi ortaya cikti. Molekiiliin dogumla
birlikte bebedin her tarafina bulastigini, derisinden igeri girip bebegin mide
hicrelerine giden molekillerin ise midede yasayan ve sindirime yardimci olan
bir bakteri tiiriiniin zararl olmadigini 6grendigi belirtiliyor. ™

e Sezaryenle diinyaya gelen bebeklerde saman nezlesi ve astim gibi alerjik
hastaliklarin daha fazla gorildiigu bildirilmistir.'?

e Dogum eylemi baslamadan (agrn ¢ekmeden) dogumun gergeklesmis olmasi
ve fetusun dogum kanalindan gegmemesi yeni doganin akciger
fonksiyonlarini  bozabilir ve buna bagh olarak ilk glinlerde solunum
problemleri yasanabilmektedir.

Genel olarak bakildigi zaman anne agisindan sezaryenle dogumun
risklerinin daha yiiksek oldugu tartisilmaz bir gergektir.

e Enfeksiyon,

e Dogum sonrasi kanama,

1 Aksiyon, 15.05.2006
12 yenisafak.com.tr, 17.02.2006
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e Tromboemboli (damarlarda kanin pihtilasmasi ve bunun akcigerlere gitmesi)
e Amnion sivisinin akcigerlere gitmesi,
e Anestezi sartlari nedeniyle narkozdan uyanamama

e Ameliyat sonrasi ameliyat bélgesindeki iltihaplanmalar, gibi riskler sezaryenle
dodumda yliksek oranda gorilmektedir.

e Sezaryen sonrasi dikis bdlgelerindeki sancilar 5-6 giin devam ettiginden
annenin hareketlerini ve emzirmesini guglestirir. Ameliyat sonrasli annenin
kendisine gelmesi ve emzirmeye baslamasi 1-2 saati almaktadir. Bu da anne
ile bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasinda problemlere neden olur.
Oysa normal dogumda annenin bebegdini dogar dogmaz kucagina alip
emzirmeye baslamasi duygusal badin olusmasinda Onemli bir faktordir.
Doktorlar dogum sonrasi yasanan depresyonlarin siddetini normal dogumda
anne ve bebek arasindaki duyusal temasin daha yogun olmasinin azalttigini
belirtmektedirler.

e Anne genelde 2-3 glin hastanede kalmak durumundadir. Normal yasantisina
donmesi ise 4-7 giin slirmektedir. Bu siirecte tek basina yataktan dogrulmasi
bile zor olmakta bir hafta yatakta kalmasi, iki ay hicbir sey kaldirmamasi
gerekmektedir.

e Ayrica sezaryenin kisirlik oranini artirip artirmadigi énemli bir sorudur. Bu
konuda yapilan calismalarda sezaryen sonrasi kisirhk oranini artirmadig
ancak sezaryenle dogum yapan kadinlarin daha uzun siirede gebe
kalabildikleri gésterilmistir. 3

e Doguma sinirlama getirmektedir. Normal dogumda bdyle bir sinirlama yokken
sezaryenle dogum yapanlar icin 3 cocuktan sonrasi anne saghdi icgin risk
tagimaktadir. Ayrica sezaryen sonrasi yeni bir dogum igin g yilin gegmis
olmasi gerekmektedir.

e Bir kez sezaryen yapmis biri icin artik geri dénlis yok denecek kadar azdir.
Bundan sonraki dogumlari da sezaryen yontemiyle yapilacaktir. Bazi gelismis
merkezlerde ve secilmis vakalarda sezaryen sonrasi vajinal dogum
denenmekle birlikte, sezaryen sonrasi vajinal dogumda hem anne hem de
bebedin yasami tehlikeye girebilir. Clinkii rahimde daha ©nce yapilmis
ameliyata bagli nedbe dokusu (eski yara) vardir. Burasi dogum agrilari
sirasinda yirtilabilir. Bdyle bir yirtik olusursa anne ve bebedin yasami
tehlikeye girer. Bu riskle karsilasmamak icin, olanaklar da yeterli degilse,
sezaryenle gergeklestirilen ilk dogumdan sonraki dogumlarin da ayni

3 www.populermedkal.com, Dog.Dr.Razamazan MERCAN
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yontemle yapilmasi gerekmektedir. Yani verdiginiz kararin geri donisi
yoktur.

e Anne 6lim orani vajinal doguma goére 3-4 kat fazladir. Gerekli haller disinda
yapilan sezaryen dogumlarin yeni dogan icin daha avantajli olduguna dair bir
bulgu yoktur. Aksine fetusun dogum kanalindan gegcmeden dogdugu
durumlarda bir dizi olumsuzluk yeni dogani etkileyebilmektedir.

e Arastirmalara gore sezaryen rahim hastali§i yapiyor. Oxford Universitesinin
arastirmasina gore iki kez sezaryenle dogum yapan kadinlarda, hastalik
sonucu rahim aldirma riski ytuzde 350 artiyor. Uzmanlar bunun nedenini
sezaryenden sonraki kanamalara bagliyor.**

o lIyilesme ve viicudun normale dénme hizi sezaryen doguma oranla normal
dogum sonrasi daha cabuk olmaktadir. Normal dogum sonrasi karinda kesi
olmadigindan karin kaslari daha ¢abuk eski formlarini alabilmektedir.

Sunu da belirtmek gerekir ki normal dogum siireci 6zellikle eslerin beraber
yasadigi mutlu bir deneyimdir. Bebedin dogumunu esiyle paylasmak, ilk aglamasini
duymak genel anestezi alan hastalarda mimkin olmadigindan dogan bebegin
yasattigi glizel duygular paylasilamamaktadir.

HANGI HALLERDE SEZARYEN?

Saglik Bakanligi tarafindan sezaryenin, vajinal dogumun glvenle
tamamlanmasinin  mimkin olmadigi durumlarda veya vajinal dodumla birlikte
bebek veya annede hastalik veya 6lim oraninda belirgin artis riskinin bulunmasi
halinde uygulanmasi gerektigi bildirildi.

Gebelikte hekimlerin genellikle sezaryene karar verdigi bazi durumlar
sunlardir’:

» Onceki dogumunu sezaryen ile yapmis olanlarda,

> Bebegin durus bozuklugu oldugu ya da c¢ok iri oldugu durumlarda,
> Kalga yapisi dogum yapamayacak kadar dar olan bayanlarda,

> Gebelik sirasinda gelisen siddetli tansiyon yilikselmelerinde,

> Bebekte gelisme geriligi olan vakalarda,

» Anne adayinin ikinmayi engelleyecek hastaliklarinda(gesitli g6z bozukluklari,
ylksek tansiyon, bel fitigi, ortopedik problemler gibi)

“ www.sabah.com.tr, 02.01.2008
5 www.selmanlacin.com, Dog Dr. Selman Lagin, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzmani

HASTA HAKLARI AKTIiViSTLERI |Vatan Cd.Sehit Pilot Mahmut Nedim Sk No 5/6 Fatih/iISTANBUL 212-532 23 23 www.hastahaklari.net
|8/19


http://www.selmanlacin.com/

N0 astA

HAKLARI
AKTIiVIiSTLERi

www.hastahaklari.net

> Vajen daraltma ameliyati gecirmislerde,
> 1kiz Uicliz gebeliklerin pek ¢ogunda,

> Plesantanin (gocugun esinin) rahim agzini ve dolayisiyla dogum yolunu
kapadigi durumlarda,

» Vajinada bilinen bir mikrop veya hastalik olan bazi durumlarda(herpes veya
timor gibi)

> Genelde ileri yastaki ve tiip bebek gibi oldukca ugrasi sonucu elde edilmis
gebeliklerde,

Bunlarin disindaki durumlarda verilecek karar dogumun ilerleyisine
annenin ve bebegin saglik durumuna gore son dakikaya kadar degisebilecektir.

SAGLIK BAKANLIGI'NIN BU KONUDAKI YAKLASIMI NEDIiR?

Sezaryen dogum oranlarindaki hizli artis, Diinya Saglik Orgiitiiniin tavsiye
ettigi oranlari coktan asmis olusumuz ve Avrupa llkelerini de geride birakmis
olusumuz nedeniyle, uygulamada birlikteligin saglanmasi ve hekimlerin Kklinik
pratiklerinde yol gosterici olmasi amaciyla Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi,
Tirk Perinatoloji Dernegi, Tirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi'nin is
birliginde Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miduirliga
Dogum Programi Bilim Kurulu tarafindan “Dogum Eylemi Yénetim Rehberi "
hazirlandi.

Ancak, soz konusu rehberin dedismez kurallar dizisi olmadigi ve hastaya
sunulan hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmadigi, tibbin ana prensibi olan
“Hastalik dedil, hasta vardir” kuralina uygun olarak, her hastanin durumunun kendi
0zel kosullari igerisinde degerlendirilmesinin temel prensip kabul edildigi bildirildi.

Rehberde, uygulamaya yonelik temel 6ncelikler de yer aldi. Buna gore,
sezaryen ile dogumun cerrahi bir girisim ve tibbi gerekgelerle yapilmasinin esas
oldugu ve vajinal dogumun alternatifi olmadigi vurgulandi.

Rehberde, sezaryen oraninin diisiiriilmesi igin de su oneriler yer
aldi:

mDogum eyleminin takip edildigi bitlin gebeliklerde spontan dogum ilerleyisini
izlemek icin partograf kullaniimahdir,

m Gebeligin 36. haftasindan itibaren komplikasyonsuz tekil makat bebedi olan
gebelere, istisnai durumlar disinda (dogum eylemi baslamis, daha 6nce dikis veya
yaralanma yeri ve anormalligi, fetal sikinti, membran riptiri, vajinal kanamasi olan
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gebeler) dis sefalik versiyon (DSV) oOnerilebilir. Uygulama 6éncesi girisimin riskleri,
anne adayina aydinlatilmis hasta onay formu ile agiklanmalidir,

m42. gebelik haftasini asan, komplikasyonsuz tekil gebelik yasayan gebelerde,
tedavinin bireysellestiriimesi ve olguya gore karar verilerek dogum seklinin
belirlenmesi dnerilmektedir,

m Dogumun indiiklenmesi ile sezaryen oraninda ve diger komplikasyonlarda artis
olabilecegi bilinmelidir. Bu konu hakkinda gerekli bilgiler anneye verilmelidir,

m Uygun olan vakalarda sezaryen sonrasi vajinal dogum onerilebilir. Uygulama
Oncesi girisimin riskleri anne adayina aydinlatimis hasta onay formu ile
aciklanmalidir.®

Saglik Bakanligi tarafindan sezaryenle yapilan dogumlari azaltmak igin;
doktorlarin olur olmaz yerde sezaryen istemesini engellemek amaciyla sezaryen
Ucretleri de asadiya cekilmistir. Normal dogum yaptiran hekime verilen performans
maas! ise ylkseltiimis, Hastanelere 6denen dogum paket fiyatlarinda da normal
dogum lehine bir diizenlemeye gitme karari alinmistir. Yeni diizenlemeye gore
normal dogum vyaptiran doktora 180 puan verilirken, sezaryen dogum yaptiran
doktora 157 puan verilecek, bu da hekim maaslarinda normal dogum yaptiranlarin
yilizde 50 daha fazla para almasini saglayacaktir.'”

Boylece kolay ve Ucreti yliksek oldugu icin tercih edilen sezaryen dogum
yonteminin sadece tibbi gereklilik halinde uygulanmasi hedeflenmektedir. Ancak
Saglik Bakanliginca yayinlanan bu rehberin icerik olarak yeterli olmadigini
gormekteyiz. Zaten rehberin dedismez kurallar dizisi olmadigi, hastaya sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmadigi, temel prensibin her hastanin kendi
0zel kosullari igerisinde degerlendiriimesi oldugunun kabul edildigi bildirilmistir.Bir
anlamda tavsiye niteligindeki bu rehberin ne baglayicihgi ne bir yaptinmi ne de
Saglik Bakanhginin 6ngérdiigi hedefe ulasma yolunda bir iddiasi vardir.

“Hastanin Ozel Kosullari” kavrami oldukca genis bir kavram olup drnegin
istege bagl sezaryen talebi durumunda doktorlari yonlendirebilecek, onlara bu
taleple gelen bir gebeye nasil yaklasacaklarina dair herhangi bir tavsiye, bir kriter
ortaya koymamistir. Istege bagli sezaryeni dnlemek amacl hicbir tavsiye, egitim,
hasta ile doktor arasinda bir iletisim, hastanin normal dogum ve sezaryen dogum
acisindan aydinlatilmasi, yanls bir karar vermesinin 6nine gegilmesi adina bir
diizenleme yapilmadigi gibi sezaryen dogum ydntemi icin “hangi hallerde sezaryen
doguma karar verilecedine iliskin badlayici kriterler” de ortaya koymamistir. Bunun
kontroliinii de yapamadigi icin tibbi bir zorunluluk hali var miydi yoksa doktorun
inisiyatifi dogrultusunda yapilan bir sezaryen operasyonu ile mi karsi karsiya gelindi
bilinememektedir.

18 nhtv msnbc, 26.10.2008
7 \www.zaman.com.tr, 19.04.2008
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NEDEN SEZARYEN DOGUM ORANLARI ARTIYOR?

1. Ticari Kaygilar

Devlet hastanelerinde normal dogum creti ortalama 300TL, sezaryen
dogum (creti ise 800TL civarindadir. Ozel hastanelerde ise bu {cret hastane
konforundaki yildiz sayisina gére 5.000,00TL’ye kadar ¢ikabilmektedir.

Eger devlet hastanelerindeki sezaryen dodgum oraninin %40, Ozel
hastanelerde ise bu oranin %601 gectigi hatirlanacak olursa, 6zel hastanelerdeki
sezaryen dogum oraninin yiksek olmasi “para igin sezaryen yapiliyor” iddialarini
kuvvetlendirmektedir. Clinkl sezaryenle dogumun faturasi normal dogumun iki kati.
Sezaryenle dogumda doktor da hastane de normal dogumun iki kati para aliyor.
Her ne kadar bu durum Saglik Bakanliginin son girisimiyle asilmaya calisilsa da
hastanenin faturasinin kabarikhdini saglayan baska etmenler de var. Ameliyat
esnasinda kullanilan ilaglar, serum vs. ile ameliyat sonrasinda kullanilacak olan
ilaglarin sayisi bir hayli fazla. Hastanenin popilerligi, bulundugu semt ve taninmis
olmasi yapilan tibbi islem ayni olmasina ragmen diger hizmetlerin bes yildizli
otellere ayar olmasi faturayi kabartiyor.'® Hal béyle olunca 6zel saglik kuruluslarinin
daha fazla para kazanmak igin sezaryen dogumu 0&zendirdikleri, gerekmeyen
durumlarda bile 6nerdikleri oluyor.

2003 tarihli bir Danistay kararina®® konu olan bu durum oldukga
carpicidir. Dogum odasinda imzalanan kagitlardan sonra yapilan sezaryen dogumun
erken ve gereksiz bir indikasyonla yapilmasi sonucu gelisen komplikasyonlar
ardindan annenin hayatinin kurtarilabilmesi igin rahmi alinmistir. Sezaryeni erken ve
gereksiz yapan doktor ise savunmasinda “6zel hastane oldugumuz icin normal
dogumdan miimkiin mertebe kaciniyoruz” ifadesini kullanmis, 6zel hastane
olma Olglutinden hareketle daha fazla gelir elde etme amaciyla hastayi sezaryen
ameliyatina yonlendirdigini bir anlamda itiraf etmistir. Bahsi gegen Danistay
kararindaki doktorun ifadesi devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler arasindaki
sezaryen dogum oranlari arasindaki ugurumu agiklamaya yetmekte olup “para igin
sezaryen” iddialarini dogrulamaktadir.

2. Doktor Icin Vakit Kaybi

Normal dogumun baslama 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 badimli, kolay
denetlenebilecek bir yoldur. Randevu verilir ve sdylenen glin ve saatte bebek
dogurtulur. Bu operasyon doktorun sadece 25 dakikasini alacaktir. Normal dogum ise
¢ogu zaman uzun ve mesakkatli bir bekleme siiresini ihtiva etmekte doktorun sezaryene
oranla ¢ok daha fazla vaktini almaktadir. 2008 yili Sosyal Glvenlik Kurumu Saghk

18 Aksiyon, say1 597, 15.05.2006
9 Danistay 8.Daire,2003/1580K, 07.04.2003
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Uygulama Tebligine gére SGK normal dogumal10TL birim fiyat 6derken sezaryen
doguma 180TL birim fiyat 6demesi yapiyor. Yani SGK sezaryenle doguma daha
fazla para odiyor. Halbuki normal dogum hem hekimi hem saglik personelini hem
de dogum salonunu daha fazla sirede ve daha fazla kisiyi mesgul eden bir tarzda
gelismektedir. Dolayisiyla normal dogum doktorlar icin hem vakit hem para kaybi
demektir.

3. Doktorlarin egitimlerindeki degisiklikler

Doktorlar artik normal dogum yaptiracak kadar egitim almiyorlar. Ornegin
eskiden bebegin ters gelisinde vajinal dogum daha cok uygulanan bir dogum sekli
idi. Boyle olunca egitim goren doktorlar vajinal yoldan ters dogumlari yapmakta
ustalasirdi. Ama yavas yavas sezaryen orani artikca vajinal yoldan dogan bebek
sayisi azaldi. Uzmanlik egitimi goren doktorlar ters gelen bebeklerin vajinal
dogumunu 6grenemeden uzman olmaya basladilar. Bu durumda bugiin neredeyse
hemen her ters gelen bebek sezaryen ile dogurtulmaya baslandi.

Hastanelerdeki sezaryen dogum oranlarinin artmasiyla pratikte cok az
normal dogum o&rnegi ile karsilasir oldular. Bu da onlari ufacik bir risk halinde
sezaryen yontemine itmeye basladi. Clinki riski karsilayabilecek yeterli egitim ve
pratikten yoksun hale geldiler.

Ayrica Saglik Bakanhgi sezaryen dogum oranlarinin diisiirilmesi amaciyla
fazla sezaryen yapan doktorlarin 3 ay egitim almasini planlamasi®® da doktorlarin
egitimlerindeki yetersizlerine dair kaygilarimizi destekler niteliktedir.

Bir kadin dodum uzmanindan Ozel hastanede calisirken yasadigi bir olayi
dinlerken hayretler icinde kaliyorum. Doktor dogumhaneye girip dogum igin
hazirliklarini tamamlarken arkasinda kalabalik bir grup oldugunu fark eder. Sasirr
ve bir dogum icin gereginden fazla bu personelin nedenini sorar. Aralarindan biri
heyecanla “Hocam ¢ok uzun zamandir normal dogum gormedik izlemeye geldik”
der. Iste saniyorum bu cimleler doktorlarin sezaryeni secislerindeki saiki
gostermeye yetiyor.

4- Agrisiz Dogum Mu?

Doktorlar hastalarin genelde bilgisizlik ve agridan dolayr normal dogumu
tercih etmediklerini bu nedenle hastanin 6nceden gebelik ve dogum hakkinda
mutlaka bilgilendirilmesi gerektigini sOyliyorlar. Dogumun sezaryen yéntemi ile
yapiimasi yoénindeki kararin hekim tarafindan verilmesi gereken bir karar
oldugunun da altini cizerlerken halk arasinda yerlesmis sekliyle sezaryenin agrisiz
dogum olarak taninmasini da yanlis olarak dederlendiriyorlar. Sezaryen dogumda
dogum esnasinda adri duyulmasa da dogum sonrasi agrilarin ve sikintilarin siddeti
kimi zaman normal dogum sancilarini katlayabiliyor. Normal dogumda dodum
esnasinda yasanan adrilar sezaryen dogumda bebegdin diinyaya gozlerini agisiyla

2 Ntv-msnbc,22.09.2008
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basliyor ve maalesef aylarca beklenen o anlar agrilardan ve annenin ihtiyatl
davranmasi gerektiginden yerini sikintili bir stirece birakiyor.

Ilk dogumunu normal yapmis kadinlar sonraki gebeliklerinde de normal
dogum istemektedirler. Bu talep normal dogumun abartildigi kadar sikintili bir siireg
olmadigini gostermektedir.

Oysa ilk dogumunu sezaryenle yapanlarin zaten ikinci bir sanslari yoktur.
Cunkd bir defa sezaryen daima sezaryen demektir. Bu da sezaryenli bir kadin icin
normal dogum mu daha agrili bir slire¢ yoksa “sezaryen dogum mu daha agrili bir
sire¢” sorusunun yanitsiz kalmasi anlamina gelmektedir. Tecriibe edilmeyen bir
konu hakkinda konusmak afaki olacaktir. Sezaryen tercihi dénlsi olmayan bir yol
olup agrisiz dogum mu sorusu ise normal dogumu tecriibe etmemis bir kadinin
cevaplayabilecegi bir soru degildir.

5- Dogum Kontrol Metodu Olarak Kullaniliyor

Tip kaynaklarina gdre evvelce sezaryen olmus kadina mutlak sezaryen
yapilmasi geregi tartismali bir konudur. Ancak Tirkiye’de 6nce sezaryen olup sonra
normal dodum yapan pek fazla kisiye rastlamak mimkiin degildir. Onceki
dogumunu sezaryenle yapan anne rahminde daha 6nce yapilmis ameliyata bagh
nedbe(eski yara) dokusu vardir. Burasi dogum sancilari esnasinda yirtilabilir. Boyle
bir yirtik olusursa anne ve bebedin hayati tehlikeye girer. Hele de imkan ve
olanaklar yeterli olmayan Turkiye kosullarindaki hastanelerde bunu denemek
hayati lGzere bahis oynamaktir herhalde.

Dolayisiyla “bir defa sezaryen daima sezaryen” tezi dogrulanmaktadir.
Sezaryen dogum yapan kadina (¢ c¢ocuk hakki taninmakta aksi halde hayati
tehlikesi glindeme gelmektedir. Ancak (¢ cocuk sahibi olabilmekte o da en az ig yil
arayla. Cocuk sayisina konulan bu sinirlama tam bir dogum kontrol yontemi olup
komplikasyon riski olmadigi halde yapilan sezaryen dogumlar icin bir hasta hakki
ihlali anlamina gelmektedir.

6- Tiirkiye Niifusu Icin Bir Tehdit Mi?

Tirkiye'de nifus politikasi konusunda son yasanan polemik basbakan Erdogan’in
“en az Ug¢ gocuk yapin” cagrisi ile baslamisti.(8.03.2008)

Bilindigi lzere niifus Ulkelerin giiciiniin énemli 6gelerinden biridir. I¢ ve dis
politika acisindan nifusun énemi tartisma goétiirmeyen bir konudur.

Nifus politikasi her Ullkenin gerceklerine, ihtiyaclarina goére belirlenir. Nifusu
arttirma veya azaltma politikasi izlenebilir. Cin hikimetinin nifus politikasi “bir ¢ocuk”
politikasidir. Cin nifusunu azaltmak istiyor. Hizli niifus artisinin Glkenin ¢ikarina olmadigina
inantyor. Nifusu azalmakta ve yaslanmakta olan (lkeler ise nifusunu artirma politikasi
izliyor. Avrupa dUlkeleri bu durumda. Nifusun hizla azalmakta oldugu Rusya’da
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hikiimet nidfus artisini tesvik etmeye calisiyor. Kibrish Rumlar da nifus artigini
tesvik edenler arasinda®!

Basbakanimizin bu konudaki izahati ise sbyle; “su anda sakin ha dogum
yapmayin diyenler llkenin yararini gelecegini dislinmiyor. Su anki nifus artisi
oraniyla devam edersek, 2037 vyilinda Tulrkiye'nin nifusu yash hale gelecek.
Hesapla bilimle konusuyorum. Nifusumuz geng kalsin. Bak Avrupa anhyor biz yanhs
yaptik diyor. Simdi nifusumuzun %65’i altmis yasin lzerinde diyor. Bizi de birileri
bu oyuna kurban etmek istiyor. Almanya simdi Ustline para veriyor daha ¢ok gocuk
yapin diyor.”*?

Almanya Orneginden devam edecek olursak Alman topraklari (zerinde
neredeyse toplam 83 milyon insan yasiyor. Almanya’daki demografik gelisme (g
ana egilim gosteriyor.

> Disik dogum orani
» Artan omur suresi
» Toplumun giderek yaslanmasi

Almanya otuz yildir dogum oranindaki diistisiin éniine gecemiyor: Dogum
sayilari 1975’ten bu yana hafif degisikliklerle kadin basina 1,3 cocuk olarak tespit
ediliyor. Dolayisiyla ¢ocuklar kusagi, 30 yildir ebeveyn kusagindan (igte bir oraninda
daha az saylya sahip. Diger toplumlardan bati Almanya’ya gog oraninin yiksekligi
nifusun bu derece kiiglilmesini engelledi. Diger taraftan zamanla insanlarin
émiirleri uzadi. Ortalama émiir uzunlugu artik erkeklerde 77, kadinlarda 82 sene.?

Uluslar Arasi Calisma Orgiitiine goére; bir iilkenin niifusunda 65 yas Ustii
ylzde 14 olursa o llke yash llke sayilir. Sosyal Glvenlik Kurulunun verilerine gore
Tarkiye nifusunun %7'si 65 yas Ustlindedir ve 2039 yilinda ise %14 Ustlinde
olacaktir. Avrupanin su an en yash Ulkesi Yunanistan ve en geng nufusa sahip
tlkesi Tirkiye'dir. Bir lilkede kadinlarin dogurganhk orani ylizde 2.1'in altinda olursa
Ulkenin nifusu azalir. AB'nin ortalama dogurganhk orani ylizde 1.5%ir. 1970’
yillarda ise 2.4 idi. Avrupali bilim adamlari pedagog sosyolog ve kadin yazarlarinin
devamli slogani: “kariyer yapma cocuk yap” seklindedir. New York Times’a gére 20
yil sonra Rusya Federasyonunda Rus asillilar azinlik olacaktir. Her yil élenlerin sayisi
dogumdan fazladir.

Nifus ilmi uzmanlarina gére bugunki sartlar devam ederse 21.asrin
sonunda dinyada Alman, Fransiz, Sirp ve Bulgar milleti yok olacaktir.

General De Gaulle, Fransa cumhurbagkani iken sdyle demistir: “Fransiz
analari elli yildir tatbik edilen yanlis niifus politikasi sonunda dogurganliginizi
kaybetmis durumdasiniz. Kendinizi sikintiya sokmamak icin dogurmamakta israr

2! www.kibrisgazetesi.com, 10.04.2008( Dr.ismail Kemal)
22 www.kibrisgazetesi.com, 10.04.2008( Dr.ismail Kemal)
2% \www.tatsachen-ueber-deutschland.de/tr/toplum
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ederseniz, biliniz ki Fransiz milleti gelecekte blyiik sikintilara dlisecektir. Bu ylzden
daha dogurgan olmaya mecbursunuz.?

Dinya nifus politikasina bu sekilde c¢ézimler arayadursun Tirkiye
konunun ciddiyetinin ne kadar farkinda acaba?

Tirkiye'de niifus planlamasi degisik kesimlerden de tesvik edilmektedir.
Batinin da tesviki ve parasal yardimi ile icra edilen niifus planlamasi ya da dogum
kontroll nifus artisini azaltma hedefini tagimaktadir.

Turkiye'nin nifus artisi frenlenerek 100 milyonluk glice varmasi kesin
olarak Onlenmek istenmektedir. Kalabalik niifus ekonomik agidan yik degil bir
nimettir. Nitekim en ileri ihracat gelirine sahip Japonya ve ABD ekonomisinin en
biylk dayanagi kalabalik olan kendi i¢ piyasalaridir. Diinya ekonomisi cesitli krizler
sebebiyle dalgalanmalar gdsterir ve ihracat asiri derecede azalabilir. Fakat kalabalik
nifus bu krizleri ic Pazar ile frenler. Fazla lGretim, fazla tiketim ile tGlke ekonomisini
ayakta ve gulgcli tutar. Nufusu az Ulkeler ihracat daralmalarindan asiri derecede
etkilenirler.?

Goruldiga Uzere; birgok llke geng bir nesle, gelecedini emanet edecegi
nidfusa ihtiyag duyarken nidfusunu arttirmak icin tegvik edici ¢dzimler Uretirken
tlkemizdeki kadinlarin dogurganliklarinin azaltilmasi, daha az gocuk sahibi olunmasi
yolundaki tegvikler diinya ulkelerinin nifus politikalariyla celismekte bu sebeplerle
bir dogum kontrol yéntemi olarak sezaryen dogumun geng nesle bir liksmis gibi
sunulmasina, adeta salgin haline getirilmesine ve bunun tesvikine Utlkemiz lizerinde
oynanan oyunlardan biri olarak kaygiyla yaklasmak gerekmektedir.

Clnku artan sezaryen dogum oranlari bir yandan da cocuk sayisina
konulan bir sinirdir. Sezaryen dogum yapmis bir kadin icin sonraki dogumlari da
sezaryen yontemiyle yapilmak durumunda oldugundan ayni kesinin yeniden
kesilmesi anlamini tasir ki bu da gocuk sayisi arttikca anne hayatinin risk altina
girdigi anlamina gelmektedir. Bu yiizden sezaryen yapmis bir kadin igin gocuk sayisi
sinirhdir. En fazla 3 ama Uglnci ¢ocuk dahi risk demektir. Bu da dolayh yoldan
nifusun kontrol yontemi haline geldigi yolundaki kaygilarimizi dogrulamaktadir.

Ayrica Mistakil sanayici ve isadamlari dernedi (MUSIAD) tarafindan
yayinlanan cerceve dergisinde yer alan bir calismada, sezaryen dogum, gelecegin
tehlikeleri arasinda sayilmaktadir.

MUSIAD arastirmalar ve yayin komisyonu tarafindan hazirlanan cerceve
dergisinde, sanayi sonrasi toplumun ekonomik ve teknolojik trendlerinin demografik
gelismeyi nasil etkiledigine yonelik bir calismaya yer verilmistir. Calismada
sezaryenli dogum gelecek icin biyilk tehdit olarak degerlendirilmistir. Glniimiz
Tirkiye'sinde sezaryenli dogumun normal, normal dogumun ise anormal hale
geldigi belirtilen raporda “sadece hayati istisnai durumlarda tibbi zorunluluktan

“www. turkiyegazetesi.com.tr, ,17.05.2008 (M.Necati Ozfatura)
Swww. turkiyegazetesi.com.tr, , 03.05.2008, (M.Necati Ozfatura)
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basvurulabilecek bir yontem olan sezaryenle dogum bugin gerek doktor gerekse
hamilelerin gafletiyle neredeyse normal dogum oranini gecti. Oysa adi Ustiinde
insanin hayat boyu sagligi normal dogumdan gegiyor” denilmistir.

Tibbi bulgulara gore sadece normal dogum esnasinda salgilanan “sevgi
hormonu” oksitosin‘in anne ve bebek arasinda baska tiirli kurulamayacak bir bagin
kurulmasini sagladigi belirtilen raporda, cocugun normal dogum esnasinda
salgilanan bu hormon egsliginde diinyaya gelisi, onu hayatin zorluklarina karsi
direncli kildigi kaydedilmistir.

Devlet Istatistik Enstitiisiiniin son verilerine gére bugiin aile basina diisen
ortalama cocuk sayisi 2,1 oldugu belirtilen raporda Tirkiye’'de Nifus artisi tehlike
sinirinda bulunuyor. Ancak asgari 3 ¢ocukla niifus artisi normal hizini koruyabiliyor.
Kari koca ile biri kiz biri erkek iki gocuktan olusan cekirdek aile imaji reklamlarda
surekli yansitildigi gibi, ideal olarak empoze ediliyor. Hatta buglin bazi esyalar evler
bile 2 cocuklu cekirdek aile standardina gore yapiliyor” gériisiine yer verilmistir. %

HUKUKI ACIDAN

Hukuki agidan genelde dogum 6zelde sezaryen dogumu hasta haklarina
ait mevzuat cergevesinde incelememiz gerekmektedir. Clinkii annenin saglik
hizmetinden faydalanmak ihtiyacina binaen saglik kurumuna ve hekime
bagvurmasiyla hukuki bir sire¢ dogmaktadir. Artik bir saglik hizmetinden
faydalanma ihtiyaci bulunan kisinin(anne adayi),sirf insan olmasi sebebiyle sahip
bulundugu ve Anayasa, Milletlerarasi anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile
teminat altina alinmis bulunan “Hasta Haklari” devreye girmistir.(Hasta Haklari
Yonetmeligi Madde 4)

Hasta Haklari YoOnetmeliginde belirtilen haklardan biri olan “Tibbi
Midahalelerde Hastanin Rizasi” sezaryen dogumu konusurken tartisiimasi gereken
oncelikli haktir. Riza, Hasta Haklari Yonetmeliginin 24.maddesinde dlizenlenmis
olup hastanin bu hakki kullanmasi tibbi midahaleye yoénelik irade agiklamasinda
bulunmasi ile gerceklesecektir. Iste bu irade aciklamasina hastanin “onay hakki”
denir. Bu irade aciklamasi tibbi midahaleye tam onay, kismen onay ya da tibbi
midahaleyi ret seklinde olabilir.

Sezaryen dogum da bir tibbi midahale olup bu tibbi miidahalenin
gercgeklestiriimesinden 6nce veya en gec¢ tibbi mudahale sirasinda hastanin onayi
alinmalidir. Uygulamada ise —acil durumlar haric olmak lzere- alindigi sdylenen
riza, icerisinde ne yazdigini okuma firsatini bulamadan imzalatilan birkag sayfadan
ibarettir. Oysa onayin gecerli olabilmesi icin hastanin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu noktada da hastanin bir diger hakki olan “aydinlanma hakki”
devreye girmektedir.

% \www.sentezhaber.com, 12.10.2008
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Hastanin aydinlanma hakki, diger haklarinin temeli ve 6n kosuludur.
Aydinlanma hakki hastanin anayasa teminati altinda olan “kendi gelecegini bizzat
belirleme hakki” nin somutlasmasina hizmet eder. Hasta tibbi durumunu bildigi
takdirde gelecegini de belirleme hakkina sahip olacaktir.

Hasta, saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuglari, hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda s6zli veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.(Hasta
Haklari Yonetmeligi Madde 15) kural olarak hasta kendisine tibbi yardimda
bulunacak hekim tarafindan bizzat tibbi miidahale 6ncesinde anlayacadi sekilde
aydinlatiilmahdir.

Saglik Bakanhdindan alinan verilere gore sezaryen ile olan dogumlarin
%27sinin annenin tercihine bagli olarak yapildigini gériiyoruz.?’.Bu demektir ki,
hicbir tibbi gereklilik olmadan anneler sezaryen isteyebiliyorlar. Bunun cesitli
nedenleri var tabi ki. Ancak, llkemizdeki istege bagli sezaryenin en 6nemli nedeni
maalesef eksik bilgidir. Dikkatinizi cekmek istiyorum; bilgisizlik degil, eksik bilgi.
Biliyorlar, ancak eksik bildikleri igin agri korkusundan, cekinmekten ve nedense
sezaryenin normal dodgumun alternatifi gibi gorilmesinden bdyle bir karar
alabiliyorlar. Eder ki, bilgilendirilmis olsalar aydinlanma haklarini kullanabilmis
olsalar, yetkin agizlardan bunu dinleme firsati bulabilmis olsalar bu oranlari asadi
cekebilmek mimkin hale gelecektir. Clnkd biliyoruz ki endikasyonsuz sezaryen
dogal olmayan bir yontem olup fizyolojik siirece miidahaledir. Daha iyi bir ydéntem
oldugu yoniinde de bir bulgu olmayip zararlari s6z konusudur.

Hekimin hastayl aydinlatmasi sadece hukuki bir zorunluluk olmayip tibbi
etigin de geregidir. Tibbi miidahalenin etik kurallara uygunlugundan bahsedebilmek
icin su sorulara cevap vermek gerekmektedir.

» Hastaya onu bekleyen fiziksel zorluklardan bahsedildi mi?

> Dogumdan sonraki tedavi siirecinden haberdar mi?

» Midahale eden kisi veya kurumlarin tedavide s6z konusu olabilecek cikar
catismasi var mi? Bu clkar catismasi maalesef 6zel hastanelerde para igin

yapilan endikasyonsuz sezaryenleri glindeme getirmektedir.

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

> Sezaryen dogum ile alacadi risklerin farkinda mi?

> Sezaryen dogumu dogal olmayan bir slire¢ oldugu kendisine anlatildi mi?

7" Ureme Saglig1 Programi Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 ,(2005 Ekim2004 Ve Aralik 2006 Déneminde
Gergeklestirilmistir.)
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> Anne ve ailesinin vajinal dogum sekliyle ilgili diistinceleri ne kadar dogru,
kulaktan dolma bilgilere mi sahipler?

> Sezaryen doguma bagl komplikasyonlar hakkinda yeterince bilgi sahibi mi?
> Farkli olasiliklardan haberdar mi?
> Gerekli bilgilerin hepsi verildi mi?

Eder bu sorulara cevap veremiyorsak yapilan midahalenin tip etigine
uygun oldugundan da s6z edebilmemiz miimkiin olmayacaktir.

Tip etigi ve hukuk tarafindan hasta lehine tanimlanan yetkilerin ihlali
halinde hasta saglk hizmeti alirken karsilastigi sorunlarin ¢o6ziimi igin gesitli
basvuru imkanlarina da sahiptir. Yapilabilecek bagvurular etik, idari ve yargisal
niteliktedir.

Hukuksal givence ile hasta haklarinin ihlali, hukuksal yaptirrma
baglanmistir. Su bir gergektir ki, kisiler haklarini bildikce “haklarina” sahip olacaktir.
Yani sezaryen dogum ve normal dogumun kiyasini bilmeyen zararlarini ya da
faydalarini degerlendirme bilgisine sahip olmayan bir anne adayinin sezaryen
dogumu tercih ederken hakkinin ihlal edildigi asikardir.

Iste bu bilgiyle hakkinin ihlal edildigini, 6rnedin endikasyonsuz bir
sezaryene maruz kaldigini diisiinen bir kisi;

L. Kendisine saglik hizmeti veren kimseye idari basvuruda bulunabilir.

I1. Etik kurullara ve mesleki kuruluslara (tabip odalari ve Ust birlikler) etik
basvurusunda bulunabilir.

I1I. Cumhuriyet bassavciliklarina ve mahkemelere yargisal basvuruda
bulunabilir.

SONUC

Sonug olarak; normal doguma gore higbir Ustlinligl ispatlanamamis
olan sezaryen doguma, bu dodal olmayan yénteme, anne ve doktorlarin
suriiklenmesine engel olunmak isteniyorsa ilk olarak egitim gerekmektedir.

Bazilarinin normal dogum hakkindaki korkulari, bazilarinin sezaryen dogum
yontemini en saglikli ve risksiz dogum yontemi olarak tanimasi ...

Ayni zamanda bir hasta hakki olan “aydinlanma hakki” ihlal edilmez,
hastalar bu anlamda dodru bilgiye sahip olurlarsa endikasyonsuz sezaryen olgusu
minimize edilebilecektir.
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Bugiin Ulkemizde c¢ok az hastanede olan dodguma hazirhk kurslan
yayginlastiriilmahdir. Dogum oncesi egitim programlarinin hamile kadinlarin normal
dogumla ilgili ©onyargilari ve korkularini azalttigi doktorlar tarafindan
aktarilmaktadir. Doguma hazirlik kurslari; hamilelik donemi, dogum eylemi dogum
sonrasi donem ve bebek bakimiyla ilgili bilimsel dogrular iceren bilgilendirmeyi
saglamaktadir. Bu kurslarda gebelik ve sonrasi doneme 0zgi fizik egzersizleri,
dogum eyleminde kullanilacak solunum egzersizleri ve gevseme egzersizleri
ogretilmektedir. Bu kurslarin ana hedefi normal dogumla ilgili anne adayinda
gerginligi azaltmak ve gevsemeyi saglamaktir.

“Bugin bilimsel kanitlar gdstermistir ki, bu tir kurs alan hastalarin
dogumlari diger hastalara kiyasla en az %25 daha kisa siirmektedir. Daha stressiz,
neseli dogumlar s6z konusu olmaktadir. Bu durum nasil gergeklesiyor sorusunun
yanitina gelince: ¢ok net olarak biliyoruz ki,endise, gerginlik ve korku agr dizeyini
arttiryor. Bu durum kendi icinde bir kisir dongi olusturuyor ve agri da gittikce
artiyor. Bu kisir déngii bir yerden kirilmalidir ki agri hissi azalabilsin.”*®

Dolayisiyla doguma hazirhk kurslari anne adaylarini dogum eylemine
hazirladidi icin anne adaylarinin “ya bebede bir sey olursa” korkusunu en aza
indirecek ve gerginlik hissi azaldiginda agri seviyesinin distigini bilmeleri onlari
daha kontrollii ve emin kilacagindan yanlis kararlar vermelerine de engel olacaktir.

Kisacasi anne adaylarinin éncelikle “sezaryen dogum nedir, normal
dogum nedir” sorusuna saglikli bir cevap bulmalari gerekmektedir. Bu da ancak
egitimle saglanacaktir.

Ikinci olarak Avrupa ilkelerinde sezaryen dodum yaptirmak isteyen
kadinlarda sezaryenin tasidigi riskler ve normal dogum hakkinda danismanhk
hizmeti verildiginden bahsetmistik. Ulkemizde de buna ydnelik hizmetlerin hizla
yayginlastirilmasi igin uzman kadrolarin bulundugu merkezler olusturulmalidir.

Uclincli olarak Tiirkiye'deki normal dodum icin mevcut kosullarin
diizeltilmesi gerekmektedir. Yeni birkac 6zel hastane disinda normal dogum igin
gerekli sartlar saglanmiyor. Ornegin ayni sanci odasinda bes kadin birden dogum
anini bekliyor. Birinin bagirmasindan digeri korkuyor ve panige kapilyor. Oysa
kadinlarin esinin ya da yaninda bulunmasini istedigi yakinlarinin ona destek
verecegi “6zel sanci odalari” yok. Psikolojik olarak tam bir gerginlik korku ve panik
halindeki anne adayi bu durumda sezaryeni tercih edebiliyor.

Dogum eylemine dogum o&ncesi egitimle hazirlanmis bu konuda
danismanlik almis bir anne adayi igin fiziki kosullar da saglandiginda endikasyonsuz
sezaryen sz konusu bile olmayacak ve dogumun dodasindan kaynaklanan adrilari
kontrollli bir sekilde degerlendirip gelen her sancinin aylardir bekledigi bebegine
kavusmak icin en saglikh yol oldugunu bilecektir.

28 www.mumcu.com, (Op.Dr. Alper Mumcu)
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Sonug olarak son yillarda tibbin gelismesiyle birlikte sezaryen dogum tiim
dinyada salgin haline gelmistir. Her Ulkenin bu ydnde bir plani olup, ylkselen
sezaryen dogum oranlarini Diinya Saglk Orgitiiniin tavsiye ettigi oranlara
cekebilmek icin ¢6zlim yollari aranmaktadir.

Ulkemiz insani ve gelecek nesiller icin de problem haline gelen sezaryen
dogum isbu sebeple bu calisma ile incelenmek istenmistir. Hedefimiz halkimizin bu
yonde bilinglenmesine katkida bulunarak gelecek nesillerin saghgini korumaktir.
Saghk Bakanligi bu yonde tipki diger diinya Ulkeleri gibi Diinya Saglik Orgiitiiniin
tavsiye ettigi oranlara ulasabilmek igin ¢dziim yollari sunmalidir.

Sundan emin olabiliriz ki; bebegin ilk aglamasinin yasattigi heyecan ve bu
heyecani ayni anda esiyle paylasmanin tadini sezaryen dogumda yasayamayacagini
bilen higbir anne tibbi bir neden olmadan sezaryen dogumu tercih etmeyecektir.
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