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KO-01
Anne haklarinin tstunliigi bildirgesi*
Mehmet Arif Aksit, Asiye Nuhoglu ve Cocuk Dostlar1 Grubu

Elemanlar1

Giris: Anne, aileyi temsil eden, toplum ve tim insanhigin
simgesi olarak tiim uluslararasi Insan Haklari Bildirgesi ve
diger Bildirge, Sozlesme ve Etik degerlere dayanilarak, tim
haklarin istiinde bir degere sahip oldugu vurgusu yapilmasi,
bir hakkin teslimi agisindan 6nemlidir. Babalarin anneligin
bu degerini saglayan ve saygi duyan birey olarak goriilmeli-

dir.

Gerekge: Canlilarin varliga ulagmas: ancak analarin sayesin-
de olusmaktadir. Insanlarda anneler sadece varhgin olugmas
agisindan degil, insanlik olarak da 6nemsenmektedir. Bu ger-
cekler dikkate alindiginda, vurgulanmasi ve bir Bildirge ola-
rak sunulmasi amaglanmigtir.

Anneler;

* Ana ve Annelik, tiim insanlik degerlerinin bir simgesidir

* Ana ve Annelik, fedakirligin bir temsilcisidir

® Ana ve Annelik, sevginin kaynagidir

* Ana ve Annelik, tiim insanlik degerlerinin olugsmasin
saglayandir

® Ana ve Annelik, egitimin baslangici ve siirdiirebilirligini
temin edendir

® Ana ve Annelik, igbirligi, esglidiim ve hoggériiniin 6rne-
gidir

* Ana ve Annelik, toplumsal gelisim, degisim, uyum ve
uyarlamanin unsurlaridir

* Ana ve Annelik, bebegin biiyiime ve geligmesini 6zveri

boyutunda kendi yasamindan {istiin tutar

* Ana ve Annelik, kendi yavrusuna gore 6zel anne siiti iire-
ten bir kaynaktir. Bu kaynak sadece gida olarak degil, sos-
yal, psikolojik ve ruhsal destegi ve insanlig1 veren bir in-
sanlik besindir.

* Ana ve Annelik, hakikati, dogrulugu ve yasamsal insanlik
yapilanmasini olusturandir

* Ana ve Annelik, hakkinda yanls ve tartigmali, tereddiit
iceren hicbir seyin/durumun simgesi ve diger olumsuz
yaklagimlarin yapilamayacag: tek 6rnektir

* Ana ve Annelik, bir ilke ve bir insanlig1 temsil eden bir
kavramdir

Fetal Yasam: Ana ve Annelik, canlinin olugmasi agisindan
6nemi yadsinamaz, ancak dogmamigin haklari gercevesinde,
hamilelik sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde
degerlendirilemez, tim toplumun ve insanligin varlik ve olu-
sumu olarak ele alinmalidir.

Sonug: Ana ve Annelik, toplumda en yiice degerlerin simge-
si olarak gozetilerek, dogmamugin haklarini da kapsayacak se-
kilde tiim haklarda, gereken sayg1 ve 6nceligi almalidir.

K0-02

Dogal, normal dogum mu? Sezaryen

ile dogum mu?

Seyfettin Uludag

Normal dogum, ilk defa dogum yapan yada daha énce do-
gum yapmus kadinlarda kabul edilmis zaman siireci i¢inde

uterus kasilmalari ile hicbir girisime gerek duyulmadan fetus
ve eklerinin vajina yolu ile digar1 atilmasidir. Bu tanima gore

deomed.
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normal dogum, gebe kadinin zamani gelince kendi viicudu-
nun fizyolojik 6z dinamikleri ile bu eylemi bagarabilmesidir.
Ancak klasik dogum bilgisi ve perinatoloji bilgileri her zaman
bir gebe kadmn kendi fizyolojik dinamikleri ile anne ve be-
bek acisindan saglikli bir dogumu gerceklestiremediklerini
gostermigtir. Gebelik ve dogum siirecinde anne ve bebek
olumleri ve sakatlanmalarini en aza indirmek i¢in, gebenin
dogru izlenmesi ile birlikte dogumun da gozlem ve izlem da-
hilinde olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, sezaryene ve do-
gumu kolaylagtiracak girisim ve uygulamalara karst ¢ikmak
adina, “normal doguma” destek vermenin dogru olmayacag:
agikca goriilecektir. Gebelik ve fetus hakkinda son yillarda gi-
derek artan tani ve tedavi yontemlerini bir kenara iterek nor-
mal dogumda israr ederek doguma miidahale etmemenin bir
anlami ve mantig1 yoktur. Olamaz da... Diger taraftan normal
dogum yolu secildiginde bu yolun her zaman ve her kosulda
fetus ve anne agisinda giivenli olmadig1 da bilinmektedir. Bu-
na kargin sezaryenle dogumun anne ve fetus acisindan daima
sonug alic1 ve planlanmasi imkan dahilinde olan bir girisimsel
dogum yontemi oldugu da bilinmektedir. Son yillarda birey-
sel ve hasta haklarindaki iyiye dogru gelismeler hasta ve dok-
torlar1 daha giivenli ve kontrol edilebilir doguma yonlendir-
migtir. Bu yonelis bir anlamda iilkeler genelinde hukuki ve
demokratik haklarin iyilestigi anlamini tagimaktadir. Diger
taraftan perinatoloji ve dogum bilimindeki yeni bilgiler, se-
zaryenle dogumda bir atig1 tetiklemigtir. Bu baglamda sezar-
yenle dogum, bir gelismiglik kriteri olarak karsgimiza ¢ikmak-
tadir.Anne ve fetal 6liim oranlarinin kabul edilemeyecek de-
recede yiiksek olan geri kalmug ilkelerde sezaryenle dogum
oraninin ¢ok disiik diizeyde oldugu bilinmektedir. Diinyada-
ki dogum oraninin %60’n1 kapsayan bu tilkelerde dogurgan-
lik oraninin yiiksekligi ile birlikte sezaryenle dogum oram
%10’un altinda oldugu saptanmugtir. Hatta Afrika tilkelerin-
de sezaryen ile dogum oranlarmimn %5’in bile alunda oldugu
gortlmektedir.

Sezaryen ile dogum (SD) oranlar: tiim diinyada giderek art-
maktadir. ABD de her {i¢ dogumdan bir tanesi sezaryenle ya-
pilmaktadir. Son yillarda, sezaryenle dogum sonrasinda yapi-
lan dogumlarda, sezaryen oram1 %94 civarina ulasmigtir. Cer-
rahpaga Tip Fakiiltesi Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Anabilim
dalinda sezaryen ile dogum oran1 %65 diizeyindedir. Anabi-
lim dalina yatan hastalarin genel olarak yarisi sezaryen olmak
i¢in yatirlmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ‘kabul edilebi-
lir'sezaryen oranini ‘10-15 arasinda olmas: gerektigini bildir-
mektedir. Tiirkiye’de sezaryenle dogum orani Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore (2008) %21.5’dir. Bu sezaryenlerin
%1.2’si ‘gereksiz’sezaryen oldugu bildirilmistir. ABD’de pri-
mer sezaryen oranlarinda 2007 yilinda %20.6’kadar bir oran-
da artig gostermistir. Belirgin bir ubbi endikasyon olmadan,
doktor ve hasta istegi ile yapilan SD oraninin %6.9’oldugu
bildirilmektedir. Dogal olarak, ubbi uygulamalarinda gerek-
cesiz ameliyat yapmak hem etik hem de hukuki bakimdan
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dogru degildir. Ancak normal vajinal dogum yolunun segil-
mesi durumunda kontrol edilemeyen durumlarin ortaya ¢ik-
ma ihtimaline karg1 sezaryenle dogum yolunun secilmesi dog-
ru bir yaklasgim olacaktir. Zira her olayda oldugu gibi 6zellik-
le de dogum olayinda aile, hukuk ve etik kurallar daima do-
gumun nasi yapildigini sorgulamak yerine sonuglarma bak-
maktadir.!! Mutlaka sezaryenle dogum yapmas: gerekli bir
hastanin normal dogumu tercih etme hakki, hukuki bir hak
ve tercih degildir. Bu duruma ubbi kurallar izin vermez.
Mutlak endikasyon kargisinda, hastanin normal dogum terci-
hinin olumlu gériilmesi, hekim agisindan bir ubbi hata nite-
ligi tagir, ve dolayisiyla hukuki sorumluluklar dogurur. Buna
kargin normal dogum yapabilecek bir kadinin sezaryenle do-
gumu tercih etmesi, detayli bilgilendirme sonrasinda hekimin
sezaryen yapmis olmasi bir insan olma hakki olarak goriilme-
lidir. Zira normal dogum siireci zahmetli ve sonuglar1 baki-
minda her zaman giiveli bir yol degildir.

Sezaryen ¢ok sik uygulanan bir cerrahi islem olmasina kargi-
lik 5.8/100.000) mortalite (anestezi komplikasyonu dahil) ve
intraoperatif komplikasyon orani ise %12-15 civarinda ola-
bilmektedir. S6zii edilen cerrahi komplikasyon oranlari dogal
olarak hekimlerim egitim ve deneyimleri ile dogrudan ilinti-
lidir. Sezaryenle doguma bagli farkli caligmalarda, fetal
komplikasyonlarin arttig ileri siiriilmiig ise de bunlarin ¢ogu-
nun genis kapsamli caligmalarda anlamli olmadig1 gorilmiis-
tur.

Sonug olarak sezaryen ile dogum oranlari, tip bilimindeki iler-
lemelere paralel olarak insan haklari, hasta haklar1 ve hukuki
haklarin artmast ile birlikte artacakur. Bir anlamda bu oran ar-
tist ileri toplum olmanin bir geregi gibi goriilmektedir.!

Hekim olarak gerekgesiz ameliyat yapmaktan daima ka¢inma-
lidir. Ancak normal doguma bir alternatif olarak hasta istegi-
nin de gerekli aciklayici bilgilerin onaminin alinmasin takiben
mutlaka dikkate alinmalidir. Zira dogum siirecinin sonuglar
itibari ile siiprizlere agik olmasi yaninda sezaryenle dogum
planlanabilir olmasi niteligi ile daha giivenli olmaktadur.

Bir hasta karsisinda hekim “kegke sezaryen yapsaydim, ben se-
zaryen yapaymm dedim basta istemedi” gibi vicdani hesaplagma-
lara girmemelidir. Hasta ve yakinlarini da “biz sezaryen istedik
doktor yapmads” konumuna digtirmemelidir. Normal dogum
da 1srar edilmesi durumunda hangi bedeller karsiliginda nor-
mal vajinal dogum gergeklesmesi ihtimali ¢cok dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmelidir.

K6-03

Elektif sezaryen zamanlamasi en erken ne
zaman?

Alev At Aydin

ACOG, neonatal morbidite 37. gebelik haftasindan 39. gh’na
dogru azaldigindan, fetal akciger matiiritesi belirlenmeden





