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Bildiri Özetleri

KÖ-01
Anne haklar›n›n üstünlü¤ü bildirgesi*
Mehmet Arif Akflit, Asiye Nuho¤lu ve Çocuk Dostlar› Grubu
Elemanlar› 

Girifl: Anne, aileyi temsil eden, toplum ve tüm insanl›¤›n
simgesi olarak tüm uluslararas› ‹nsan Haklar› Bildirgesi ve
di¤er Bildirge, Sözleflme ve Etik de¤erlere dayan›larak, tüm
haklar›n üstünde bir de¤ere sahip oldu¤u vurgusu yap›lmas›,
bir hakk›n teslimi aç›s›ndan önemlidir. Babalar›n anneli¤in
bu de¤erini sa¤layan ve sayg› duyan birey olarak görülmeli-
dir. 

Gerekçe: Canl›lar›n varl›¤a ulaflmas› ancak analar›n sayesin-
de oluflmaktad›r. ‹nsanlarda anneler sadece varl›¤›n oluflmas›
aç›s›ndan de¤il, insanl›k olarak da önemsenmektedir. Bu ger-
çekler dikkate al›nd›¤›nda, vurgulanmas› ve bir Bildirge ola-
rak sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

Anneler;

• Ana ve Annelik, tüm insanl›k de¤erlerinin bir simgesidir

• Ana ve Annelik, fedakârl›¤›n bir temsilcisidir

• Ana ve Annelik, sevginin kayna¤›d›r

• Ana ve Annelik, tüm insanl›k de¤erlerinin oluflmas›n›
sa¤layand›r

• Ana ve Annelik, e¤itimin bafllang›c› ve sürdürebilirli¤ini
temin edendir

• Ana ve Annelik, iflbirli¤i, eflgüdüm ve hoflgörünün örne-
¤idir

• Ana ve Annelik, toplumsal geliflim, de¤iflim, uyum ve
uyarlaman›n unsurlar›d›r

• Ana ve Annelik, bebe¤in büyüme ve geliflmesini özveri

boyutunda kendi yaflam›ndan üstün tutar

• Ana ve Annelik, kendi yavrusuna göre özel anne sütü üre-
ten bir kaynakt›r. Bu kaynak sadece g›da olarak de¤il, sos-
yal, psikolojik ve ruhsal deste¤i ve insanl›¤› veren bir in-
sanl›k besindir. 

• Ana ve Annelik, hakikati, do¤rulu¤u ve yaflamsal insanl›k
yap›lanmas›n› oluflturand›r

• Ana ve Annelik, hakk›nda yanl›fl ve tart›flmal›, tereddüt
içeren hiçbir fleyin/durumun simgesi ve di¤er olumsuz
yaklafl›mlar›n yap›lamayaca¤› tek örnektir

• Ana ve Annelik, bir ilke ve bir insanl›¤› temsil eden bir
kavramd›r

Fetal Yaflam: Ana ve Annelik, canl›n›n oluflmas› aç›s›ndan
önemi yads›namaz, ancak do¤mam›fl›n haklar› çerçevesinde,
hamilelik sadece annenin özel hayat›n›n bir meselesi fleklinde
de¤erlendirilemez, tüm toplumun ve insanl›¤›n varl›k ve olu-
flumu olarak ele al›nmal›d›r. 

Sonuç: Ana ve Annelik, toplumda en yüce de¤erlerin simge-
si olarak gözetilerek, do¤mam›fl›n haklar›n› da kapsayacak fle-
kilde tüm haklarda, gereken sayg› ve önceli¤i almal›d›r. 

KÖ-02

Do¤al, normal do¤um mu? Sezaryen 
ile do¤um mu?
Seyfettin Uluda¤

Normal do¤um, ilk defa do¤um yapan yada daha önce do-
¤um yapm›fl kad›nlarda kabul edilmifl zaman süreci içinde
uterus kas›lmalar› ile hiçbir giriflime gerek duyulmadan fetus
ve eklerinin vajina yolu ile d›flar› at›lmas›d›r. Bu tan›ma göre
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normal do¤um, gebe kad›n›n zaman› gelince kendi vücudu-
nun fizyolojik öz dinamikleri ile bu eylemi baflarabilmesidir.
Ancak klasik do¤um bilgisi ve perinatoloji bilgileri her zaman
bir gebe kad›n›n kendi fizyolojik dinamikleri ile anne ve be-
bek aç›s›ndan sa¤l›kl› bir do¤umu gerçeklefltiremediklerini
göstermifltir. Gebelik ve do¤um sürecinde anne ve bebek
ölümleri ve sakatlanmalar›n› en aza indirmek için, gebenin
do¤ru izlenmesi ile birlikte do¤umun da gözlem ve izlem da-
hilinde olmas› gerekmektedir. Bu nedenle, sezaryene ve do-
¤umu kolaylaflt›racak giriflim ve uygulamalara karfl› ç›kmak
ad›na, “normal do¤uma” destek vermenin do¤ru olmayaca¤›
aç›kça görülecektir. Gebelik ve fetus hakk›nda son y›llarda gi-
derek artan tan› ve tedavi yöntemlerini bir kenara iterek nor-
mal do¤umda ›srar ederek do¤uma müdahale etmemenin bir
anlam› ve mant›¤› yoktur. Olamaz da... Di¤er taraftan normal
do¤um yolu seçildi¤inde bu yolun her zaman ve her koflulda
fetus ve anne aç›s›nda güvenli olmad›¤› da bilinmektedir. Bu-
na karfl›n sezaryenle do¤umun anne ve fetus aç›s›ndan daima
sonuç al›c› ve planlanmas› imkan dahilinde olan bir giriflimsel
do¤um yöntemi oldu¤u da bilinmektedir. Son y›llarda birey-
sel ve hasta haklar›ndaki iyiye do¤ru geliflmeler hasta ve dok-
torlar› daha güvenli ve kontrol edilebilir do¤uma yönlendir-
mifltir. Bu yönelifl bir anlamda ülkeler genelinde hukuki ve
demokratik haklar›n iyileflti¤i anlam›n› tafl›maktad›r. Di¤er
taraftan perinatoloji ve do¤um bilimindeki yeni bilgiler, se-
zaryenle do¤umda bir at›fl› tetiklemifltir. Bu ba¤lamda sezar-
yenle do¤um, bir geliflmifllik kriteri olarak karfl›m›za ç›kmak-
tad›r.Anne ve fetal ölüm oranlar›n›n kabul edilemeyecek de-
recede yüksek olan geri kalm›fl ülkelerde sezaryenle do¤um
oran›n›n çok düflük düzeyde oldu¤u bilinmektedir. Dünyada-
ki do¤um oran›n›n %60’n› kapsayan bu ülkelerde do¤urgan-
l›k oran›n›n yüksekli¤i ile birlikte sezaryenle do¤um oran›
%10’un alt›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Hatta Afrika ülkelerin-
de sezaryen ile do¤um oranlar›n›n %5’in bile alt›nda oldu¤u
görülmektedir.

Sezaryen ile do¤um (SD) oranlar› tüm dünyada giderek art-
maktad›r. ABD de her üç do¤umdan bir tanesi sezaryenle ya-
p›lmaktad›r. Son y›llarda, sezaryenle do¤um sonras›nda yap›-
lan do¤umlarda, sezaryen oran› %94 civar›na ulaflm›flt›r. Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› Anabilim
dal›nda sezaryen ile do¤um oran› %65 düzeyindedir. Anabi-
lim dal›na yatan hastalar›n genel olarak yar›s› sezaryen olmak
için yat›r›lmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü ‘kabul edilebi-
lir’sezaryen oran›n› ‘10-15 aras›nda olmas› gerekti¤ini bildir-
mektedir. Türkiye’de sezaryenle do¤um oran› Dünya Sa¤l›k
Örgütü verilerine göre (2008) %21.5’dir. Bu sezaryenlerin
%1.2’si ‘gereksiz’sezaryen oldu¤u bildirilmifltir. ABD’de pri-
mer sezaryen oranlar›nda 2007 y›l›nda %20.6’kadar bir oran-
da art›fl göstermifltir. Belirgin bir t›bbi endikasyon olmadan,
doktor ve hasta iste¤i ile yap›lan SD oran›n›n %6.9’oldu¤u
bildirilmektedir. Do¤al olarak, t›bbi uygulamalar›nda gerek-
çesiz ameliyat yapmak hem etik hem de hukuki bak›mdan

do¤ru de¤ildir. Ancak normal vajinal do¤um yolunun seçil-
mesi durumunda kontrol edilemeyen durumlar›n ortaya ç›k-
ma ihtimaline karfl› sezaryenle do¤um yolunun seçilmesi do¤-
ru bir yaklafl›m olacakt›r. Zira her olayda oldu¤u gibi özellik-
le de do¤um olay›nda aile, hukuk ve etik kurallar daima do-
¤umun nas›l yap›ld›¤›n› sorgulamak yerine sonuçlar›na bak-
maktad›r.!! Mutlaka sezaryenle do¤um yapmas› gerekli bir
hastan›n normal do¤umu tercih etme hakk›, hukuki bir hak
ve tercih de¤ildir. Bu duruma t›bbi kurallar izin vermez.
Mutlak endikasyon karfl›s›nda, hastan›n normal do¤um terci-
hinin olumlu görülmesi, hekim aç›s›ndan bir t›bbi hata nite-
li¤i tafl›r, ve dolay›s›yla hukuki sorumluluklar do¤urur. Buna
karfl›n normal do¤um yapabilecek bir kad›n›n sezaryenle do-
¤umu tercih etmesi, detayl› bilgilendirme sonras›nda hekimin
sezaryen yapm›fl olmas› bir insan olma hakk› olarak görülme-
lidir. Zira normal do¤um süreci zahmetli ve sonuçlar› bak›-
m›nda her zaman güveli bir yol de¤ildir.

Sezaryen çok s›k uygulanan bir cerrahi ifllem olmas›na karfl›-
l›k 5.8/100.000) mortalite (anestezi komplikasyonu dahil) ve
intraoperatif komplikasyon oran› ‹ise %12-15 civar›nda ola-
bilmektedir. Sözü edilen cerrahi komplikasyon oranlar› do¤al
olarak hekimlerim e¤itim ve deneyimleri ile do¤rudan ilinti-
lidir. Sezaryenle do¤uma ba¤l› farkl› çal›flmalarda, fetal
komplikasyonlar›n artt›¤› ileri sürülmüfl ise de bunlar›n ço¤u-
nun genifl kapsaml› çal›flmalarda anlaml› olmad›¤› görülmüfl-
tür. 

Sonuç olarak sezaryen ile do¤um oranlar›, t›p bilimindeki iler-
lemelere paralel olarak insan haklar›, hasta haklar› ve hukuki
haklar›n artmas› ile birlikte artacakt›r. Bir anlamda bu oran ar-
t›fl› ileri toplum olman›n bir gere¤i gibi görülmektedir.!

Hekim olarak gerekçesiz ameliyat yapmaktan daima kaç›nma-
l›d›r. Ancak normal do¤uma bir alternatif olarak hasta iste¤i-
nin de gerekli aç›klay›c› bilgilerin onam›n›n al›nmas›n takiben
mutlaka dikkate al›nmal›d›r. Zira do¤um sürecinin sonuçlar›
itibari ile süprizlere aç›k olmas› yan›nda sezaryenle do¤um
planlanabilir olmas› niteli¤i ile daha güvenli olmaktad›r.

Bir hasta karfl›s›nda hekim “keflke sezaryen yapsayd›m, ben se-
zaryen yapay›m dedim hasta istemedi” gibi vicdani hesaplaflma-
lara girmemelidir. Hasta ve yak›nlar›n› da “biz sezaryen istedik
doktor yapmad›” konumuna düflürmemelidir. Normal do¤um
da ›srar edilmesi durumunda hangi bedeller karfl›l›¤›nda nor-
mal vajinal do¤um gerçekleflmesi ihtimali çok dikkatli bir fle-
kilde de¤erlendirilmelidir. 

KÖ-03
Elektif sezaryen zamanlamas› en erken ne
zaman?

Alev At›fl Ayd›n

ACOG, neonatal morbidite 37. gebelik haftas›ndan 39. gh’na
do¤ru azald›¤›ndan, fetal akci¤er matüritesi belirlenmeden
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